SPARER TID MED
MULTIDOSER

Trondheim kommune sparer tid

og penger pa a bruke multidoser i sykehjem.
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ultidose er maskinelt
pakkede legemidler
hvor hver legemiddel-
dose pakkesien pose
og merkes med pasientens navn,
legemiddelets navn, dose og tids-
punkt for nar tablettene skal tas.
Multidose angis a ha flere fordeler;
okt kvalitetssikring, spart syke-
pleiertid, redusert kassasjon av
legemidler og mindre lager (1,2).

KVALITETSTILTAK.INorge er det
cirka 70 000 pasienter som far pak-
ket multidose. Rundt 80 prosent av
disse er hjiemmeboende pasienter
tilknyttet hjemmetjeneste eller
ulike boliger med tjenester, mens
rundt 20 prosent er sykehjemspa-
sienter, ifglge Tove Irene Bakken
ved Apotek 1, juni 2015.

Trondheim kommune har brukt
multidosepakkede legemidler til
hjemmeboende siden 2006 og har
narundt 2200 hjemmeboende mul-
tidosebrukere. Det er i tillegg inn-
fort multidose ved de tre nyeste sy-
kehjemmene med totalt cirka 200
pasienter. Erfaringene derfra er at
de ansatte er forngyd med bruk av
multidose som system, de ser pa
det som et viktig kvalitetssikren-
de tiltak.

HENSIKT. Trondheim kommune
hadde kun erfaring med bruk av mul-
tidose ved nyetablerte sykehjem, og
man gnsket & evaluere en oppstart

ved andre sykehjem. Hensikten med
evalueringen var a fa kunnskap for
eventuell overgang til multidose ved
flere av sykehjemmene.

En evaluering av fgr-situasjon
med tradisjonelle ukesdosetter og
etter-situasjon med multidosepak-
kede legemidler ble gjennomfort.
Man vektla kvalitet, ressursbruk,
gkonomi og ansattes erfaringer. To
sykehjem med langtidspasienter
ble valgt ut med totalt 59 pasienter.

Ulike rapporter viser til at feil-
prosenten ved istandgjering av do-
setter er cirka 10 prosent (3), og vi
gnsket a finne ut av hva som er bak-
grunnen for dette.

KONTROLL. Det ble gjennomfert
en kvalitetskontroll hvor innhold i
ukesdosetter ble kontrollert en ek-
stra gang etter at de var ferdig
istandgjort og kontrollert ved enhe-
ten. Tablettene i dosettene ble
identifisert, kontrollert og tellet
mot gjeldende medisinkort i den
elektroniske pasientjournalen Ge-
rica. Det ble totalt kontrollert 90
ukesdosetter ilgpet av en méaned.
Man antar at innfering av multi-
dose kan flytte sykepleier- eller ver-
nepleierressurser fra medisinrom-
met til mer pasientrettet arbeid.

TIDSREGISTRERING. Det ble
gjennomfort tidsregistrering for
istandgjering og kontroll ved bruk
av tradisjonelle ukesdosetter for

innfaring av multidose. Etter innfg-
ring ble det gjennomfort tidsregis-
trering for mottak, kontroll og
istandgjgring av multidoseruller og
istandgjering og kontroll av doset-
ter til enkeltpasienter. Dosetter er
fortsatt aktuelt for pasienter med
Marevan, til kortvarige kurer som
antibiotika og til tabletter eller
kapsler som ikke kan pakkes som
multidose. Dette istandgjgres i do-
settitillegg til andre faste legemid-
ler som pakkes i multidose.

KOSTNADER. Man antar at lege-
middelkostnadene ved bruk av
multidose vil reduseres. Ved multi-
dose betaler man kun for det fak-
tiske antallet tabletter som benyt-
tes, og man trenger et mindre lager
av legemidler. Sammenlikning av
kvartalsvis innkjgpsstatistikk i
kostnader (kr) og innkjap i definer-
te dagndoser (DDD) ved innkjap av
legemidler er gjort for og etter inn-
foring av multidose.

Vi gjennomferte en spgrreun-
dersgkelse med spesifikke spars-
mal til sykepleiere og vernepleiere
involvert i istandgjering av lege-
midler og spesifikke spgrsmal til
alle andre som har godkjenning til &
dele ut legemidler. Spgrreundersg-
kelsen vektla ansattes erfaringer og
opplevelse med bruk av multidose.

RESULTATER. Kvalitetskontroll
for istandgjering av ukesdosetter:

EVALUERINGSSTUDIE:

Artikkelen bygger pa
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Fakta

Innfgring av multidose
ved sykehjemer et kva-
litetssikrende tiltakt.
Det gir store tidsbespa-
relser ved istandgjgring
av legemidler og er et
system som de ansatte
er godt forngyd med.

