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Appendix 1 - Patient perspective

<

1.1 Cover letter and questionnaire «
Til patienter der modtager vederlagsfri medicin fra Endokrinologisk/Neurologisk > -
&
afdeling (A 3
*

. N 26 yuiv®
Spergeskemaundersggelse vedrgrende udlevering af vederlagsfri medicin
REGION NORDJYLLAND

Vi er tre speciale studerende, der laeser industriel medicin pa Aalborg universitet. | samarbejde med
Sygehusapoteket Region Nordjylland gnsker vi at undersgge patientens syn pa udlevering af vederlagsfri
medicin. Herunder finder vi kommunikation mellem sundhedspersonale og patient yderst relevant. Vederlagsfri
medicin er den medicin De omkostningsfrit far udleveret fra Endokrinologisk/Nerologisk afdeling.

Vi vil gerne bruge dine erfaringer, for at afdeekke eventuelle problematikker vedrgrende udlevering af
vederlagsfri medicin. Derfor haber vi, at De vil besvare det vedlagte spgrgeskema og sende retur i den frankerede
svarkuvert senest d. 24. januar 2017.

Hvis De har adgang til internettet, kan du udfylde spergeskemaet pa
https://www.survey-xact.dk/LinkCollector?key=SYVJ99R3C635 eller ved scaninng af
falgende QR-kode.

Fortrolighed

Din deltagelse vil blive behandlet med anonymitet. Vi anvender dine svar i en kommende rapport, hvor svar fra
enkeltpersoner ikke vil kunne blive genkendt.

Nar De har besvaret spgrgeskemaet bedes De sende det til os i den frankerede svarkuvert. De giver herved
samtykke til at svarene ma benyttes fortroligt i den kommende rapport. De kan indtil d. 15. februar 2017 traekke

deres svar tilbage, hvorved de ikke vil blive brugt i undersggelsen.
Har De spgrgsmal?
Hvis De har spgrgsmal, er De meget velkommen til at kontakte os pa nedenstaende telefon, mandag-fredag fra kl.

9.00-15.00 eller pa e-mail.

Pa forhand tak for hjlpen.

Anna Winther Pedersen Karoline Juul Hesthaven Mette Brix Jensen

MSc scient med. MSc scient med. MSc scient med.

28 76 63 53 6151 08 63 30576729
apl2@student.aau.dk khesth11@student.aau.dk mettjell@student.aau.dk
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Spergeskemaundersggelse vedrarende vederlagsfri medicin

Kan

Mand O Kvinde O
Alder

ar

1. Kommunikation og information

1.1 Hvordan modtog De information om den udleverede medicin?
(Der méa gerne sattes flere krydser)

O Skriftligt, standardiseret pjece fra afdelingen

O Skriftligt, personlig beskrivelse af den udleverede medicin

O Mundtlig information fra leege

O Mundtlig information fra sygeplejerske

O Henvisning til minmedicin.dk for yderligere information
Andet:

1.2 Hvad blev De informeret om?
(Der ma gerne sattes flere krydser)

OOooooOoaad

Indtagelse af din medicin

Opbevaring af din medicin (f.eks. temperatur, fugt, lys mm.)
Afskaffelse af eventuelle medicinrester

Bivirkninger

Sygehusets pris pa din medicin

Medicinens virkning

Andet:

1.3 I hvor hgj grad var De tilfreds med den information De fik?
(Der ma kun szttes ét kryds)

| Imindregrad | Inogengrad | |hgjgrad
O ] O

| meget hgj grad |

O
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1.4 Ville De have foretrukket information pa andre mader?
(Der méa gerne sattes flere krydser)

OooooooOoaag

Skriftligt, standardiseret pjece fra afdelingen

Skriftligt, personlig beskrivelse af den udleverede medicin
Henvisning til minmedicin.dk for yderligere information
Mundtligt

Opfalgende magder med laege/sygeplejerske

Video med information om den udleverede medicin

Chat med laege/sygeplejerske over internettet

Andet:

1.5 Sat kryds ved de emner De kunne have gnsket mere information om
(Der ma gerne sattes flere krydser)

OOooooOoaad

Indtagelse af din medicin

Opbevaring af din medicin (f.eks. temperatur, fugt, lys mm.)
Afskaffelse af eventuelle medicinrester

Bivirkninger

Sygehusets pris pa din medicin

Medicinens virkning

Andet:

2. Udlevering af medicin

2.1 Hvordan far De udleveret din medicin?
(Der ma gerne sattes flere krydser)

O Levering fra Sygehusapoteket
(| Levering fra Post Danmark
O Henter selv pa sygehuset
O Henter selv pa sygehuset i forbindelse med kontrol pa ambulatoriet
O Henter selv pa Sygehusapoteket
Andet:
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2.2 | hvor hgj grad er De tilfreds med denne udlevering?
(Der mé kun szttes ét kryds)

