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Forord

Medikamentel behandling udger et stort patientsikkerhedsproblem, og medici-
neringsfejl er det problem, som hyppigst indrapporteres til Sundhedsstyrelsens
Patientsikkerhedsdatabase.

Behandling med laegemidler foregar i alle dele af sundhedsvaesenet, og det fremgar
klart af lovgivningen, at hver gang en borger skifter mellem behandlingsansvarlige

i primeer- og sekundaersektor, skal opdaterede oplysninger om den medicinske
behandling fglge med. Formalet med denne vidensdeling er at sikre, at borgeren
kan fortseette relevant behandling uden afbrydelser, og at eventuel ny behandling
justeres i forhold til den hidtidige.

Pa trods af disse klare og gode formal har det vist sig vanskeligt at sikre korrekt
overfgrsel af oplysninger om lsegemiddelbehandling mellem forskellige aktarer.
Sundhedspersonernes arbejdsgange og dokumentationssystemer har helt enkelt
ikke udviklet sig til at handtere befolkningens @gede medicinforbrug og det ggede
antal overgange i sundhedsvaesenet.

Problemet er globalt. Den amerikanske organisation Institute of Health Improve-
ment tog i 2003 initiativ til at italeseetteedicine reconciliatiomom en del af
kampagnen 100.000 liwedicine reconciliatiometyder malrettet kontrol af, at
medicinoplysninger er til stede og overfgres rigtigt i overgange mellem ansvarlige
for patientens behandling.
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Dansk Selskab for Patientsikkerhed bearbejdede i 2006 den amerikanske manual
for medicine reconciliatiorog medicinafstemning kom til at indga i den landsdaek-
kende kampagne Operation Life 2007-2009. Siden Operation Life kampagnen
startede i april 2007 har tilslutningen til medicinafstemningspakken blandt landets
hospitalsafdelinger veeret stigende, og 96 afdelinger har tilmeldt sig pakken pr.
31/10 2008.

Medicinafstemning er kommet for at blive, idet der er indfgrt en standard om me-
dicinafstemning i de nye standarder fra Institut for Kvalitet og Akkreditering i Sund-
hedsvaesnet (IKAS), som implementeres fra 2009.

Denne rapport beskriver forlgb, resultater og produkter fra to implementeringspro-
jekter af medicinafstemning.

Det er vores mal, at rapporten kan tjiene som opslagsvaerk for kvalitetsafdelinger,
afdelingsledelser og ngglepersoner i kliniske afdelinger, som skal implementere
medicinafstemning. Samtidig kan projektets resultater i form af fejlprocenter og
tidsforbrug benyttes i business cases for projektplaner inden for medicinering.
Compliancepuljen fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og det daveerende
Kgbehavns Amt takkes for statte til projektet. Stgtten har veeret fordelt med 60%
projektstatte til Gentofte Hospital og 40% projektstgtte til Hvidovre Hospital.

Januar 2009

Annemarie Hellebek
Finn Rgnholt
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Sammenfatning

Hvad er medicinafstemning?

Medicinafstemning betyder rigtig medicindokumentation — hele tiden.

| praksis betyder medicinafstemning, at oplysninger om patientens lsegemiddelbehandling
pa et givet tidspunkt sammenlignes med tidligere oplysninger og eventuelle uoverens-
stemmelser forklares eller rettes.

Medicinafstemning forudseetter opdaterede og tilgeengelige oplysninger over leegemiddel-
behandlingen.

Hvorfor medicinafstemning?

Medicineringsfejl udgar 35% af utilsigtede haendelser rapporteret pa sygehuse i Danmark

i 2007 og internationalt regner man med, at 1-3% af utilsigtede haendelser med medicin
medfarer alvorlig skade pa patienterne.

Det er et lovkrav for lseger og en naturlig del af den professionelle laegerolle at sikre konti-
nuitet i medicinoplysninger i overgange mellem behandlingsansvarlige. Pa trods af dette er
der i fglge litteraturen:

{ Manglende eller mangelfulde oplysninger om medicineringen ved halvdelen (30-
70%) af indleeggelser pa hospitaler, og dette medfgrer alvorlig skade hos cirka 2% af
de patienter, som udseettes for fejl.

{ Manglende eller mangelfulde oplysninger om medicineringen i brevene til de prakii-
serende laeger i halvdelen (15 — 80%) af udskrivelserne.

{ Klinisk betydende uoverensstemmelser mellem, hvad lsegen tror patienten tager, og
hvad patienten selv oplyser i 40% af indlaeggelser og 18% af udskrivelser.

Det er vist, at en gget indsats omkring indhentning af medicinanamnese kan reducere
antallet af fejl ved indlaeggelse markant. Et velintegreret IT system har i udlandet endog vist
sig at kunne fjerne fejlene naesten helt.

Hvor lang tid tager det at lave medicinafstemning?

Vi fandt, at det tager ca. 1 minut pr. leegemiddel at optage medicinanamnese og yderligere
ca. 1 min pr. l,egemiddel at taste oplysningerne i hospitalets medicindokumentationssy-
stem. Heri er ikke medtaget tidsforbruget til substitution i overensstemmelse med hospi-
talets standardsortiment og heller ikke tidsforbrug ved kontakt til andre aktgrer for at fa
oplysninger suppleret eller verificeret.
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Vi fandt at det tager ca. 2 minutter pr. leegemiddel at gennemfare medicinafstemning ved
udskrivelsen. Hertil skal lsegges den tid, som bruges til at klarleegge medicinordinationer
undervejs i indlaeggelsesforlgbet. Desveerre er dokumentationen under indlaeggelsesfor-
lobet jeevnligt mangelfuld. Det besveerligger arbejdet for den udskrivende laege at skulle
finkeemme journalen for at finde direkte eller indirekte begrundelser for nyordinationer,
seponeringer og dosiseendringer.

Hvordan foregik det?

Vi indfagrte medicinafstemning ved hjeelp af gennembrudsmetoden med kvalitetscykli og
hyppig auditering som supplement til hospitalernes vanlige implementeringsmetoder.

Begge hospitaler ansatte en projektmedarbejder til at gennemfare audit, facilitere under-
visning, implementering og spredning af tiltag. Projektmedarbejderne p& Gentofte Hospital
var ansat i en medicinsk afdeling og medarbejderen pa Hvidovre Hospital var ansat i Region
Hovedstadens Apotek

Hvad er gennembrudsmetoden?

Gennembrudsmetoden er et struktureret arbejdsredskab til at skabe gennemgribende
forandringer og resultater inden for kort tid. Metoden er praksisorienteret og har fokus pa

at implementere konkrete og afprgvede ideer. Den grundleeggende idé bag metoden er, at
viden og erfaringer skal deles med andre gennem etablemagvabrksgruppemvor de

teams, der deltager i projektet er hinandens samarbejdspartnere, inspiratorer og kritikere.
Gennembrudsmetoden og forskning er beskrevet som forskellige tilgange til forbedring af
praksis. "De er ikke konkurrerende, men komplementaere tilgange og benytter forskellige
metoder. Forskning skaber gennem strukturerede undersggelser og kontrollerede forsgg ny
viden. Gennembrudsmetoden er handlingsorienteret og skaber en forbedring af praksis pa
baggrund af afprgvning og dokumentation af handlinger, hvor der er erfaring og evidens for,
at "det virker”.” (1)

Hvad er kvalitetscirklen?

Implementering i gennembrudsmetoden foregar ved hjeelp af kvalitetscirklen. Kvalitets-
cirklen er sma og hurtige afpravninger af nye tiltag, som er tilpasset den konkrete kontekst.
Igennem mange afpragvningscirkler udvikles et koncept, som kan implementeres i en hel
afdeling. Maden et tiltag skal implementeres pa, er derfor ikke udviklet pa forhand, men
udvikles gennem dialog og afprgvning med det kliniske personale. Disse sma og hurtige
afprgvninger gger hastigheden, hvormed et tiltag implementeres i klinikken.
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PDSA-cirklen

ACT: Handle

{ Hvilke justeringer
er ngdvendige?
{ Neeste PDSAcirkel?

PLAN: Planleegge

{ Formal og
forventninger

{ Hypotese

{ Hvem, hvad, hvor,
hvornar?

{ Plan for vurdering af test

STUDY: Vurdere

{ Analyse af obser-
vationer, data mv.
{ Sammenligne data
med forventninger
{ Sammenfatte
erfaringer

Hvad blev der lavet audit pa?

DO: Afprgve

{ Gennemfgre testen

{ Dokumentere testen,
herunder ogsa proble
mer og uforudsete
haendelser

{ Hvad skete der?

Vi gennemfgrte journal audit pa seks indikatorer hver maned

{ Fire indikatorer vedrgrte, om der var information om medicineringen i overgangene
(medicinanamnese, medicin i EPM, udfyldt medicin ved udskrivelsen i EPM og medi-

cinliste i epikrise).

{ To indikatorer vedrgrte egentlig afstemning (afstemning mellem epikrise og medicin i
EPM og afstemning mellem epikrise og medicinanamnese).

Hvilke resultater kan man opna?

Resultaterne efter 1-1% ars indsats med implementering af medicinafstemning pa fire
afsnit fordelt pa de to hospitaler var meget forskellige:

{ Et afsnit opnaede i lgbet af ni maneder en total compliance pa 100% pa alle seks indi-

katorer.

{ Tre afsnit opnaede compliance med indikatorerne numerisk over landsgennemsnittet

(38% i oktober 2008) (2).

{ Et enkelt afsnit opndede betydelig lavere compliance. Dette er forklaret ved at afdelin-
gen i projektperioden oplevede stor personaleafgang og derved havde mange andre

presserende opgaver.
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Konklusion

Projektet viser, at det i varierende grad er muligt at fa leegerne til at gennemfgre medicin-
afstemning. Projektforlgbet blev grebet meget forskelligt an pa de to hospitaler i forhold
til maden at introducere projektet, ledelsesinvolveringen, projektmedarbejdernes uddan-
nelsesmaessige baggrund og maden hvorpa, de samarbejdede med afdelingerne. Det er
derfor ikke muligt entydigt at forklare forskelle i succesraten. For begge hospitaler geelder
at der var fire vaesentlige barrierer mod implementeringen.

{ Tidsforbruget ved at dokumentere og afstemme medicinoplysningerne
{ IT systemet understgttede ikke ydelserne og var en kilde til mange problemer

{ Leegerne havde ikke en oplevelse af ansvar for eksplicit at dokumentere aendringer i
medicineringen

{ Leegerne havde ikke en oplevelse af ansvar for at kontrollere medicinaendringer foreta-
get andre steder

Det kan konkluderes, at det naeppe vil veere muligt at etablere varigt mere sikre overgange
i medicinoplysninger uden et IT system som malrettet understatter dette. Der er desuden
behov for massivt fokus pa laegernes forstaelse for eget ansvar for den samlede medici-
nering. Man bgr herunder overveje om dele af medicinafstemningsydelserne kan overga til
andre faggrupper.

Anbefalinger
Erfaringerne fra de to hospitaler kan samlet omseettes til fglgende otte anbefalinger:

{ Optimer IT understgttelsen, sa IT bliver en hjeelp til medicinafstemning og ikke en bar-
riere. Medicinafstemning er overordentlig tidskreevende at gennemfgre i elektroniske
medicinmoduler uden skeermbilleder til "medicin far indleeggelsen”, og der er et aben-
lyst potentiale for at reducere fejl gennem automatisk overfgrsel af medicinoplysnin-
ger ved udskrivelsen til epikrise — eller forhabentligt snarest det feelles elektroniske
medicinkort.

{ Set i lyset af det betydelige tidsforbrug til at gennemfgre medicinafstemning og den
betydelige implementeringsindsats kan man overveje muligheden for at overlade en
del af medicindokumentation og medicinafstemning til en anden faggruppe under
leegens ansvar. Gennemgang af studier har vist effekt med brug af farmaceuter og
farmaceut studerende. Farmakonomer vil formentlig ogsa kunne varetage opgaven.

{ Etabler massiv ledelsesinvolvering, hvis leegerne skal gennemfgre medicindokumen-
tation og -afstemning med fokus pd, hvad det betyder at veere "professionel” som
laege. Professionalisme handler her om evnen til at forsta vigtigheden for patienten
og for den naeste kollega af korrekt dokumentation i alle led af medicineringsforlgbet.
Selv om man maske kun har ansvar for en lille del af hele dette forlgb, og uden at man
ngdvendigvis selv har gavn af, at denne lille del er dokumenteret rigtigt. Medicinaf-
stemning kan derimod ikke implementeres med fokus pa, at ydelsen redder liv, idet
medicineringsfejl i overgange heldigvis meget sjaeldent koster liv.
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{ Brug personlig feedback til leegerne. Dette har i flere projekter vist sig efterspurgt og
effektivt.

{ Veen allerede nu laegerne til at bruge opslag i den personlige elektroniske medicinprofil
og implementer det feelles elektroniske medicinkort, nar det kommer. Veen leegerne til
at kontrollere compliance i stedet for "blot” at viderefgre medicinering uden at spgrge
patienten om det faktuelle indtag.

{ Brug en tovholder til at bistd med implementeringen. Tovholderen skal veere teet pa
det kliniske personale, veere til stede dagligt, have ekspertise i arbejdsgangene i det
kliniske felt og samtidig kendskab til lsiegemiddelomradet og hospitalets IT Igsninger.

{ Brug jeevnlige audits pa medicinafstemning. De udger et godt grundlag for opfalgning
pa kvalitetscykli i afdelingen og kan bruges som udgangspunkt for drgftelser omkring
detaljer (substitution, hvornar efter indlaeggelsen skal medicinanamnesen veere feerdig
0sV.).

{ Lad audits gennemfgre af tovholder, idet det er vanskeligt for personalet at samle
data (journal og medicinmodul) og fa audit gennemfart.
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Formal og indhold af rapporten

Formalet med dette projekt har vaeret at skaffe systematisk indsamlede data om effekt af
og vanskeligheder med indfarsel af medicinafstemning pa to hospitaler i Region Hovedsta-
den herunder at inddrage aspekter af patient compliance med medicinen.

De fleste hidtidige interventionsundersggelser omkring medicinafstemning har faet tilfart
ekstra personale til at gennemfgre medicinafstemningsydelserne. Vi gnskede i stedet at
undersgge i hvilket omfang, man kunne fa medicinafstemning indfgrt som en del af det
daglige arbejde for de eksisterende leeger, og projektet stillede alene personale til radighed
til at fremme processen og sikre journalaudit.

Afrapporteringen omfatter

{ En opdateret gennemgang af litteratur, lovgivning og standarder

{ Beskrivelse af metoder og resultater fra implementering af medicinafstemning pa
Gentofte og Hvidovre hospitaler

. Detaljeret metodegennemgang
- Resultater fra audits opgjort til Operation Life

. Resultater fra spredning af medicinafstemning fra indexafsnit til resten af
hospitalet

- Eksempler pa tidsforbrug ved at gennemfgare trinene i medicinafstemning

. Opgarelser af uoverensstemmelser i medicinafstemningsaudit fordelt pa
lzegemidler og klasser af uoverensstemmelser

{ Fokus pé beskrivelse af implementeringen gennem
. Kronologisk beskrivelse af forlgbet pa de to hospitaler
. Eksempler pa anvendte veerktgjer

. Interviews med deltagere fra projektet
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Hvad er medicinafstemning?

Medicinafstemning betyder rigtig medicindokumentation hele tiden. Det vil sige, at oplys-
ninger om patientens aktuelle medicin sammenlignes med tidligere oplysninger og even-
tuelle uoverensstemmelser undersgges og forklares eller rettes. Medicinafstemning forud-
seetter opdaterede og tilgaengelige oplysninger over medicin (3).

Formalet med medicinafstemning er at forebygge de mest almindelige medicineringsfeijl:

{ Utilsigtet undladelse af ordination af et leegemiddel under indleseggelsen, som patien-
ten tager hjemme

{ Manglende opfalgning pa at et leegemiddel, som er midlertidig ophgrt under indleeg-
gelse, bliver genoptaget ved overflytning eller udskrivelse

{ Duplikering af leegemidler pa grund af manglende indsigt i, at patienten allerede tager
et konkret laegemiddel, eller forvirring mellem generiske praeparatnavne/forskellige
formuleringer

{ Ordinationer med forkerte doseringer

Begrebet "afstemning”
Betegnelsen "afstemning” stammer fra revisionsfaget, hvor det betyder, at man afstemmer

et regnskab i forhold til, hvad der gér ind og ud af en kassebeholdning. Samme tankegang
ger sig geeldende i forhold til medicinafstemning, hvor princippet er, at man afstemmer
patientens medicin hver gang, der sker et skift i behandlingsforlgbet. Hvis der er uoverens-
stemmelse i medicinregnskabet skal der veere en anmaerkning (en dokumenteret klinisk
begrundelse), som forklarer arsagen.
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Hvad siger litteraturen?

Litteraturgennemgangen beskriver publicerede danske undersggelser pa omradet og tillige
udvalgte nyere udenlandske rapporter og originalartikler.

Der er sggt pa "medicine reconciliation” pa PubMed og relevante artikler er gennemgaet pa
abstraktniveau. Herudover er ikke indekserede danske publikationer og opggrelser med i
det omfang forfatterne har veeret bekendt med dem. Gennemgangen er opdateret frem til
oktober 2008.

Medicineringsfejl

Medicineringsfejl udger 35% af utilsigtede heendelser rapporteret pa sygehuse i Danmark

i 2007 (4). | Landspatienttilfredshedsundersggelsen 2006 angav 5,6% (2,7-11,5%) af pa-
tienterne at have oplevet medicineringsfejl under indlaeggelse pa hospital (5). Sundheds-
styrelsen modtog i 2007 4356 utilsigtede heendelser om medicinering, heraf var 26 med
faktuel alvorlig skade hos patienten svarende til 0,6% af haendelserne (4). Internationalt
regner man med, at 1-3% af utilsigtede haendelser med medicin medfarer faktuel alvorlig
skade (6,7). Visse laeegemidler medfarer oftere alvorlig skade end andre (7). For eksempel
medfarer insulin faktuel patientskade i 6% af indberetningerne i rapporteringssystemer i
USA (8).

Udenlandske undersggelser peger pa, at medicineringsfejl i overgange udgar naesten halv-
delen af alle medicineringsfejl (9). | 2005 udgjorde medicineringsfejl i overgange ca. 25% af
alle medicineringsfejl i det daveerende Kgbenhavns (A0jt

| de fglgende afsnit gennemgas summarisk litteratur vedrarende medicineringsfejl opstaet
{ Ved indleeggelse
{ Ved udskrivelse

{ Under indlaeggelsen (kun ordinationsfejl)
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Indlaeggelse

Ni danske undersggelser (11-19) fra perioden 1997 — 2008 og adskillige udenlandske un-
dersggelser peger samstemmende pa at, der er manglende eller mangelfulde oplysninger
om medicineringen ved 30-70% af indlaeggelser pa hospitaler. Talrige undersggelser viser,
at en ekstra indsats kan forbedre oplysningerne om patientens medicinering pa indleeggel-
sestidspunktet i patientjournalen (tabel 1).

Risikoen for, at fejl og mangler kan pavirke patienten klinisk, er kun bedgmt i fa undersagel-
ser, og resultaterne er meget heterogene. Dette beror formentlig pa en forskellig opfattelse
af begrebet "potentiel skade”. De fleste undersggelser har brugt konsensus blandt klinikere
for at afggre skadespotentialet.

To uafhaengige undersggelser benytter antal fejl hos patienter som effektmal og oplyser
begge, at 18% af patienter der indleegges pa medicinsk afdeling er udsat for potentielt
alvorlige fejl (13,16). Den ene undersggelse (13) viser yderligere, at to patienter (3,6%)
faktuelt fik pavirket patientbehandlingen, og den ene af disse (1,8%) havde faet forlaenget
indleeggelsen (13).

