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Maskinel dosisdispenseret (dd) medicin blev indfgrt i
2001. I maj 2010 fik ca. 44.500 danskere dd medicin.
Elementer af en MTV-rapport fra 2005 har vist, at der
i forbindelse med sektorskift (indleeggelse og udskri-
velse) er en potentiel risiko for fejl ved handtering af
patienternes dd medicin [1]. Formélet med indferel-
sen af dd medicin var at sikre »stgrre sikkerhed, min-
dre medicinspild og faerre leegemiddeludgifter samt
bedre compliance« [2].

I Region Hovedstaden er der udarbejdet en vej-
ledning for, hvorledes man ved indleeggelse og ud-
skrivelse héndterer patienter, der i primarsektoren
far dd medicin.

Fglgende sygehistorier belyser, at dd medicin
kan veere forbundet med en ikke ubetydelig risiko for
fejlmedicinering. Sygehistorierne er fremkommet ved
audit af medicinhandtering ved sektorovergang fra
hospital til kommune.

SYGEHISTORIER

I. En 62-8rig kvinde, der var blevet behandlet med
dd lithiumcarbonat 450 mg x 1 dagligt, blev indlagt
tre gange pa fire mdneder med lithiumforgiftning.
P-lithium var pa indleeggelsestidspunkterne hhv. 1,8
mM, 1,0 mM og 1,2 mM (referenceinterval: 0,5-0,8
mM). Under hver indleeggelse blev lithiumcarbonat-
behandlingen stoppet, P-lithium blev under indleeg-

gelsen fulgt ved gentagne maélinger, og lithiumcarbo-
natbehandlingen blev genstartet pa reduceret dosis,
dvs. 300 mg x 1 dagligt ved udskrivelsen. Ved de to
forste indleggelser blev det ikke opdaget, at patien-
ten fik dd medicin i primeaersektoren. Saledes blev
patienten, trods relevant behandling af lithiumfor-
giftningen og reduktion af dosis, udskrevet til samme
forgiftende dosis, som hun var blevet indlagt med.
Ifplge vejledningen skulle hospitalsleegen have kon-
taktet apoteket mhp. dosisreduktion af dd lithiumcar-
bonat, for at endringerne kunne blive effektueret.
Ved tredje indleeggelse blev patientens gentagne for-
giftningstilfeelde opdaget i forbindelse med et audit-
projekt.

Afdelingen blev kontaktet og orienteret om, at
patienten fik dd lithiumcarbonat, og at apoteket
skulle kontaktes telefonisk ved endringer i dosis,
hvilket herefter blev effektueret.

II. En 96-arig kvinde blev indlagt efter fald i hjem-
met. Under indleeggelsen blev der pavist hyperkalc-
&mi og forhgjet parathyroideahormon (PTH). Der
blev rejst mistanke om en mulig malign arsag til pa-
tientens hyperkalcemi, og samtidig seponeredes
vanligt D-vitamin og kalk. Det blev ikke opdaget, at
patienten fik dd medicin i primersektoren. Hun blev
udskrevet til eget hjem med ambulant kontrol af
blodprgver (kalcium og PTH) og stillingtagen til fort-
sat udredning, sdfremt blodprgveresultaterne fortsat
var forhgjede efter seponering af D-vitamin og kalk.

Ved hjemmebesgg i forbindelse med et auditpro-
jekt blev det opdaget, at patientens D-vitamin og kalk
ikke var blevet seponeret efter hensigten. Safremt
denne fejl ikke tilfeeldigt var blevet opdaget og leege-
midlerne seponeret ved hjemmebesgget, havde pa-
tienten angiveligt fortsat veeret i behandling med
D-vitamin og kalk, og ved blodprgvekontrol var der
formentligt fortsat blevet fundet hyperkalceemi, hvil-
ket kunne havde medfgrt yderligere (uhensigtsmees-
sig) udredning af patienten.