Slet ikke I mindre grad I nogen grad | hgj grad I meget hgj grad
O ] O | O

2.3 Afkryds hvis De i stedet kunne foretraekke nogle af de nedenstaende udleveringsmetoder
(Der méa gerne sattes flere krydser)

(| Levering til hjemmet pa en ikke-selvvalgt dato
O Henter selv pa sygehuset
O Henter selv pa sygehuset i forbindelse med kontrol pa ambulatoriet
O Henter selv pa Sygehusapoteket
] Henter selv pa narliggende apotek
Andet:

2.4 Hvor ofte far De udleveret medicin?
(Der ma kun szttes ét kryds)

Hver anden uge eller oftere
Hver tredje uge

Manedligt

Hver 2.-3. maned

Hver 4.-5. maned
Halvarligt

Sjeldnere end halvarligt

OOooOoooOooano

3. Efterlevelse af lzegens anvisninger

3.1 I hvor hgj grad tager De din medicin som leegen har anvist?
(Der ma kun settes ét kryds)

| Sletikke | Imindregrad | Inogengrad | Ihgjgrad | | meget hgj grad |
O O ] O O

3.2 Har De nogensinde veeret i tvivl om hvordan De skulle tage den udleverede medicin?
(Der ma kun szttes ét kryds)

1 Ja O Nej
Hvis ja, hvad har De da veeret i tvivl om? (f.eks. dosis, bivirkninger, opbevaring mm.)
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3.3 Hvad gar De i tilfzlde af spargsmal vedrgrende din medicin?

(Der méa gerne sattes flere krydser)

Kontakter lzege/sygeplejerske
Kontakter sygehusapoteket
Undersgger selv pa internettet
Kigger i udleveret information
Sperger ved naste konsultation
Gor ingenting

OOooooOoao

Andet:

3.4 Hender det at De ikke far taget din medicin?
(Der ma kun szttes ét kryds)

(] Nej, aldrig

O Ja, dagligt

O Ja, 1-3 gange om ugen

O Ja, 4-6 gange om ugen

O Ja, et par gange om maneden
Andet:

3.5 Hvis De undlader at tage din medicin, hvad er arsagen sa til dette?

(Der ma gerne sattes flere krydser)

O Tvivl/forvirring om indtagelse
O Utilstreekkelig information fra sundhedspersonale
| Glemsomhed
O Bevidst fravalg
O Bivirkninger
Andet:

3.6 Informerer De sundhedspersonalet hvis De undlader at tage din medicin?

(Der ma kun szttes ét kryds)

O Ja, hver gang O Ja, engang imellem

L] Nej, aldrig
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4. Afskaffelse af medicinrester

4.1 Hvad ggr De med den medicin De ikke skal bruge mere?
(Der méa gerne sattes flere krydser)

Ooooooag

Smider det i skraldespanden
Afleverer det pa apoteket
Afleverer det pa sygehuset
Afleverer det pa sygehusapoteket
Gemmer det derhjemme

Har ikke medicinrester

Andet;

4.2 Hvad er arsagen til at De har medicinrester?
(Der ma gerne sttes flere krydser)

OOoOo0oOoood

Har ikke medicinrester

Der sker &ndringer i behandlingen
Bivirkninger ved behandling

Feerdig med behandling

Indtager ikke medicinen som anvist af leegen
Far udleveret for meget medicin

Medicinen ndr udlgbsdato

Ubrugeligt medicin grundet ukorrekt opbevaring

Andet;

4.3 Har De modtaget information om hvad De skal gare med eventuelle medicinrester?

(Der ma kun settes ét kryds)

O Ja

O Nej O Ved ikke

Hvis ja, hvilken information har De modtaget?
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1.2 Patient protocol
Protokol

Projekttitel

Udlevering af vederlagsfri leegemidler — Patientens perspektiv

Outpatients’ perspective on dispense of paid pharmaceuticals and patterns in outpatients’ adherence

Forsggsansvarlige og sponsor
Parisa Gazerani, Pharm D, Ph.d., Lektor
Center for Sanse-Motorisk Interaktion
Aalborg Universitet

Fredrik Bajers Vej 7A (A2-208)

9220 Aalborg @st

Mail: gazerani@hst.aau.dk

TIf.: 99 4024 12

Hanne Plet, Cand. Pharm., Ph.d.
Sygehusapoteket Region Nordjylland
Porsvej 1

9000 Aalborg

Mail: htp@rn.dk
TIf.: 30 60 09 39

Projektgruppe

Anna Winther Pedersen, MSc. Scient. Med.
Mail: ap12@student.aau.dk

TIf.: 28 76 63 53

Karoline Juul Hesthaven, MSc. Scient. Med.

