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Her er

patientsikkerhed
en god forretning

Et amerikansk hospital har sparet millioner af dollars ved at
forbedre arbejdsgangene og samtidig age patientsikkerheden.

iden 2005 har hospitalssystemet Denver Health i Colo-

rado, USA, sparet 130 mio. dollars ved at trimme deres ar-

bejdsgange og eliminere spild. Det er ikke gaet ud over

kvaliteten pa hospitalet, tveertimod. Denver Health ra-
ger op som et fyrtarn i det amerikanske hospitalslandskab, nar
det gaelder fremragende resultater inden for patientsikkerhed. I
september 2011 modtog Denver Health en kvalitetspris fra Uni-
versity Health Consortium (UHC), der er en sammenslutning
af 115 nonprofit-universitetshospitaler i USA. UHC er forum for
fremme af kvalitet, omkostningseffektive metoder og innova-
tion.

»Vihar den laveste dgdelighed af alle de hospitaler,der er med
i UHC, og taget i betragtning at en stor del af vore patienter er
hjemlese og fattige, og vore resurser sma, er det et seerligt til-
fredsstillende resultat, siger Denver Healths kvalitetschef Tho-
mas MacKenzie.

For eksempel har hospitalets traumecenter den laveste dgde-
lighed af alle amerikanske traumecentre overhovedet, og dede-
ligheden for patienter med sepsis er halvt si hgj som forventet i
forhold til gennemsnittet.

Det var hospitalsdirekter Patricia Gabow, der tog initiativ til
reformerne i Denver Health. Hun blev trzet af at se pa, hvordan
hospitalsveesenet hang fast i arbejdsprocesser og rutiner, som
hun havde kendt fra starten af sin karriere for 40 ar siden. Patri-
cia Gabow indkaldte en gruppe af eksperter fra erhvervslivet og
besluttede derefter at forsgge med systemet lean, der oprindeligt
blev udviklet pa bilfabrikken Toyota i arene efter anden verdens-
krig.

»Lean er en systematisk tilgang, som identificerer spild i or-
ganisationen og forbedrer effektiviteten« siger Philip Goodman,
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leder af hospitalets lean-organisa-
tion. Siden 2005 er der gennemfert
2.000 delprojekter alle med det for-
mal at eliminere spild. Hensynet til
patientsikkerheden har hele tiden
veeret basis for projekterne.

»Vi er ansvarlige for patienternes
sikkerhed, og der er ikke noget lean
uden at teenke patientsikkerhed ind
forst«, siger Philip Goodman. Til at
hjelpe sig har lean-eksperten et
korps af over 200 black belts,dvs. med-
arbejdere fra alle faggrupper, der har
taget en uddannelse i lean. Heraf er
en tredjedel leeger. Der uddannes 50
nye black belts hvert ar, og der arbejdes
inden for 18 udvalgte omrader, kaldet

value streams, veerdistremme.

Ny arbejdsgang for brug af antibiotika

Et af veerktojerne, der benyttes for at
stremline arbejdsgangene, er sakald-
te rapid improvement events (RIE). En

Journalist RIE er et ugelangt forleb, hvor et team

Birgit Brunsted, arbejder sammen om at identificere

birgit.brunsted@gmail.com || hengigtsmeessige arbejdsgange og

Okanom spild og at foresla potentielle mulig-

Lars Aaskilde, heder for effektiviseringer. Det hele

lars.aaskilde@regionh.dk foregar i en positiv and, hvor det er
forbudt at kritisere hinandens for-
slag. Forlgbet forberedes af en af black
belts-eksperterne, som ogsa serger for
at felge op og fa forslagene til at virke
i praksis.

