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1 Baggrund

Nar patienters aktuelle lzzgemiddelbehandling ikke registres/ordineres korrekt i sygehusets medicin-
modul kompromitteres patientsikkerheden. Ofte ses uoverensstemmelser i medicinmodulet i forhold til
patientens vanlige lzegemiddelbehandling, hvilket gger risikoen for utilsigtede heendelser. Uoverens-
stemmelserne kan f.eks. veere:

- Manglende lzegemiddelordinationer

- Forkert dosering

- Laegemiddelordinationer fra en tidligere indleeggelse, som ikke lzengere er aktuelle
- Dobbeltordinationer

- Leaegemiddelordinationer, som ikke kan dispenseres af plejepersonalet

Hovedparten af utilsigtede heendelser (UTH) rapporteret til den danske patientsikkerhedsdatabase
(DPSD) i 2013 var medicineringsfejl (93.600 ud af 165.356 ~ 57 %). Andelen af medicineringsfejl pa
hospitalerne udgjorde 23,8 % (1), hvor af:

- ca. 25 % sker i forbindelse med sektorovergangen
- ca. 40 % sker i forbindelse med ordinationsprocessen

Ortopaedkirurgisk afsnit O4 Farsg, Aalborg Universitetshospital opererer i alt ca. 900 total hofteallo-
plastik (THA) og total kneealloplastik (TKA) patienter pr. ar. Personalet oplever ofte mangelfulde medi-
cinlister i medicinmodulet hos de elektive patienter. Dette gnsker afsnittet at forbedre, og har derfor
bedt Sygehusapoteket om farmakonom/farmaceutbistand til oprettelse af ordinationer af patienters
aktuelle medicin i medicinmodulet i forbindelse med indleeggelsen.

Argumenterne for at anvende farmakonom/farmaceutbistand til denne opgave var bl.a. at;

- Opgaven bliver ikke altid prioriteret af lsegerne

- Det er tidsbesparende for leeger og plejepersonale

- Dereren gget patientsikkerhed ved, at det er uddannet personale med stort kendskab og fokus
pa medicinering samt optimal kendskab til handtering af l,egemiddelordination i medicinmodu-
let, som udfgrer opgaven

Afsnittet valgte at fokusere pa elektive THA og TKA patienter, da denne patientgruppe gennemgar et
veltilrettelagt patientforlgb med bl.a. informationsmgde inden operationen, hvor hver patient far gen-
nemgaet sin vanlige medicin med en sygeplejerske.

Inden Sygehusapoteket tilbyder "Oprettelse af ordinationer”, som ydelse til andre afsnit, nskes det

klarlagt, om ydelsen kan bidrage til kvalitetsforbedringer i forhold til flere korrekte lsegemiddelregistre-
ringer i medicinmodulet samt frigivelse af arbejdstid for laeger og plejepersonale.
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2 Formal

Formalet var at undersgge om indfgrelse af ydelsen "Oprettelse af ordinationer” kunne:
- Bidrage til kvalitetsforbedringer i form af flere korrekte laegemiddelregistreringer i medicinmo-
dulet
- Frigive arbejdstid til laeger og plejepersonale
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Problemformulering

Kan indfgrelse af ydelsen "Oprettelse af ordinationer” medvirke til:
- Flere korrekte lzegemiddelregistreringer i medicinmodulet?
- Frigivet arbejdstid for laeger og plejepersonale?

Problemstllllnger

Hvor mange lzegemiddelordinationer mangler der at blive oprettet i medicinmodulet i forhold til
patientens medbragte medicinliste ved indleeggelsen?

- Hvor mange laegemiddelordinationer er aktive i medicinmodulet, men ikke angivet pa patien-
tens medbragte medicinliste ved indleeggelsen?

- Hvor mange lszegemiddelordinationer i medicinmodulet er ikke korrekt registreret vedrarende
dosering (herunder generisk substitution) i forhold til patientens medbragte medicinliste ved
indlaeggelsen?

- | hvor mange tilfeelde er der behov for seponering af laegemiddelordinationer pa det Feelles
Medicinkort (FMK) som fglge af dobbeltordinationer?

- | hvor mange tilfelde er der behov for seponering af leegemiddelordinationer pa FMK, da de
ikke leengere er aktuelle for patienten mht. foreeldede antibiotika- og prednisolonkure?

- | hvor mange tilfeelde er CAVE (laegemiddelallergi) ikke registreret korrekt i Clinical Suite?

- Hvor mange laegemiddelordinationer i medicinmodulet er ikke korrekt registreret i forhold til
administrationsstatus?

- Hvor mange laegemiddelordinationer i medicinmodulet er ikke korrekt registreret i forhold til
anvendelse af patientens egen medicin?

- Hvor mange laegemiddelrelaterede problemer (LRP) observerer plejepersonale i medicinmo-
dulet ifm. indleeggelse af THA og TKA patienter?

- Hvor mange LRP, i forhold til antitrombotisk behandling, observeres ved indlzeggelsen?

- Hvor lang tid (minutter pr. patient) anvender farmakonomen pa oprettelse af patienters aktuelle
medicin i medicinmodulet ved indleeggelsen?

