Studier av dispensering av likemedel med Dosett, Apodos och en ny

automatisk lakemedelsdispenserare Dosell i patienters hem

Bakgrund

Omkring 120 000 svenskar far hemtjanst/hemsjukvard dagligen och c:a 60 000 vardas i sarskilt
boende (med omfattande hjalp varje dag). Dessutom vardas ungefar 300 000 patienter av anhdriga och
vanner i hemmen (1). Av de som ar 6ver 65 ar betraktas 320 000 som multisjuka och behdver stora
hjalpinsatser i hemmen varje dag (sarvard, medicinering, omlaggningar, fysioterapi, nutrition m.m.).
Av dessa patienter maste narmare var 10:de ta 10 eller fler lakemedel dagligen p.g.a sina sjukdomar
(2). Mer an 200 000 patienter i hemsjukvarden i Sverige tar idag fler an 5 olika mediciner dagligen.
Ungefar 35 000 svenskar laggs in pa sjukhus arligen p.g.a. lakemedelshiverkningar och/eller
-forgiftningar (3). Dessutom far c:a 200 000 patienter 6ver 80 ar i Sverige olampliga lakemedel for

sin alder enligt en utredning av Socialstyrelsen 2015 (4).

Lakemedelsbiverkningar som orsak till sjukhusinlaggningar och &ven dod &r inte endast ett svenskt
fenomen utan i hdgsta grad ett internationellt. Redan 2003 visade Howard att 5,5 % av inldggningarna
i England var orsakade av forebyggbara lakemedelsbiverkningar (5). I sin studie 2004 fann
Pirmohahed och medarbetare att av 18 820 intagna patienter vid sjukhus var 6,5 % intagningar
orsakade av lakemedelsbiverkningar (6). Sorenssen et. al fann att bristande lakemedelshantering i
hemsjukvarden var forenad med bristande halsoeffekter (7). I Holland har det noterats en 6kning av
inlaggningar pa sjukhus p.g.a. lakemedelshiverkningar sa att den arligen utgor 8 fall per 1000

individer dver 60 ar (8).

Ungefar varannan patient, som laggs in pa medicinakuten pa ett svenskt sjukhus varje dag, laggs in
p.g.a. medicinbiverkningar. Det betyder att c:a 4-500 patienter dagligen, d.v.s. 4-500 vardplatser per
dag, upptas av patienter pa sjukhusen, inte p.g.a. sjélva sjukdomen, utan for att deras lakemedel
orsakat sadana biverkningar att de tvingats in pa sjukhus. Vidare dor omkring 2-3 000 svenskar

arligen av lakemedelsbiverkningar (9).

Studiens syfte

Felmedicineringar, féljsamhet (compliance) och sékerhet vid medicinering i svensk hemsjukvard har
knappast studerats tidigare. Studien planerades sa att de traditionella hjalpmedlen vid dispensering i
hemmen, Dosett och Apodos, analyseras samtidigt som driftsakerheten i en ny svensk uppfinning, den

automatiska lakemedelsdispenseraren for hemmabruk, Dosell, utvarderas.



Material

1. Dosett ar en plastdosa i storleken 13 x 20 cm med 28 fack for en veckas medicinering. Den
bestar av fyra fack for varje dag, mandag till sondag, dar varje fack laddas med patientens
mediciner som skall intas vid olika tidpunkter pa dagen. Dosetten laddas oftast av en
distriktsskoterska, av patienten sjalv eller av en anhdrig,

2. Apodos &r en rulle med plastpasar i storleken 7,5 x 6 cm, som innehaller de mediciner som
patienten skall ta vid vissa klockslag, en bestamd dag. Pasarna ar monterade pa ett langt band,
i en rulle, oftast innehallande lakemedel som tacker patientens behov i 14 dagar.

3. Dosell ir en “likemedelsautomat” for hemsjukvard, monterad pa vaggen. Den distribuerar och
paminner patienten om nér det ar dags att ta medicinen. Dosell laddas med en rulle
Apodospasar innehallande patientens lakemedel for tva veckors anvandning. Dospasen, som
ar placerad inne i Dosell-apparaten, avldses vad géller dag och tid, vilket ar stamplat pa pasen.
Pasen klipps av nar den skall anvandas, varefter den ramlar ner i ett 6ppet fack pa apparatens
framsida. Pasen &r latt for patient eller vardgivare att ta ut ur facket. Genom att pasarna alltid
har datum och tid angivet pa pasen distribueras alltid ratt dospase med ratt mediciner pa
ordinerad dag och tidpunkt, dag efter dag. Genom att ett ljus och ett ljud aktiveras, nar
dospasen har ramlat ner i facket, gors patienten eller vardgivaren pamind om, att det ar dags
att ta medicinen. Vidare larmar Dosell via telefon eller internet om fel mediciner laddats i

apparaten eller om patienten har missat att ta sina mediciner, trots automatiska paminnelser.

Metod

En observationsstudie genomfdrs dar Dosett och Apodos jamférs med varandra. Samtidigt analyseras
den nya automatiska lakemedelsdoseraren Dosells tillforlitlighet och sékerhet. Tre olika patientgrupper
ingar saledes i studien. Studien leds av fyra ansvariga forskrivande lakare med hjalp av fyra
distriktsskoterskor, som har ansvar for patienternas hemsjukvard. Studien sker vid tva vardcentraler i
Stockholm. Studien omfattar omkring 350 dosdispenseringar i respektive forséksgrupp, totalt c:a 1
000 observationer. De variabler som studeras ar tidsatgang for att hantera respektive system,
féljsamhet till ordination, feldoseringar, Dosells funktionalitet och larm, néjdhet hos patient, anhdriga

och sjukvardpersonal.