En af de forste RIE blev gennem-
fort i veerdistremmen »kirurgi«. Den-
ver Health havde dengang problemer
med at fa givet patienterne antibio-
tika, inden de skulle opereres. Medi-
cinen skal gives i timen inden opera-
tionen begyndes, men det lykkedes
kun i 70 procent af tilfeeldene. Der
blev nedsat et lille team bestiende af
ledelse og medarbejdere med tilknyt-

ning til problematikken.Teamet gen-

77 Vi er ansvarlige for patienternes sikkerhed,
og der er ikke noget |ean uden at tenke
patientsikkerhed ind farst.

Philip Goodman, leder af hospitalets lean-organisation
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Philip Goodman, leder af hospitalets |ean-organisation, viser en masse smé post it-
sedler pé en tavle der skal fare til nye og bedre arbejdsgange.

nemgik en RIE, som er en meget struktureret proces. Blandt an-
det gar teamet rundt pa relevante afdelinger pa sygehuset for at
studere arbejdsgangene, mens der i andre faser indgar en masse
smaA post it-sedler pa en tavle. Det lykkedes teamet at finde en ny
arbejdsgang, der fungerede mere sikkert. Nu gives antibiotika af
anaestesilaegen, umiddelbart for patienten bedeves. Det har med-
fort,at teet pa 100 procent af de patienter, der ber have antibiotika,
ogsa far det. Samtidig er antallet af infektioner faldet, sddan at
der spares indlaeggelsesdage og antibiotika senere i forlgbet.

»Da vi startede RIF'erne, var vi i en tilstand af lykkeligt chok
over, hvor godt det virkedeg, siger Philip Goodman. Der udferes
nu otte RIE’er om aret pa hver veerdistrom, og hver RIE skal gene-
rere 50.000 dollars i besparelser.

Hele hospitalet kan folge med i, hvordan det gar med forbed-
ringerne. I hospitalets store auditorium hzenger en opslagstavle
for hver af de 18 veerdistremme, og her offentliggeres nye data
mindst en gang om maneden.

@konomiafdelingen i Denver Health har beregnet,at hospita-
let i lgbet af fem &r har sparet i alt ca. 130 mio. dollars. Alle resur-
ser, der bliver frigjort, kommer tilbage i hospitalets store kasse,
hvor der ogsa er god brug for dem. Denver Health er nemlig et
uszdvanligt hospital efter amerikanske forhold, idet man mod-
tager patienter uden sundhedsforsikring, fattige, etniske minori-
tetsgrupper, hjemlgse og, som et af de meget fa hospitaler i USA,
feengselsfanger. Desuden kommer mange patienter fra den of-
fentlige sygesikring Medicare and Medicaid.

Donald Berwick, grundleegger af Institute for Healthcare Im-
provement og nuveaerende chef for Medicare og Medicaid havde
meget ros, da han kommenterede succesen i et amerikansk ra-
dioprogram for nylig:

»Denver Health har naet et praestationsniveau, som de fleste
af os pa det gvrige sundhedsomrade kun kan misunde dem.Langt
storstedelen af deres patienter har enten ingen sundhedsforsik-
ring eller er Medicaid-patienter. Hospitalet arbejder med en me-

get belastet population. De viser os andre, hvad der er muligt«.