- Hvor mange henvendelser pr. telefon bliver der foretaget til patienter i forbindelse med opret-
telse af ordinationer i medicinmodulet (farmakonom)?

- Hvor lang tid (minutter pr. patient) anvender leegerne péa oprettelse af patienters aktuelle medi-
cin i medicinmodulet ved indleeggelse?

- Hvor lang tid anvender plejepersonalet pa at fa sendret uhensigtsmaessige laegemiddelordina-
tioner i medicinmodulet under indlaeggelsen?

- Hvad er patienternes oplevelse af at blive kontaktet telefonisk og adspurgt til sin vanlige leege-
middelbehandling?
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4 Malgruppe

Primaer malgruppe;
- Leeger og plejepersonale pa Ortopeedkirurgisk afsnit O4 i Farsg

Sekundzere malgrupper;
-  Sygehusapoteket Region Nordjylland
- Ledelser pa andre sygehusafsnit i Region Nordjylland
- Sygehusapotekerne i Danmark
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5 Metode

Design og setting

Projektet var designet som et interventionsstudie, hvor der blev foretaget en fgr-dataindsamling (base-
line), som blev sammenlignet med efter-data (endpoint), der blev malt efter implementering af ydelsen
"Oprettelse af ordinationer” (interventionen) jf. figur 1.

Intervention

Baseline Implementering af
ydelsen

Figur 1. Studiedesign

Projektet omhandlede kun elektive THA og TKA patienter indlagt pa Ortopaedkirurgisk afsnit O4 Farsg,
Aalborg Universitetshospital.

Baseline procedure

Ortopaedkirurgisk afsnit O4’s praksis ved baseline var fglgende:

- Medicinanamnese blev dikteret til journal ved forundersggelsen

- Patientens aktuelle medicin blev gennemgaet af sygeplejerske ved informationsmade, som
blev afholdt 1-2 uger far THA og TKA operationen

- P& operationsdagen oprettede opererende laege patientens aktuelle medicin i medicinmodu-
let i forhold til patientens medbragte medicinliste samt THA eller TKA regime. Ligeledes blev
der tage stilling til og registrering af CAVE

- | forbindelse med indlaeggelsen dispenserede og administrerede plejepersonalet patientens
medicin, og handterede eventuelle leegemiddelrelaterede problemer

- Ved uskrivelsen ajourfarte laegen patientens medicin og udskrev eventuelle recepter

Ved udskrivelsen
Patientens aktuelle Dispenserings- og
medicin blev

ordineret i

mgde
medicinanamnesen Patientens medicin

ennemgan
blev dikteret til g Eae

administration af
legemidler, herunder
handtering af LRP

ajoufgres i

af patientens
P medicinmodulet/FMK

journalen i

Forundersagelse ] ‘Informatlons Ved indlseggelsen ] l Ifm. indleggelsen

medicinmodulet

Figur 2. Medicineringsproces for THA og TKA patienter pa afsnit O4 (baseline).
Markebla bokse angiver opgaver, som blev udfart af leeger og lysebla bokse angiver op-
gaver, som blev udfart af plejepersonalet.
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Intervention

Ydelsen "Oprettelse af ordinationer”.

Farmakonomen havde fglgende arbejdsopgaver i forbindelse med ydelsen:

Oprettede sygeplejeordinationer af patienters aktuelle medicin i medicinmodulet, ud fra medi-
cinliste og skema journal tilsendt fra Ortopaedkirurgisk afsnit O4 (sygeplejerske med ansvar for
informationsmgde vedrarende operation af THA og TKA)

Udfgrte dokumentation i medicinmodulet mht. patientens administrationsstatus samt anven-
delse af patienters egen medicin i medicinmodulet

Tog telefonisk kontakt til patienter, hvor der var uoverensstemmelser mellem medicinliste og
FMK

Oprettede delegerede THA eller TKA standardregimer jf. skema journal

Registrering af ingen CAVE, nar det var angivet, at patienten ikke havde leegemiddelallergi jf.
skema journal/medicinliste

Seponerede laegemiddelordinationer i medicinmodulet, hvis disse ikke laengere var aktuelle jf.
medicinliste

Seponerede lazegemiddelordinationer pa FMK pga. dobbeltordinationer samt foreeldede antibi-
otika- og prednisolonkure

Sammenknyttede ordinationer mellem medicinmodulet og FMK

Formidlede udfart arbejde til opererende leege via farmacinotat i EPJ

For at sikre kvaliteten af ydelsen blev der udarbejdet oplaeringsprogram, relevante instruktioner, stan-
dardsaetninger til brug i farmacinotat, tjekliste mv.

Dataindsamling

Dataindsamling bestod primaert af anvendelsen af dokumentariske metoder, og folgende kilder blev
anvendt: medicinmodulet, FMK og patientjournaler. Derudover blev plejepersonalet og laegers tidsfor-
brug i forbindelse med medicineringsprocessen estimeret ved hjeelp af en veerdistramsanalyse (LEAN).