Les mer og finn littera-
turhenvisninger pa vare
nettsider
Legemidler
Medisinhantering
Kvalitet
Dkonomi
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Istandgjgring og Sykehjem1 204 minutter
kontroll av dosetter fgr (3,4 timer)
innfaring Sykehjem 2 298 minutter
(5timer)
Mottak, kontroll og Sykehjem1 50 minutter
istandgjering av (0,8 timer)
multidose Sykehjem 2 85 minutter
(14 timer)
Istandgjgring og Sykehjem 1 (11 stk.) 4,9 min/dosett
kontroll av dosetteri
tillegg tilMD Sykehjem 2 (3 stk.) 6,7 min/dosett

Tabell 1: Ukentlig tidsbruk pa istandgjering og kontroll av legemidler
for og etter innforing av multidose (per 24 pasienter).

97 prosent (87 av 90) av dosettene
var istandgjort i samsvar med medi-
sinkort i Gerica ved at riktig virke-
stoff, legemiddelform og styrke
stemte. 17 prosent (15 av 90) av do-
settene var istandgjort med et an-
net antall tabletter enn angitt pa
medisinkortet, men styrken var rik-
tig. For eksempel var en halv tablett
pa 100 mgistandgjort i stedet for en
hel tablett pa 50 mg. Dette var ikke
dokumentert eller anmerket noe
sted av dem som hadde istandgjort
og kontrollert dosettene. Ved en tel-
lekontroll ved utdeling, som er stan-
dard prosedyre i Trondheim

kommune, kan dette skape usikker-
het og mistanke om avvik. I 52 pro-
sent av dosettene var det legemid-
ler som var et synonympreparat av
det som var forordnet pa medisin-
kortet, uten at dette var anmerket.
Legemiddelhandteringsfor-
skriften og overordnet prosedyrer
i Trondheim kommune sier at det
skal dokumenteres hvilket syno-
nympreparat som til enhver tid gis.
Dette kan man gjore ved &4 ha oppda-
tert medisinkort i Gerica pa hvilket
synonympreparat som
brukes, eller ved 4 anmer-
ke det manuelt
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pa skjemaet som dokumenterer
istandgjering og utdeling.

TIDSREGISTRERINGER. De to
evaluerte sykehjemmene har hen-
holdsvis 24 og 35 pasienter. Tids-
registreringene er regnet om til
gjennomsnittlig ukentlig tidsbruk
per 24 pasienter og per dosett.

Ukentlig tidsbruk for istandgjo-
ring av legemidler endres gjennom-
snittlig fra 4,2 timer for innforing av
multidose til 1,1 time + 5,8 minutter/
dosettitillegg.

BESPARELSE. Evalueringen ga
ingen tydelige svar pa besparelser
ved innkjgp av legemidler etter inn-
foring av multidose. Det ble skiftet
legemiddelleverander fra for-situ-
asjonen til etter-situasjonen, noe
som har gitt kommunen en generell
besparelse pa legemidler. I tillegg
er innkjop av legemidler i ett kvar-
tal en kort evalueringsperiode hvor
enkeltinnkjop og enkeltpasienter
kan medvirke til store forskjeller.
Det ene sykehjemmet som ble eva-
luert skiftet pasientkategoriilgpet
av perioden, noe som medfgrte
hegyere innkjgp av legemidler enn
tidligere. Det andre sykehjemmet,
som hadde stabil pasientpopula-
sjon for og etter innfering av multi-
dose, viste en nedgang i kostnader
per kvartal, og ogsa en nedgang i
innkjop av tabletter i DDD (=defi-
nerte dggndoser).

Ved innfering av multidose
betales det for det faktiske antall ta-
bletter man bestiller i multidosepo-
ser. I tillegg mé& man kjgpe inn lege-
midler i originalpakninger til bruk
som kurer og ved behov. Begge enhe-
tene forteller imidlertid at etter inn-
foring ble medisinlagrene deres mye
mer oversiktlig og de hadde faerre le-
gemiddelpakninger i hyllene.

I tillegg til de faktiske legemiddel-
kostnadene ma enheten betale et
pakkegebyr pa cirka 2000 kroner
per pasient per ar. HELFO gir kom-
munen tilskudd til multidose p&4 500
kroner per ar for hjemmeboende pa-
sienter, men ikke for sykehjemspasi-
enter (4).