G:\ TARGIN

TARGIN® (oxycodonhydrochlorid/naloxonhydrochlorid) depottabletter.
TARGIN®er et steerkt opioid.
Depottabletter 5 mg/2,5 mg, 10 mg/5 mg, 20 mg/10 mg, 40 mg/20 mg. Indikation:
Steerke smerter som kun kan behandles tilstreekkeligt med opioidanalgetika. Opioidantagonisten
naloxon modvirker opioidinduceret obstipation, idet oxycodons virkning pa opioidreceptorerne
lokalt i mave-tarm-kanalen blokeres. ® Dosering: Voksne og bern over 18 ar: Doseres hver
12. time. Dosis tilpasses individuelt efter patientens tilstand og under hensynstagen til eventuel
forudgéende smertebehandling. Den normale initialdosis til opioidnaive patienter er 10 mg/5 mg
hver 12. time, men afhangig af patientens behov for smertedaekning kan der vere indikation
for at starte med hejere doser. TARGIN® er ikke indiceret til behandling af gennembrudssmerter.
Depottabletterne skal sluges hele. Ma ikke deles, tygges eller knuses. Ved opher efter leengere
tids behandling reduceres dosis gradvist. Ber ikke anvendes til bern under 18 ar. Hos ldre samt
patienter med let nedsat nyre- og leverfunktion bar dosis justeres efter den individuelle Kliniske
situation. Kontraindikationer: Overfalsomhed over for de aktive stoffer eller over for et eller flere
af hjelpestofferne. Enhver situation, hvor opioider er kontraindiceret. Svar respirationsdepression
med hypoxi og/eller hyperkapni, svaer kronisk obstruktiv lungesygdom, cor pulmonale, sveer bronkial
astma, ikke-opioidinduceret paralytisk ileus, moderat til sveer nedsat leverfunktion. Advarsler og
forsigtighedsregler: Hos personer, der er afhangige af opioider, vil misbrug af TARGIN® medfare
markante abstinenssymptomer eller forveerring af allerede eksisterende abstinenssymptomer.
Den starste risiko ved opioidbehandling er respirationsdepression. Der skal udvises forsigtighed
ved administration af TARGIN® til @ldre eller svaekkede patienter, patienter med opioidinduceret
paralytisk ileus, sveert nedsat lungefunktion, myksgdem, hypothyroidisme, Addisons sygdom,
forgiftningspsykose, cholelithiasis, prostatahypertrofi, alkoholisme, delirium tremens, pancreatitis,
hypotension, hypertension, allerede eksisterende hjerte-karsygdomme, hovedskader (pga.
risiko for @get intrakranielt tryk), epilepsi eller tendens til krampeanfald samt hos patienter, der
er i behandling med MAO-hammere. Der skal ogsa udvises forsigtighed ved administration af
TARGIN® til patienter med let nedsat lever- eller nyrefunktion. Det er is@r ngdvendigt, at patienter
med sveert nedsat nyrefunktion monitoreres omhyggeligt. Patienter, der er i langtidsbehandling
med heje opioiddoser, kan initialt fa abstinenssymptomer ved skift til TARGIN®. Sadanne patienter
kraever sarlig opmarksomhed. Laengerevarende brug af TARGIN® kan medfgre udvikling af
tolerance, hvilket kan fore til brug af hgjere doser for at opna den enskede analgetiske effekt.
Kronisk brug af TARGIN® kan medfare fysisk afhaengighed. Der er risiko for udvikling af psykisk
afhangighed af opioidanalgetika, inklusiv TARGIN®. Der kan forekomme abstinenssymptomer ved
pludselig seponering af behandlingen. Hvis behandling med TARGIN® ikke leengere er ngdvendig,
anbefales det at reducere den daglige dosis gradvist. TARGIN® indeholder lactose. ® Interaktioner:
Forsteerket CNS dampende effekt med stoffer som alkohol, andre opioider, sedativa, hypnotika,
antidepresssiva, sovemidler, phenotiaziner, neuroleptika, antihistaminer og antiemetika. Der er
observeret klinisk relevante e&ndringer i INR (International Normalized Ratio eller Quick-value) i
begge retninger hos enkeltpersoner ved samtidig administration af oxycodon og coumarin-