Projektets datagrundlag blev indsamlet fra leegemiddelordinationer fra inkluderede patienter pa Orto-
paedkirurgisk afsnit O4, Farsg, i projektets dataindsamlingsfaser (baseline og endpoint), og indbefat-

tede:

Fastlagte maleparametre, som refererede til studiets problemstillinger, blev indsamlet fra pa-
tienternes journal/medicinmodulet/FMK vedr. CAVE, administrationsstatus samt uoverens-
stemmelser mellem patienters medicinlister og FMK. Dataindsamlingen blev foretaget pa
indlaeggelsesdagen efter, at patienten var blevet opereret, og dispenseringsprocessen pa-
begyndt

o Farmakonom indsamlede data i forhold til fastlagte maleparametre

o Plejepersonale indsamlede data i forhold til laegemiddelrelaterede problemer i medi-

cinmodulet, som kraevede sendringer af vagthavende leege i aftenvagten

Inklusionskriterier:
- Alle elektive THA og TKA patienter, som blev indlagt pa Ortopaedkirurgisk afsnit O4, Farsg

Eksklusionskriterier:
- Patienter, hvor relevante oplysninger ikke var tilgeengelige via de dokumentariske kilder for den

enkelte patient

Data blev indsamlet over ca. 3 uger (> 60 THA eller TKA patienter) for henholdsvis baseline (marts-
april 2015) og endpoint (april-maj 2016).
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Den tid farmakonomerne anvendte pa oprettelse af ordinationer i medicinmodulet, blev registreret for @
alle inkluderede patienter i endpoint perioden.

Desuden blev der i endpoint perioden foretaget telefoninterview af patienter, som blev kontaktet pr.
telefon pga. uoverensstemmelse mellem medicinlisten og FMK.

Veerdistromsanalyse

Veerdistramsanalysen blev varetaget af intern LEAN-konsulent fra Sygehusapoteket Region Nordjyl
land. Veerdistramsanalysen skulle synliggere falgende:
Arbejdsprocesserne vedrgrende medicinering i forbindelse med THA eller TKA operation
Leeger og plejepersonalets tidsforbrug i forbindelse med oprettelse af patienters aktuelle medi-
cin i medicinmodulet ved indleeggelse, tidsforbrug i aftenvagten for eendringer af LRP i medi-
cinmodulet og tidsbrug til dispensering og administrationsprocessen

Veerdistramsanalysen blev foretaget ved baseline og endpoint. Ved baseline deltog falgende medar-
bejder fra Ortopaedkirurgisk afsnit O4:

Afsnitsledende overlaege Poul Hedevang Christensen

Afsnitsledende sygeplejerske Gitte Zytphen-Adeler

Sygeplejerske Line Bisgaard Villekaer

Ved endpoint deltog falgende medarbejder fra Ortopaedkirurgisk afsnit O4:
Afsnitsledende overleege Poul Hedevang Christensen
Afsnitsledende sygeplejerske Gitte Zytphen-Adeler
Sygeplejerske Merete Stisen

Telefoninterview af patienter

Patienter blev inddraget ved telefonisk kontakt i de tilfaelde, hvor der var behov for afklaring af uover-
ensstemmelser i patientens vanlige laegemiddelbehandling.

For at belyse patienternes oplevelse af dette nye tiltag, blev der i endpoint perioden foretaget et telefo-
nisk interview. Interviewet blev foretaget efter, at uoverensstemmelse i patientens vanlige laegemiddel-
behandling var afklaret.

Databehandling

Deskriptiv statistik blev anvendt til at sammenholde data fra baseline med data fra endpoint. Excel blev
anvendt til at udfere analyserne.
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6 Resultater og diskussion

Der blev gennemgaet 120 patienters medicinering (baseline: n= 60; endpoint: n= 60) i forhold til pati-
enternes medbragte medicinliste samt leegemiddelordinationer oprettet i medicinmodulet, hvilket sva-
rede til en gennemgang af 642 laeegemiddelordinationer (baseline: n= 275; endpoint: n= 367). Det gen-
nemsnitlige antal lszegemiddelordinationer pr. patient var 5,3. (baseline: n= 4,5; endpoint: n= 6,1).

Tabel 1. Data
Maleparametre iﬁig;e TZ:?;;M
Inkluderede patienter 60 60
Ekskluderede patienter 6 6
Antal lzegemiddelordinationer 275 367
Antal leegemiddelordinationer pr. patient 45 6,1

Baseline Endpoint AEndring  Relativ risiko
Antal (%*) Antal (%*) Antal (%)

Maleparametre

Leegemiddelordinationer, som manglede i medicin- Reduceret med
modulet ift. patientens medbragte medicinliste 48(17.9) 3(08) 45(16,7) 95 %
Leegemiddelordinationer i medicinmodulet, som ikke Reduceret med
var pa patientens medbragte medicinliste 14(.1) 2(05) 12(46) 89 %
Leegemiddelordinationer i medicinmodulet, som ikke Reduceret med
var korrekt registreret mht. dosering ift. patientens 58 (21,1) 11 (3,0) 47 (18,1) .
medbragte medicinliste ved indlaeggelsen 86 %
Leegemiddelordinationer, hvor der var behov for Reduceret med
seponering p& FMK pga. dobbeltordinationer 13(4.7) 2(05) 11(42) 88 %
Leegemiddelordinationer, hvor der var behov for

seponering pa FMK pga. foreeldede antibiotika- og 15 (5,5) 0(0) 15 (5,5) Reducereot med
prednisolonkure 100 %
Patienter, hvor CAVE ikke var korrekt registreret i Reduceret med
Clinical Suite 156S 7(19) 8(36) 65 %
Leegemiddelordinationer i medicinmodulet, som ikke Reduceret med
var korrekt registreret ift. administrationsstatus 83(302) 8(22) 75(28,0) 93 %