To andre undersggelser benytter antal mulige alvorlige fejl blandt alle fejl eller uoverens-
stemmelser som effektmal. En undersggelse beskriver at 3% af fejl i medicinanamnesen
vedrgrte laegemidler, hvor man pa et teoretisk grundlag kunne forvente, at fejlene ville have
alvorlige konsekvenser for patienten (19). En anden undersggelse bedgmmer 4% af doku-
mentationsfejlene ved indlseggelsen til at have sandsynlige og alvorlige patientkonsekven-
ser (14).

En stor litteraturgennemgang fra det engelske MTV institut NICE fandt tre undersggelser,
hvor der var vurderet for fejlenes potentiale til at medfgre skade. | disse undersggelser var
der potentiale for skade i 17% - > 50% af tilfeeldene. Heraf var der risiko for alvorlig skade
ved 2,2% af fejlene (20).
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Tabel 1
Litteraturliste (opdateret oktober 2008) over vaesentlige undersggelser relevante for medi-
cinafstemning ved indlaeggelse (kronologisk reekkefalge).

Ar Land Beskrivelse

1997 Danmark| 20% af de indlagte patienter havde ufuldsteendige medicinoplysninger
ved indlaeggelsen og 40% manglede helt oplysninger om aktuel medicin
(12).

2000- Danmark| Der var korrekt dokumentation af medicinordination ved indleseggelsen

2001 (handelsnavn, administrationsform, dosis og dosering) i 83,3% af ingd-

leeggelser (30,0 — 100,0% (min-max)) i en tveersnitsundersggelse af 79
akutte afdelinger i Danmark (12).

2003 Danmark| Et ekstra medicininterview og en medicinliste fra praktiserende lsege gav
supplerende oplysninger hos 70% af 81 patienter. 18% af patienterne var
udsat for fejl med potentiale for at skade, men ved retrospektiv gennem-
gang viste det sig at kun 2 (3,6%) af patienterne reelt havde faet payir-
ket behandlingen og kun den ene af disse (1,8%) havde faet forlaenget
indlzeggelsen. Medicininterviewet tog 7 -10 minutter (13).

2004 Danmark| Medicinanamnesen var inkomplet hos 2/3 af 75 patienter. Patienter med
komplet medicinliste var overvejende yngre maend som fik 0-2 laegemid-
ler. Ved sammenligning af to kilder fandt man diskrepans hos 61-86p6 af
patienterne. 50% af patienterne tog medicin, som den ansvarlige be
handlende leege ikke kendte til. Hos 33% af patienterne mente laegen, at
patienten var i behandling med et leegemiddel, som vedkommende {kke
tog. Ved indlaeggelsen skgnnede man, at 4% af fejlene i leegemidler var
sandsynlige og alvorlige (14).

2003- Danmark| Den Gode Medicinske Afdeling fandt, at hyppigheden af korrekt ordineret

2004 medicin pa medicinske afdelinger var 92,8% + - 0,9% (66,1 — 100,0|(min-
max)) (21).
2005 UK En oversigtsartikel baseret pa data fra 22 originalarbejder konkluderede,

at der var fejl i 67% af medicinanamneserne (22).

2005 Danmark| Den Gode Medicinske Afdeling fandt, at aktuel medicin manglede | 47,4%
af henvisningerne fra praktiserende laege til hospitalets medicinske afde-
linger. 1 11,8% af henvisningerne var medicinoplysningerne mangelfulde,
og i 39,8% af henvisningerne var oplysningerne tilfredsstillende (18).

2006 USA Medicinafstemning foretaget af farmaceut ved indleeggelse og udskri-
velse fandt 75% af klinisk betydende medicineringsfejl/uoverensstem-
melser hos 60 patienter (23).
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2006

Danmark

100 danske patienters egne medicinoplysninger blev sammenligne
den praktiserende leeges oplysninger ved indlaeggelser pa en akut 1
cinsk afdeling. Der var klinisk potentielt betydende uoverensstemme
i 40% (15).

2006

Danmark

48 patienter med 309 lzegemiddelordinationer fik tilbudt ekstra gen
gang af medicinen ved indlaeggelse. Der var 85 medicineringsfejl hy
73 blev fundet via interview og 12 via opslag i den personlige elektr
niske medicinprofil (PEM). 18% af patienterne blev vurderet til at hal
veeret udsat for potentielt alvorlige fejl (16).

2007

Danmark

20% af leegemidlerne hos 200 patienter var ikke registreret i hospit
medicinlister eller i journalen (17).

2007

USA

En undersggelse blandt 330 patienter viste, at farmaceutstuderend
kunne gennemfare medicinafstemning ved indlaeggelse (24).

2007

UK

Det engelske MTYV institut NICE gennemfgrte en stor undersggelse

veerdien af medicinafstemning ved indleeggelsen. Undersggelsen ge

nemgik 3111 referencer fra 1950 til maj 2007 og fandt 12 undersgg
heraf et randomiseret studie, som var af tilstreekkelig kvalitet til at ku
indga i gennemgangen (25).

Otte undersggelser viste effekt af at en klinisk farmaceut optog medi

cinanamnese og fem undersggelser viste effekt af implementering &
en medicinafstemningspakke (herunder malrettet fokus pa at forbed
medicinanamnesen ved at have en farmaceut til at foretage denne)
En undersggelse viste effekt af at fa egen laege til at faxe en opdate
medicinliste direkte til patientens afdeling.

Fejlene blev kategoriseret i tre undersggelser, og den hyppigste fejlt
var undladelse af ordination, som tegnede sig for ca. 70% af fejlene

En undersggelse beskrev tidsforbruget til medicinanamnese til 11 mi

og en anden undersggelse beskrev tidsforbrug til medicinanamnese
dokumentation af medicinanamnese til 32 min.
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2008

USA

Medicinen blev gennemgaet hos 211 patienter. Man fandt 2066 uo
ensstemmelser heraf 12% som kunne medfgre skade. Blandt disse
var 72% relateret til mangelfuld medicinanamnese og 26% relateret
manglende medicinafstemning mellem epikrise og medicinanamnes
en multivariansanalyse var lav patientforstaelse af medicineringen,
antal eendringer under indleeggelsen og medicinanamnese ved forv
relateret til potentiel skade (26).
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2008

Danmark

Journalen hos 58 patienter havde oplysninger om 224 receptpligtig
lzegemidler. Den personlige elektroniske medicinprofil kunne tilfgje y

e
derli-

gere 99 laegemidler - svarende til at 30% af leegemidlerne manglede i den

manuelt optagede medicinanamnese. PEM kunne tilfgje oplysninge

99 leegemidler hos 63 patienter som forud havde faet foretaget almin-

rom

deligt interview om medicin ved indlaeggelsen. Blandt de 99 lsegemidler

sk@nnes 3% at kunne medfare potentielt alvorlige problemer for pat
ten (19).

2008

USA

en-

Der kunne opnas 20% compliance med medicinafstemning ved et pa-

pirbaseret system, hvorimod et computerbaseret system, som det var

ngdvendigt at udfylde for at kunne indlaegge patienten medfarte ove
90% compliance med medicinafstemning (27).
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Udskrivelse

Syv danske undersggelser (13-14, 17-18, 21, 28-29) og adskillige udenlandske under-
sagelser peger pa, at der mangler medicinoplysninger i 15-80% af epikriser (laegebreve,
udskrivningsbreve), og at der er uoverensstemmelser i 30-76% af journalerne mellem epi-
kriser, l,egemiddellister og geeldende ordinationer (tabel 2). | en canadisk undersggelse er
det bedgmt, at 30% af uoverensstemmelser i leegemidler ved udskrivelsen kunne medfare
skade pa patienten (30).

Der er ikke danske undersggelser, som direkte vurderer alvoren af fejl i epikrisen.

En dansk undersggelse finder, at der er uoverensstemmelser mellem patientens opfattelse
og indholdet af epikrisen/journalen i 7% af ordinationer svarende til 18% af patienterne
(17). En anden undersggelse finder, at der blandt 192 uoverensstemmelser mellem patien-
tens opfattelse og indholdet af epikrisen/journalen var 10 % med potentielt alvorlige og
sandsynlige konsekvenser (14). To undersggelser beskriver effekt af automatisering med
IT og fokus pa at have tilgeengelige medicinlister til brug for afstemning ved udarbejdelse af
epikriser (27, 31).

Tabel 2
Litteraturliste (opdateret oktober 2008) over vaesentlige undersggelser relevante for medi-
cinafstemning ved udskrivelse (kronologisk reekkefglge).

Ar Land Beskrivelse

2002 Danmark | En litteraturgennemgang af danske og nordiske undersggelser fra
perioden 1975 — 2000 viste, at der mangler medicinoplysninger i
25-80% af epikriserne (28).

2003 Danmark | Blandt 56 patienter var der 30%, hvor medicinliste i epikrisen ikke
stemte overens med oplysningerne i patientens medicinliste (13)|

2003- Danmark Andelen af epikriser, hvor medicinstatus var dokumenteret, var 85,8%
2004 + - 1,2% (44% — 100% (min-max)) i Den Gode Medicinske Afdeling.
For geriatriske afdelinger var forekomsten 95,7% + - 1,2% (21).

2004 Danmark Blandt 75 patienter var der 192 uoverensstemmelser imellem, hvad
patienten tog og, hvad der fremgik af epikrisen. Heraf sk@nnede man
at 10% var bade alvorlige og sandsynlige (14).

2005 Danmark | Der var fejl i 76% af oplysningerne i epikriserne i forhold til geeldende
ordinationer (29).

2005 Danmark | Medicinoplysninger / medicinstatus var ikke angivet i 36,7% af ¢pi-
kriserne, mangelfuld i 4,4% oqg tilfredsstillende i 58,9% af epikriserne
(18).
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2006

USA

Der var uforklarede uoverensstemmelser mellem medicinanam
og epikrise i 49% af udskrivelser (32).

nese

2007

Danmark

33% af patienterne havde ingen medicinliste i epikrisen og 549

o af

ordinerede leegemidler var ikke gengivet i epikrisen. For 7% af ordine-

rede lzegemidler hos 18% af patienterne var der uoverensstemm
mellem oplysningerne i epikrise og patienternes faktiske brug af
leegemidlet (17).

else

2007

USA

Gennem en multidisciplineer indsats kunne man reducere antall
medicinuoverensstemmelser ved indlaeggelsen fra 0,5 pr patient

og ved udskrivelsen fra 3,3 til 1,8 pr. patient. | fase 1 (102 patienlrer

0g 432 leegemidler) skulle personalet bruge en bestemt blanket
at udfylde medicinanamnesen, som blev gennemgaet af afdelin-
gens farmaceut og brugt af specialleegen som udgangspunkt for
medicinafstemning ved udskrivelsen. | fase 2 (102 patienter og 3
leegemidler) supplerede man med at afdelingens faste laeger i ef
sen skulle indfare den af farmaceuten gennemgéaede medicinlist
indlaeggelsen og den af specialleegen afstemte liste (31).

ot af
til0

en
67
ikri-
e ved

2008

Canada

70,7% af 150 patienter havde mindst en uoverensstemmelse i
medicinen ved udskrivelsen og 30% af disse blev bedgmt til at h
potentiale til at medfare skade (30).

ave

2008

Danmark

| Operation Life undersggelsen manglede 30-40% af patienter helt

eller delvist lzegemiddeloplysninger i epikrisen (2).

2008

USA

Der var 95% compliance med computerbaseret medicinafstemn
ved udskrivelse. Samme hospital havde kun kunnet opna 20% c
liance med et papirbaseret system (27).

ing
omp-
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Ordinationsfejl under indlaeggelse

Der er fejl og mangler i 8-52% af ordinationerne under indlaeggelse, og der mangler medi-
cinstatus i 22% af journalerne (tabel 3). Fejl og mangler sker bade med hensyn til leegemid-
del og dosering.

Medicinafstemning ved overgang fra en afdeling til den naeste kunne naesten eliminere
fejlene (tabel 3).

Tabel 3
Litteraturliste (opdateret oktober 2008) over vaesentlige undersggelser relevante for medi-
cinafstemning under indlseggelsen (kronologisk raekkefglge).

Ar Land Beskrivelse

1997 Danmark| | den fgrste opgarelse fra Den Gode Medicinske Afdeling manglede
medicinstatus inden for den seneste indlaeggelsesuge i 22% af journa-
lerne (33).

2002 Danmark| |den anden opggrelse fra Den Gode Medicinske Afdeling var hyppighe-

den af korrekt ordineret medicin i journalen under indlaeggelsen 92,8%
+-0,9% (66,1 — 100,0 (min-max)) (21).

2003 USA Medicinafstemning ved indleseggelse og udskrivelse fra et intensiv| afsnit
gennemfart af sygeplejerske kunne reducere medicineringsfejl fra|at

omfatte 31 blandt 33 patienter i en baseline periode til at veere "na
sten elimineret” efter 24 uger (34).

D

2003- Danmark| 811 rapporterede ordinationsfejl fordeler sig ligeligt pa fejl relateret til
2005 valg af lazegemiddel og fejl i dosering. De hyppigste arsager til fejl var

"intet leegemiddel ordineret” og "valg af forkert preeparat”.
De arsager som la bag fejl med de mest alvorlige konsekvenser var
"manglende seponering” og "compliance problemer” (35).

2005 Danmark| Der var fejl i 52% af ordinationerne pa to afdelinger i Danmark i gt ma-
nuelt medicindokumentationssystem (29).
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Hvad siger lovgivningen?

Laeger skal udvise omhu og veere samvittighedsfulde i fglge Autorisationsloven (36).

Leegen skal journalfgre sin behandling ifglge bekendtgarelsen om journalfgring, herunder
indikation for start og ophgr af behandling (37).

Detaljerne omkring dokumentation af medicinoplysninger er uddybet i vejledningen om
medicinhandtering (38). Her fremgar det, at laegen skal journalfgre (korrekte) medicinoplys-
ninger og begrunde aendringer i behandlingen i journalen. Oplysningerne skal registreres i et
enstrenget medicinsystem, som enten kan veere papirbaseret eller elektronisk baseret.

Oplysningerne om medicinordinationer skal omfatte lsegemiddelnavn og indikation, styrke
og doseringshyppighed samt administrationsvej og varighed af behandling. Laegen skal ved
behov ogsa tage stilling til, om patienten selv kan administrere medicinen (administrations-
made).

Om udskrivelsen oplyser Sundhedsstyrelsens vejledning om medicinhandtering (38): "Er
der under indleeggelsen foretaget eendringer i medicineringen, skal der udarbejdes en liste
over patientens aktuelle medicin ved udskrivelsen”. Patienten skal medgives en kopi af
medicinlisten med angivelse af laegemidlernes betegnelse, indikation, lseegemiddelform,
styrke, dosis, doseringshyppighed og eventuelt administrationsmade. Nar hjemmeplejen
varetager medicingivningen, eller patienten bor i plejebolig, skal der sendes en kopi af me-
dicinlisten hertil.

Ved udskrivelse skal egen lsege hurtigst muligt informeres om aendringer i medicineringen
under indleeggelsen, saledes at den ngdvendige opfglgende behandling kan ivaerkszettes.
Medicineringen skal fremga af epikrise, eventuelt ved en kopi af medicinlisten. Gennem-
fares der aendringer i medicineringen ved ambulant behandling, skal egen leege ligeledes
informeres tids nok til at opfelgende behandling kan iveerksaettes”.

Kravene i lovgivningen indgar nu ogsa i standarderne pa medicinomradet fra IKAS (39) i
form af krav om retningslinjer, der daekker medicinordination. IKAS gar ud over lovgivningen
pa to omrader:

{ Der skal foreligge retningslinjer for leegens afdaekning af mulige compliance problemer

{ Der skal foreligge retningslinjer for medicinafstemning

Medicinafstemning - Erfaringer fra Gentofte Hospital og Hvidovre Hospital 2007 - 2008 23



Eksempel fra Patientklagenaevnet

Efter en utilsigtet heendelse i 2003, hvor en patient fik Plendil i stedet for Panodil som falge af
en overfgringsfejl ved indlaeggelsen preeciserede Patientklagenaevnet, at enhver behandlende
leege er ansvarlig for, at den medicin vedkommende ordinerer, er indiceret til patienten og
korrekt dokumenteret. Det er derfor afggrende ved ethvert skift (indlseggelse /overflytning /
udskrivelse), at den lsege som viderefgrer ordinationerne ger sig overvejelser og tager ansvar
for hele patientens medicinering. Flere hospitalsleeger fik tildelt § 6 patale efter Plendil/Panodil
haendelsen.

Ved udskrivelsen er det tillige den udskrivende lseges ansvar, at den samlede medicinering er
korrekt. Samtidig har den praktiserende leege pligt til, at forholde sig reflekterende til medicin-
status, idet han selv er ansvarlig for viderefgrelse af disse oplysninger.

Den praktiserende laege blev i sagen om Plendil/Panodil ogsa tildelt en §6 patale for manglen-
de refleksion over Plendil dosis. Praktiserende laeege mente, at nar ordinationen kom fra hospita-
let var den korrekt. Denne begrundelse var ikke nok til at undgéa patale for leegen (40).

Statistik fra patientklagenaevnet

Patientklagenaevnet tog i 2007 stilling til journalfgring 167 gange.
Der var lovovertreedelse i 50,6% af tilfeeldene (41).

Eksempler fra Dansk Patientsikkerhedsdatabase

En patient fik seponeret / ophgrt en tidligere iveerksat behandling med Marevan i forbindelse
med udredning for bladning i hjernen. Undersggelsesresultaterne viste, at patienten ikke havde
en blgdning i hjernen. Behandlingen med Marevan blev imidlertid ikke genoptaget. Fa uger efter
blev patienten genindlagt med blodprop i hjernen (4).

En patient var i behandling med laegemidlet Innohep til forebyggelse af blodpropper. Ved udskri-
velsen fra hospitalet fik hiemmeplejen ikke besked om behandlingen. Fa uger efter udskrivelsen
blev patienten indlagt med blodpropper i lungerne (4).

En patient var i behandling med skjoldbruskkirtelhormonet Eltroxin. Ved indleeggelse pa det
lokale hospital fik patienten ikke dette praeparat ordineret. Patienten matte overflyttes til en
specialafdeling til stabilisering (4).
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Metode

Deltagende hospitaler, afdelinger og projektmedarbejdere
Gentofte Hospital og Hvidovre Hospital deltog i projektet.

Kvalitetsradene pa begge hospitaler besluttede i 2006 at deltage i Operation Life kam-
pagnen. P& Gentofte Hospital blev alle kliniske afdelinger opfordret til, at tilmelde sig de
relevante dele ("pakker”) af kampagnen. Pa Hvidovre Hospital blev relevante afdelinger
tilmeldt, efterhanden som de blev involveret.

Hvidovre Hospitals strategi i Operation Life kampagnen har fokuseret pa hospitalsstandar-
diseret dgdelighed (HSMR) og hospitalet udarbejdede en selvsteendig handlingsplan for at
forbedre dette tal. Det veesentligste indhold i handlingsplanen har veeret gget fokus pa den
kritisk syge patient, herunder MAT team og forskellige aspekter af logistik. Medicinafstem-
ning indgik ogsa i handlingsplanen.

Gentofte Hospitals strategi i Operation Life kampagnen har vaeret fordelt jeevnt pa pak-
kerne og HSMR.