antikoagulantia. ® Graviditet: Ber sa vidt muligt ikke anvendes. ® Amning: Ber ikke anvendes.
Meerket med trafiktrekant. o Bivirkninger for TARGIN®: Almindelige: Nedsat evt. manglende
appetit, rastioshed, svimmelhed, hovedpine, vertigo, sedation, blodtryksfald, abdominalsmerter,
obstipation, diarré, mundterhed, dyspepsi, opkastning, kvalme, flatulens, forhgjede leverenzymer,
abstinenssymptomer, folelse af at have det varmt og fryse, kulderystelser, asteni. Sjaldne,
meget sjeldne og ikke almindelige bivirkninger: Se fuldt produktresumé. Bivirkninger for den
aktive substans oxycodon: Se fuldt produktresumé. ¢ Overdosering: Afhaengig af anamnesen
kan en overdosis af TARGIN® manifestere sig ved symptomer udlgst af enten oxycodon
(opioidreceptor-agonist) eller naloxon (opioidreceptor-antagonist). Symptomer pé overdosering
med oxycodon inkluderer miosis, respirationsdepression, somnolens som kan udvikle sig til stupor,
skeletmuskelslaphed, bradykardi og hypotension. | svaere tilfaelde kan der forekomme koma, ikke-
kardiogent lungeadem og kredslobskollaps, hvilket kan resultere i dedsfald. Overdosering med
naloxon alene er usandsynlig. Behandling: Abstinenssymptomer, som er fordrsaget af en overdosis
med naloxon, skal behandles symptomatisk under teet overvagning. Ved symptomer pé en oxycodon
overdosis kan der indgives en opioidantagonist (f.eks. 0,4 - 2 mg naloxon intravengst). Indgift af
enkeltdoser skal gentages med 2 - 3 minutters mellemrum afhaengigt af den Kliniske situation.
* Farmakologi: Oxycodon og naloxon udviser affinitet til kappa-, my- og delta-opioidreceptorer
i hjerne, rygmarv og perifere organer (f.eks. tarme). Oxycodon indvirker pé disse receptorer som
opioidagonist og giver smertelindring ved binding til de endogene opioidreceptorer i CNS. Naloxon
er derimod en ren antagonist, der indvirker pé alle typer af opioidreceptorer. Pa grund af en udtalt
farste-passage-metabolisme er biotilgeengeligheden af naloxon efter oral administration < 3 %. Det
er saledes usandsynligt, at der er nogen Klinisk relevant systemisk effekt. Kompetitiv antagonisme
mellem oxycodon og naloxon ved opioidreceptorerne i tarmene bevirker, at naloxon reducerer de
bivirkninger fra mave-tarm-kanalen, der er typiske for opioidbehandling. Biotilgeengeligheden af
oxycodon efter oral administration er hgj (op til 87 %). Pakninger og priser inkl. recepturgebyr
pr. 14. november 2011: TARGIN® depottabletter 5 mg/2,5 mg: 28 stk. kr. 141,60 (053211),
TARGIN® depottabletter 5 mg/2,5 mg: 98 stk. kr. 431,45 (053200), TARGIN® depottabletter
10 mg/5 mg: 28 stk. kr. 185,45 (033195), TARGIN® depottabletter 10 mg/5 mg: 98 stk. kr.
575,85 (033206), TARGIN® depottabletter 20 mg/10 mg: 28 stk. kr. 348,60 (033218), TARGIN®
depottabletter 20 mg/10 mg: 98 stk. kr. 1.117,75 (033229), TARGIN® depottabletter 40 mg/20
mg: 28 stk. kr. 636,35 (053155), TARGIN® depottabletter 40 mg/20 mg: 98 stk. kr. 2.150,60
(053166). Dagsaktuelle priser kan findes pa www.medicinpriser.dk. Tilskud: Generelt klausuleret
tilskud til "Patienter med steerke opioidkraevende smerter, som samtidig har opioidinduceret
obstipation”. Udlevering: A§4 (kopieringspligtig). Indehaver af markedsfaringstilladelse:
norpharma a/s, Slotsmarken 15, 2970 Hgrsholm, tif. 45174800, www.norpharma.dk. De med e
markede afsnit er omskrevet og/eller forkortet i forhold til de af Leegemiddelstyrelsen
produk éer. De fulde produktr kan vederlagsfrit rekvireres hos
norpharma a/s.
®: TARGIN er et registreret varemaerke. TARGIN® er et staerkt opioid.
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