Nasjonalt senter for
e-helseforskning

Fra papir til elektronisk
ordinering av multidose

Dosetter har lenge vaert et hjelpemiddel for at riktig
legemiddel tas til rett tid. | dosetten er legemidlene
sortert etter mengde og nar de skal tas. A legge lege-
midler i dosetter er en manuell og tidkrevende prosess
og kan medfere feil. Multidosepakkede legemidler er
utviklet for & redusere ulempene ved & bruke dosett.
Multidose er et maskinelt system som pakker medika-
menter til hvert doseringstidspunkt i en liten pose.
Posene merkes med pasient-id, legemiddelopplysninger
og tidspunkt for inntak.

Multidose kan redusere forekomst av manuell feil-
dispensering, spare sykepleietid og redusere kassasjon
av legemidler [1, 2]. | 2006 var antallet pasienter som
fikk legemidlene sine pakket som multidose 15 700.
Per september 2017 var var det 90 403 brukere av
multidose. 74 prosent er brukere av hjemmesykepleie,
mens 21 prosent er beboere pa sykehjem. Om lag 5
prosent har privat avtale om multidose, og betaler for
multidosepakkingen selv [3].

Studier finner bade fordeler og nye utfordringer med
multidose [4, 5]. Multidose synes a gjare legemiddel-
handteringen enklere og sikrere ved a redusere feil i
dispenseringsprosessen [6]. Blant utfordringene er at

pasientens legemiddelliste registreres og opp-

Forfattere: Bergmo TS, Jasendal AV, Johnsen E.

Multidose i e-resept gir kvalitetsforbedringer i
legemiddelhandteringen. Feilkilder knyttet til
papirbaserte losninger blir borte. Ytterligere
kvalitetssikring folger av at alle endringer i
legemiddelordineringen kontrolleres systematisk
av apoteket.

Det er farre uoverensstemmelser i legemiddellistene
mellom apotek og fastlege etter innforingen av
multidose i e-resept.

dateres manuelt i tre forskjellige systemer: hos legen, i
hjemmesykepleien og pa apoteket. Det medfarer risiko
for inkonsistens og feil i legemiddelbehandlingen.

Medikamenter som skal pakkes i multidose forskrives
ved at legen sender et ordinasjonskort med en liste
over pasientens legemidler, via faks til et apotek. Fra
2014 har en lgsning for a ordinere multidose via eresept
veert pilotert i fire norske kommuner. | den elektroniske
lesningen blir det etablert en ny sentral e-reseptmelding
som heter «Legemidler i bruk» (LIB-melding).

LIB-meldingen inneholder en oversikt over alle aktive
ordinasjoner til en pasient, bade legemidler og kosttil-
skudd, samt nylig seponerte ordinasjoner og CAVE
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informasjon. LIB sendes til Reseptformidleren sammen
med e-resepter. Dagens papirbaserte ordinasjonskort
skal som et resulat av dette utgd som reseptdokument.

| forbindelse med piloten er det gjennomfert en evalu-
ering som analyserte om uoverensstemmelser i lege-
middellistene mellom fastleger og apotek ble redusert
ved & ga fra papirordinasjoner til multidose i e-resept
[7]. Data fra fire pilotkommuner for innfering av
multidose via e-resept ble sammenlignet med data
innhentet to ar etter innferingen. Det ble funnet en
betydelig nedgang i antall uoverensstemmelser etter
innfering av multidose i e-resept. For innfaringen hadde
60% av pasientene ett eller flere avvik i sine legemiddel-
lister mot 29% to ar etter, noe som betyr at avvikene

er mer enn halvert. Det er sterst reduksjon i uoverens-
stemmelser som gjelder kosttilskudd og behovsmedisin.
Selv om elektronisk ordinering av multidose ser ut

til & redusere antall uoverensstemmelser, eksisterer

det fortsatt en vesentlig andel uoverensstemmelser i
legemiddellistene ogsa etter innferingen. Disse resul-
tatene indikerer at multidose i e-resept reduserer antall
uoverensstemmelser i legemiddellistene mellom apotek
og lege i forhold til bruk av papirordinasjonskort.
Resultatene fra evalueringen er publisert i Norsk
Farmaceutisk Tidsskrift. (https://www.farmatid.no/
artikler/vitenskap/riktigere-legemiddellister-med-multi-
dose-e-resept)

Erfaringene til helsepersonell som bruker multidose

i e-resept er ogsa studert [8]. Alle fastlegene,
hjemmesykepleien i de fire kommunene og farma-
soytene pa apoteket som deltok, ble invitert til & delta
i studien. Det ble gjennomfart seks intervju med 24
deltagere. Funnene stotter opp under og supplerer
tidligere forskning: Multidose i e-resept gir kvalitets-
forbedringer i legemiddelhandteringen. Feilkilder
knyttet til papirbaserte lesninger blir borte. Ytterligere
kvalitetssikring folger av at alle endringer i legemiddel-
ordineringen kontrolleres systematisk av apoteket.

Leerdom fra studien peker mot tre tiltak som kan

forbedre effektene av multidose i e-resept:

¢ Klargjere ansvarsforholdet mellom noen av akterene.

e Gjore legenes EPJ-systemer mer oversiktlige og
enklere & bruke.

¢ Gi elektronisk tilgang til LIB for sykepleierne i
hjemmetjenesten.

Elektronisk tilgang til LIB for alle som handterer
multidose vil vaere gunstig for arbeidssituasjonen

til hiemmesykepleierne, apotekene og fastlegene.
Resultatene fra denne studien er publisert i
Sykepleien Forskning. (https://sykepleien.no/forsk-
ning/2018/04/e-multidose-er-bedre-pasientsikker-
heten-enn-dosett-og-faks)

I lopet av 2018 og 2019 skal multidose i e-resept
innfores i flere kommuner og det er pa sikt planlagt
en nasjonal innfering hos alle fastleger og apotek
som handterer pasienter som far legemidler pakket
som multidose. Denne innferingen vil falges med ny
forskning bade pa kvalitet, antall uoverens-
stemmelser og helsepersonell sine erfaringer.
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