Leegemiddelordinationer i medicinmodulet, som ikke
Reduceret med

var korrekt registreret ift. anvendelse af patientens 90 (32,7) 5(1,4) 85 (31,3) .
egen medicin 9 %
) o ) , Reduceret med
LRP i forhold til antitrombotisk behandling 2(0,7) 0(0) 2(0,7) 100 %
(]

* Andel (%) af antal af den enkelte maleparameter ift. det samlede antal lazzgemiddelordinationer ved hhv. baseline og endpoint

Resultaterne fra tabel 1 vil blive illustreret pa figur 3, 4 og 5.
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Figur 3. lllustration af den relative risiko reduktion (%) ang. leegemiddelrelaterede problemer ved indfgrelsen af
ydelsen "Oprettelse af ordinationer” (data fra tabel 1)

%

250 M Baseline ® Endpoint
20,0
15,0
10,0
5,0
0,0
Leegemiddelordinationer, som Leegemiddelordinationer i Legemiddelordinationer i
manglede i medicinmodulet ift. medicinmodulet, som ikke var pa medicinmodulet, som ikke var

®

patientens medbragte medicinliste patientens medbragte medicinliste korrekt registreret vedr. dosering ift.
patientens medbragte medicinliste

Resultaterne i dette studie viste bl.a., at implementeringen af ydelsen "Oprettelse af ordinationer” pa
Ortopaedkirurgisk afsnit O4, Farsg har medfart en reduktion p& 95 % i antallet af leegemiddelordinatio-
ner, som manglede i medicinmodulet i forhold til patientens medbragte medicinliste.

Ligeledes viste studiet, at indfarelse af ydelsen har reduceret antallet af leegemiddelordinationer i me-
dicinmodulet, som ikke var pa patientens medbragte medicinliste med 89 %.

Implementeringen af ydelsen medfarte ligeledes en reduktion pa 86 % i antallet af lazgemiddelordina-
tioner i medicinmodulet, som ikke var korrekt registreret med hensyn til dosering (herunder generisk
substitution) i forhold til patientens medbragte medicinliste ved indlaeggelsen.

Delkonklusion

Ydelsen bidrog til aget sikkerhed omkring patienternes medicinering ved at sikre, at patientens aktuelle
leegemiddelbehandling var korrekt ordineret i medicinmodulet. Dette formodes, at medfare en optime-
ring af medicineringsprocessen igennem hele indlaeggelsen i forbindelse med THA og TKA operation.
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Figur 4. lllustration af den relative risiko reduktion (%) ang. behov for seponering af dobbeltordinationer, og
foreeldede kure pa FMK samt CAVE-registrering ved indfarelsen af ydelsen "Oprettelse af ordinationer”
(data fra tabel 1)

%
6,0 M Baseline B Endpoint

5,0

4,0

3,0

2,0

1,0 88 %

100 %

0,0

Leegemiddelordinationer, hvor der Laegemiddelordinationer, hvor der Patienter, hvor CAVE ikke var
var behov for seponering pa FMK var behov for seponering pa FMK  korrekt registreret i Clinical Suite

pga. dobbeltordinationer pga. foreldede antibiotika- og
prednisolonkure

Leegemiddelordinationer med behov for seponering pa FMK pa grund af dobbeltordinationer blev redu-
ceret med 88 %. Ligeledes blev lazgemiddelordinationer med behov for seponering pa FMK pa grund
af foreeldede antibiotika- og prednisolonkure reduceret med 100 %.

| forbindelse med oprettelse af ordinationer registrerede farmakonomer i Clinical Suite, nar patienten
ikke havde CAVE. Endpoint data viste, at farmakonomerne i alle tilfeelde fik registreret i Clinical Suite,
nar patienten ikke havde CAVE.

| tilfelde af, at patienten havde CAVE, var det laegens ansvar at registrere dette. | endpoint perioden
var der 7 patienter, hvor CAVE ikke var registreret. Samlet set har ydelsen medvirket til en reduktion
pa 65 % i antallet af patienter, hvor CAVE ikke var korrekt registreret i Clinical Suite i forhold til baseline.

Delkonklusion

Da dobbeltordinationer samt foraeldede ordinationer pa antibiotika- og prednisolonkure blev seponeret
allerede i forbindelse med indleeggelse formodes det, at ydelsen bl.a. medvirkede til, at udskrivelses-
processen for laegen blev lettet.

Ydelsen medfarte ligeledes flere CAVE-registreringer i Clinical Suite.

®
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Figur 5. lllustration af den relative risiko reduktion (%) ang. registrering af administrationsstatus @
0g anvendelse af patientens egen medicin (data fra tabel 1)

% M Baseline H Endpoint

35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0
93 %

5,0 96 %

0,0

Leegemiddelordinationer i medicinmodulet, som ikke var Laegemiddelordinationer i medicinmodulet, som ikke var
korrekt registreret ift. administrationsstatus korrekt registreret ift. anvendelse af patientens egen
medicin

Leegemiddelordinationer i medicinmodulet, som ikke var korrekt registreret i forhold til administrations-
status blev reduceret med 93 % og leegemiddelordinationer i medicinmodulet, som ikke var korrekt
registreret i forhold til anvendelse af patientens egen medicin blev nedbragt med 96 %.