Studien ar godkénd av den lokala etiska kommittén (diarienummer 2017-05073).



Resultat
A. Forsok med Dosett som hjalpmedel vid dispensering av ldkemedel i patienters hem

Sammanlagt har 15 patienter med Dosett observerats av en distriktslédkare och tre distriktsskéterskor i
3 veckor. En total observation bestar av 45 patientveckor = 315 dispenseringstillfallen. Patienternas
alder har varierat mellan 70 och 96 ar varav 73 % var kvinnor. Under den observerade tiden noterades
3 felmedicineringar vid 6 olika tillfallen = 98 % tillforlitlighet. Dessa felmedicineringstillfallen
berodde pa den manskliga faktorn och ar salunda inte systematiska. Riskerna for felmedicinering med
Dosett kommer att kvarsta, och kan fortsatt leda till allvarliga biverkningar med sjukhusintagningar
som resultat. Den genomsnittliga tidsatgangen for distriktsskoterskorna att ladda Dosetterna och gora
extra hembesok for att ratta till misstag var i genomsnitt 21 minuter per patient och vecka. De flesta
patienterna anser att Dosettsystemet fungerar tillfredstallande, men distriktsskoterskorna tycker att det

ar krangligt och tidsodande.
B. Utvardering av Apodos som enskilt hjalpmedel vid dispensering av lakemedel i hemmet

En grupp bestaende av 15 patienter studerades, dven dessa i 3 veckor. Patienterna var i aldern 63 till
90 ar, av dessa var 60 % kvinnor. Merparten av patienterna fick hjalp av den kommunala hemtjéansten
med medicineringen (riva av pasen fran rullen, klippa upp den och ta ut de ordinerade lakemedlen).
Fullstandiga uppgifter om tidatgang for dessa atgarder gick inte att fa bl.a. eftersom
personalomsattningen i hemtjansten hos den enskilda patienten var stor. En felmedicinering
rapporterades. Patienten erkande att hon brukar klippa upp kvéllspasarna och ta flera scmntabletter
samtidigt for att bli lite ”lullig”. Patienterna var missnojda vid starten av medicinering med
Apodospasarna. De tyckte att de var svara att oppna, om man inte har en sax i narheten. Efter en kort
tid var de dock tillfreds med Apodospasarna och saxen. Betalningsrutinerna for Apodossystemet ar

enligt distriktsskaterskorna krangligt, men kan enligt foretradare for Apodos forenklas.
C. Forsok med den automatiska lakemedelsdispenseraren Dosell

Fem Dosell-prototyper har testats av tva huslakare och en distriktskoterska under oktober och
november 2017 i patienters hem. Patienternas alder har varierat mellan 69 och 93 ar, varav 75% var
kvinnor. Genom att antalet prototyper varit begransat kan huvudsakligen tekniska funktioner hos
Dosell kunnat testas, det vill séga punktlighet vid dispensering (leverans av dospasar), tid och datum
samt larmfunktionen vid utebliven medicinering. Patienternas, de anhérigas och personalens

erfarenheter och uppfattningar om Dosells funktion, kan endast aterges anekdotiskt.

1. Punktlighet. I borjan av testet identifierades 6 fel i mjukvaran i Dosell, s.k. ”buggar”, som
dock snabbt kunde atgardas. Darefter har 325 dosdispenseringar (leveranser av dospasar)

genomforts. Dessa har fungerat felfritt i 320 av de 325 doseringstillfallen som varit



programmerade, en tillforlitlighet pa 98,5 %. Vid de 5 tillfallen da Dosell har fallerat att
leverera en pase har det visat sig bero pa ett hardvarufel, som kommer att atgardas till
serieproduktionen av Dosell under 2018.

2. Larmfunktion. Vid ett 60-tal tillfallen har larmfunktionen testats. Det har fungerat i samtliga
fall d.v.s. 100 % tillforlitlighet.

3. De fa patienter, anhoriga och personal som deltagit i testet av Dosell ar samtliga njda och
tillfredsstallda med Dosells funktioner och resultat. Dessa omddmen méste dock, med tanke

pa den begransade grupp det galler, beddmas med stor forsiktighet.
Sammanfattning

Den genomforda studien har pa ett systematiskt séatt kunnat bekrafta de tidigare anekdotiska
uppgifterna om bristerna med hemdispenseringshjalpmedlen Dosett och Apodos samt utvérderat den
nya automatiska lakemedelsdispenseraren Dosell. Dosett har visat sig vara tidsodande for personalen
och bidrar till felmedicineringar. Det andra numer anvanda hjalpmedlet, Apodos, har ibland krévt
hjalp av hemtjanstpersonal for att klippa upp pasarna och ge patienterna de ordinerade lakemedlen.
Dosell, den nya automatiska lakemedelsdispenseraren, har visat sig fungera vél, och en fortsatt
forbéttring av elektroniken bor leda till en ndrmast 100 % sékerhet vid dispensering av lakemedel i
hemmen. Apodospasarna ar redan uppklippta nar de levereras, och det finns ett tillforlitligt larm om

patienten glommer eller av annan anledning inte tar den ordinerade medicinen.
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