DISKUSSION

Det er kendt, at det kan veere vanskeligt at afdakke
patientens aktuelle medicinforbrug i forbindelse med
sektorovergang. Den behandlende leege kan — uden
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patientsamtykke — anvende den personlige, elektro-
niske medicinprofil (PEM’en) til at identificere, hvad
patienten har indlgst af receptpligtig medicin inden
for de seneste to &r [3]. En begreensning ved PEM’en
er, at dosiseendringer og seponeringer ikke fremgar,
medmindre laegen aktivt indberetter det. Til identi-
fikation af, om en borger far dd medicin i primeersek-
toren er PEM’en modsat et godt veerktgj, der sammen
med en grundig anamnese og evt. medfglgende op-
lysninger fra pargrende, egen laege, hjemmepleje eller
plejehjem kan vaere et godt supplement til at afdekke
den aktuelle medicinstatus. Adgang til PEM’en kraever
en digital signatur, hvilket rummer flere problemstil-
linger, bl.a. er det stadig ikke alle laeger i sekundeer-
sektoren, der har eller anvender en digital signatur.
Manglende synlighed af, om patienten ved ind-
leeggelsen far dd medicin, og evt. manglende viden
om handtering af dd medicin under indlaeggelse og i

forbindelse med udskrivelsen gor, at dd medicin som
illustreret i sygehistorierne kan blive en kilde til fejl-
medicinering i stedet for at opfylde formalet, nemlig
at reducere risikoen for fejlmedicinering. Det er der-
for vigtigt med en entydig héndtering af dd medicin
og entydig kommunikation herom mellem sektorerne.
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Usikker effekt af helbredstjek pa arbejdspladsen

Anne Rytter Hansen & Jes Sggaard

Arbejdspladsen ses i stigende grad som arena for
sundhedsfremmende indsatser, og et udbredt tiltag
er helbredstjek. Et helbredstjek skal afdeekke det
enkelte individs sundhedsstatus med henblik pa
malrettet opfglgning i form af samtaler eller anden
indsats. Men faktisk kender vi ikke effekten af hel-
bredstjek, og vi ved ikke, om det er en omkostnings-
effektiv metode til fremme af sundheden blandt
ansatte, hvilket har givet anledning til debat. I et
samfundsmeessigt perspektiv er arbejdspladsen et
sted, hvor man potentielt kan nd befolkningsgrup-
per, som det ellers kan vaere svert at fa kontakt med.
Omvendt risikerer man at finde f.eks. let forhgjede,
men normale veerdier for risikofaktorer, og det kan
lede til ungdig bekymring og ungdvendige efter-
folgende leegebesgg.

Hvad enten man er tilheenger af helbredstjek pé
arbejdspladser eller €j, foregér det i praksis. I et par
publikationer er den videnskabelige litteratur for
effekten af sundhedsfremme pa arbejdspladsen ble-
vet gennemgéet [1-3]. Men der er til vores kendskab
ikke tidligere lavet en oversigt over videnskabelige
studier, hvor man undersgger effekterne af helbreds-
tjek med fysisk maling pa arbejdspladser. Formalet
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effekten og de gkonomiske konsekvenser af hel-
bredstjek pa arbejdspladser.

METODE

Der findes ikke en definition af helbredstjek. Ind-
holdet af helbredstjek varierer i praksis, men grund-
leeggende indeholder de en kombination af selvrap-
porterede data, fysiske mélinger og en opfplgende
samtale med sundhedsfagligt personale. Vi har her
spgt efter litteratur om effekten af helbredstjek,
hvor helbredstjek forstds som en indsats, hvor der
er foretaget mindst én fysisk méling af testperso-
nerne. Ofte vil malingen vare efterfulgt af en eller
anden form for intervention i form af rddgivning om
endring af livsstil i stgrre eller mindre omfang pa
individeller gruppebasis eller i form af henvisning
til egen leege.

Vi sggte efter videnskabelige artikler i data-
baserne Infomedia, PubMed, Cochrane, DSI-Bib,
SWEMed, CRD York DANbib, Forskningsdatabasen,
OHE-databasen samt tidsskrifterne Ugeskrift for