Eksisterende organisation af medicinomradet pa hospitalerne
Begge hospitaler har en kvalitetsorganisation, som varetager kvalitetsudvikling, herunder
implementering af lokale vejledninger pa medicinomradet. Vejledningerne omfatter:

{ Dokumentation i patientjournal

{ Ordination og dokumentation af medicin

{ Information ved overflytning mellem afdelinger

{ Information til praktiserende lzege ved udskrivelse
{ Epikriser

{ Udskrivningssamtale

Elektronisk medicinmodul

Hvidovre Hospital havde implementeret et elektronisk medicinmodul (EPM) inden projektet
og havde arbejdet med modulet igennem 1% ar. Gentofte Hospital implementerede en let
opdateret version af det samme elektroniske medicinmodul i perioden februar — april 2008
det vil sige i opstartsfasen af projektet. Det elektroniske medicinmodul faciliterer medici-
neringsprocessen under hospitalsopholdet, hvorimod patientovergangen til og fra hospita-
let kun faciliteres i begraenset omfang. Saledes mangler skeermbillede til medicinanamnese
og automatiseret overfgrsel af medicinordinationer ved udskrivelse til epikrise.

Det elektroniske medicinmodul indeholder en funktionalitet "medicin ved udskrivelsen”,
hvor den udskrivende lsege skal afslutte ordinationer, som ikke skal vaere geeldende efter

udskrivelsen og viderefgre ordinationer, som skal veere geeldende efter udskrivelsen.

Nar patienter flyttes mellem afdelinger, skal en lsege pa den nye behandlingsansvarlige
afdeling godkende ordinationerne, som derved fares videre.
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Projektperiode og projektmedarbejdere

Hvidovre Hospital arbejdede med projektet i to perioder april — maj 2007 og december
2007- oktober 2008. Gentofte Hospital arbejdede med projektet i perioden august 2007-
oktober 2008.

Pa Hvidovre Hospital blev projektet i april-maj 2007 drevet af en klinisk farmakolog med et
timeforbrug pa cirka 5 timer/uge. Den kliniske farmakolog var samtidig risikomanager pa
hospitalet og drev projektet i starten, idet det viste sig vanskeligt at rekruttere personale til
stillingen som projektmedarbejder.

| den resterende periode blev projektet drevet af en farmaceut ansat pa fuld tid i de farste
to maneder og derefter pa ¥ tid. Farmaceuten var ansat af Region Hovedstadens Apotek
med tjenestested pa Hvidovre Hospital og havde opgaver for apoteket den anden halvdel
af tiden. Farmaceuten kom kun i afsnittene i relation til projektet.

Pa Gentofte Hospital blev projektet drevet af en sygeplejerske med kandidatgrad i paeda-
gogisk psykologi. | de farste 2 maneder pa fuld tid og derefter 26 timer/uge. Sygeplejer-
sken var ansat under afdelingsledelsen i en medicinsk afdeling.

Afdelinger

Pa begge hospitaler var tre afsnit involverede i projektet.

Gentofte Hospital

Alment internt medicinsk afsnined 28 senge. Afsnittet har tilknyttet 2 overlseger og en
afdelingsleege.

Afsnittet modtager patienter med primaerjournal fra den akutte modtagelse (AMA) som
ledelsesmaessigt hgrer til en anden afdeling. Ved overflytningen godkendes medicin i EPM.
Afsnittet deltog i projektet i perioden august 2007 — september 2008. Der blev etableret

et team i afdelingen bestdende af en overleege, en afdelingsleege, to sygeplejersker og en
afdelingssygeplejerske. Hele teamet var tilmeldt laeringsseminar via Operation Life, men
det var kun sygeplejerskerne, som kunne afse tid til at deltage.

Reumatologisk- neurologisk afsmted 19 apopleksi- og 6 reumatologiske sengeplad-

ser. Afsnittet har tilknyttet to specialeansvarlige overlaeger. Afsnittet modtager patienter

fra AMA, som ledelsesmaessigt harer til en anden afdeling. Ved overflytningen godkendes
medicin i EPM. | hverdagen er de to specialeansvarlige overlaeger tilstede til at foresta stue-
gangen.

Afsnittet var tilknyttet projektet februar 2008 - september 2008. Der blev etableret et

team som bestod af ovennaevnte 2 overlaeger, som var ansvarlige for henholdsvis reumato-
logi og neurologi.

Geriatrisk afsnitmed 12 sengepladser. Afsnittet har tilknyttet en overleege, en afdelings-

leege og to 1.reserveleeger. | afdelingen modtog man patienter fra AMA og andre afdelinger
pa hospitalet. Ved overflytningen godkendes medicin i EPM. Overleege og afdelingsleege er i
afsnittet i hverdagene og forestar stuegangen.

Afsnittet deltog i projektet i perioden fra marts 2008 — september 2008. Teamet pa dette
afsnit bestod af de to sidstnaevnte laeger.
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Hvidovre Hospital

Knae-og hoftealloplastikenhedesom er et afsnit i ortopaedkirurgisk afdeling med i alt 62
senge. 30 yngre leeger er tilknyttet afdelingen og seks overlaeger er tilknyttet selve afsnit-
tet. Afsnittet modtager henviste patienter. Ortopaedkirurgisk afdelings yngre leeger skriver
journal pa patienterne. Patienterne er blevet bedt om at udfylde et detaljeret skema om
medicinanamnese inden indleeggelsen. Overlaegerne gar stuegang og udskriver patien-
terne.

Afsnittet deltog i projektet i april-maj 2007. Kontaktpersoner til projektet var afsnitsledel-
sen dvs. en overlaeege og afdelingssygeplejerske. Der blev arbejdet med medicinanamne-
sen, men ikke gennemfart malinger.

Geriatrisk sengeafsnitned 34 senge. Afsnittet har 6 specialleeger og 6 reservelseger. Lae-
ger i geriatrisk afsnit gar dagligt stuegang i afdelingen undtagen i weekenderne. Geriatrisk
sengeafsnit modtager patienter fra hospitalets akutte modtageafsnit som ledelsesmaes-
sigt harer til en anden enhed. Ved overflytningen til geriatrisk afsnit udarbejdes et overflyt-
ningsnotat og medicin godkendes i EPM.

Afsnittet deltog i projektet i december 2007-oktober 2008 og der blev foretaget malinger

i seks maneder. Kontaktpersoner til projektet var dels den specialeansvarlige overlaege og
dels et team som blev etableret i projektet. Teamet bestod af 2 leeger.

Hoftefrakturenhedens sengeafsnsiom er et afsnit i ortopaedkirurgisk afdeling med i alt 62
senge. 30 yngre leeger og to overlaeger er tilknyttet afsnittet. Hoftefrakturenheden modta-
ger akutte patienter direkte fra skadestuen. Ortopaedkirurgisk afdelings forvagter skriver
journal pa patienterne. Afdelingens specialleeger er i afdelingen hver dag og gar stuegang
0g udskriver patienter.

Afsnittet deltog i projektet i december 2007- oktober 2008 og der blev foretaget malinger i
8 maneder. Kontaktperson til projektet var afsnittets overleege.
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Implementeringsmetode

Medicinafstemning blev implementeret ved brug af gennembrudsmetoden og kvalitets-
cirklen (plan-do-study-act) samt ved brug af hospitalernes almindelige ledelses- og im-
plementeringsorganisation. Som udgangspunkt for processen blev benyttet Laeringsseet i
Medicinafstemning (3).

Gennembrudsmetoden
Gennembrudsmetoden er udviklet i USA af Institute for Health Care Improvement (42) og
er beskrevet af Videnscenter Gennembrud i Danmark i 2005.

"Gennembrudsmetoden er et struktureret arbejdsredskab til at skabe gennemgribende
forandringer og resultater inden for kort tid. Metoden er praksisorienteret og har fokus p§ at
implementere konkrete og afprgvede ideer. Den grundleeggende idé bag metoden er, at viden
og erfaringer skal deles med andre gennem etablerimgrederksgruppemvor deeamder
deltager i projektet er hinandens samarbejdspartnere, inspiratorer og kritikere.

Gennembrudsmetoden og forskning er to forskellige tilgange til forbedring af praksis. De| er ikke
konkurrerende men komplementeere tilgange og benytter forskellige metoder. Forskning skaber
gennem strukturerede undersggelser og kontrollerede forsgg ny viden. Gennembrudsmetoden
erhandlingsorienteret og skaber p& baggrund af afpravning og dokumentation af handlinger,

hvor der er erfaring og evidens for at "det virker”, en forbedring af praksis.” (1).

Tanken bag gennembrudsmetoden er, at der allerede eksisterer stor viden omkring best
practice indenfor et pageeldende omrade, men at hverdagen ikke afspejler denne viden.
Der eksisterer et "gap” mellem hvad man ved, og hvad man gar. Dette "knowing-doing gap
skal reduceres ved at implementere den aktuelle viden i arbejdsgangene.

Der er kun fa publicerede erfaringer med gennembrudsmetoden. Det er beskrevet, at feel-
lesskabet med andre, som arbejder med enslydende problemstillinger, kan gge hastighe-
den af et forbedringstiltags implementering (43). Et hollandsk litteraturstudie over anven-
delsen af netveerk i projekter i perioden 1995 — 2006 (44) har vist en mulig positiv effekt
pa implementeringsgraden af tiltag ved brug af gennembrudsmetoden.
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Brug af gennembrudsmetoden i projektet

Teams

Hvidovre Hospital etablerede et team i geriatrisk afsnit bestaende af to laeger og projekt-
medarbejderen. | ortopaedkirurgisk afdeling (alloplastikenheden) benyttede man afsnitsle-
delsen som kontaktpersoner. | ortopaedkirurgisk afdeling (hoftefrakturenheden) benyttede
man afsnittets overlaeege som kontaktperson og ansvarlig for implementeringen.
Projektmedarbejderen var i varierende kontakt med teams og kontaktpersoner. Frekvensen
varierede mellem dagligt og hver anden uge. Projektmedarbejderen gennemfgrte undervis-
ning, individuel vejledning og audit.

Der blev afholdt mgder med team i geriatrisk afsnit, hvor projektmedarbejderen var magde-
leder og ansvarlig for indkaldelse og opsummering af mgdernes resultater. Der blev afholdt
ad hoc mgder med kontaktpersonen i ortopaedkirurgisk hoftefrakturenhed. Projektmedar-
bejderen udarbejdede materiale overvejende i form af opslag (bilag 1) og anvendte tillige
materiale udviklet pa Gentofte Hospital.

Pa Gentofte Hospital etablerede man teams pa alle deltagende afsnit. Det farst etablerede
team bestod af afsnittets to overlaeger, to sygeplejersker fra afsnittet og afdelingssyge-
plejersken samt projektmedarbejderen. De to andre afsnit udpegede to overlseger som
ansvarlige for udviklingen og implementeringen af projektet. Idet hele teamet fra det almen
medicinske afsnit ikke kunne afse tid til at deltage i lseringsvaerkstederne, besluttede man i
stedet at afholde mgder i afdelingen med teamdeltagere.

Projektmedarbejderen var dagligt i afsnittet med henblik pa undervisning, individuel vej-
ledning og audit. | opstartsfasen blev der afholdt mgder med team hver uge, og mgdefre-
kvensen blev reduceret i Igbet af projektet for til sidst at forekomme med et interval pa 3-4
uger.

Projektmedarbejderen var mgdeleder og ansvarlig for indkaldelse og opsummering af mg-
dernes resultater. Projektmedarbejderen udarbejdede materiale til nye procedure og tiltag,
som teamdeltagerne prgvede af i afdelingen. De nye veerktgjer var blandt andet opslag
(bilag 2), lommekort (bilag 3) og feedback skrivelse (bilag 4).

Netveerk pa hospitalet

Pa Gentofte Hospital blev medicinafstemning understgttet af tre Operation Life temadage
i labet af projektperioden og en fokusuge. Pa temadagene blev det lokale Operation Life
netvaerk samlet og vidensdelte pa forskellige temaer i pakkerne. Fokusuge og temadage
blev koordineret fra udviklingsfunktionen under Hospitalsdirektionen, i samarbejde med
kvalitetskoordinatorer samt projektmedarbejder ansat i projektet.

Fokusugen indeholdt flere elementer med undervisning i emner relateret til "pakkerne” i
Operation Life. Klinikere specialiseret i de enkelte "pakker” havde udarbejdet quiz spgrgs-
mal (bilag 5). Alle ansatte havde mulighed for at deltage i quizzen Samtidig blev der gjort
brug af kampagnematerialer i form af T-shirts, bolcher osv. | hospitalets kantine og pa in-
tranettet blev der afspillet PowerPoint med informationer omkring Operation Life pakkerne
(bilag 6) og den aktuelle fokusuge. Der blev ogsa udarbejdet en poster til Forskningens Dag
pa Hospitalet (bilag 7).

Medicinafstemning - Erfaringer fra Gentofte Hospital og Hvidovre Hospital 2007 - 2008 29



Pa Hvidovre Hospital blev Operation Life understattet af en tvaergdende arbejdsgruppe un-
der ledelse af den laegelige direktgr og med deltagelse af kontaktpersoner for alle pakker.
Der blev i projektperioden afholdt to mgder i arbejdsgruppen. Der blev yderligere afholdt et
tre timers mgde for afdelingsledelsesrepraesentanter og kvalitetsansvarlige i alle afdelinger
(Implementeringsradet) omkring vigtigheden af medicinafstemning. PowerPoints fra mgdet
er vedlagt i bilag 8.

| projektperioden blev medicinafstemning desuden drgftet i hospitalets Kvalitetsrad, og i
den lokale leegemiddelkomite.

Netveerk uden for hospitalet
Projektet etablerede netvaerk mellem

{ De to projektmedarbejdere pa de to hospitaler
{ Projektmedarbejderne og en ekspert i medicineringsfejl

{ Projektmedarbejderne med andre hospitaler i Regionen gennem feelles mgde om ny
vejledning for medicinafstemning

{ Afdelinger fra andre hospitaler i Danmark gennem det samtidige landsdaekkende pro-
jekt Operation Life, herunder deltagelse af et team fra Gentofte Hospital. Teamet blev
tilbudt deltagelse i aktiviteter i Operation Life kampagnen, i alt tre leeringsveerksteder
og tre netveerksmgder. | praksis viste det sig ikke muligt for laegerne at deltage i aktivi-
teterne. To sygeplejersker deltog i et todages laeringsseminar og et endagsseminar

{ Projektmedarbejdere fra andre hospitaler gennem deltagelse i uddannelses- og udvik-
lingsinitiativer fra Operation Life (i alt 16 dage) for projektmedarbejderne. Pa Hvidovre
Hospital deltog projektmedarbejderen alene i udviklingsseminarer i Operation Life

{ Projektledelsen pa Hvidovre Hospital og Det feelles medicinkort (45), idet Det feelles
medicinkort (FMK) gnskede at skaffe data, der afdeekkede behovet for FMK
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Kvalitetscirklen

Teamarbejdet foregar i sakaldte kvalitetscirkler (PDSA cykli P: Plan D: Do S: Study og A: Act)
(42), hvor fokus er at planlaegge og gennemfare fa realistiske sendringer ad gangen og male
pa effekten, far man gar videre med naeste aendring. Udgangspunktet for cykli er, at teamet

stiller sig selv fglgende tre spgrgsmal — og opnar konsensus om svarene.

{ Hvad praver vi at opna?

{ Hvordan vil vi vide, at forandringen er en forbedring?

{ Hvilke forandringer kan vi lave, som vil resultere i forbedringer?

ACT: Handle

{ Hvilke justeringer
er ngdvendige?
{ Neeste PDSAcirkel?

PLAN: Planleegge

{ Formal og
forventninger

{ Hypotese

{ Hvem, hvad, hvor,
hvornar?

{ Plan for vurdering af test

STUDY: Vurdere

{ Analyse af obser-
vationer, data mv.

{ Sammenligne data
med forventninger
{Sammenfatte
erfaringer

DO: Afprave

{ Gennemfgre testen

{ Dokumentere testen,
herunder ogsa proble
mer og uforudsete
haendelser

{Hvad skete der?

| praksis foregik cykli i projektet, saledes at projektmedarbejderen i starten dannede sig
et overblik over eksisterende arbejdsgange, og derefter i samarbejde med afdelingernes
team/kontaktpersoner, planlagde justeringer af arbejdsgange ud fra de tre spgrgsmal
ovenfor. Eventuelt statteveerktgj blev udarbejdet, og eendringerne gik i gang.

Som opfalgning gennemfarte projektmedarbejderen manedlig journalaudit med Operation

Lifes indikatorer.

Malingerne blev draftet med afdelingerne. Der blev sat nye mal, og en ny cyklus blev gen-

nemfart.

Der er givet syv forskellige eksempler pa brug af kvalitetscirklen i projektet i bilag 9.
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Projektets faser

Gentofte Hospital

Alle arbejdsopgaver i relation til projektet blev beskrevet i logb@gger og i en beskrivelse af de

oprindelige arbejdsopgaver, som er gengivet i bilag 10 og 11. Pa Gentofte Hospital gen-
nemgik projektet fem faser og pa Hvidovre Hospital gennemgik projektet fire faser (tabel

4a og 4b).

Tabel 4a

Faser i implementering af medicinafstemning pa Gentofte Hospital 2007-2008.

Periode

Varighed

Log

Forberedelse og
planlzegning

5 maneder

August — december
2007

Research omkring medicinafstemning, bagvedli
gende litteratur, og implementeringsmetode

Kontakt til Hospitalsdirektion og forestod opleeg
for samtlige afdelingsledelser pa hospitalet

Deltage i netveerksmgder og seminarer

Kontakt til afdelingens personale (september
2007) og hyppige mgder med teamdeltagerne

Afdeekning af eksisterende arbejdsgange omekrir
medicineringsprocessen

19

Introduktion

3 maneder
Jan — marts 2008

Journalaudit pa involverede afsnit

Daglig dialog med lzegerne pa afdelingerne

Undervisning pa morgenkonference af alle leeger i

afdelingen
Feedback pa audit

Forslag til kvalitetscyklus, herunder udarbejdelsg
lommekort og hospitalsvejledning

Hospitalsvejledning for medicinafstemning god-
kendt marts 2008

> af
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Implementering

3 maneder
April — juni 2008

Journalaudit pa 6-8 journaler hver 3 uge. Desuden
daglig kontakt til stuegangsleegen for audit af
dagens udskrivelser. Herefter personlig feedback til
pageeldende laege

Kvalitetscykli

Individuel feedback

Spredning

3 maneder
Juli — september 2008

Undervisning i hver enkelt afdeling med opbakn|ng
fra afdelingsledelsen

Direktionen eftersparger auditering pa medicinaf-
stemning fra alle afdelinger pa hospitalet

Fokusuge pa hele hospitalet med deltagelse af
kvalitetskoordinatorer

Hospitalet afholder temadag

Fastholdelse

1 maned
Oktober 2008

Tilbagemelding og feedback pa audit ved morgen-
konference

Undervisning af kvalitetskoordinatorer og over-
dragelse af auditskemaer og materiale omkring
medicinafstemning

Efterspgrgsel pd implementering, idet medicinaf
stemning indgar i IKAS standarderne
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Tabel 4b
Faser i implementering af medicinafstemning pa Hvidovre Hospital 2007-2008

Periode Varighed Log

Forberedelse og| 2 maneder Kontakt til afdelingsledelsen

introduktion April - maj 2007
Afdaekning af eksisterende arbejdsgange

Kvalitetscykli - med sendring af medicinanamnese-
skema

Forberedelse og 2 maneder Opleering af projektmedarbejder i
planlaegning December 2007- ja- medicinafstemning

nuar 2008 ) .
Deltage i netvaerksmgder/et seminar

Afdaekning af eksisterende arbejdsgange omkring
medicineringsprocessen

Dreftelse i Kvalitestrad: Beslutning pa hospitals%-
veau om ikke at have seerlig vejledning for omradet

Introduktion 2 maneder Audit/baseline

Februar — marts 2008 o . .
Ugentlig dialog med lzegerne pa afdelingerne

Undervisning pa morgenkonference af alle laeger i
afdelingen

Fastholdelse Feedback pa audit

Draftelse i Implementeringsrad af implemente-
ringsstrategi for hele hospitalet

Implementering | 6 maneder Manedlig auditering
April — september _ _
2008 Kvalitetscykli

Individuel feedback

Efterspgrgsel pa implementering, idet medicinaf
stemning indgar i IKAS standarderne

Draftelse omkring spredning og fastholdelse i Lge-
gemiddelkomite
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Journalaudit

Udviklingen i brug af medicinafstemning blev opgjort ved auditering af stikpr@gver af journa-
ler (8-10 journaler pr maned). Audits blev gennemfart af projektmedarbejderne. Audits blev
gennemfart pa lukkede journaler (Hvidovre Hospital) og pa abne journaler (Gentofte Hospi-
tal). Forskellen skyldtes, at projektmedarbejderen pa Gentofte Hospital havde daglig gang

i afdelingerne og dermed havde adgang til abne journaler, hvorimod projektmedarbejderen
pa Hvidovre Hospital havde kontor i Apotekets afsnit pa hospitalet og overvejende kom i

de kliniske afsnit, nar der var en aftale.