Delkonklusion

Det formodes, at dispenserings- og administrationsprocessen for plejepersonalet blev optimeret ved,
at der allerede ved indlaeggelsen var taget stilling til administrationsstatus og brug af patientens egen
medicin, samtidig med, at det var korrekt registreret i medicinmodulet.

Side 13 af 24



Laegemiddelrelaterede problemer registreret af ®
plejepersonale i aftenvagten

Plejepersonale pa Ortopeedkirurgisk afsnit O4, Farsg registrerede eventuelle laegemiddelrelaterede
problemer (LRP) i aftenvagten i en periode pa 14 dage i henholdsvis baseline og endpoint. Ved baseline
indgik 33 patienter, og ved endpoint indgik 51 patienter, se tabel 2.

Tabel 2. Data indsamlet af plejepersonale i aftenvagten

Baseline Endpoint
(Antal) (Antal)

Maleparametre

Antal patienter 33 51
Mal t Baseline Endpoint FEndring Relativ risiko
aleparametre Antal (%) Antal (%) Antal (%)

Leegemiddelordinationer, som manglede i medicin- Reduceret med
modulet ift. patientens medbragte medicinliste 29 (87.9) 2(39) 27 (84) 95 %
Leegemiddelordinationer i medicinmodulet, som Reduceret med
ikke var pa patientens medbragte medicinliste 9(27.3) 0(0) 9(27.3) 100 %
Leegemiddelordinationer i medicinmodulet, som
ikke var korrekt registreret mht. dosering ift. patien- 0(0) 0(0) 0(0)
tens medbragte medicinliste ved indlaeggelsen
Antal lzzgemiddelordinationer, med behov for Reduceret med
rettelser vedr. antitrombotisk behandling 4(12,1) 1(1.9) 3(102) 84 %

Reduceret med
Sum af LRP 21273 3(58)  39(1215) Py

(]

* Andel (%) af antal af den enkelte maleparameter ift. det samlede antal patienter ved hhv. baseline og endpoint

Resultaterne viste, at antallet af LRP, hvor plejepersonalet skulle forstyrre vagthavende laege i aften-
vagten angdende aendringer af LRP i medicinmodulet, blev reduceret med 95 %. Dette understatter
resultaterne fra tabel 1, samt vaerdistramsanalysen angaende frigivelse af tid til plejepersonalet i for-
bindelse med dispenserings- og administrationsprocessen, se tabel 4.

Laegemiddelordinationer med behov for rettelser vedr. antitrombotisk behandling viste ligeledes at veere
reduceret. Patientombuddet kreever szerlig opmeerksomhed pa bl.a. antikoagulantia, da utilsigtede
hzendelser for disse laegemidler, kan have alvorlige konsekvenser for patienten (2). Derfor var den
indsats seerligt udvalgt, som maleparameter.

Plejepersonalet havde mulighed for at angive 'Andre LRP’, end de specificerende maleparametre. Af
’Andre LRP’ blev der i baseline maling registreret 5 LRP og i endpoint 6 LRP, se tabel 3.

Tabel 3. ’Andre LRP’, som kraevede gendringer af laege i aftenvagten

Baseline Endpoint

Forkert dispenseringsform for oxycodon Manglende pn smertebehandling
Forkert ordination af Toilax 2 x manglende postoperativt cefuroxim behandling

Profylakse Fragmin er seponeret og skal genordineres | Manglende fast smertebehandling
2 x Xarelto til patient i Marevan/Fragmin behandling Patient udgar af Klorzoxazon-projekt
Manglende regime

Ved gennemgang af samtlige LRP indenfor bade specificerede maleparametre og 'Andre LRP’ (end-
point), som kraevede forstyrrelse af vagthavende leege, var der ingen LRP, som var foretaget af farma-
konom.

Den primeere arsag til LRP i endpoint perioden var eendring af operationsdato, hvor farmakonomen ikke
var blevet orienteret.
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Delkonklusion @
Antallet af LRP, hvor plejepersonalet skulle forstyrre vagthavende laege i aftenvagten angaende aen-
dringer af LRP i medicinmodulet, blev veesentligt reduceret ved indfgrelsen af ydelsen "Oprettelse af
ordinationer”.

Endpoint data viste, at ingen af de registrerede LRP, var udfert af farmakonomerne i forbindelse med
oprettelse af ordinationer.

Tidsregistrering i forhold til oprettelse af
ordinationer af farmakonom

Farmakonomens tidsforbrug i forbindelse med oprettelse af ordinationer blev registreret for de inklude-
rede patienter i endpoint.

Farmakonomens gennemsnitlige tidsforbrug pr. patient i forhold til oprettelse af ordinationer var ca. 16
minutter inklusiv eventuelle telefonopkald. | forbindelse med endpoint (60 patienter), blev der taget te-
lefonisk kontakt til 27 patienter pga. uoverensstemmelse mellem patientens medbragte medicinliste og
FMK. Gennemsnitligt tidsforbrug pr. telefonopkald var ca. 4 minutter.