Mail: khesth11@student.aau.dk
TIf.: 61 51 08 63

Mette Brix Jensen, MSc. Scient. Med.
Mail: mettjell@student.aau.dk
TIf.: 30 57 67 29

Kontaktperson

Parisa Gazerani, Pharm D, Ph.d., Lektor
Center for Sanse-Motorisk Interaktion
Aalborg Universitet

Fredrik Bajers Vej 7A (A2-208)

9220 Aalborg @st

Mail: gazerani@hst.aau.dk

TIf.: 99 4024 12

Page 8 of 36


mailto:gazerani@hst.aau.dk
mailto:htp@rn.dk
mailto:ap12@student.aau.dk
mailto:khesth11@student.aau.dk
mailto:mettje11@student.aau.dk
mailto:gazerani@hst.aau.dk

Baggrund

| Danmark er udgifterne til sygehusmedicin fordoblet fra cirka fire til otte milliarder kr. siden 2007%2, og er
derfor et omdebatteret emne. | et kandidat speciale fra 2016 blev det vist, at leegemiddeludgifterne i Region
Nordjylland var pa 604.265.539 kr. i 2015. Heraf gik 34% af disse udgifter til udlevering vederlagsfrie
leegemidler til hjemmepatienter®. Vederlagsfri medicin (VLM) kan udleveres til ikke-indlagte patienter
(hjemmepatienter), som fortsat er i sygehusbehandling, hvilket betyder, at regionen betaler for den medicin,
patienten modtager®. For at patienterne kan fa tilbudt VLM skal de opfylde én eller flere af otte kriterier, som
blandt andet beskriver hvilke patienter, der kan modtage VLM, samt hvilken medicin der er omfattet
ordningen*®. Denne liste er lavet af Danske Regioner®. Udover at skulle opfylde nogle af disse kriterier er det
leegefaglige syn ogsa med i vurderingen, nar det skal besluttes, om en patient kan fa udleveret VLM*,

For at patienterne far det fulde udbytte af det udleverede leegemiddel, er det essentielt, at patienten har en hgj
adharens. Med det menes, at patienten falger de anvisninger, der er blevet givet af det sundhedsfaglige
personale.

Begrebet adhaerens er defineret af World Health Organisation (WHQO) som: “The extent to which a person’s
behavior — taking medication, following a diet, and/or executing lifestyle changes, corresponds with agreed
recommendations from a health care provider . Det er dog vigtigt at tilfgje, at styrken af adhaerensen ikke
kun er patientens ansvar. Det sundhedsfaglige personale har ogsa en rolle, idet det er dem, der skal sikre, at
patienten har forstaet og falger anvisningerne’.

Det er tidligere vist, at der i den vestlige verden kun er ca. 50 % af kroniske patienter, som tager deres
medicin, som de har faet anvist af det sundhedsfaglige personale®’. Dette er yderst problematisk, da det
betyder, at patienten ikke far det optimale udbytte af behandlingen. Derudover kan lav adharens ogsa have
samfundsgkonomiske konsekvenser blandt andet pa grund af risiko for genindlaeggelse og medicinspild®. |
kandidat specialet fra 2016° blev det undersggt, hvor stort medicinspild der var af VLM pa Aalborg
Universitetshospital. Undersggelserne i rapporten er baseret pa udtalelser fra fagpersonale pa forskellige
ambulatorier. Her blev det skennet, at der var et medicinspild pa cirka 5-10 % af VLM, og hvis dette er
korrekt, blev der kasseret vederlagsfri leegemidler til en vaerdi mellem 10.299.695-20.599.391 kr. arligt. Dog
foreligger der ingen undersggelse, der udelukkende er malrettet medicinspild for leegemidler udleveret til
patienterne, derfor kan dette tal bade vere hgjere eller lavere end farst antaget®.

Der findes mange forskellige arsager til, hvorfor der opstar lav adharens og WHO har listet dem i 5
kategorier; sociale og gkonomiske faktorer, patientrelaterede faktorer, behandlingsrelaterede faktorer,
sygdomsrelaterede faktorer, samt sundhedsvasensrelaterede faktorer®’.

For at lgse problemet angaende lav patient adherens er det ngdvendigt at lgse de problemer, som opstar i
forbindelse med hver af disse faktorer, hvis patienternes adhzarens og dermed behandlingsudbyttet skal

forbedres®.
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Nar det kommer til at skulle lave forbedring for adhaerens, er det ikke muligt at lave én stor feelles @ndring
for alle®®. Det kraever, at det sundhedsfaglige personale vurderer pa den enkelte patient og derud fra laver en
skreeddersyet plan til hver patient®.

| et studie af Marie T. Brown og Jennifer K. Bussell fra 2011 blev det vist, at hvis patienterne faler sig mere
involverede i beslutningstagning, angaende hvordan og hvornar de skal tage deres medicin, bliver de mere
motiveret til at forsta, hvordan deres medicin fungerer, hvilket kan medfare en hgjere adhaerens’.