Projektet anvendte indikatorerne fra Operation Life (tabel 5) og indtastede data til Opera-
tion Life databasen.

Operation Life indikatorerne viste sig, ikke at vaere 100% entydige og matte tilpasses det
tilgeengelige elektroniske medicineringsmodul og arbejdsgangene pa hvert hospital. For-
tolkningerne blev besluttet lokalt i samarbejde mellem projektmedarbejder og lokal styre-
gruppe og er beskrevet i bilag 10.
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Tabel 5

Anvendte indikatorer for medicinafstemning, der@agivning og overordnede fortolkning.

Nr Operation Life indikator navn/’navn pa | Overordnet fortolkning (uddybet i bilag 1P)
indikator i projektet”

1 Tilstedeveerelse af medicinstatus ved | Der er i indleeggelsesnotatet beskrevet
indlaeggelsen/ "medicinanamnese” en medicinanamnese. Ved medicinanam-

nese forstas patientens hjiemmemedicin
beskrevet med lsegemiddelnavn, dosis og
doseringsfrekvens.

Oplysninger som er fremkommet inden for
de fagrste 24 timer er medtaget.

2 Tilstedeveerelse af seneste medicinordi- Der foreligger oplysninger omkring patien-
nation under indleseggelsen/ tens medicin i EPM.

"medicin i EPM”

3 Tilstedeveerelse af medicinstatus i Patientens medicinliste er beskrevet i
epikrisen/’medicinliste i epikrise” epikrisen med lsegemiddelnavn, dosis og

hyppighed.

4 Medicinafstemning mellem patientens | Faneblad "medicin ved udskrivelsen” i EPM
medicinliste og epikrise/"udfyldt medicin er udfyldt.
ved udskrivelsen”

5 Medicinafstemning mellem seneste ordi- Der er overensstemmelse mellem oplys-
nation og epikrise/’medicinafstemning | ninger i EPM og oplysningerne i epikrisen.
epikrise- EPM”

6 Medicinafstemning mellem medicinstatusDer er overensstemmelse mellem medici-
ved indleeggelsen og epikrise/ "medicin{ nanamnesen ved indlaeggelsen og medir
afstemning epikrise- anamnese” cinoplysningerne i epikrisen. Alle eendrirjger

skal veere begrundet.

Data fra journalaudit foretaget pa Gentofte Hospital blev beskrevet med patientalder, antal
leegemidler og indleeggelsesvarighed og kategorier af uoverensstemmelser (tabel 6). For
95 ubegrundede nyordinationer blev endvidere leegemiddelnavn og ATC kode registreret.
Data fra journalaudit foretaget pa Hvidovre Hospital blev beskrevet med kategorier af
uoverensstemmelser og involverede lsegemidler.
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Tabel 6.
Naturlige kategorier af uoverensstemmelser identificeret ved medicinafstemning.

Doseringsfejl fra EPM til epikrise
Dosisaendring uden begrundelse ved udskrivelse, dosiseendring uden begrundelse i journal
Leegemidler ikke overfart til epikrise eller fejl i laegemiddeloplysninger fra EPM til epikrise
Manglende p.n. ordinationer

Nyordination uden begrundelse i epikrise (Gentofte) eller i journal (Hvidovre)

Ophgr af ordination uden begrundelse

Manglende tilbagesubstitution (kun Gentofte)

Tidsregistrering af personalets ydelser i medicinafstemning

Tidsforbruget til optagelse af medicinanamnese, udfyldelse af funktionaliteten "medicin
ved udskrivelse” og afstemning af medicinaendringer under indlaeggelsen til epikrisen
blev registreret i strikprgver. Indholdet i de enkelte tidsregistreringer er beskrevet i tabel 7.
Registreringen blev gennemfgrt enten ved laegernes egen registrering eller ved at projekt-
medarbejderen overvagede og tog tid pa ydelsen. Registreringen foregik over en periode
pa max. 14 dage i hver afdeling.

Tidsforbruget blev beregnet som den faktuelle tid, der blev brugt pa ydelserne inklusiv
eventuelle opslag pa det tidspunkt, hvor ydelsen blev foretaget. Den tid, som blev brugt
imellem trinene for at finde sammenhaenge i hele journalen og medicinering, indgar ikke i
registreringen.
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Tabel 7

Ydelser indeholdt i tidsregistreringer til brug for medicinafstemning.

Ydelse

Indhold

Optage medicinanamnese

Indhente medicinoplysningerne ved indlaeggels

en.

Tiden forbrugt pa opkald til egen laege, hiemmepleje

og lignende blev medregnet, hvis disse kontakter
foregik i umiddelbar tidsmaessig sammenhaeng m
patientinterviewet. | de tilfeelde, hvor patienterne

umiddelbart kunne oplyse medicinanamnese, bley

der ikke foretaget yderligere kontrol

Taste medicinanamnese

Indfgre medicinoplysningerne i det elektroniske
dicinmodul

me-

Kontrol af medicin ved indlseggelsen

Kontrollere medicinoplysninger i EPM i forholdtil
medicinanamnesen herunder kontrollere, at baggrund
for evt. seponeringer, nyordinationer eller dosisjuste-

ringer var dokumenteret i journalen

"Medicin ved udskrivelse” i EPM
(Hvidovre Hospital)

Gennemfgre funktionen "medicin ved udskrivelser

EPM

Medicinafstemning ved udskrivelse
(Gentofte Hospital)

Kontrollere medicinoplysningernes rigtighed i "me

cin ved udskrivelsen” ved opslag i journal og sam-

menligning med indleeggelsesoplysninger

L
-

Medicinafstemning ved udskrivelse
(Hvidovre Hospital)

Udfylde "medicin ved udskrivelsen” i EPM, herunder

kontrollere oplysningernes rigtighed ved opslag i j

Dur-

nal og sammenligning med indlaeggelsesoplysninger.

Kontrollere for tilbagesubstitution
Kontrollere at alle aendringer begrundet i epikrisen

Pa Hvidovre Hospital blev der gennemfgrt 19 malinger af medicinafstemning ved indleeg-
gelse, 13 malinger af at udfylde medicin ved udskrivelsen og 15 malinger af afstemning

ved udskrivelse

Der blev gennemfart 4 malinger af tid for anamneseoptagelse, 21 malinger af tastning af
medicinoplysninger, og 17 malinger af afstemning ved udskrivelse pa Gentofte Hospital.
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Kvalitativ evaluering

Formalet med den kvalitative evaluering var at skildre dagligdags erfaringer med medici-
nafstemning. Evalueringen tog sit udgangspunkt i det etnografiske interview, der sgger at
indkredse, hvordan en bestemt informant eller en given gruppe af informanter opfatter,

giver sammenhaeng og tilleegger mening til en given kultur eller et givent emne. De tre infor-
manter, der blev udvalgt var sakaldte "elite-informanter”: personer, der er saerligt bekendte
med den kultur/det emne, der gnskes viden om (46).

Med forskellig baggrund og pa forskelligt niveau i organisationen, var de alle involveret i
projektets implementering.

Interviewet blev planlagt med en spgrgeguide, der var tilpas aben til at informantens
udsagn kunne styre, hvordan logik og sammenhaeng skulle beskrives. Det overordnede
spargsmal der styrede interviewet var: "Nar man spgrger til medicinafstemning og oplevel-
serne med at fa projektet indfart - hvad forteelles der sa?”

Med en mere dybdegaende interviewmetode, der, naermest som i cirkler, vender tilbage til
de enkelte udsagn, forsggte intervieweren at sikre, at informantens udsagn struktureres
inden for vedkommendes (og ikke interviewerens) forstaelsesramme (47).

Informanternes erfaringer praesenteres under de fglgende syv overskrifter
{ Introduktionen
{ Leegerne
{ Opgaven
{ Processen
{ Implementeringen
{ Systemerne

{ Tovholderen/ene
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Resultater
Implementering og spredning — projektets succeskriterier

Antal afsnit og afdelinger involveret

Hvidovre Hospital arbejdede med implementering af medicinafstemning, farst i et elektivt
afsnit og herefter i to akutte afsnit. Implementeringen i de tre afsnit foregik inden for en
periode p& 6 maneder (fraregnet en 6 maneders pause pa grund af manglende personale-
ressourcer til projektet) og omfattede afsnit pa 2/8 kliniske afdelinger.

Hospitalet besluttede inden for denne periode, at alle afdelinger fremover skulle gennem-
fare medicinafstemning, og spredningen skulle forega via hospitalets leegemiddelkomite og
implementeringsrad uden krav om brug af gennembrudsmetoden.

Status ved projektafslutning er, at hospitalet efter 14 maneders projektarbejde fortsat
arbejder pa at f& medicinafstemning i drift i de resterende afdelinger.

Gentofte Hospital implementerede medicinafstemning farst i et medicinsk afsnit og
derefter i yderligere to afsnit under samme ledelse. Implementeringen foregik inden for en
periode pa seks maneder.

Hospitalet besluttede inden for denne periode, at alle afdelinger fremover skulle gennem-
fgre medicinafstemning.

Status ved projektafslutning er, at medicinafstemning efter 14 maneders projektperiode er
spredt til fire afdelinger ved hjeelp af gennembrudsmetoden.

Projektet er tillige spredt gennem afholdelse af syv eksterne foredrag om projektet. Herud-
over skal resultaterne fra projektet preesenteres som inviteret foredrag pa verdenskongres-
sen for farmaceuter i 2009 (foredragsliste og eksempel pa preesentation i bilag 13 og 14).

Vejledninger

Pa begge hospitaler blev stillingtagen til behov for vejledninger gennemfgrt inden for det
farste halve &t. Ved projektets start havde begge hospitaler adskillige vejledninger, som
omhandlede medicinhandtering. Gentofte Hospital udarbejdede en ny saerskilt vejledning
til at deekke et samlet forlgb af medicinafstemning, dette blev ikke fundet ngdvendigt af
Hvidovre Hospitals Kvalitetsrad.

Idet vejledninger pa medicinomradet i Region Hovedstaden er blevet en regional opgave
har projektets medarbejdere aktivt bidraget til, hvordan medicinafstemning skulle beskri-
ves i Region Hovedstadens nye vejledninger, som treeder i kraft i 2009. | de nye vejlednin-
ger er det blevet praeciseret at laegen skal spgrge patienten om det faktuelle forbrug af de
ordinerede laegemidler. Pa den made opnar man en bedre platform for at inddrage patien-
tens medicin compliance i medicinanamnesen.

1 Idet pausen i projektet juli- december 2007 p& Hvidovre Hospital pga. personalemangel ikke medregnes.
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Problemomrader identificeret ved hjaelp af kvalitetscirklen
Projektmedarbejderne registrerede fglgende centrale barrierer ved medicinafstemning:

{ Brug af forskellige skemajournaler med varierende plads til at notere lsegemiddelbe-
handling op til indlaeggelsen

{ Manglende opfattelse blandt laeegerne af ansvar for alle leegemiddelordinationer i egen
afdeling ogsa de, som er startet et andet sted

{ Manglende understgttelse i det elektroniske meditingssystem af medicinafstemning
- Intet skeermbillede til medicin fgr indlaeggelsen
. Ingen understgttelse af substitution

- Ingen skeermbilleder der letter overblikket ved komplicerede patienter, som
har skiftet l,egemiddelbehandling flere gange

. Ingen automatisk overfarsel af data fra det elektroniske system til epikrisen

Audits viste sig betydeligt tidskreevende at gennemfgre, idet de kreevede at journal, epi-
krise og medicinmodul var tilgeengelige pa samme tid. Der var gode erfaringer med at lade
projektmedarbejderen gennemfare audits pa abne journaler, hvorimod den projektmedar-
bejder, som gennemfgrte audits pa lukkede journaler oplevede betydelige vanskeligheder
med at fa fat i journalerne. Arsager hertil kunne vaere, at journalerne var i transit mellem
sengeafdeling og ambulatorium eller 13 i leegernes kasser i forskellige sekretariater.

Arbejdsredskaber

Der blev udarbejdet adskillige arbejdsredskaber til projektet. Auditredskaber, lommekort og
opslag blev alle taget i brug inden for det farste halve ar. Der blev ogsa udviklet redskaber
senere i projektet (PowerPoints, resultatopslag, skemaer til individuelt feedback og samlet
skriftlig tilbagemelding pa afsnittenes indsat og resultater). Der er eksempler pa redskaber
i bilag 2-8.
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Audit resultater

Audit resultaterne er gengivet i tabel 6, i figur 1 og 2 samt i bilag 15, hvor kurverne fra Ope-
ration Life databasen er indsat.

Pa Gentofte Hospital opndede de tre afsnit at f& 100% opfyldelse af alle indikatorer i
60-100% af journalerne. Heraf opnaede et afsnit i lgbet af ni maneder en total compliance
pa 100% pa alle seks indikatorer.

Ingen af de to afsnit pa Hvidovre Hospital, som gennemfarté apdiiede at fa 100%
opfyldelse af alle indikatorer.

Sammenlignet med landsgennemsnittet opnaede tre afsnit compliance med indikatorerne
numerisk over landsgennemsnittet (38% i oktober 2008) (2). Et afsnit opnaede betydelig
lavere compliance. Dette er forklaret ved at afdelingen i projektperioden oplevede stor
personaleafgang og derved havde mange andre presserende opgaver.

Fordelingen af eendringerne i indikatoropfyldelse er vist i tabel 8 med data fra start og slut
og i figur 1og 2 hvor de enkelte indikatorer er vist med forlgb for hvert afsnit.

Alle afsnit opnaede fremgang med mindst en indikator. Ved sammenligning med logbogen
kan ses, at fremgangen er opnaet pa de indikatorer, som afsnittene arbejdede med. Ek-
sempelvis arbejdede Hvidovre Hospital meget pa at fa gennemfart udfyldelse af medicin
ved udskrivelse i EPM, og det lykkedes i begge afsnit med 100% indikatoropfyldelse ved
afslutning af projektet.

Overordnet var der hgjest indikatoropfyldelse i hele perioden, for indikatoren for tilstede-
veerelse af ordinationer i journal og for tilstedeveerelse af medicinanamnese i journal.
Alle afsnit opnaede desuden betydelig compliance med at gennemfare "medicin ved ud-
skrivelsen” i EPM.

Alle medicinske afsnit havde hgj compliance med at fa beskrevet medicin i epikrisen. Det
kirurgiske afsnit havde lav compliance med dette ved start - og ved slut, men en periode
ind i mellem med fremgang (figur 1). De lave sluttal faldt samtidig med stor udskiftning i
afdelingens personale.

2 Alloplastikenheden, Hvidovre Hospital deltog ikke i auditering, men alene i udvikling af at en forbedring af
medicinregistreringen ved indlaeggelsen
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Tabel 8

Opfyldte indikatorer for medicinafstemning ved start og slut pa fem afsnit (i procent af

auditerede journaler), som deltog i medicinafstemningsprojektet i 2007-2008.

Gentofte Gentofte Gentofte Hvidovre Hvidovre
Almen intern | Reumatologi- | Geriatri Geriatri Hoftefraktur-
medicin apopleksi afsnit
Start — slut Start | 14 mdr Startt 9mdr Start 9mdr Start 6mdr Start 8 m
Medicin- 100% | 100% | 100% 100% 100% 100% 70% 90% 8Q0% 71
anamnese
Medicin- 100% | 100% | 89% | 100% 100% 100% 100% 100% 1Q0% 10
ordinationer i
journal
Medicinliste i|100% | 100% | 100% 100% 100% 100% 100% 90% 10% 29
epikrise
Udfyldt - 70% | - 80% 17% 88%| - 100% - 100
"medicin ved
udskrivelsen”
i EPM
Medicin- 57% | 90% 75% 80%| 100% 100% 60% 33% O 1@
afstemning
epikrise- EPM
Medicinaf- 7% 70% 66% 60% 17% 100% 57% 44% O 0
stemning epi-
krise- anam-
nese
Alle indikato- |0 60% 44% | 60% 17% 100% 14% O 0 0
rer opfyldt
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Figur 1

Resultaterne fra fem afsnits implementering af medicinafstemning i 2007-2008 pa Gen-
tofte Hospital og Hvidovre Hospital. Antal journaler som er indgaet i audit af indikator 1-4
hver maned.

Antal journaler i audit for indikator 1-4

—&— almen medicin
——reum apopleksi
geriatri, GeH
—@— geriatri, HH
—@— Ortopeaedkirurgi

antal journaler

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

antal maneder efter start

Figur 2

Resultaterne fra fem afsnits implementering af medicinafstemning i 2007-2008 pa Gentof-
te Hospital og Hvidovre Hospital. Medicinanamnese tilstede i journal (procent af journaler
der opfylder indikatoren).

Indikator 1
Medicinanamnese
120

100

80 —&—almen medicin
——reum apopleksi
60 geriatri, GeH
—@— (geriatri, HWH

—@— Ortopeedkirurgi

procent opfyldt

40

20

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

antal maneder efter start
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Figur 3
Resultaterne fra fem afsnits implementering af medicinafstemning 2007-2008 pa Gentof-

te Hospital og Hvidovre Hospital. Medicin overfgrt til EPM (procent af journaler der opfylder
indikatoren).

Indikator 2
Medicin i EPM
120
100
= 80 —<&—almen medicin
S
E ——reum apopleksi
*2 60 geriatri, GeH
8 — —o— — geriatri, HWH
S 40 N
S —@— Ortopeedkirurgi
20
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
antal maneder efter start
Figur 4

Resultaterne fra fem afsnits implementering af medicinafstemning 2007-2008 pa Gen-
tofte Hospital og Hvidovre Hospital. Medicinliste i epikrise (procent af journaler der opfylder
indikatoren).

Indikator 3
Medicinliste i epikrise

120

iR e SSASE o = N AATTAT A

80 —&—almen medicin
~—l—reum apopleksi
60 geriatri, GeH
—@— (geriatri, HWH

—@— Ortopaedkirurgi

procent opfyldt

40

20

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

antal maneder efter start

Medicinafstemning - Erfaringer fra Gentofte Hospital og Hvidovre Hospital 2007 - 2008 45



Figur 5
Resultaterne fra fem afsnits implementering af medicinafstemning 2007-2008 pa Gentof-

te Hospital og Hvidovre Hospital. Funktionen "medicin ved udskrivelse” gennemfgrt i EPM
(procent af journaler der opfylder indikatoren).

Indikator 4
Udfyldt "Medicin ved udskrivelsen" i EPM

120
100 s I.
&
- 80 +———— JK— / —&—almen medicin
o / / .
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,2 60 L/AI v geriatri, GeH
g : \N_‘_/ —@— geriatri, HH
& 40— & ¢ —@— Ortopeedkirurgi
20
0 T T T T T T T T T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
antal maneder efter start
Figur 6

Resultaterne fra fem afsnits implementering af medicinafstemning 2007-2008 pa Gentofte
Hospital og Hvidovre Hospital. Medicin afstemning udfart mellem epikrise og EPM (procent
af journaler, der opfylder ydelsen). | beskrivelsen er angivet antal journaler, som havde bade
epikrise- og EPMoplysninger, og som derved kunne indga i indikatoren.