Andelen af telefonkontakter var relativt hgjt i endpoint perioden i forhold til implementeringsperioden.
Det skyldes sandsynligvis, at én af informationssygeplejerskerne var under opleering.

Veerdistramsanalyse

Veerdistramsanalysen (VSM) foretaget i forbindelse med baseline blev sammenholdt med VSM ved
endpoint, og synliggjorde kvalitetsforbedring i forhold til korrekt medicinering i medicinmodulet samt
frigivelse af tid for:

- Leege i forbindelse med oprettelse af patienters aktuelle medicin i medicinmodulet
- Leege i aftenvagten med hensyn til eendringer af LRP i medicinmodulet
- Plejepersonalet i forbindelse med dispensering og administration af leegemidler

Ligeledes viste VSM for endpoint i forhold til baseline et aget tidsforbrug for:

- Sygeplejerske tilknyttet forundersggelsen i forhold til gennemgang af patienternes medicin
- Informationssygeplejersker (n= 3) i forhold til gennemgang af patienternes medicin ved infor-
mationsmadet
LEAN-konsulenten udarbejdede flowskema med resultaterne fra veerdistramsanalyserne. Se bilag 1
og 2.

Tabel 4. Data fra VSM ang. tidsforbrug fer og ifm. indlaeggelse for henholdsvis leeger og plejepersonale

. . @gningT/reduktion!
Baseline Endpoint

Arbejdsgang i tidsforbrug

(minutter) (minutter) i
(minutter)

For indlzeggelse  Dialog med patienten ang. medicin ved forun-

1 5 47
(plejepersonale) dersggelsen (pr. patient)
Gennemgang af patientens vanlige medicin
! g g pati V.Ig ici 0.3 . 451
ved informationsmgdet (pr. patient)
Indizeggelse Registrering af CAVE (pr. patient) Y2-3 0-2% 0-1% 4
(lege) Oprettelse af ordinationer (pr. patient) 3-15 Yo-1 2141
Indlaeggelse Dispensering og administration af leegemidler
, 99 P , 999 9 3-30 2-8 1-220
(plejepersonale) (pr. patient)
Handtering af LRP (pr. dag) 30-60 5 25-55
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VSM viste, at ydelsen havde frigivet tid til laegerne i forbindelse med oprettelse af patienters aktuelle @
medicin i medicinmodulet, hvor tidsforbrug pr. patient blev reduceret fra ca. 3-15 minutter til ca. 1 mi-
nut.

For ydelsen blev indfart, blev det vurderet af afsnitsledende overleege, at det kun var ca. 10 % af lee-
gerne, som overfgrte leegemiddelordinationer fra FMK til medicinmodulet i forbindelse med oprettelse
af patienternes aktuelle lzegemiddelbehandling. | stedet blev lzzegemiddelordinationerne oprettet ma-
nuelt i medicinmodulet. Farmakonomerne overfgrte alle relevante laegemiddelordinationer fra FMK til
medicinmodulet. Dette medvirkede til, at ajourfaring af FMK i forbindelsen med udskrivelsesproces-
sen blev lettet.

Citat fra afsnitsledende overlaege Poul Hedevang Christensen i forbindelse med VSM.

”Kvaliteten af patienternes medicinering er oget. Det har oget sikkerheden, at farmako-
nomerne har forholdt sig til fejl pa FMK og medicinlisterne. Vi oplever ultra sjzeldent fejl
pa THA og TKA patienternes medicin nu, hvilket jo er dejligt.
Desuden er udskrivelsesprocessen blevet vaesentlig bedre og nemmere for leegen. Ti-
den laegen bruger er den samme, men kvaliteten er oget. Mange laeger lavede ikke
afstemningen mellem FMK og medicinmodulet for indforelsen af ydelsen, hvor 80 %
af leegerne laver afstemningen nu, fordi processen er lettet”

Overlaege Poul Hedevang Christensen

Registreringen af CAVE blev ligeledes lettet for leegerne, i de tilfaelde, hvor patienten ikke havde lae-
gemiddelallergi, da dette blev registreret af farmakonom.

Ydelsen frigav op til 22 minutter pr. patient til plejepersonalet i forbindelse med dispenserings- og ad-
ministrationsprocessen. Ved baseline anvendte plejepersonalet 30-60 minutter pr. dag pa aendringer
af LRP. Dette tidsforbrug blev reduceret til ca. 5 minut ved endpoint, da der yderst sjaeldent blev iden-
tificeret LRP samtidig med, at administrationsstatus og patientens egen medicin var korrekt registreret
i medicinmodulet.

Citat fra sygeplejerske Merete Stisen i forbindelse med VSM.