Der er flere grunde til, hvorfor det vil vaere fordelagtigt at @ge patient adhaerens; blandt andet fordi patienten
far et bedre behandlingsforlgb, som dermed giver stgrre behandlingssucces. Hermed vil der sandsynligvis
veere faerre genindleeggelser, som i sidste ende vil give sundhedsgkonomiske fordele®. Derfor er formalet med
dette studie, at undersgge patientens perspektiv pa udlevering, som pa sigt eventuelt kan bidrage til at
udvikle nye modeller for udleveringen af vederlagsfri leegemidler. Blandt andet vil der veere fokus pa
hvordan informationen videregives fra sundhedspersonalet til patienten, samt hvilke &ndringer patienterne

ville foretreekke. Samtidig enskes der at kunne fa et indblik i patientens adharens.

Formal
Formalet med denne undersggelse er at fa et indblik i hjemmepatienternes syn pa udlevering af VLM,
herunder hvor tilfredse de er med selve udleveringen, samt den information de har faet i forbindelse med

udleveringen. Samtidig undersgges patienternes adharens.

HO: Der forventes ingen problematikker omkring kommunikationen mellem sundhedspersonale og patient
ved udlevering af VLM.

HO: Der forventes ingen problematikker omkring patientens adhaerens ved udlevering af VLM.

Metode

For at opfylde dette studies formal gares der brug af en kvantitativ tilgang, hvor fokus er en eksplorativ
metode i form af en spgrgeskemaundersggelse. En spgrgeskemaundersggelse giver grundlag for en starre
mangde data, hvor det er muligt at na ud til en del flere patienter end ved f.eks. interviews®. Den kvantitative

tilgang giver et generaliseret resultat.

Spargeskemaundersggelse

Spargeskemaet er opbygget af spgrgsmal vedrarende patientens oplevelser, adferd og falelser omkring
VLM. De fire temaer som bergres i spgrgeskemaundersggelsen er henholdsvis; kommunikation og
information om den udleverede medicin, udlevering af medicin, patientens efterlevelse af l&egens anvisninger
(patient adhaerens) samt afskaffelse af eventuelle medicinrester (kassation). Hvert tema er understgattet af en
raekke underspgrgsmal, der er designet til at kunne belyse temaet bedst muligt, som er en blanding af bade

Likert-skalaer, abne og lukkede spgrgsmal, hvor der er mulighed for at veelge flere svarmuligheder.
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Selve spargeskemaets tilblivelse har veeret en proces inddelt i forskellige trin (figur 1) startende med en
litteratursggning inden for emnerne; udlevering af VLM og patient adharens. Den initierende
litteratursggning har i samarbejde med eksisterende undersggelser om emnet dannet grundlaget for det forste
udkast til spgrgeskemaundersggelse.

' Udformning af )

Spgbra;ggegsrljfén ;f - ‘ . Indholds ‘ Kognitiv ‘ Ferdiggerrelse af
eksisterende ‘ validering ‘ validering ‘ sporgeskema ‘
undersogelser | _ . |

Figur 1 Proces for udvikling af spgrgeskemaundersggelsen, inddelt i de fire trin, som har dannet rammen for
spargeskemaet. Eksisterende litteratur blev brugt til at udforme spargsmalenes indhold. Indholdsmaessig validering blev
udfart af en farmaceut. Kognitiv validering blev udfart af otte personer i forskellige aldersgrupper for at sikre korrekt

forstaelse af spargsmalene.

Eksisterende undersggelser

Det initierende udkast til spargeskemaet blev udformet pa baggrund af eksisterende spgrgeskemaer og
interviewguides inden for omraderne VLM og patient adhzrens.

Der er hentet inspiration fra et spgrgeskema rettet mod klinikken udarbejdet af Medicin Task Force gruppen
(MTF) samt en interviewguide. Interviewguiden stammer fra ”Cost-utility analyse af behandling af patienter
med kronisk myeloid leukeemi i kronisk fase med mutationen T315I, samt undersggelse af adhaerensen blandt
patienter med kronisk myeloid leukeemi” af Rikke Rahbek Dorset og Sigrid Gjerup Kvorning. Specialet gor
brug af en kvalitativ metode, som danner grundlag for denne mere kvantitative undersggelse, hvor flere

patienter kan inddrages.

Validering af spgrgeskemaet

De fire temaer samt tilhgrende underspargsmal blev indholdsmaessigt valideret af virksomhedsvejleder
Hanne Plet, farmaceut, ph.d. Sygehusapoteket Region Nordjylland. Valideringen havde til formal at sikre det
rette udbytte af spargeskemaet inden for de fire temaer, der gnskes belyses.