Indikator 5
Medicinafstemning epikrise- EPM
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geriatri, GeH (n=3-11)
—@—geriatri, HWH (n=7-10)
—@— Ortopaedkirurgi (n=1-7)

procent opfyldt

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

antal maneder efter start
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Figur 7

Resultaterne fra fem afsnits implementering af medicinafstemning 2007-2008 pa Gentof-

te Hospital og Hvidovre Hospital. Medicin afstemning udfgrt mellem epkrise og anamnese
(procent af journaler, der opfylder indikatoren). | beskrivelsen er angivet antal journaler, som
havde bade epikrise og anamneseoplysninger, og som derved kunne indga i indikatoren.

Indikator 6
Medicinafstemning epikrise- anamnese

120

100 /
5 80 - N \ * A —<&—almen medicin (n=4-14)
2 /‘ / \ reum apopleksi (n=3-12)
° geriatri, GeH (n=3-11)
c
§ \? —e— geriatri, HWH (n=4-10)
a T ¢ —@— Ortopaedkirurgi (n=1-6)

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
antal maneder efter start
Figur 8

Resultaterne fra fem afsnits implementering af medicinafstemning 2007-2008 pa Gen-
tofte Hospital og Hvidovre Hospital. Procent af journaler hvor alle indikatorer var opfyldt
(procent af journaler der opfylder indikatoren).

Indikator 7
Alle gvrige indikatorer opfyldt
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Klassifikation af fejl eller uoverensstemmelser

Pa Hvidovre Hospital blev der gennemfgart audit pa 77 journaler pa ortopaedkirurgisk afde-
ling og 60 journaler pa geriatrisk afsnit, i alt 133 journaler. Der blev registreret i alt 78 uover-
ensstemmelser i overgange.

Den hyppigste fejl eller uoverensstemmelse pa Hvidovre Hospital var nyordination uden
begrundelse (ialt 22), herefter fulgte doseringsfejl i epikrise (ialt 16) og ophgr af ordination
uden begrundelse (ialt 15). Se tabel 9.

De lzegemidler, som hyppigst var associeret med uoverensstemmelser var pa Hvidovre
Hospital furosemid (vandrivende) med 6 uoverensstemmelser, tramadol (smertestillende)
med 5 uoverensstemmelser og benzodiazepiner (sovemedicin) med 4 uoverensstem-
melser. De gvrige leegemidler fordelte sig med 1-3 uoverensstemmelser. Ingen af uoverens-
stemmelserne kunne kategoriseres som potentielt katastrofale i henhold til alvorsdelen af
SAC score (48).

Pa Gentofte Hospital blev der gennemfgrt audit pa 233 journaler (i alt 1278 lsegemidler i
anamnesen og 1431 leegemidler i epikriserne). Der blev registreret 526 uoverensstemmel-
ser i overgange. Den hyppigste uoverensstemmelse (i alt 244) var manglende begrundelse
for nyordination, herefter fulgte ophgr af ordination uden begrundelse (i alt 79) og dosisaen-
dring uden begrundelse (i alt 76) i epikrise. Se tabel 9.
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Tabel 9
Klassifikation i fejltyper af 526 uoverensstemmelser fra Gentofte Hospital og 78 uoverens-
stemmelser fra Hvidovre Hospital.

Fejltype Hvidovre| Gentofte
Doseringsfejl fra EPM til epikrise 16 8
Dosisaendring uden begrundelse ved udskrivelse, dosiseendring uderd 76

begrundelse i journal

Leegemidler ikke overfart til epikrise eller fejl i leegemiddel fra EPM til 12 21
epikrise

Manglende pn. ordination 4 9
Nyordination uden begrundelse eller manglende plan i epikrise (Gent2&e) 244

eller i journal (Hvidovre)

Ophgr af ordination uden begrundelse, 15 79
Manglende tilbagesubstitution (kun Gentofte) 55
Hovedtotal 78 526

Blandt 95 tilfeelde af manglende argumentation for nyordinationer pa Gentofte Hospital,
var de hyppigst involverede laegemidler acetylsalicylsyre (blodfortyndende), paracetamol
(smertestillende) og simvastatin (kolesterolseenkende) (tabel 10).
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Tabel 10.

Klassifikation i leegemidler af 95 ordinationer uden anfgrt begrundelse for ordinationen i
journal fra Gentofte Hospital 2007-2008.

Antal uoverens-
Leegemiddel ATC kode stemmelser
acetylsalicylsyre BO1ACO06 14
simvastatin C10AA01 14
paracetamol NO2BEO1 14
laksantia AO 11
dipyridamol BO1ACO7 9
tramadol NO02AX02 8
pantoprazol A02BC02 6
calcium tilskud A12AX 5
bendroflumethiazid| CO3AA01 3
metoprolol CO7AB02 3
citalopram NO6AB04 3
mirtazapin NO6AX11 3
kaleorid A12BA01 2
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Tidsforbrug

Tidsforbruget til ydelserne omkring dokumentation og kontrol af medicinoplysningerne

fremgar af tabel 8. Patienterne fik i gennemsnit ni leegemidler hver.

Det tog omkring 1 minut pr. lsegemiddel at gennemfgre hver af delydelserne: optage medi-
cinanamnese, taste medicinanamnesen i EPM og kontrollere medicinoplysningerne i EPM.
Det tog omkring 1 minut pr. leegemiddel at afslutte medicin i EPM og omkring 2 minutter pr.

lzegemiddel at kontrollere medicinoplysningerne ved udskrivelsen.

Tabel 11.

Tidsforbrug i minutter til medicindokumentation og — kontrol, gennemsnit (min-max) og

gennemsnit pr. leegemidd

el (LM) (min-max).

Ydelse

Hvidovre

Gentofte

Optage medicinanamnesge

4 min (2-15 min)
0,86 min/LM (0,3-1,9 min/LM)

Taste medicinanamnese

7 min (2-12 min)
1,1 min/LM (0,5-2,0 min/LM)

Kontrol af medicin ved
indleeggelsen

8 min (2-30 min)
0,95 min/LM 0,3-3,3 min/LM

Udfylde "Medicin ved
udskrivelse” i EPM

5 min (1-7 min)
0,5 min/LM (0,2-1 min)

Medicinafstemning ved
udskrivelse

21 min (5-90 min)
2,3 min/LM (1-9 min/LM)

17 min (8-35 min)
1,7 min/LM (1,3 - 3,3 min/LM)
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Kvalitativ evaluering

Interviews gav fglgende udsagn:

INTRODUKTIONEN

Dem, der introducerer det, skal virkeligt vaere engagerede og vise at de tror pa det. El-
lers kan de lige sa godt opgive det.

Jeg var med til et arrangement, hvor en risikomanager gav eksempler pd, hvor det var
gaet rigtigt galt med medicinen. Sadan nogle eksempler er gode. Det er godt med
historier, der kan understrege betydningen.

Sagen er jo, at folk simpelthen er traet af nyt hele tiden. Det bliver bare udmeldt -|at nu
er det altsd sadan og nu skal vi gare det og det. Fra i morgen. Det er sa upaedagogisk.
Man skal altsa taeenke sig om, ndr man saetter noget nyt i gang.

Intro er efterhdnden et nagleord, for det er sa vigtigt. Det handler jo iseer om at f3 de
yngste leeger ind i det her. Men de er stressede og har for travit. Og nye medarbejdere
Skal jo for resten lige saette sig ind i fem IT-systemer. De faler simpelthen ikke, at|de
bliver introduceret ordentligt.

Na&r det praesenteres skal det skrives kort, enkelt og praecist. Ikke lange og mange sider.
Det fr man ikke lzest. Det har vi for travit til.

Man skal lave lidt muldvarpearbejde og lidt femte kolonnevirksomhed, eller hvad det nu
hedder. Og begynde der, hvor der er nogen af dem, der altid er med pa det nye, der sker.
Ellers gar det ikke.
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LAGERNE

Man skal altsa vaere bevidst om laegerne som malgruppe. De er meget forskellige. Det
har vi da lzert. De har det ikke alle pa samme made. Jeg tog jo udgangspunkt i Opera-
tion Life og troede at den braendende platform var at spare liv. Men det var serme ikke
genkendeligt for alle. Det skal man vaere klar over. Man kan ikke saelge medicinafstem-
ning som et projekt der sparer liv.

Man skal veere bevidst om hvilken braendende platform, man skal implementere til
hvem, for at kunne motivere. Selvom jeg f.eks. henviste til lovkrav, var det ikke sikkert at
det kunne motivere laeger. Det er ikke nadvendigvis nok til at alle kan se betydningen af
det.

Medicinafstemning seaetter krav til leegen om at veere professionel. Det er jo en af|de

syv roller, som kraeves af leeger i dag. Og professionalisme betyder her, at laegen skal se
sig selv som del af helheden, hvortil han selv bidrager med et givent ansvar. Hvis han
ikke kan se helheden, er det meget vanskeligt at motivere ham til medicinafstemning.

F.eks. inden for det ortopaedkirurgiske speciale. Der er mange velsmurte, planlagte
behandlingsforleb. De kommer hurtigt ind og sa ud igen. Men hvad med de patienter,
der ikke passer i kasserne? Der er jo mange patienter med komplekse medicinske syg-
domme, hvor medicinafstemning er uhyre vaesentligt. Tag f.eks. Parkinsons syge. Det er
bare sa vaesentligt med den rigtige medicinering her. Det er sa skrabeligt og det kraever
virkeligt finjusteringer. Men dét medicineringsbehov kan jo nemt drukne.

Det er ogsa fordi man arbejder sa opdelt i dag. Det gar det svaert for leegerne at tage
ansvar. Patienterne skal i behandlingsforlobet gennem mange afdelinger — fra skade-
stue til AMA - til sengeafdeling — mdske til anden sengeafdeling — og til udskrivelse.
Det kraever jo, at der samles op undervejs, sa man far det hele med. Hvis den ene lige
“cutter” 1 min ved ikke at skrive hvorfor en behandling skal aendres eller ophare -|ja sa
koster det maske 20 min for en anden at rede det ud — og den tid har de bare ikke.

Medicinafstemning - Erfaringer fra Gentofte Hospital og Hvidovre Hospital 2007 - 2008 53



OPGAVEN

Det er jo vaesentligt det her. Det er nadvendigt, at vi ger noget ved det. Medicinoplys-
ninger er ofte elendige. Men hold da kaeft - hvor er det kedeligt!

Det er i modtagelsen det begynder. Der er virkeligt travit. Og patienterne har jo sjeeldent
medicinoplysninger med. Patienten tager maske fire preeparater og kan kun huske det

ene. Man kan bruge den digitale signatur og finde det, men det er der altsa slet ikke tid
til at klikke rundt i. Man far knapt begyndt - s& kommer sygeplejersken og siger at en ny
patient venter.

Det skal jo veaere en entydig proces: ordination —> dispensering —> administration, Og
det skal handteres over fire overgange: fra den primaere sektor til modtagelsen videre
til modtageafdelingen og herfra til den stationzere afdeling. Og sa igen ved udskrivelsen.
Jeg siger dig — det tager forbandet lang tid det her.

N4&, ja, og sa skal medicinen ved udskrivelsen skrives om igen til handelsnavne pa det

medicin, patienten er vant til at tage. Hvis det er Pinex duer det jo ikke at det nu hedder
Pamol. Sa kan patienten ikke finde ud af det. Og nu er der altsa gaet rigtig lang tid med
det her!

Det er ren kaosteori: Et sommerfuglevingeslag pa Bali kan medfere en orkan i Caribien —
altsa en glemt ordination ved indlzeggelsen kan medfare rigtig meget bavl senere pa en
anden afdeling.

PROCESSEN

Det er veesentligt at forteelle om hele processen og vise at det er alt det her, det hand-

ler om. Det skal de vide fra begyndelsen. Og sa kan man arbejde sig hen mod det. Tage
en bid af gangen. For hvis man ikke siger det, som det er fra begyndelsen — sa skal man
Jjo komme rendende med noget nyt hele tiden og kraeve noget mere. Det bliver folk
altsa treet af. Det er ikke sjovt.

Det er som en konstant forhandling mod et ufravigeligt mal. Vi skal jo opna det hele
over tid. Man ma sa lempe lidt undervejs afthaengigt af afdelingernes situationer. Og sa
Skal man rose og vise at man er glad for at arbejde sammen med dem. Det er vigtigt.

Vi begyndte med udskrivelsen. Der var der nemlig starst mulighed for forbedring.| Og
derved ogsa for succes. Og succes er meget vigtigt for processen.
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IMPLEMENTERINGEN

Det blev sagt at det skulle starte som et pilotprojekt, der skulle indhaste erfaringer. Og
sa skulle det brede sig som ringe i vandet. Som om det breder sig af sig selv. Sadan sker
det jo ikke.

Det blev fremlagt med brask og bram og nogen fra direktionen var der ved store feelles-
mader med kaffe og kage. Og det er en god idé. Men det holder jo kun i laengden, hvis
nogen falger op.

Det hjezelper pa fremdriften at direktionen viser, at det er noget vi vil det her. Ikke kun i
begyndelsen men hele tiden. Iseer mellemlederne har brug for at blive stottet. Ledere pa
alle niveauer skal vaere med. Ellers duer det ikke.

Der skal veere kontinuerlig opfalgning. Audit er godt. Gerne hver maned. Vi lavede audit
hver maned, og det var med pa morgenkonferencen. Bare nogle minutter om morgenen.

Laegerne siger til mig, at det, der virker pa dem er personlig feed back — hvis vi siger at
sddan skal det vaere med nogle konkrete ting og der bliver fulgt direkte op hvis det ikke
bliver gjort — ja sa ger de det.

Feedback? Ja — hvis det betyder konstruktiv kritik, er det ok. Det skal ikke veere upee-
dagogisk, men det gar ikke noget, at der er navn pa, hvem der har overset noget| Ellers
virker det jo ikke.

Medicinafstemning - Erfaringer fra Gentofte Hospital og Hvidovre Hospital 2007 - 2008 55



SYSTEMERNE

Med hensyn til IT-systemerne havde jeg en fornemmelse af, at vi boede i et gam+

melt hus, hvor vi egentlig ikke vidste, om det er baeredygtigt. Alligevel byggede vi
ovenpa.

Jeg leerte altsa ret hurtigt at EPM kun fungerer pa sygehuset som et arbejdsredsk
Det er som om vi med det system viser, at vi alligevel ikke — selvom vi har intentic
om det — taenker i tvaersektorielle sammenhaenge. Det er gergerligt for det er jo ne
dét, det handler om, ikke?

bare

kab her.
ner
otop

Ideen er jo at oplysningerne skal ud i cyberspace, sa vi alle har adgang til det. Nar pa-

tienten bliver indlagt hiver vi det sa ind fra cyberspace - ind i sygehusets system.

Og sa

andrer vi det. Derefter laegger vi det ud igen, ndr patienten udskrives. Det vil vaere en
fordel med en faelles database ved indlaeggelsen og udskrivelsen, men hvis det ikke er
muligt af videregive begrundelser for aendringer, vil kontinuiteten ikke bevares. Og det vil

da veere nedsldende, ikke?

TOVHOLDERE(N)

Det er altsa ikke ligegyldigt, hvem der falger op. De skal vaere der sammen med
nalet. Og blive ved.

Den, der skal veere med til at implementere det, ma gerne vaere benhard for eller
det ikke. Og vedkommende skal have indblik og forsta, hvad vi star med.

Det hjzelper jo ikke hvis vedkommende ikke kender EPM og IT-systemerne. Sada
kan man jo ikke bruge.

Jeg har jo brugt meget at komme forbi i afdelingerne og tale uformelt om tingene
dan gar det? Er der noget nyt? Sa kunne de have konkrete spargsmaél eller overv
de lige ville vende.

Man skal veere del af afdelingen i den forstand, at man skal forstd den — men i g\
ikke veaere en del af den. Man skal jo ikke indga konkret i det daglige arbejde i ovi
man skal hele tiden holde kontakten.
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Diskussion

Krav om medicinafstemning indgar tydeligt i den gaeldende lovgivning og nu ogsa i IKAS
standarderne. Det fremgar desveerre lige sa tydeligt af litteraturgennemgangen, at lovgiv-
ningen ikke bliver fulgt, at patienterne oplever mange medicineringsfejl og at enkelte af
disse har alvorlige konsekvenser for patienterne.

Der er derfor behov for en seerlig indsats for at fremme medicinafstemning, herunder at
afdaekke hvilke problemer der skal Igses, sa det bliver let at gare det rigtigt.

| neervaerende projekt var indsatsen for at forbedre medicindokumentationen dedikerede
projektmedarbejdere og brug af metoderne i Operation Life konceptet.

Resultaterne efter 1-1% ars indsats med implementering af medicinafstemning pa fire
afsnit fordelt pa to hospitaler var meget forskellige. De afsnit, som opnéede de bedste
resultater 13 alle pa Gentofte Hospital.

Et afsnit opndede i lgbet af ni maneder en total compliance pa 100% pa alle seks indika-
torer, tre afsnit opnaede compliance med indikatorerne numerisk over landsgennemsnit-
tet (38% i oktober 2008) (2) og et afsnit opnaede betydelig lavere compliance. Alle afsnit
opnaede fremgang inden for de delmal de arbejdede med.

Trods de varierende resultater peger projektet pa, at det kan lade sig gare at gge leegernes
compliance med dokumentation og kontrol af rigtige medicinoplysninger, selv om ydel-
serne tager tid. Projektet har ikke undersggt, hvor den tid kom fra — som lsegerne i projektet
allokerede til medicinafstemning. | litteraturen har man i de fleste undersggelser overladt
det til en anden faggruppe (sygeplejersker, farmaceutstuderende og farmaceuter) at gen-
nemfgre afstemningen (24) og mulighederne for dette bgr ogsa undersgges yderligere i
Danmark.

Der blev ikke identificeret potentielt fatale fejl ved journalaudits pa medicinafstemning i
projektet, men en lang reekke fejl som potentielt kunne medfgre kompromitteret og mang-
lende kontinuitet i behandlingen. Dette er i overensstemmelse med tidligere undersggelser
(25). De leegemidler, som var involverede i uoverensstemmelserne, var helt almindeligt
anvendte leegemidler, og det er i overensstemmelse med andre danske undersggelser, som
har beskrevet leegemidler involverede i dokumentationsfejl (14,17,19).
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Mulige forklaringer pa forskelle mellem hospitalerne

Materialet er ikke omfattende nok til, at foretage statistiske sammenligninger mellem
hospitalerne, men der var en raekke klare forskelle pa implementeringsindsatsen pa de to
hospitaler.

{ Gentofte Hospital, som havde bedst resultater, fik allokeret flest ressourcer til projek-
tet og havde projektmedarbejder i flest timer og leengst tid.

{ Gentofte Hospital havde en afdelingsbaseret projektmedarbejder med psedagogisk
speciale, mens Hvidovre Hospital havde en projektmedarbejder, som var ansat i Re-
gion Hovedstadens Apotek og som kun kom i afdelingerne ind i mellem.

{ De forskellige pakker i Operation Life var et hgijt profileret fokusomrade pa Gentofte
Hospital, hvorimod Operation Life projektet pa Hvidovre Hospital i hgjere grad fokuse-
rede pa hospitalsstandardiseret dgdelighed (HSMR).

Tidsforbruget til medicinafstemning

Tidsforbruget til medicinanamnesen var omkring 1 min pr leegemiddel for hver af delydel-
serne optage anamnese, taste oplysninger og kontrollere oplysninger. Tidligere studier
(13,25) har vist, at optagelse af medicinanamnese samlet varer 7-11 minutter. Dette er

lidt kortere tid end vore data peger pa, idet patienterne i vores malinger fik i gennemsnit

ni leegemidler. De tidligere undersggelser har dog ikke klart afgreenset, hvad der medgik til
ydelsen.