Vi bruger meget mindre tid pa vanlig medicin nu, eftersom det stort set altid er i orden.
Dokumentationen er altid rigtig, det er en keempe hjeelp, og gor en kaeempe forskel. |
dag tager det ca. 2 minutter at dispensere vanlig medicin, og aldrig optil en time som
forhen. Desuden skal vi sjseldent have fat i en leege pga. fejlordinationer i vanlig medicin
og regime”

Sygeplejerske Merete Stisen

VSM synliggjorde, at ydelsen har medfgrt aget fokus pa patientens medicinering i forhold til at:

- Patientens medicin gennemgas af en leege ved forundersggelsen, hvor sygeplejersken infor-
merer om, at patienten skal udfylde medicinliste og medbringe denne, nar de skal til informati-
onsmgde inden operationen

- Patientens medicin gennemgas grundigt af informationssygeplejerske ved informationsme-
det, hvorefter medicinlisten bliver sendt til farmakonomen, som opretter medicinen i medicin-
modulet

Dette betad, at plejepersonalet og isaer sygeplejersker, som medvirkede til forundersggelsen samt
informationssygeplejerskerne (n= 3), som afholder informationsmgder for THA og TKA patienter an-
vendte mere tid (samlet 8-9 minutter) pa patientens medicinering ved endpoint end ved baseline.

Side 16 af 24



Citat fra afsnitsledende sygeplejerske Gitte Zytphen-Adeler i forbindelse med VSM. @

"Skemaet til angivelse af patientmedicin er blevet kvalitetsforbedret.
Vi har oplevet en vaesentlig forbedring af arbejdsgangene i forhold til medicinen, alle-
rede fra forundersagelsen har vi eget opmeerksomhed pa medicinen”

Afsnitsledende sygeplejerske Gitte Zytphen-Adeler

Delkonklusion

Leegernes tidsforbrug i forbindelse med oprettelse af patienters aktuelle medicin ved indleeggelsen
blev nedbragt og flyttet til farmakonomerne. Desuden blev alle relevante laegemiddelordinationer kon-
sekvent overfart fra FMK til medicinmodulet, hvilket bl.a. medvirkede til udskrivelsesprocessen blev
lettet for laegerne, idet ajourfaring af FMK blev mere overskuelig.

Opgaveglidning fra laege til farmakonom frigav tid til lazgerne, som de kunne anvende pa laegefaglige
opgaver.

Plejepersonalets tidsbrug blev forskudt fra dispensering- og administrationsprocessen til gennemgang
af patienters medicinliste ved forundersggelse og informationsmede. Det vurderes, at det samlede
tidsforbrug blev reduceret for plejepersonalet.

Telefoninterviews

| forbindelse med telefonisk kontakt til patienterne i endpoint perioden, blev der efter afklaringen af
uoverensstemmelse af patientens medicinering foretaget et interview, for at belyse patientens ople-
velse af at blive kontaktet og adspurgt til sin medicinering.

27 patienter blev bedt om at angive, hvad deres oplevelse var af telefonsamtalen i forhold til neden-
staende skala fra 1-4.

Skala 1 2 3 4
Oplevelse Ikke god Mindre god God Meget god
Resultat, antal - - 5 22

81 % (n= 22) af patienterne rangerede oplevelsen som 'Meget god’, og de resterende patienter an-
gav, at oplevelsen havde veeret ‘God'.

Nedenstaende citater er spontane kommentarer i forbindelse med forskellige telefonsamtaler:

"Fantastisk tryghed. Jeg foler | har styr pa det”

"Dejligt at du ringer, det er skont at vide, at der er tiek pa tingene. Tak fordi du ringede”
"Det er ikke kun ‘Meget god’ — det er super!”

"l viser interesse for én”

"Det synes jeg er helt perfekt. Tak fordi du ringede”

Interviewene vidnede om, at arbejdsmetoden fandtes betryggende for patienterne.
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Samlet delkonklusion ®

Indfarelsen af ydelsen "Oprettelse af ordinationer” medfarte en veesentlig kvalitetsforbedring i forhold
til:
- Feerre lzegemiddelrelaterede problemer (inkl. antitrombotisk behandling) i forbindelse med
registrering af patienternes aktuelle medicinering i medicinmodulet
- Enveesentlig stigning i andelen af ordinationer, som blev overfart fra FMK til medicinmodul
- Udskrivelsesprocessen for leegerne blev nemmere
- Reduceret antal dobbeltordinationer og foreeldede ordinationer p& antibiotika- og prednisolon-
kure pa FMK
- Flere korrekte registreringer af CAVE i Clinical Suite
- Flere korrekte registreringer i medicinmodulet i forhold til administrationsstatus og anvendelse
af patientens egen medicin

Indfgrelsen af ydelsen medfarte ligeledes en aendring af tidsforbruget for de involverede medarbej-
dere i forhold til:

- Frigivelse af tid til leegerne i forbindelse med oprettelse af patienternes aktuelle medicin i me-
dicinmodulet i forbindelse med indlzeggelse

- Frigivelse af tid til vagthavende laege i aftenvagten pga. faerre leegemiddelrelaterede proble-
mer, som kreevede aendringer i medicinmodulet

- Frigivelse af tid til plejepersonalet i forbindelse med dispenserings- og administrationsproces-
sen

- Qget tidsforbrug til plejepersonalet i forbindelse med forundersggelsen

- Qget tidsforbrug til tre sygeplejersker, som afholdte informationsmgder for THA og TKA pati-
enterne

- Farmakonomernes tidsforbrug for oprettelse af ordinationer var gennemsnitlig 16 minutter pr.
patient.