Der blev ligeledes foretaget en kognitiv validering af spgrgeskemaet med formal at sikre en korrekt
formulering af spgrgsmalene. Den kognitive validering blev udfart af otte personer i aldersgruppen 18-75 ér,
der hver iseer gennemgik spgrgeskemaet. Eventuelle spgrgsmal og kommentarer blev diskuteret undervejs,

0g bemaerkninger blev noteret til brug i feerdigudviklingen af spgrgeskemaet.
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Hvervning af deltagere

Der blev taget kontakt til neurologisk ambulatorie (NA) og endokrinologisk ambulatorie (EA) pa Aalborg
Universitetshospital, der udleverer VLM til hjemmepatienter. Fra Sygehusapoteket Region Nordjylland
(SRN) modtages oplysninger om de hjemmepatienter, der modtager VLM herfra. Disse oplysninger bruges
til at sende et brev til 150 hjemmepatienter i alderen >18 ar. Brevet indeholder; falgebrev med informationer
om spgrgeskemaundersggelsen, spargeskema og en frankeret svarkuvert. De far en svarfrist pa cirka 14 dage,
hvorefter der sendes en pdmindelse om spgrgeskemaundersggelsen.

For at na s& mange respondenter som muligt er alt materiale formuleret formelt, men dog forstaeligt. Der
benyttes ikke fagtermer, uden at disse bliver forklaret. Designet af bade falgebrev og spargeskema er

overskueligt og imgdekommende.

Forsggspersonerne, herunder inklusions- og eksklusionskriterier
Inklusion

- Hjemmepatienter som modtager VLM fra NA eller EA.
- >18ar.

- Hjemmepatienter som far udleveret VLM fra SRN.

Der gnskes at afdekke en sa stor population som muligt, og derved dakkes deltager-gruppen udelukkende af
inklusionskriterier. Der ses derfor ingen grund til at ekskludere nogle patienter, da der ikke pafgres dem

nogen fysisk pavirkning, og det er ganske frivilligt at svare.

Statistiske overvejelser

Under udarbejdelsen af spgrgeskemaundersggelsen er de statistiske overvejelser medtaget, sa der sikres
kvalitet og relevans af spgrgsmalene.

Analysen af hvert spgrgsmal er pa forhand aftalt. Her vil der blive benyttet en kodebog, hvor hvert spargsmal
og svar far tildelt en variabel og en talkode. Kodebogen blev udarbejdet i takt med at spargeskemaet tog
form. Nar spgrgeskemaet er besvaret af respondenten, vil kodebogen blive brugt til at opstille en datamatrice,
som vil besta af en tabel med ID numre pa respondenterne, og talkoden for det svar de har angivet. Det
statistiske vil primert besta af frekvenstabeller og procentregning. For at udregne hvor mange patienter der
skal modtage spargeskemaet, blev der lavet en bortfaldsanalyse (figur 2). Dette gares for at fa et
repraesentativt udsnit af patientgruppen. Der forventes et bortfald pa 50 %, da tidligere analyser viser, at der
er en gennemsnitlig svarrate pa ca. 58 %. For at gge svarraten har respondenterne bade mulighed for at

svare per brev eller online.
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Population cirka 580*

Patienter tilknyttet
ambulatorierne )

Stikprave
150 (cirka 26%)**

Analyseudvalg Bortfald
75 75 ***

Figur 2 Bortfaldanalyse.

* Populationen er hjemmepatienter fra neurologisk og endokrinologisk afdeling pa Aalborg Universitetshospital, **
Herfra udveelges en stikprave pa 150 hjemmepatienter, som svarer til cirka 26 % af alle patienterne, *** Der forventes
et bortfald pa 50 %.

Der er ca. 80 patienter pa EA og ca. 500 hjemmepatienter pa NA, som far udleveret VLM fra SRN
manedligt. Ud af en samlet stikprgve pa 150 patienter, blev det valgt at analysen skulle besta af 40 patienter
fra EA, mens de resterende 110 patienter var fra NA. Dette blev valgt for at opna et repraesentativt udsnit af
populationen.