SPORREUNDERSOKELSE. Denne
ble sendt ut til totalt 57 ansatte, og

hadde en svarprosent pa 54
prosent. Alle spagrsmalene ble for-
mulert som pastander, og ble be-
svart i form av en vurdering etter
en skala fra 1 til 4 hvor 1 sto for <helt
uenig», 2 for «ganske uenig», 3 for
«ganske enig» og 4 for «helt enig».
80 prosent av alle som ble spurt
anbefaler bruk av multidose til
andre sykehjem, 20 prosent er
usikre/vet ikke. Det er ingen som
ikke anbefaler multidose som
system. En del av begrunnelsene
for anbefalingene er:
Tidsbesparende. Enkelt & hand-
tere. Oversiktlig.
Innfering av multidose har gjort
det lettere a gjore i stand neste
ukes medisin.
Synes det er enklere for a4 unnga
feili utdeling av medikamenter og
sparer inn tid for sykepleierne til a
gjgre andre ting enn a dosere
medisiner.
Multidoser gir mer oversikt over
antall medisiner, rett tid, rett pasi-
enter. Det spares samtidig mye tid.
Et sikkert system, mindre feil-
medisinering. Alle tabletter er
merket pa eget ark med bilde og
styrke.
Jeg synes det er oversiktlig og
greit 4 se at det er riktig medisin
som blir gitt til riktig bruker.
Vanskeligere ved medisinforand-
ring. Ved et sykehjem er det ofte
forandringer, kanskje oftere enn
hos hjemmeboende. Tungvint
hvis vi ma klippe opp posene og
legge medisin over i dosett.
Det er lettere & kontrollere medi-
sinene da det er beskrevet hvilke
medisiner som er pa multidosen
som er angitt for det tidspunk-
tet, og bruker man bildekortet
aktivt er det enkelt & se over at
medisinene stemmer.
Sikkert og tidsbesparende. Vel-
dig oversiktlig og ryddig.
Tidsbesparende, nedsatt feildo-
seringer, reduserer medisinla-
grene, vet hvilken dag medisine-
ne blir levert, faste bestillings-
dager gjor det oversiktlig med be-
stillinger/endringer.
Ja, synes det er mye tryggere. Det
star hvor mange tabletter det er
og navnet og styrke. Mye tryggere
enn dosett synes jeg.

«I Norge er det
cirka 70 000
pasienter som

far pakket
multidose.»
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FAGARTIKLER:

Fagartikler kan sendes til

DISKUSJON. Istandgjgring av
dosetter krever at eventuelle end-
ringer som blir giennomfert med
bruk av annet antall tabletter eller
valg av synonympreparat, ma doku-
menteres slik at den som deler ut le-
gemidlene kan gjare en sikker og god
kontroll pa telling av tabletter. Den-
ne evalueringen viste at dette ikke
alltid ble gjennomfart, og for cirka 50
prosent av dosettene var
det ikke dokumentert
hvilket synonympreparat
som blir gitt ved et gene-
risk bytte. Med multidose
vil leveranderen ved en-
hver endring vedlegge et
oppdatert ordinasjons-
kort. Dette skjer ogsa der-
som de pakker et annet
antall tabletter enn angitt pa medi-
sinkort i Gerica, og ved alle generis-
ke bytter. Det finnes da alltid doku-
mentasjon av hvilket synonym-
preparat som er gitt. Sammen med
oppdatert ordinasjonskort, vedleg-
ges alltid et bildekort som viser navn
og utseende pa tablettene pakket
sommultidose. Bildekortene har og-
sa tilleggsopplysninger om knusing
og deling av tabletter, som er nyttig
ved utdeling.

TIDSBRUK. Vire tidsregistreringer
viser at selv ved istandgjering av
dosetter til enkeltpasienter i tillegg
til multidose, sparer sykepleier
eller vernepleier mye tid pa medi-
sinrommet. Dette kan brukes til an-
dre pasientrettede oppgaver. Med
kun dosetter brukte enhetene gjen-
nomsnittlig 4,2 timer per uke til
istandgjering av legemidler. Dette
bleredusert til 1,6 timer ved istand-
gjoring av multidose med 5 doset-
ter til enkeltpasienter i tillegg. Det-
te viser at ved et sykehjem med 24
pasienter som har multidose og
istandgjer fem dosetter i tillegg, vil
man med innfgring av multidose
bruke 2,6 timer mindre pa medisin-
rommet. Dette utgjor reduksjon i
tidsbruk pa over 60 prosent. Dette
funnet har hatt stor betydning for
vurdering av utvidet bruk av multi-
dose ved vare sykehjem.

OVERSIKTLIG. Ved lik pasient-
sammensetning ser det ut til at

56

Sykepleien nr. 11




Tabell 2. Spgrsmal om istandgjering kun stilt til sykepleiere og vernepleiere:

Ordinering av legemidler skjer pa visitten direkte i Gerica av
sykehjemslegen etter innfgring av multidose.

Vi har enstydige rutiner for istandgjgring av medisintralla med
multidose og andre legemidler.

Jeg bruker alltid de eksisterende rutinene for istandgjgring av
medisintralla.

Istandgjgring avlegemidler med multidose er en mer oversiktlig
prosess enn ved tidligere tradisjonell istandgjgring med dosetter.