Dispenserings- og

: Oprettelse af Medicinering administrations Medicinering
Forundersggelse Informationsmgde ordinationer ved o processen, herunder vgd
farmakonom indlzeggelsen handtering af LRP udskrivelsen
~ frigivelse af — frigivelse af tid til - lettet
tid til laege plejepersonalet og arbejdsgang
leger for laege

Figur 6. Medicineringsproces for THA og TKA patienter pd O4 i Farsg (Endpoint).
Rad, gron og gul angiver en opsummering af tidsresultaterne

Ydelsen medfgrte generelt, at tidsforbruget blev forskudt fra under indlaeggelsen til for indleeggelsen.
Derved blev patientens medicinering kvalitetssikret allerede for indlaeggelsen og studiet viste, at laege-
middelordinationerne i langt de flest tilfaelde var rigtige forste gang, hvilket formentlig optimerede alle
medicineringsprocesserne i forbindelsen med indleeggelse af THA og TKA patienter.

| endpoint perioden, blev 27 patienter kontaktet pr. telefon for at fa afklaret forskellige uoverensstem-

melser mellem medicinlisten og FMK. Patienterne fandt denne arbejdsmetode "meget god” og flere
gav udtryk for en fglelse af tryghed.
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7 Konklusion

Ydelsen "Oprettelse af ordinationer” har medvirket til en vaesentlig kvalitetsforbedring i forhold til flere
korrekte laegemiddelregistreringer i medicinmodulet.

Laegernes tidsforbrug i forbindelse med oprettelse af patienternes aktuelle medicin i medicinmodulet
blev nedbragt og flyttet til farmakonomerne. Desuden blev alle relevante la&egemiddelordinationer kon-
sekvent overfgrt fra FMK til medicinmodulet, hvilket bl.a. medfarte at udskrivelsesprocessen blev lettet
for laegerne, idet ajourfaring af FMK blev mere overskuelig.

Ydelsen har reduceret det samlede tidsforbrug for plejepersonalet angaende handtering af patienternes
medicin. Plejepersonalets tidsforbrug blev desuden forskudt fra handtering af laagemiddelrelaterede
problemer i forbindelse med dispenserings- og administrationsprocessen under indlaeggelsen til proak-
tiv kvalitetssikring af patienternes medicinering fer indlaeggelsen i samarbejde med farmakonomerne.

Ydelsen har medfgrt, et godt tvaerfagligt samarbejde, hvor der arbejdes proaktivt pa at minimere medi-
cineringsfejl i forbindelse med indleeggelse af THA og TKA patienter.
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8 Perspektivering

Det skannes, at hvis ydelsen "Oprettelse af ordinationer” udbredes til flere patientgrupper pa Ortopaed-
kirurgisk afsnit i Farse vil det kunne frigive s& meget arbejdstid for leegerne, at produktiviteten i form af
flere operationer vil kunne gges. Herved vil sundhedsressourcer blive anvendt mere hensigtsmaessigt.
En optimering af ydelsen kunne veere, at det er farmakonomen, som gennemgar aktuel lsegemiddelbe-
handling med patienten til informationsmadet. Herved vil farmakonomen kunne oprette ordinationerne
med det samme, og tiden anvendt pa eventuelle telefonopkald, vil blive reduceret. Desuden vil det
aflaste sygeplejerskerne, som afholder informationsmaderne. Dog vil det kreeve, at farmakonomen er
fysisk tilstede pa afsnittet, hvilket ikke er tilfeeldet i den nuvaerende arbejdsgang.

Ydelsen "Oprettelse af ordinationer” ligger i trdad med Regionens strategiske mal for sundhedsomradet,
hvor kvalitet og patientsikkerhed seettes farst — "Rigtigt farste gang” giver sikre og effektive patientforlgb
for den enkelte patient og mest sundhed for pengene.

Ydelsen bidrager til Regionens strategiske mal "Sikre og effektive patientforlab” ved at nedbringe an-
tallet af leegemiddelrelaterede problemer i forbindelse med oprettelse af patientens aktuelle medicin i
medicinmodulet.

Ydelsen bidrager ligeledes til omkostningseffektivitet ved, at laeger far frigivet tid til lsegefaglige opgaver
samt en nedbringelse af tidsforbrug for plejepersonalet i forhold til dispensering- og administrationspro-
cessen.

Ydelsen vil i sin nuvaerende form veaere til gavn for andre sygehusafsnit med elektiv kirurgi. Ligeledes
kan ydelsen tilpasses medicinske ambulatorier, hvor patientens aktuelle medicinering kan oprettes/til-
rettes i medicinmodulet/FMK i forbindelse med nyhenvisning.

| forbindelse med drift af ydelsen vil det i fremtiden vaere muligt at udvide farmakonomerne kompetencer
saledes, at ikke aktuelle lzzgemiddelordinationer pa FMK seponeres allerede fgr indleeggelsen. Herved
vil ajourfaringen af FMK lettes yderligere.

En formodet ulempe ved indfgrelse af ydelsen kunne veere, at laegerne mister rutinen ved at oprette
leegemiddelordinationer i medicinmodulet. Dog vil det kun veere i forbindelse med indleeggelse, at lae-
gerne ikke selv opretter l&egemiddelordinationer i medicinmodulet.
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