Tidsforbruget til at udfylde medicin ved udskrivelsen var ca %2 min pr lsegemiddel og tids-
forbruget til at afstemme oplysningerne ved udskrivelsen var omkring 2 min pr laeegemiddel.
Der foreligger ikke tidligere undersggelser over tidsforbrug til udskrivningsafstemningen.

Fejltyper

Den hyppigste uoverensstemmelse ved auditering var manglende begrundelse i journal
og/eller epikrisen for eendringer i form af ophgr, nyordination og dosiseendring af leegemid-
del. Disse fejltyper er klassiske medicineringsfejl, som gar igen i mange undersagelser (17,
26, 35). Konsekvensen af den mangelfulde dokumentation er heldigvis sjeeldent alvorlige
utilsigtede haendelser, men fejl og mangler i dokumentationen giver usikkerhed og medfe-
rer behov for senere tidskreevende opfalgning. Opfalgningen er isaer besveerlig, nar patien-
ten er udskrevet, og den praktiserende lzege skal kontakte hospitalet for at fa udredt en
manglende oplysning. Journalen skal skaffes frem, hospitalsleegen skal lsese den, og den
praktiserende laege skal ringes op med svar.
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Implementeringsmetode

Den kvalitative evaluering beskrev behov for at implementering af medicinafstemning skal
veere engageret, gennemtaenkt og med brug af eksempler.

Projektet benyttede netveerk, teams og kvalitetetscykli til at stgtte implementering samti-
dig med det almindelige kvalitetsudviklingssystem pa hvert hospital.

Pa begge hospitaler og andre steder, hvor der er arbejdet med medicinafstemning, har der
veeret gode erfaringer med at bruge direkte feedback, som en del af kvalitetscirklen. Feed-
back blev videregivet i form af en seddel med oplysning om konkrete fejl eller mangler, lagt
i laeegens kasse eller ved mundtlig besked direkte til lzegen (49). Direkte feedback er tidli-

gere benyttet med succes til at sendre ordinationsmgnster af laegemidler blandt laeger (50).

Erfaringer med gennembrudsmetoden viser at der er en tendens til tilbagefald til tidligere
adfeerd, hvis der ikke falges lgbende op (51). Fremtiden vil vise i hvilket omfang afdelin-
gerne fortsaetter med at gennemfgre medicinafstemning.

Barrierer mod implementering
| den kvalitative evaluering og i eksempler pa kvalitetscykli er der peget pa fire vaesentlige
barrierer mod implementering af medicinafstemning.

For det farste var der manglende forstaelse blandt laegerne for explicit at skulle dokumen-
tere arsager til @ndringer. Flere laeger angav, at medicinaendringer var implicit forklaret i
diagnoserne, og det derfor ikke var ngdvendigt med yderligere forklaring i journal og epi-
krise.

Dette er udtryk for en manglende viden om behovet for fyldestggrende oplysninger til den
praktiserende laege, patienten selv (52) og andre samarbejdspartnere. Ansvaret er tydeligt
beskrevet i lovgivningen (36 - 38), det er en implicit del af en af de syv lsegeroller "laegen er
professionel”. Den manglende compliance med lovgivningen er i overensstemmelse med,
at Patientklagenaevnet (41) pataler manglende/forkert dokumentation i halvdelen af de
sager, hvor dette problem indgar.

For det andet var manglende forstaelse blandt leegerne for at kontrollere alle laegemid-
delordinationer en veesentlig barriere i implementeringen — bade egne nyordinationer, dem
man viderefgrer fra andre afdelinger, og dem man viderefgrer til andre. Barrieren fyldte mest
pa de geriatriske afsnit, hvor man overtog patienterne fra andre afdelinger, og oplevede det
vanskeligt eller uden for eget ansvar at afklare manglende dokumentation af aendringer i
medicineringen foretaget et andet sted.

Denne barriere er ikke eksplicit kommenteret i litteratur om medicinafstemning.
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Den tredje vaesentlige barriere var, at IT systemet ikke understgttede, men snarere mod-
arbejdede medicinafstemning. Der manglede et skeermbillede til at dokumentere medi-
cinanamnesen — som man ville kunne bruge som udgangspunkt for afstemningen ved
udskrivelsen. Der manglede ogsa automatiseret overfgrsel af relevante oplysninger fra EPM
til epikrisen. Erfaringer fra udlandet viser at et effektivt IT system kan medvirke til at hospi-
taler kan opna over 90% compliance med medicinafstemning (27). Det kommende faelles
medicinkort vil forhabentlig kunne bidrage til, at det bliver lettere at dokumentere medicin i
overgangene.

For det fierde oplevede lsegerne medicinafstemning som overordentligt tidskraevende. Det-
te er i overensstemmelse med tidsmalingerne som viste, at det tog cirka 20 min pr. patient
at kontrollere oplysningerne ved udskrivelsen. Tidsforbruget er naturligvis teet relateret til
den manglende IT understgttelse. Projektet har ikke undersggt, hvad lsegerne tog tiden fra.

Compliance

Det er velkendt, at der er forskellig opfattelse mellem lsegen og patienten af leegemiddel-
forbruget (17). Trods ihaerdige forsgg fra projektmedarbejdernes side var det ikke muligt i
projektperioden at motivere personalet til konsekvent at spgrge til patienternes medicin
compliance ved indlaeggelsen. Arsagen var, at andre problemer fyldte langt mere hos per-
sonalet - dels problemer med overhovedet at skaffe en medicinanamnese og dels proble-
mer med at f& handteret det elektroniske medicinmodul.

De afsnit, som kom laengst med medicinafstemning p& Gentofte Hospital vil med fordel
kunne saette compliance som naeste mal i arbejdet med medicinafstemning.
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Konklusion

Projektet viser, at det i varierende grad er muligt at fa leegerne pa to hospitaler til at gen-
nemfgre medicinafstemning. Projektforlabet blev grebet forskelligt an pa de to hospitaler
i forhold til maden at introducere projektet, ledelsesinvolveringen, projektmedarbejdernes
uddannelsesmaessige baggrund og maden, hvorpa de samarbejdede med afdelingerne.
Det er derfor ikke muligt entydigt at forklare forskelle i succesraten. For begge hospitaler
geelder, at der var fire veesentlige barrierer mod implementeringen:

{ Tidsforbruget ved at dokumentere og afstemme medicinoplysninger.

{ IT systemet understgttede ikke ydelserne og var en kilde til mange problemer.

{ Leegerne havde ikke en oplevelse af ansvar for eksplicit at dokumentere sendringer i
medicineringen.

{ Leegerne havde ikke en oplevelse af ansvar for at kontrollere medicinaendringer foreta-
get andre steder.

Det kan konkluderes at det naeppe vil vaere muligt at etablere varigt mere sikre overgange
i medicinoplysninger uden et IT system som malrettet understgtter dette. Der er desuden
behov for massivt fokus pa laegernes forstaelse for eget ansvar for den samlede medici-
nering. Man bgr herunder overveje om dele af medicinafstemningsydelserne kan overga til
andre faggrupper.
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Anbefalinger

Erfaringerne fra de to hospitaler kan samlet omseettes til falgende otte anbefalinger:

62

{ Optimer IT understgttelsen, sa IT bliver en hjeelp til medicinafstemning og ikke en bar-

riere. Medicinafstemning er overordentlig tidskreevende at gennemfgre i elektroniske
medicinmoduler uden skeermbilleder til "medicin far indleeggelsen”, og der er et aben-
lyst potentiale for at reducere fejl gennem automatisk overfgrsel af medicinoplysnin-
ger ved udskrivelsen til epikrise — eller forhabentligt snarest det feelles elektroniske
medicinkort.

{ Set i lyset af det betydelige tidsforbrug til at gennemfare medicinafstemning og den

betydelige implementeringsindsats, som er ngdvendig, kan man overveje muligheden
for at overlade en del af medicindokumentation og medicinafstemning til en anden
faggruppe under leegens ansvar. Gennemgang af studier har vist effekt ved brug af
farmaceuter og farmaceut studerende. Farmakonomer vil formentlig ogsa kunne vare-
tage opgaven.

{ Etabler massiv ledelsesinvolvering, hvis lsegerne skal gennemfgre medicindokumen-

tation og -afstemning med fokus pd, hvad det betyder at veere "professionel” som
laege. Professionalisme handler her om evnen til at forsta vigtigheden for patienten

og for den naeste kollega af korrekt dokumentation i alle led af medicineringsforlgbet.
Selv om man maske kun har ansvar for en lille del af hele dette forlgb, og uden at man
ngdvendigvis selv har gavn af, at denne lille del er dokumenteret rigtigt. Medicinaf-
stemning kan derimod ikke implementeres med fokus p4, at ydelsen redder liv, idet
medicineringsfejl i overgange heldigvis meget sjeeldent koster liv.

{ Brug personlig feedback til leegerne. Dette har i flere projekter vist sig efterspurgt og

effektivt.

{ Veen allerede nu laegerne til at bruge opslag i den personlige elektroniske medicin-

profil og implementer det faelles elektroniske medicinkort, nar det kommer. Veen lee-
gerne til at kontrollere compliance i stedet for "blot” at viderefgre medicinering uden
at spgrge patienten om det faktuelle indtag.
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{ Brug en tovholder til at bistd med implementeringen. Tovholderen skal veere tzet pa
det kliniske personale, veere til stede dagligt, have ekspertise i arbejdsgangene i det
kliniske felt og samtidig kendskab til lsiegemiddelomradet og hospitalets IT Igsninger.

{ Brug jeevnlige audits pa medicinafstemning. De udgar et godt grundlag for opfalgning
pa kvalitetscykli i afdelingen og kan bruges som udgangspunkt for draftelser omkring
detaljer (substitution, hvornar efter indlaeggelsen skal medicinanamnesen veere faerdig
0osV.).

{ Lad audits gennemfare af tovholder, idet det er vanskeligt for personalet at samle
data (journal og medicinmodul) og fa audit gennemfart.
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Bilag 1.

Introduktionsopslag til personalet i Ortopaedkirurgisk afdeling,

Hvidovre Hospital

Juni 2007

Til personalet i Ortopaedkirurgisk Afdeling - om sikkerhed i medicinoverfarsler

Hvidovre Hospital vil ggre handteringen af medicin mere sikker — bade for patienter og personale. Det foregar
i samarbejde med en landsdeekkende kampagne som hedder Operation

Erfaring viser at man ved aget fokus pa en raekke nggleomrader for indlagte patienter kan spare liv — og lemmer.
Et af nggleomraderne er at sikre overfgrsel af medicinoplysninger sakaldt medicinafstemning

Eksempler

En patient indlaegges og man overser at patienten far Diural. Patienten far lungeadem efter tre dage.

En patient indleegges og skal fortseette metotrexat 15 mg 1 gang ugentlig. Der sker en fejl i overfgrseln s det
bliver til "1 gang dagligt”. Patienten bliver alvorligt immunkompromitteret.

Hzendelsen bliver til en klagesag og leegen far en § 6.

En patient udskrives og far ikke sendret vores amlodipin-navn p& medicinkortet tilbage til det, hun plejer at fa i
primeersektoren. Derfor tager hun begge praeparater hjemme. Hun genindleegges med fraktur pga fald pga for
lavt blodtryk

Vi forveksler navnene pa Plendil og Panodil og patienten far ved en fejl Plendil i 18 maneder. Patienten indigeeges
med frakturer pga for lavt blodtryk

+ QGHOVHQ EOLYHU WLO HQ NODJHVDJ RJ AHUH O JHU InU HQ t

P& Ortopaedkirurgisk Afdeling betyder Operation med fokus pa medicinafstemning at

x Risikomanager Annemarie Hellebek vil se pa arbejdsgange med medicinoverfgrsler ved indlaeggelse og
udskrivelse sammen med jer.

f | farste omgang kun for elektive knee-og hofte alloplastikpatitenter
x Der vil komme fokus pa

o at dokumentationen indeholder de oplysninger der er ngdvendige under hensyn til patientens og jeres
sikkerhed og under hensyn til lovgivningen

o hvordan man sikrer, at overfgrslerne sker uden fejl

x Komplet datasaet kunne samles for to patienter. Disse var med 100% indikatoropfyldelse
x Blandt de inkomplette dataseet var én patient som var blevet tabt mht. rehabilitering. Patienten havde kun

veeret kortvarigt i afdelingen efter PCI og man valgte at give en ambulant tid efter 2 maneder uden sikring af
rehabilitering.

Konklusionen efter farste stikprgve er derfor at se pa hvordan man sikrer henvisning til rehabilitering ogsa i et kort
hektisk forlgb.
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Bilag 2.
Introduktionsopslag, Gentofte Hospital

Gentofte
Hospital

—~—
Operation

Medicinafstemning

Pa Gentofte har vi fokus pa medicinafstemning.
Det indebeerer, at du som laege skal have fokus pa fglgende:

Ved indlaeggelsen
X Medicinanamnese indhentes (PEMw.sundhed.dk kan anvendes)
x Dokumenter medicinanamnesens kilde
x Dokumenter hvorvidt der er/ikke er behov for yderligere
medicinoplysninger
x Dokumenter patientens medicincompliance

Ved gennemgangen
x Kontroller at al patientens medicin er ordineret og skrevet korrekt over
i EPM/medicinskemaet, medmindre der er begrundelse for aendring i
journalen
x "Medicinafstemning ved gennemgangen er udfgrt” dokumenteres i
journalnotat

Ved udskrivelsen

x Udfyld fanebladet "Medicin ved udskrivelsen” i EPM

x Medicinoplysninger i epikrise skal veere afstemt med medicinanamnesen
ved indlaeggelsen og medicinskema/EPM

x Medicinoplysninger deles op i: vanlig medicin, aendret vanlig medicin
og nyordinationer. Husk begrundelse for valg og plan.

x "Medicinafstemning ved udskrivelsen udfgrt” dokumenteres i
journalnotat
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Bilag 3.
Lommekort, Gentofte Hospital
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Bilag 4.
Feedback skrivelse, Gentofte Hospital

Laegens navn

Medicinanamnese ved indleeggelsen:

Laegemidler som er ophgret uden begrundelse herfor i epikrise:
s .AVN Pl L-GEMIDDEL

Laegemidler som er nyordineret uden begrundelse herfor i epikrise:
s .AVN Pl L-GEMIDDEL

Dosisaendringer som ikke er begrundet i epikrise:
s .AVN Pl L-GEMIDDEL

Laegemidler som ikke er tilbagesubstitueret ved udskrivelsen:
s .AVN PI L-GEMIDDEL

Kopi af epikrise vedlagt

6ED EVT SP'RGSMIL KAN JEG KONTAKTES PI MOBIL
Venlig hilsen

Helle Balle
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Bilag 5.
Quiz, Gentofte Hospital 2008

Operation  Life

Medicinafstemning

QVIZ
Gentofte Hospital

Hvilke eendringer skal begrundes i epikrisen?
Vigtige aendringer____ alle eendringer ___ingen begrundelser__

Er det et lovkrav ved indleeggelsen, at medicinanamnesen beskri-
ves i journalen?
Ja Nej ved ikke

Skal kilden til medicinanamnesen dokumenteres i journalen?
Ja___ nej ved ikke

Hvad sker der, hvis ikke fanebladet "medicin ved udskrivelsen”
udfyldes?

Patienten far ikke medicin_____

Oplysningerne gives ikke videre til egen laege___

Al medicinen vil ved nzeste indleeggelse std som aktuel medicin__

Hvilke oplysninger kan man finde i medicinprofilen pa
www.sundhed.dk ?

Receptpligtige leegemidler, patienten har kbt
Profilen af leegemidlernes indholdsstof
Patientens komplette medicinliste__
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Bilag 6.

Praesentation til alle afdelingsledelser, Gentofte Hospital

november 2007

Gentofte Hospital

Medicinafstemning

BT
=7 [/

Gentofte Hospital

Medicinafstemning

FEn del af Operation Life.

1 Formalet - forebygge 3000 dgdsfald.

Hvad er en uoverensstemmelse?

Manglende begrundelse for
aendringer

Manglende ordinationer
Manglende plan for nyordinationer

Ufuldsteendige ordinationer

Gentofte Hospital F Gennembrudsmetoden
Medicinsk afdeling C
Helle Balle
Gentofte Hospital Gentofte Hospital
Definition

Medicinafstemning svarer til afstemning af et
kasseregnskab

Hvor meget gér ind i medicinregnskabet?

patientens hiemmemedicin kortlaegges s& komplet
som muligt, PEM

Kilden til disse oplysninger dokumenteres i journal en
Behov/ ikke behov for supplerende oplysninger
dokumenteres i journalen.

Hvor meget gar ud af medicinregnskabet?
gennemgang af hvad laegen har ordineret efter
overgangen

Stemmer regnskabet far og efter overgangen?
aktuel hiemmemedicin og leegens ordinationer
sammenlignes
uoverensstemmelser revurderes af en leege og
endringer foretages om ngdvendigt

beé;_rundelse dokumenteres for alle aendringer i
ordinationer

Gentofte Hospital

Formal

1. At forebygge de almindeligste medicineringsfejl:
Undladelse af ordination
Ordinationer med forkert dosering
Manglende genordination
Duplikering af leegemidler

2. Behandling af hgj kvalitet
3. Patientoplevet kvalitet

Standard fra Institut for Kvalitet og Akkreditering i
Sundhedsvaesenet 2/7 "Videregivelse af
fyldestgerende information om medicinering”

Gentofte Hospital

Data for delelementer C 321
i perioden August - November 2007

o ———
N ——
© RIT e
el e
T ——
= ]
P e ]

FPrwassi
T
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Gentofte Hospital

Alle elementer opfyldt
hele landet og C 321perioden August — November 2007

Gentofte Hospital

Hvilke handlinger har vi iveerksat?

FLL | o raztt

IS oo 1 Information p& morgenkonference

- i T Fastlagt procedure for modtagelse af patient

. i F Medicinafstemning ved gennemgangen af afd. leeger

=, =" } Stuegangsprocedure/ skema
E a a%-- % T Lamineret epikriseliste med medicinafstemning

- =l F Spredning i afdelingen via teamdeltagerne

7 L

== —__ Ve
Gentofte Hospital Gentofte Hospital
Gennembrudsmetoden .
Implementering
Kvalitetscirklen F Etablering af team i afdelingen (1 times made hver 2 uge
i starten ca. 2 mdr.)
Plan Planleeg en afpravning 1t Afprevning af tiltag (lebende i det daglige arbejde)
Do Udfer afprevningen L .
Study Undersgg effekten ¥ Undervisning af personalet (i opstartsfasen varetager
Act Brug resultatet i det videre forlgb projektmedarbejder dette, senere igennem den daglige
opleering)
/ \ 1 Udarbejde vejledninger
@ 1 Ledelsesmaessig opbakning
1 Udpeger teamdeltagere
N 4 ¥ Facilitere implementeringen

¥ Sekreteer bistand til radighed

Gentofte Hospital

Informationskilde: PEM

PEM (Personlig Elektronisk
Medicinprofil) indeholder
oplysninger om:

Beceptindkzbt medicin inden for de seneste to
ar

Ordinerende lzege, preeparatnavn, dato for
kb etc.

PEM ses pad www.medicinprofilen.dk , Kraever
digital signatur.