Istandgjgring avlegemidler som multidose er tidsbesparende og jeg
kan bruke tid til andre oppgaver.

Jeg mener det tar lengre tid a fa med endringer i medisineringen

med multidose.

Endringer av medisin hos multidosebrukerne gir merarbeid for meg.

1 2

Tabell 3. Spgrsmal om utdeling stilt til alle som deltar i legemiddelhandteringen:

Gerica medisinark er tydelig og forstdelig, jeg ser enkelt hvilke
tabletter som er i multidose og hvilke som evt er utenom.

Kvitteringsskjema for gitte doser hjelper meg a kontrollere hvilke
legemidleri og utenom multidose som skal gis.

Jeg mener det er lett & feilmedisinere ved bruk av multidose.

Jeg leerer mindre om legemidlene ved bruk av multidose.

Opplaering og informasjon om multidose har veert tilfredsstillende pa

min enhet.

Vi har enstydige rutiner for utdeling av multidose og andre
legemidler.

Jeg meneralle pa enheten fglger de eksisterende rutinene.

Jeg bruker bildekortene aktivt ved utdeling av multidose.

Jeg bruker lengre tid pa utdeling av legemidler etter innfgring av

multidose.

Multidose er et kvalitetsforbedrende system og det bgr fortsette hos

0ss.

legemiddelkostnadene (ikr.) oginn-
kjop av tabletter (i DDD) reduseres
ved innfering av multidose. Inn-
kjopskostnad av tabletter utgjer
vanligvis cirka 50 prosent av total-
kostnaden av legemidler, sa bespa-
relsen ved innfgring av multidose
vil uansett ha begrensninger. I til-
legg til legemiddelkostnadene vil
multidose medfare et pakkegebyr

1

3 4

med en arlig kostnad pa cirka 2000
kroner per pasient. Sykehjemmene
rapporterer om at de etter innfg-
ring av multidose har fatt mye mer
oversiktlige medisinlagre, dette eri
seg selv et kvalitetssikrende tiltak.

FORNOYDE. Sykepleierne og
vernepleierne er forngyde med
multidose som system, men de

3,76

svarer litt varierende pa spgrsmal
om det kan gi merarbeid. Det er vik-
tig at sykehjemslege og sykepleier
eller vernepleier som deltar pé visit-
ten, tar et bevisst valg om en end-
ring i medisinering ma skje med en
gang eller kan vente til neste multi-
doserull kommer to virkedager et-
ter bestilling. Endring av legemidler
framultidose og manuell overfering

til dosett som en midlertidig lgsning
er helt klart ressurskrevende, men
medisinansvarlige beskriver at det-
te ikke skjer sa ofte.

REFLEKSJON. Et annet omrade
hvor det er litt spredning i svarene
er om man leerer mindre om lege-
midlene ved bruk av multidose. En-
kelte sykepleiere har i etterkant
fortalt at nar de gjor i stand doset-
ter, reflekterer de samtidig rundt
legemiddelbruken til den enkelte
pasient. Det er viktig at refleksjon
og oppfolging av legemiddelbe-
handlingen i stedet blir ivaretatt
gjennom kontinuerlig vurdering, pa
legevisitten og gjennom systema-
tiske legemiddelgjennomganger.

Legemiddelkomiteen i Trond-
heim kommune har behandlet
evalueringsrapporten og anbefalt
multidose som system ved syke-
hjem. Atte nye sykehjem starter
med multidose for sommeren 2015,
med plan om evaluering for alle
sykehjem far tilbud om multidose
ilgpet av 2015-2016.

KONKLUSJON. Istandgjering av le-
gemidler som multidose sikrer at
man til enhver tid har oversikt over
hvilke synonympreparater som er
istandgjort, og at antallet tabletter
angitt pa posen stemmer med inn-
holdet. Dette ser ut til 4 gi en bedre
kvalitet og sikkerhet enn tradisjonell
istandgjering av dosetter. Telling av
tabletter er en viktig kontrollfunk-
sjon for a sikre at pasienter far riktige
legemidler i henhold til forordning
fralege, uavhengig av hvilket handte-
ringssystem man bruker.

Tidsregistreringer viser at man
ved multidose bruker betydelig
mindre tid enn man gjer med kun
tradisjonelle ukesdosetter. Ved lik
pasientsammensetning ser det
ut til at legemiddelkostnadene
(i kr.) og innkjegp av tabletter (i
DDD) reduseres ved innfering av
multidose.

De ansatte er i stor grad forngyd
med multidose som system, og 80
prosent anbefaler bruk av multi-
dose til andre sykehjem. Men bruk
av multidose krever grundig opp-
leering og ensartede rutiner for a
sikre god etterlevelse. ®
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