De 150 patienter blev randomiseret udvalgt fra mapper, hvor alle hjemmepatienterne fra SRN er inddelt i
udleveringsruter. Alle patienter fra EA findes i én mappe, hvor der blev bladret tilfeldigt op pa en patient og
lukket igen, indtil 20 patienter af hvert kan var fundet. Der findes 19 mapper til NA (11+12, 13, 14, 15, 22,
22,23, 24, 25, 31+32, 33, 33, 34+35, 41+42, 43, 43, 44, 45, 45). Alle mappenumrene (nr. 11-45) blev

skrevet pa et stykke papir, hvorefter et computerprogram https://www.random.org blev brugt til at

randomiserer mappenumrene 110 gange. Antallet af hjemmepatienter der skulle findes i hver mappe, blev
herved fundet. Herefter blev hver mappe bladret tilfeeldigt op og lukket i, det X antal gange, det var
randomiseret til. | hver mappe blev det udvalgt 50% af hvert ken, hvis muligt. Ud af de 110 neurologiske

hjemmepatienter endte det med 55 kvinder og 55 mend.

@konomiske forhold

Studiet udarbejdes i samarbejde med Aalborg Universitet og SRN. Studiet er iveerksat af
virksomhedsvejleder Hanne Plet, farmaceut, ph.d. Sygehusapotek Region Nordjylland.

Studiet finansieres af Aalborg Universitet, som deaekker udgifter til print og frankering af breve til
hjemmepatienterne samt returfrankering. Ingen af investigatorene har gkonomiske interesser i studiet.

Forsggspersonerne modtager ingen kompensation for deres deltagelse i undersggelsen.
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Appendix 2 — Shared Medicine Card

2.1 Interview guide to the homecare department HPN

Interviewguide til Hjemmepatientafdelingen, SRN

1. Har I retningslinjer instruktioner for pakning, registrering og udlevering af leegemidler til patienter?

- Hvis ja, vil vi meget gerne modtage dem pr. mail inden mgdet d. 4. januar.

2. Hvordan foregar pakning og udlevering af leegemidler hos jer?

Hvordan far | besked om en ny ordination?

Har | kontakt med ambulatorierne omkring den enkelte patient fer | opstarter en udleveringsordning?
Og har | kontakt med ambulatorierne lgbende angaende udleveringerne til patienterne?

Hvordan far | besked om @&ndringer i ordinationen?

Hvor og hvordan registreres medicinen som udleveres til patienten?

Benytter | jer af effektueringer pa Feelles Medicinkort?

Hvor lang tid bruger I ca. pa en pakning, hvis der ligger en ordination og hvis der ikke foreligger en

ordination?

3. Har I retningslinjer eller instruktioner for maerkning af lsegemidler i hele pakninger samt af ikke hele

pakninger, som udleveres til patienten?

4. Udleverer | biologiske legemidler? (vedhaftet er liste over biologiske laegemidler fra

leegemiddelstyrelsen)

- Registrerer | batchnummer pa biologiske laegemidler?
- Hvis ja, har | retningslinjer eller instruktioner for hvordan I registrerer

batchnummer pa disse leegemidler?
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2.2 Analysis of workflow at the homecare department HPN

Arbejdsgang pa homecare, Sygehusapoteket Region Nordjylland (SRN)

P& SRN har Hjemmepatientafdelingen ansvar for sklerose-, gammanorm-, endokrinologiske-, bgrne-,
dialyse- og kort-tarmspatienter. Alle disse patienter er inddelt i ruter, alt efter hvor de bor i landet.

En ordination med laege- eller sygeplejerskeunderskrift modtages pa fax, mail eller til
udskrivningskonference (kun kort-tarmspatienter). Ved en udskrivningskonference deltager en farmakonom
fra homecare, laege, sygeplejerske, patient og en pargrende.

Det sikres, at det ikke er en eksisterende patient ved at indtaste CPR-nummer i sygehusapotekets EDB-
system, ApoVision. Der skal ikke oprettes en ny patient, hvis ordinationen kommer senest 5 ar efter
seponering.

En ny patient oprettes med et ID (pluknummer) i ApoVision. Den nye patient bliver placeret pa en rute,
svarende til hvor han/hun bor. Patienten vil modtage sin medicin ved neste udlevering til denne rute.
Andringer, seponering eller lignende af ordinationen modtages altid skriftligt og indskrives i ApoVision.
Hvis der er spagrgsmal om ordinationen kontaktes sygeplejerske, leegesekreter eller lege afhaengig af
afdeling. Patienterne kan selv bestille deres medicin, men bestillingen skal godkendes/underskrives af laege
eller sygeplejerske, far denne er geeldende.

Logistiske a&ndringer kan modtages fra patienten uden godkendelse fra leege/sygeplejerske, hvis endringen
er inden for rimelighedens granser. Ved utroveerdighed eller gnske om overdreven udlevering kontaktes
ambulatoriet.