PEM forventes udbygget med overskuelig
fremstilling og adgang for sygehuslaeger

Gentofte Hospital

Medicinafstemning og EPM

EPM erstatter ikke medicinafstemning

EPM kan sikre bedre dokumentation af
medicinordinationer og dermed bidrage til
lettere medicinafstemning

Medicinafstemning kan indarbejdes i EPM i dag,
fx ved brug af notater som medicinstatus med
angivelse af hiemmemedicin ved indleeggelse

Medicinafstemning bar teenkes ind i fremtidig
kravspecifikation til EPM

]
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Bilag 7.
Poster til Forskningens Dag, Gentofte Hospital maj 2008

Gentofte
Hospital

Baggrund Metode
Tidligere undersggelser viser, at Gennembrudsmetoden
medicineringsfejl ofte forekommer i forbindelse 1. Etablering af tveerfagligt team
med overgang mellem hospital og

2. Arbejdsgangsanalysei afdelingen
primeersektor. Joint Commission har fokuseret

p& at nedbringe disse fejl ved en 3. Kortleegning af optimal medicinafstemning
aendringsproces: medicational reconciliation 4. Tilpasning mellem arbejdsgange og optimal
fEgciaisicmning) medicinafstemning

5. Udarbejdelse af lommefoldere / vejledning /
Formal

At reducere antallet af medicineringsfejl i

auditskema / plakat

| : 6. Information til hospitalets afdelingsledelser
overgangen mellem hospital og primaersektor

$At sikre en god og fyldestgarende 7. Undervisning af leeger
kommunikation til patient og primzer sektor 8. Individuel treening
FAt udvikle en metode til implementering af
medicinafstemning Evaluering
Audit pa 153 tilfeeldigt udvalgte journaler, 4-12
journaler pr. audit. Journalerne er repreesentative
bade m.h.t. indlaeggende leege, udskrivende

laege og patienttype

[ o e i
&, oot Py wlnfires
1 e e
[ [ [
o |

[ P ——
s

Antal e
a
8

b

Opggarelse af fejltyper omkring medicinordinationer Figuren viser én afdelings opfyldelsesgrad af de

pa alle deltagende afsnit (samlet antal laegemidler enkelte elementer i medicinafstemning

ved udskrivelse 672, median 5, lavest 0, hgjest 12)

72 Medicinafstemning - Erfaringer fra Gentofte Hospital og Hvidovre Hospital 2007 - 2008



Bilag 8.

Preesentation for Implementeringsrad, Hvidovre Hospital

februar 2008

Hvidowre
Hospital

Medicin ved indlsggelse og
udskrivelse

= gn risikomanagers
synsvinkel

¥ Fuldsteendig og rigtig
dokumentation i
overgange af medicin

1. Reducerer forekomst af
medicineringsfejl
2. Krav i lovgivning

Medicin indeggelse og udskiivelse Implementeringsr 4 januar 2008 Risikomanager Annemarie Hellebek

el s

Involverede vejledninger og andet materiale
Mejledning om journaldokumentation
Mejledning om ordination af medicin

Mejledning om dispensering mv. af medicin
Mejledning om EPM (under udarbejdelse)

iLeegeloven

iOperation Life - medicinafstemning

Medicin indlesgaelse og udskrivelse Implementeringsr & januar 2008 Risikomanager Annemarie Hellebek

Jpatientens sygehistorie, tidligere
undersggelsesresultater og aktuelle behandling
s patientens aktuelle medicinering, inkl, naturleegemidler
s aktuelle oplysninger om allergi dokumenteres p& journalomslag
og pé forsiden af i EPM. Ved ingen kendte allergier
dokumenteres dette.

Jordination af laegemidler (indikation, navn) styrke,
maengde, dosering og administrationsmade og evt.
forventet behandlingsvarighed angives i EPM
Jevaluering af effekten af medicinsk behandling mv.
angives i journalen

Medicin indiegelse og udskrivelse Implementeringsr & januar 2008 Risikomanager Annemarie Hellebek

fMedicinanamnese kilder
s Gammel EPM/journal, patient, pargrende, hiemmepleje, ringe til
hjemmepleje/egen leege, PEM

JPEM er personlig elektronisk medicinprofil

FAlle leger kan bruge PEM fra alle PCer, som kan bruges til
dodsattester. DET ER IKKE SVART

TAlle laeger har faet/skal have kode til sundhed.dk mhp
dedsattester (og PEM)

FAnsggning om kode foregér via IT afdelingens hjemmeside

Vi er ved at undersgge om en AMA sekreteer kan fa delegeret
ret til at bruge PEM

Medicin indlesggelse og udskrivelse Implementeringsr 4 januar 2008 Risikomanager Annemarie Hellebek

=

Heendelser/problemer

fPatienten far penicillin trods kendt allergi. Allergien er ikke
dokumenteret i EPM.

Fvanlig medicin for kronisk sygdom (diural, epilepsimiddel, gjendréber)
er ikke dokumenteret i medicinanamnese og medfgrer
lungegdem/kramper/forveerring af glaukom under indlzeggelsen

FMedicinanamnesen kunne ikke findes af tilsynsgéende leege pga
skemajournal og der skete derfor fejlfortolkninger

fDer er ikke spurgt til compliance, s& patienten saettes nu i "vanlig”
behandling + yderligere medicin for at f& sygdommen under kontrol.
Patienten bliver overmedicineret med diabetesmedicin

IDer laves en overfaringsfejl ved indskrivning i EPM s patienten far
dobbelt dosis betablokker — og bradykardi.

Medicin indizeggelse og udskrivelse Implementeringsr & januar 2008 Risikomanager Annemarie Hellebek
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e s B
Heendelser Heendelser

1En infusion fores som injektion i EPM og ordinationen JAdministrationstidspunktet i afdelingen er ki 18,
opdages ikke af plejepersonalet. Patienten far ikke medicin i to
d

o) medicinen ordineres kl 18.15 og der oprettes ikke

en engangsordination til at daekke

iDer ordineres ikke p& diabetes skemaet af laegerne og det indlzeggelsesaftenen. Derfor far patienten ikke
medfgrer at patienten bliver dysreguleret. medicinen om aftenen.

fOrdinationerne er ikke afsluttede ved udskrivelsen.

Ordinationerne aktiveres ved nzeste indlaeggelse og patienten
fortseetter fejlagtigt behandlingen.

1Der er ikke overensstemmelse mellem “patientvenlig liste”,
listen "medicin ved udskrivelse” og epikrise. Patienten tager

medicin fra "patientvenlig liste”, som var udarbejdet inden et
preeparat blev seponeret.

Medicin indzeggelse og udskrvelse Implementeringsr &d januar 2008

Risikomanager Annemarie Hellebek

Medicin indizeggelse og udskivelse Implementeringsr  &d januar 2008

Risikomanager Annemarie Hellebek

Vivil gerne ha = at

Medicinanamnese: P
FMedicinanamnesen star i journalen :lGEI’ det let - at nglI'e det ”gt|gt
fKilden konsekvent anfgres

Fstilling til om anamnesen skal suppleres

Fstilling til compliance konsekvent anfgres
Overfersel til EPM

FAllergioplysninger
FFuldstaendig ordination inkl. indikation, infusion/injektion o.a.

Fstilling til om medicinadministrationen kan nas pa afsnittets runde i
indlzeggelsesdagnet

FKontrol af rigtig overfarsel fra anamnese til EPM anfares ved gennemgang

Dnsker du at seponere ikke-valgte ordinationer?
Udskrivelse
FDokumenterne "medicin ved udskrivelse”, "patientvenlig liste” og epikrise
udfyldes og sammenlignes indbyrdes og sammenlignes med
medicinanamnese.

FOplysningerne om medicin efter indleeggelsen skal veere ens og endringer i
forhold til anamnesen skal veere begrundede

Handlinger

Medicin indeggelse og udskrivelse Implementeringsr d januar 2008

Risikomanager Annemarie Hellebek

Medicin indizsgaelse og udskrivelse Implementeringsr

ad januar 2008

Risikomanager Annemarie Hellebek

Hvordan opnér vi fuldstaendige og
patientsikre ordinationer i EPM:

O * Allergioplysninger
pgaver k3 ig ordination: navn, i
dosis, adm form, adm made, adm tider 0.a.

Hvordan opnar vi at s inkl. indikation, infusion/injektion

Medicinanamnesen star i 4 stilling til om medicinadministrationen kan

ii(o'llltgnalin kvent anfs nds pa afsnittets runde i indleggelsesdagnet
ilden konsekvent anfares N

+ Dokumentation af.om FKontrol af rigtig overfarsel fra

medicinanamnesen skal suppleres
eller antages for at vaere komplet

+ Dokumentation af stilling til
compliance

medicinanamnese til EPM anfores ved
gennemgang

Hvordan opnér vi at
‘tDokumenterne icin ved udskrivelse”,
"patientvenlig " og epikrise udfyldes og
sammenlignes indbyrdes og sammenlignes
med medicinanamnese.
s Oplysningerne om medicin efter
indlzeggelsen skal vaere ens og andringer i
forhold til anamnesen skal veere begrundede

Medicin indizsgaelse og udskrivelse Implementeringsr & januar 2008

Risikomanager Annemarie Hellebek
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Bilag 9.
Syv eksempler pa PDSAcyKkIi

Eksempel 1 - Medicinanamnesen p

a Gentofte Hospital

Act: Naeste handling

(Hvad sa? Hvad er naeste test? Zndringer eller stafre (Forventninger, hvem gar hvad, hvornar, dataindsam

skala eller andet?)

Plan:Planleegning

hvordan og af hvem?)

ing

AEndringer:Projektmedarbejderen undersg-
ger, hvordan leegerne far digitale signaturer,
Neeste skridt:Arrangere undervisning i PEM
og i brugen af den digitale signatur.

Formal:At fa leegerne til, at dokumentere en
korrekt medicinanamnese i indleseggelsesno
tatet.

Hypotese:Leegerne ser ikke medicineringen
som en kerneydelse og mener, de efterfal-
gende leeger kan chekke op pa medicin-
anamnesen.

Hvem, hvad, hvor og hvorn&rojektmedar-
bejder og overlaege A tager det op pa mor-
genkonference pa onsdag.

Plan for vurdering af tesProjektmedarbej-
deren laver en audit hvor medicinanamnese
vurderes ved indlaeggelsen sammenholdt
med oplysninger undervejs i indlaeggelses-
forlgbet som aendre medicinanamnesen ve
indleeggelsen.

Study:Vurdering

(Analysere, vurdere sammenligne med forventning
refleksion — hvad har vi leert?)

Do:Afprgvning
. (Iveerksaette, dokumentere afvigelser fra planen, ufor
sete eendringer, indsamle data m.m.)

1d-

Analyse:Det var givtigt at diskutere medi-
cinanamnesernes optagelse, vigtighed for
behandlingen og mader at dokumenterer,
hvorfra man havde oplysningerne.

Hvad har vi leerAt de fleste laeger er enige
om, at medicinanamnese er vigtig, og at de
er afggrende at vide, hvorfra oplysningerne
stammede.

Vi mé overveje, hvordan det kan blive letter
at fa adgang til medicinoplysninger, ogsa i
aften-nattetimerne.

PEM kunne veere et bidrag til disse oplysnir
ger

Vores erfaringLaegerne mente, det tog alt fa
lang tid at undersgge medicinanamnesen p
indleeggelsestidspunktet. Det var der ikke ti
til i den akutte fase.
Projektmedarbejderens vurderin@er var

I medicinanamnese i de fleste journaler, det
viste sig blot, at disse ikke var korrekte.
Undervejs i indleeggelsesforlgbet dukker ny:
> oplysninger op fra paregrende og praktise-
rende leege.

Det viste sig, at medicinanamnesen blev sk
1- vet over fra tidligere indleeggelser, hvis ikke
patienten eller pargrende kunne bidrage til
medicinanamnesen.

9]

re-
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Eksempel 2 - Epikriser og direkte feedback pa Gentofte Hospital

Act: Naeste handling

(Hvad sa? Hvad er naeste test? /ndringer eller stg
skala eller andet?)

Plan:Planlaegning
re (Forventninger, hvem gar hvad, hvornar, dataindsam
hvordan og af hvem?)

ing

AEndringer:Laegerne gnsker direkte feed-
back i forhold til deres egen epikriser.

Vi ma udarbejde et feedbackskema.
Neeste testAfprgvning af feedback skema.

Formal:At aendringer i patienternes medicin
begrundes i epikriserne.

Hypotesel segerne mener, begrundelserne
for aendringerne ligger implicit i diagnoser @
den behandling, som er foregaet.

Hvem, hvad, hvor og hvorn&rojektmed-
arbejder og Overlaege A tager det op pa
morgenkonference pa tirsdag.

Plan for vurdering af tesProjektmedarbej-
deren laver en audit. Epikriserne vurderes

alle eendringer.

med henblik p4 manglende begrundelse for

Study:Vurdering

(Analysere, vurdere sammenligne med forventning
refleksion — hvad har vi lzert?)

Do:Afprgvning
, (Iveerkseette, dokumentere afvigelser fra planen, ufor
sete aendringer, indsamle data m.m.)

ud-

Analyse:Mange mener, at de implicitte
antagelser er nok til at bevare kontinuiteten
medicineringen. lgennem refleksion og tilba
gemelding pa skrevne epikriser far laegerneg
syn for, at der er flere af deres kollegaers
aendringer, de ikke kan forsta.

Hvad har vi leertAt der er gab mellem, hvad
lsegerne tror de ggr, og hvad de egentlig g4
Samtidig er der en intern forstaelse for, at
hvis der er foretaget sendringer, er de korre
te. Det viste sig i flere epikriser, at de laeger
som leeste den igennem ikke kunne finde d
implicitte begrundelse for aendringen.

Iveerksat auditSyv journaler fra hvert afsnit
i gennemgaes i lgbet af kommende uge mec
- henblik pa begrundelser i epikrisen.

Tilbagemelding pa morgenkonfaegerne

mener de begrunder de steder, hvor det er

ngdvendigt.

Projektmedarbejderens vurderin@er er
r.rigtig mange journaler, hvor patienterne gar

hjem med ny eller seponeret medicin, som
k-ikke er begrundet i epikriserne. P& den ma
vil praktiserende laege ikke veere bekendt
Emed sygehusets leegers bevaegegrunde for,
gendringer.

le
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Eksempel 3
Medicinanamnese pa hoftefrakturenheden ortopaedkirurgisk afsnit

Problem:Medicinanamnesen er ufuldstaendig, fordi den ikke dokumenteres.

Plan: Medicinanamnesen skal dokumenteres i journalen. Projektmedarbejderen tager
kontakt til den ansvarlige overlaege og taler med ham om problemet. Papirer fra
primeersektoren skal fremskaffes pa indlaeggelsestidspunktet eller inden for 24
timer.

Do: Projektmedarbejderen og overleegen drafter problemstillingen med afdelingens
laeger, med vaegt pa vigtigheden for patientbehandlingen af at have medicinop-
lysninger.

Study: Audit viser fremgang i antallet af medicinanamneser i journalerne.

Act: Der udarbejdes opslag til alle leeger og vigtigheden indskeerpes igen.

Eksempel 4

Medicinanamnese pa hoftefrakturenheden, ortopaedkirurgisk afsnit

Problem:Medicinanamnese pa ortopaedkirurgisk afsnit kan stadig forbedres, idet oplys-

ningerne nogle gange ikke skaffes.

Plan: Man vil undervise i anvendelse af den personlige medicinprofil PEM. Projekt-
medarbejderen og den ansvarlige overleege skal i den kommende uge undervise
afdelingens leeger i brug af PEM.

Do: Leegerne i afsnittet undervises i brug af PEM.

Study: Ved opfalgning er det stadig kun overlaeegen som bruger PEM.

Act: Videre handling udskydes ind til videre. Det besluttes at implementering af PEM
skal forega pa hospitalsniveau i samarbejde med IT afdelingen.

Eksempel 5

Epikriser pa geriatrisk afsnit (Gentofte Hospital) 1.

Problem:Der er ikke begrundelser for aendringer i patientens medicin.

Plan:

Do:

Study:
Act:

Projektmedarbejderen mgdes med den ansvarlige overlaege i geriatrisk afsnit i
den kommende uge. Maden, at gennemfare medicinafstemning ved udskrivel-
sen, skal diskuteres, saledes at begge er enige om, hvilke begrundelser, der skal
registreres i epikrisen.

Der arrangeres undervisning og dialog med alle laegerne fra geriatrisk afsnit, sale-
des, at alle kender baggrunden for, at disse oplysninger skal fremga af epikrise.
Audit viser lille fremgang i begrundelserne i epikrisen.

Pa en morgenkonference vises eksempler pa epikriser uden begrundelser, sale-
des at det forhabentlig bliver mere klart, hvor fejlene sker.
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Eksempel 6
Epikriser pa geriatrisk afsnit (Gentofte Hospital) 2

Problem:lkke alle laeger forstar, hvad de helt konkret skal begrunde og hvorfor.

Plan: | den kommende uge skal alle laeger fra geriatrisk afsnit indkaldes til mgde. Pro-
jektmedarbejder arrangerer og planlaegger mgdet.

Do: Oplaeg forberedes, og der afholdes eftermiddagsmg@de med alle lseger fra geria-
trisk afsnit. Der skabes tid og mulighed for dialog og diskussion, saledes at der
skabes bedre forstaelse af baggrund og de konkrete handlinger, som efterspar-
ges.

Study: Leegerne opnar forstaelse, for hvordan de skal udfgre proceduren og at ALLE
agendringer skal begrundes.

Act: Der udarbejdes skema til individuel feedback.

Eksempel 7
Epikriser pa geriatrisk afsnit (Gentofte Hospital) 3

Problem:Stadig manglende begrundelse for eendringer af medicin i epikrise.

Plan: Den ansvarlige overleege og projektmedarbejderen mgdes og diskuterer mulig-
heder for at fremme antallet af korrekte epikriser. Det aftales at, hver enkelt lsege
skal have personlig tilbagemelding pa deres epikrise safremt der er uoverens-
stemmelser heri.

Do: Epikriser bliver returneret til den laege, som har skrevet epikrise med kommenta-
rer og vejledning i, hvad der mangler oplysninger om.

Study: Der ses tydelig fremgang i antallet af aendringer, som begrundes i epikriserne.

Act: Den ansvarlige overlaege i afsnittet vil fremover have besked om de epikriser,
som ikke opfylder kravene. Hun vil fremover selv kontakte de leeger, som ikke
falger procedurerne ved udskrivelsen.
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Bilag 10.
Projektmedarbejdernes logbager

: Gentofte
Logbog, Gentofte Hospital Hospital

Perioden 1.august - 31. december 2007:
Forberedelse og planlaegning

{ Opleering og introduktion af medarbejder.

{ Gennemgang af eksisterende arbejdsgange og procedure pa afdelingerne
(bilag 11).

{ Etablering af team i fgrste afdeling.
{ Deltagelse i leeringsseminar.

{ Mgdeaktivitet med teamet i afdeling 1 time hver 14. dag. Under mgderne disku-
teres medicinafstemning herunder mal, midler og effekt. Forslag til nye arbejds-
gange udarbejdes i feellesskab med laegerne i afdelingen.

{ Manedsrapport udarbejdet til OperationLife.
{ Styregruppe etableres.

{ Deltager i netveerksmgdes med andre hospitaler, som arbejder med medicinaf-
stemning, erfaringsudveksling.

{ Problemer med at skabe kontakt til de andre to afsnit, som skal deltage i projek-
tet.

{ Deltager i leegemiddelkomitemgder, hvor blandt andet standardsortiment disku-
teres.

{ Holder opleeg for direktionen inkl. alle afdelingsledelserne pa hospitalet, saledes
at projektets omdrejningspunkt er kendt for hele hospitalet.

Perioden 1. januar — 31. marts 2008:
Introduktion og implementering i et afsnit

{ Introduktion af medarbejder pa Hvidovre Hospital.

{ Udarbejder hospitalsvejledning pa medicinafstemning. Vejledning godkendes i
kvalitetsradet.

{ Indfarelse af EPM pa deltagende afsnit.