Hver morgen oprettes en daglig ordre med faste rekvisitioner i ApoVision. Dette fortaeller, hvilke patienter
der skal pakkes medicin til denne dag for at kunne udleveres den efterfglgende dag. Al medicin undtagen
Total parenteral ernaring (TPN), dialysevasker, kosttilskud, remedier og lignende scannes under pakning. |
fremtiden bliver scanning af TPN ogsa mulig (indfart i april 2017). Biologiske leegemidler registreres ikke
ved batchnummer, men udelukkende ved varenummer. Ved scanning registreres at det er den rette medicin,
og at den udleveres i rigtig styrke, antal osv. | Apovision kan der traeekkes rapporter, der forteeller hvad der i
fremtiden skal udleveres, samt hvad der er blevet udleveret til en bestemt patient. Dette er dog ikke en
sikkerhed for, at det er blevet udleveret, da dette ikke registreres pa patientniveau i ApoVision.

Pa nuvaerende tidspunkt er der kun doseringsetiketter pa medicinen ved farste udlevering. Der sattes altid
etiket pd medicinen med dato og ”Sygehusapoteket Region Nordjylland”. I fremtiden skal etiketten udvides
med patientens navn samt dosis, som kommer til at bestéd af “efter aftale”/”efter anvisning” (indfert i marts
2017).

Kglemedicin pakkes i flamingokasser med kaleelementer, hvor det kan holdes kaligt i ca. 24 timer. Derfor
skal dette pakkes sa sent pa dagen som muligt, sa det sikres, at det stadig er kaligt ved levering. Tabletter og

lignende pakkes i poser, mens ikke-kaleveesker pakkes i papkasser. Der medfglger en oplysningsseddel, der
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forteeller, hvilke datoer udleveringen vil forega resten af aret. Ud fra denne skal patienterne sikre sig, at de
har rigelig medicin til perioder uden udlevering og aftale logistik med sygehusapoteket, hvis der er datoer,
som ikke passer patienten. Ud over oplysningssedlen medfelger en seddel der viser, hvilken medicin der er
udleveret, samt prisen pa denne.

Udleveringen foregar med post, chauffar eller patienten kan selv hente det pa Sygehusapoteket eller pa
afdelingen pa sygehuset. Kglemedicin sendes ikke med post, og afleveres personligt til hjemmet, da det er
meget dyr medicin. Ikke-kglemedicin kan afleveres i postkassen. Hvis det er store mangder medicin som

f.eks. dialysevaesker, afleveres det hvor i hjemmet, patienten gnsker det.
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2.3 Interview guide to hospital pharmacies in Denmark

Interviewguide til sygehusapoteker i Danmarks regioner omhandlende retningslinjer for registrering
og udlevering af vederlagsfri medicin

1. Har | retningslinjer for udlevering af leegemidler til patienter? Her geelder bade vederlagsfri og ikke-
vederlagsfri medicin.

- Hvis ja, hvilke?

2. Har | retningslinjer for registrering af udlevering af den vederlagsfrie medicin?
- Hvis ja, hvilke?
- Registrerer | hver gang, der sker en udlevering?

- Hvor registrerer | henne?

3. Benytter | jer effektueringer pa Falles Medicinkort (FMK)?

- Hvis nej, hvorfor ikke?

- Hvis ja, hvordan er jeres arbejdsgang for effektuering i FMK?
- Hvad ger I hvis der ikke er oprettet en ordination?
- Hvad gar | hvis der er spgrgsmal til ordinationen?
- Har Sygehusapoteket adgang til at oprette ordinationen?
- Har Sygehusapoteket en instruktion for omradet? (hvis ja, kan vi fa den
tilsendt)

4. Har | retningslinjer for maerkning af vederlagsfrie leegemidler i hele pakninger, der udleveres til patienten?

- Hvis ja, hvilke?

5. Har | retningslinjer for meerkning af vederlagsfrie laegemidler, som ikke er i hele pakninger, der udleveres
til patienten?

- Hvis ja, hvilke?
6. Har | retningslinjer for registrering af vederlagsfrie leegemidler som ikke er i hele pakninger, der udleveres
til patienten?

- Hvis ja, hvilke?

7. Hvis | ikke har faste retningslinjer om vederlagsfrie legemidler, kunne dette gnskes?

- Hvis ja, hvilke?
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8. Hvis | har faste retningslinjer om vederlagsfrie leegemidler, er der sa nogle der gnskes anderledes?
- Hvis ja, hvilke?

9. Er der tilfeelde hvor I ikke fglger retningslinjerne om vederlagsfrie leegemidler?
- Hvis ja, hvilke?

10. Udleverer | vederlagsfrie biologiske leegemidler? (se vedheftet liste over biologiske legemidler)

- Registrerer | batchnumre pa de biologiske lzegemidler?