{ Deltagelse i arbejdet med Feelles Medicin Kort (FMK), idet medicinafstemning skal
teenkes ind i FMK.

{ Deltager i vejlederuddannelse.
{ Mgde med praksiskoordinatorer pa hospitalet.

{ Undervisning pa forskellige afdelinger pa hospitalet med henblik p& spredning.
Audit viser faldende resultater, formentlig pa grund af introduktionen af EPM.
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: Gentofte
Logbog, Gentofte Hospital Hospital

Perioden 1. april — 30. juni 2008.
Implementering til yderligere to afsnit og spredning

Daglig dialog med leegerne pa afdelingerne bliver en stor del af arbejdet som pro-
jektmedarbejder.

{ Eftermiddagsmgder med leegerne fra pilotafdelingerne, hvor der er fokus pa,
hvorledes man kan opna bedre resultater. Laegerne far konkrete eksempler fra
journalerne i afdelingen. Laegerne har gnske om individuel feedback pa de journa-
ler, som ikke lever op til kravene.

{ Gennemfgrsel af audit pa afdelingerne.

- Resultaterne pa de tre afdelinger viser markante fremskridt. Geriatrisk afsnit
udmeerker sig specielt pa dette tidspunkt. De har igennem flere ar arbejdet
med problemerne omkring medicin, administration og ordination.

{ Opfalgning.

- Afdelingerne begynder at efterspgrge resultater og potentielle muligheder
for forbedring.

- Information, undervisning og forstaelse for medicinafstemning viser sig nu
tydeligt blandt lsegerne i de implicerede afdelinger.

{ Spredning.

- Direktionen paleegger alle afdelinger at begynde arbejdet med medicinaf-
stemningspakken og indrapporterer data til OperationLife databasen.

- Planlaegning af fokusuge. Hele Gentofte Hospital deltager i lokal fokusuge
som handler om de seks pakker i OperationLife. Medicinafstemning er aktuel
for alle afdelinger pa hospitalet, hvorfor den pakker fa den starste opmaerk-
somhed i ugen. De enkelte afdelingers kvalitetskoordinator planlaegger ugen
individuelt sdledes at indholdet passer til de konkrete afdelinger. Projekt-
medarbejderen er til radighed som ressourceperson med undervisning,
vejledning og radgivning. Fokusugen bliver udsat pa grund af sygeplejekon-
flikten. Udseettes til uge 40. Der er rekvireret T-Shirt fra OperationLife til
tovholderne i afdelingerne. Derudover har udviklingsfunktionen i samarbejde
med direktionen arrangeret en temaeftermiddag i lgbet af den pageeldende
uge hvor der er opleeg omkring medicinafstemning, GlobalTriggerTool og
lignende.
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: Gentofte
Logbog, Gentofte Hospital Hospital

Perioden 1. juli — 31. september 2008
Spredning og fastholdelse

Opfriskning pa morgenkonference om opnaede resultater og udfordringer med hen-
blik pa, at opna fuld compliance.

- Erfaringer for de typiske fejl i journalerne omkring udskrivelsen bliver trukket
frem.

- De tre pilotafdelinger sammenlignes pa morgenkonferencer, hvilket tydeligvis
@ger opmaerksomhed fra de ansvarlige overlaeger.

{ Planlaegning af yderligere spredning.

- Lebende kontakt og undervisning af tovholdere og kvalitetskoordinatorer pa
hospitalet med henblik p& spredning og fastholdelse.

- Kvalitetskoordinatorerne bliver fremover ansvarlige for indrapportering til
Operation Life databasen.

- Lommekort bliver standard pa hele hospitalet.
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_ _ Hvidovre
Logbog, Hvidovre Hospital Hospital

Perioden 1. april - maj 2007
Forberedelse og introduktion

{ Risikomanager og Hospitalsdirektion veelger at starte projektet i ortopaedkirurgisk
afsnit for alloplastik, idet dette afsnit er lille og karakteriseret ved mange selv-
hjulpne patienter.

{ Projektet introduceres i afsnittet for afsnitsledelsen.

{ Der udarbejdes introduktion til alle laeger i hele afdelingen.
{ Saedvanlige arbejdsgange gennemgaes.

{ Skemajournaler tilrettes og oplysninger i epikrise tilrettes.

{ Det besluttes ikke at arbejde videre i afsnittet idet afsnittet kun har meget be-
skedne problemer med medicinering og derfor ikke er motiverede for at gennem-
fore audits.

{ Der afholdes mgde med Region Hovedstadens Koncern IT og mulighederne for
at etablere bedre skaermbilleder til medicinafstemning draftes. Det bliver ikke en
mulighed i de versioner af EPM som bruges i projektperioden.

Perioden 17. december 2007 — 31. marts 2008:
Forberedelse, planlaegning og introduktion
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{ Introduktion og oplaering af ny medarbejder.
{ Deltagelse i Kampagnedag.
{ Deltagelse i Veerksted 3 uden team.

{ Deltager i Kvalitetsradsmgde hvor forslag til vejledning om medicinafstemning
praesenteres. Kvalitetsradet gnsker ikke en seerskilt vejledning om medicinaf-
stemning.

{ Deltager i Implementeringsradsmade med emnet "Hvordan implementeres medi-
cinafstemning?” Risikomanageren holder et opleeg om medicinafstemningspak-
ken, som fglges op af gruppearbejde omkring implementering af medicinafstem-
ning i afdelingerne. Afdelingsledelserne opfordres afslutningsvis til at kontakte
projektmedarbejderen med henblik pa implementering i afdelingen. Ingen afde-
lings ledere henvender sig efterfglgende til projektmedarbejderen.

{ Etablering af lokal styregruppe pa Hvidovre Hospital.
{ Etablering af team i de to afsnit, som skal deltage i projektet.

{ Deltagelse i stuegang og gennemgang af procedues pé de deltagende afsnit.
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_ _ Hvidovre
Logbog, Hvidovre Hospital Hospital

{ Forsgger at fa Kampagnesekretariatet fra Operation Life til at komme til hospita-
let og undervise de to team i projektet, herunder kvalitetscirklen, da teamene ikke
deltog i det farste veerksted og er forhindret i det naeste pga. akkreditering pa
hospitalet. Det lykkes ikke at fa Kampagnesekretariatet ud.

{ Baseline audit pa de to deltagende afsnit.

{ Deltager i netveerksmgde i Region Hovedstadens Apotek med andre farmaceuter,
som arbejder med medicinafstemning, sparring og erfaringsudveksling.

{ Tilstreeber mgdeaktivitet med de to team hver 14. dag. Problemer med at samle
team pga. aflysninger fra teammedlemmer. Mgdes i stedet med teammedlemmer
enkeltvis hver 14. dag for at diskutere medicinafstemning, mal og tiltag.

{ Problemer med at skaffe journaler til audit pa det ene afsnit.

{ Praesentation af og tilpasning af "huskekort” i lommeformat udarbejdet af projekt-
medarbejderen pa Gentofte Hospital.

{ Introducerer begge afsnit til PEM.

{ Overleege pa Hoftefrakturafsnittet tester brugen af PEM ved optagelse af medici-
nanamnese og forsgger at sprede anvendelsen af PEM til resten af afdelingen.

Perioden 1. april 2008 — 30. juni 2008:
Implementering

{ Styregruppemgde, konsensus om krav til medicinoplysninger i anamnese og
epikrise samt dokumentation af medicinaendringer under indleeggelsen.

{ Laver interview guide, herunder afgreensning af interviewpersoner, formal med
interview og udformning af spgrgsmal.

{ Geriatrisk afdeling har fokus pa udfyldelse af "Medicin ved udskrivelsen” og af-
stemning af denne og medicinanamnesen ved indlseggelsen.

{ "Medicin ved udskrivelsen” males for samtlige patienter udskrevet fra Geriatrisk
afsnit.

{ Ortopaedkirurgisk afdeling har fokus pa medicinstatus i epikrise. Der gennemfares
direkte feedback til overleegen omkring auditresultater.

{ Gennemfgrelse af audit pa afsnittene.

{ Opstart af tidsregistrering pa de to afsnit bl.a. fordi Det Faelles Medicinkort efter-
sparger viden om tidsforbrug.

{ Fastholdelse pa afsnittene.

{ Opfriskning p& morgenkonference op opnaede resultater og udfordringer mhp. at
opna bedre resultater.

{ Forsgger at komme pa konference med Hoftefrakturafsnittet mhp. at praesentere
resultater. Laver tre aftaler, som alle aflyses af afdelingen.
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_ _ Hvidovre
Logbog, Hvidovre Hospital Hospital

Perioden 1. juli 2008 — 31. oktober 2008:
Fortsat implementering
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{ Problemer med adgang til journaler til audit pa begge afsnit.

{ Aktiviteterne gar lidt i std pa Ortopaedkirurgisk Afdeling pga. fusion med Amager
Hospital og flere opsigelser blandt personalet pa afdelingen.

{ Generelt nedsat aktivitet grundet sommerferie.

{ Fortsat registrering af "Medicin ved udskrivelsen” pa Geriatrisk Afsnit. "Medicin
ved udskrivelsen” er udfyldt for 76% af alle udskrevne patienter siden juni 2008.
Malet er 80% ved arets udgang.

{ Genopfrisker brugen af PEM med Geriatrisk Afsnit.

{ Erfaringer med typiske fejl tages frem og mulige Igsninger diskuteres med geria-
trisk afdeling.

{ Tidsregistrering fortsaetter, indtil der er lavet 20 malinger af hver af de tre malinger.

{ Rapportskrivning.
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Bilag 11.
Oprindelige arbejdsgange, Gentofte Hospital

Arbejdsgangen ved indlaeggelsen var pa falgende made

Patienterne indlaegges via praktiserende leege eller vagtleege, og i mange tilfeelde fulgte der
ikke en opdateret medicinliste med ved indleeggelsen. Den indleeggende laege matte derfor
ops@ge viden om medicinanamnesen. Medicinanamnesen noteres i journalen og skrives
over i henholdsvis papirskema eller fra februar maned 2008 i EPM. Proceduren foretages af
forvagten i akutmodtageafsnit, hvor der indlaegges patienter hele dggnet.

Sagen efter korrekte medicinoplysninger viste sig at volde problemer. Kontakten til prak-
tiserende leege kreevede mange opringninger, og oplysningerne var i mange tilfaelde ikke
opdateret. Arsager hertil kan veere, at patienter konsulterer privat praktiserende speciallee-
ger, privathospitaler og lign. og der far udskrevet medicin uden, egen leege bliver orienteret
herom. Medicinanamnesen ved indlaeggelsen byggede saledes alene pa de oplysninger
som patient, pargrende, hjemmepleje eller praktiserende laege kunne bidrage med. |
praksis viste det sig meget tidsrgvende, nar man skulle kontakte alle instanserne, og det
foregik derfor ikke altid.

Patienterne blev gennemgaet af en mere erfaren laege inden for 24 timer fra indlaeggelses-
tidspunktet. Her blev patientens tilstand og behandlingsplan vurderet og evt. revideret.

Nar en patient udskrives, bliver medicinlisten dikteret til journalen og til epikrise. Zndringer
i medicinlisten blev begrundet, safremt udskrivende laege fandt belaeg herfor.

I langt de fleste tilfeelde blev epikrise medgivet til patienten, og medicinoplysningerne
fremgik af denne. Saledes brugte man ikke dobbeltstrenget medicinhandtering i forbin-
delse med videregivelse af medicinoplysningerne til patient, hjemmepleje og praktiserende
leege.

Baseline registreringen af dokumentation/indikatorerne i medicinafstemningen viste, at
eksisterende vejledninger ikke blev fuldt. For eksempel foreskrev vejledningen omkring
"ordination og dokumentation af leegemiddelordination” at citat: "Ved indlaeggelse noteres
al patientens medicin i medicinskemaet inkl. medicin der pauserer eller ophgres under
indleeggelsen” Det blev ikke gennemfart ,da medicinskemaerne ville blive for uoverskuelige,
hvis al medicinen skulle fremga heraf. Ved indfarelse af EPM blev praksis som vanligt, og al
medicin blev derfor heller ikke her noteret.

Undervejs i projektet har laegerne fortalt, at de ikke havde tid til at indsamle medicinoplys-
ningerne tilstraekkeligt, og at arbejdet med en komplet velargumenteret epikrise var tids-
kreevende og derfor ikke blev udfart.
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Flere laeger fortalteat arbejdet med at indsamle og skabe overblik over patienternes
samlede medicinering ofte tager 1-2 timer pr. patient. Tidsforbruget foregar ofte et dagn
eller mere efter indlaeggelsen, hvor medicinanamnesen er noteret blot ikke tilstraekkeligt
ngjagtigt.

Forbruget pa 1 — 2 timer skal ses i lyset af den manglende konsekvente journalfgring, som
finder sted. Flere preeparater ophgres eller dosiseendres ved indleseggelse uden, at der fore-
ligger begrundelser i journalen herfor. Neestkommende laege bruger derfor uforholdsmees-
sigt lang tid pa at fremskaffe oplysninger.

Derudover oplever brugerne af EPM og PEM problemer omkring login og med at blive
"smidt af” systemet, mens arbejdet foregar. Login tager omkring 2-3 minutter pr. log in, og
nar man ufrivilligt logges af, skal registreringen og dokumentationen starte forfra.
Adgangen til forskellige IT veerktgjer kraever ligeledes gentagne login med forskellige ad-
gangskoder, hvorved tidsforbruget gges, nar der sgges oplysninger og dokumenteres
oplysninger omkring patienternes medicin.

3 Interview med laeger for afsnit 521 Gentofte Hospital
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Bilag 12.
Forskelle i fortolkning af Operation Life indikatorer

Fortolkning Gentofte Hospita}

Fortolkning Hvidovre Hospi|ta|

ning mellem pa-
tientens medicinli-
ste og epikrise

er afsluttet ved udskrivelse i
form af udfyldelse af faneblad
"medicin ved udskrivelsen”.
Funktionaliteten bruges til at
afslutte ordinationerne, sa de
ikke dukker op som aktuel

medicin, naeste gang patienten

indlaegges.

Frem til indfgrelse af EPM i
februar 2008 er indikatoren
beskrevet som "ikke relevant”.

er afsluttet ved udskrivelse i
form af udfyldelse af faneblad
"medicin ved udskrivelsen”.
Funktionaliteten bruges til at
afslutte ordinationerne, sa de
ikke dukker op som aktuel
medicin, naeste gang patiente
indlaegges.
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Nr. | OL indikatorerne

1 Tilstedeveerelse af| Der er iindleeggelsesnotatet | Der er i indleeggelsesnotatet
medicinstatus ved | beskrevet en medicinanam- beskrevet en medicinanam-
indlaeggelsen nese med leegemiddelnavn, nese. Ved medicinanamnese

dosering og hyppighed. forstas patientens hjiemmeme
Ved manglende oplysninger, | dicin beskrevet med lsegemid-|
som skulle fremskaffes nee- | delnavn, dosis og hyppighed.
stekommende dag, er dette Der er ikke taget stilling til
accepteret, safremt medici- supplerende oplysninger
nanamnese var registreret fremkommet efter indleeggel-
inden for de fgrste 24 timer. sesnotatet.

2 Tilstedeveerelse af| Der foreligger oplysninger Der foreligger oplysninger om
seneste medicin- | omkring patientens medicin kring patientens medicin i EPM.
ordination under i patientens medicinskema
indleeggelsen (indtil ultimo januar 2008) elle

i EPM.

3 Tilstedeveerelse Patientens medicinliste er Patientens medicinliste er
af medicinstatus i | beskrevet i epikrisen med beskrevet i epikrisen med
epikrisen leegemiddelnavn, dosis og hyp- leegemiddelnavn, dosis og hyy

pighed. pighed.

4 Medicinafstem- Patientens medicinforlgb i EPM Patientens medicinforlgb i EP



—

5 Medicinafstem- Der er overensstemmelse Der er overensstemmelse mel
ning mellem sene-| mellem oplysninger i EPM lem oplysninger i EPM, funktig
ste ordination og | (funktionaliteten medicin ved | nen "Medicin ved udskrivelse”
epikrise udskrivelsen eller aktuel medit og medicinlisten i epikrisen.

cin) og medicinliste i epikrisen. Safremt der optraeder leege-
Safremt der optraeder laege- | midler, som har veeret substi-
midler, som har veeret substi- | tueret under indlseggelsen, har
tueret under indlaeggelsen, har de ikke talt som fejl i denne

de ikke talt som fejl i denne opggrelse.

opggrelse.

6 Medicinafstem- Alle uoverensstemmelser er | Medicinafstemning mellem
ning mellem begrundet i epikrisen. Preepa-| medicinstatus ved indlaeg-
medicinstatus ved| rater, som har veeret substitu-| gelsen og medicinstatus i
indleeggelsen og | eret under indlaeggelsen skal | epikrisen kan bekraeftes, nar
epikrise veere tilbagesubstitueret eller | dosiseendringer, nyordinatione

der skal foreligge en begrun- | og seponeringer er begrundet
delse og forklaring pa fortseet{ journalen.
telse af substitutionen. Derud-
over skal alle dosiseendringer,
nyordinationer og seponeringer
veere begrundet i epikrisen.
Farst nar der er redegjort for
alle uoverensstemmelser, kan
denne indikator bekreeftes
positivt.
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Bilag 13.
Foredrag om projektet

Helle Balle: Forelgbige resultater preesenteret pa laeringsseminar i Operation Life
marts 2008, Kolding

Helle Pasgaard: Medicinafstemning, Region Hovedstaden. April 2008, Arken
Helle Balle: Veerksted 3 i Operation Life september 2008, Kgbenhavn

Annemarie Hellebek: Implementering af medicinafstemning. oktober 2008,
Region Sjeelland

Helle Balle: Medicinnetveerk november 2008, Slagelse Sygehus

Annemarie Hellebek: Dansk Selskab for Patientsikkerhed. Netveerk for sikker medicine-
ring. Arrangeret temamgde om medicinafstemning, og holdt oplaeg
om litteraturen og medicinafstemning pa madet, december 2008
Hvidovre Hospital

Helle Balle: Dansk Selskab for patientsikkerhed. Netveerk for Sikker medicine-
ring. Resultater fra to hospitalers arbejde med medicinafstemning

december 2008, Hvidovre Hospital

Annemarie Hellebek: FIPS (Federation International Pharmacists), Workshop on medicine
Reconcilliaion, september 2009, Istanbul
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Bilag 14.
Praesentation pa Operation Life Laeringsseminar september 2008

Organisation

 Udviklingsfunktionen
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Resultater
Geriatrisk afdeling
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Hvad skal der til?
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tRom blev ikke bygget pa en dag

1Sma forbedringer er fremskridt

God forngjelse med
implementeringen
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Bilag 15.
Kurver fra Operation Life databasen over projektets resultater
Hvidovre Hospital

Figur 1 Geriatrisk Afsnit

% opfyldelse

B3 % oplybdt jAnamress)

% oplyldt | Senesie0ndindg)
[ % oplyldt (DrdUdskiEpiknisa)
[ % oplykdt (ListeE pikaise)

HR % opbybdl (OrdinglE ploiss)
1 % oplykdt (AramreseEpikrizs)
A % oplybdt (AlleElemanter)

Procent

VIR,
ﬁﬁﬁm@é A #‘Pﬁ

Maned

Figur 2 Ortopaedkirurgisk Afdeling, Hoftefrakturafsnit
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Gentofte Hospital

Figur 3 Alment Medicinsk Afsnit

Figur 4 Geriatrisk Afsnit
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Figur 5 Apopleksi/Reumatologisk Afsnit
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Det er som om medicinafstemning far alle spagelserne
frem fra skabet. Det piller ved alle fordomme og myter - og det
minder os om alt det, vi har sa sveert ved at fa til at fungere.

(Citat fra interview med deltager i projekt om medicinafstemning)