- Hvis ja, har I nogle retningslinjer for dette?
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2.4 Analysis of interviews with the hospital pharmacies in Denmark

Sygehusapotekers retningslinjer for registrering og udlevering af vederlagsfri medicin (VLM)

Sygehusapotek Retningslinjer for VLM

Sygehusapotek Midtjylland De falger listen over VLM, hvor al slags medicin fra de
afdelinger de servicerer, udleveres fra Sygehusapoteket.
Sygehusapoteket har en direkte patientkontakt, da patienten
selv kan hente sin medicin, eller fa det sendt fra
Sygehusapoteket.
Registrering af udleverede medicin sker i Apovision.
Registreringen foregar pa patientniveau, altsa CPR-
nummerniveau hver gang, der sker en udlevering. Det
forteller, hvad den enkelte patient har faet udleveret,
hvorefter der kan treekkes rapporter pa udleveringen.
Der effektueres ikke i FMK, fordi sygehuset arbejder i
Elektronisk Patientjournal (EPJ), som giver tekniske
udfordringer. Sygehusapoteket fgler, at de burde effektuere
i FMK, da ingen effektuering i FMK kan give utilsigtede
handelser.
Sygehusapoteket maerker deres pakninger, som kun
udleveres i hele pakninger. Hver gang der udleveres,
maerkes pakningerne med patientnavn, dato,
sygehusapotekets navn og brugsanvisning eller efter
aftale”. De forseger sé vidt muligt at folge

receptbekendtgerelsen.

Batchnummer registrering
Sygehusapoteket registrerer batchnumre i EPJ pa de 17
biologiske leegemidler, som er et krav fra
Legemiddelstyrelsen. Batchnumre kan dog ikke registreres
i FMK, hvilket er et dilemma.

Sydvestjysk Sygehusapotek Udlevering sker fra ambulatorierne, pa ner i situationer
hvor geografi gar, at de udleveres pa anden vis. Dette kan

bla. ske fra lokalsygehuse.
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Sygehus Sgnderjylland

Sygehusapotek Fyn

Ved kglevare skal patienten gerne selv medbringe en
kaletaske til at transportere i. Hver pakning forsynes med
en datoetiket og sygehusapotekets navn. Der bestreebes efter
kun at udlevere for 60.000 kr. ad gangen pr. patient.
Sygehusapotekerne kan bista afdelingerne med udlevering,
hvis dette gnskes.

Sygehusapoteket har ikke adgang til FMK.

Batchnummer registrering

Batchnummer registreres i patientjournalen.
Sygehusapoteket udleverer ikke VLM til patienter, det ger
ambulatorierne selv. Sygehusapoteket sender medicinen til
ambulatorierne. Ambulatorierne ma kun udlevere til 1
maneds forbrug ad gangen, hvilket giver problemer med
store pakninger.

Sygehusapoteket registrerer ikke selv i FMK, men
sygehuset gar. Sygehuset effektuerer ogsa i FMK.
Pakninger sendes til ambulatoriet, hvor de markes med
datoetiket + sygehus navn. Ingen doseringsetikette.

Audit i november 2016 viser, at ambulatorierne faglger

retningslinjerne.

Batchnummer registrering

Batchnummer angives i notatdelen i patientjournalen (for
2016). Efter 2016 er der kommet et felt til batchnummeret,
hvortil der ogsa er en sggefunktion.

Sygehusapoteket holder klinikkerne opdateret med listen
over biologiske leegemidler fra Laeegemiddelstyrelsen.
Sygehusapoteket udleverer kun VLM hjem til patienterne.
Hver gang der bliver udleveret en bestilling til en patient,
registreres det i ApoVision.

For hver pakning laves en doseringsetikette, hvorpa der
star: Sygehusapotek Fyn, dags dato, Patientnavn, Dosering

og Opbevares utilgengeligt for barn.
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De laver ikke effektueringer i FMK, da farmakonomerne
ikke har adgang hertil.
Sygehusapotek Hovedstaden og Region Sygehusapoteket har ikke egne retningslinjer for
Sjeelland (de har faelles dokument med udlevering, da udlevering af medicin til patienter ikke
retningslinjer, derfor er disse samlet) foregar fra Sygehusapoteket. Retningslinjerne er altsa
maden man som sygehus, handterer det pa. Disse
retningslinjer vil ogsa bruges, hvis Sygehusapoteket skulle
overtage udleveringen. Her falges de Danske Regionernes
principper for vederlagsfri udlevering.
Ved vederlagsfri udlevering skal praeparatets navn, styrke
og mangde dokumenteres i Elektronisk medicinmodul
(EPM).
Sygehusapoteket benytter sig ikke af FMK, men det er et
krav, at biologiske legemidler dokumenteres, som
effektuering i FMK.
Retningslinjerne forteeller at hele pakninger medicin skal
markes med patientens navn og cpr-nummer. Hvis der
udleveres medicin i halve pakninger skal der merkes med
patientens navn, cpr-nummer, preeparatets navn, styrke,
form, dosering, dato for udlevering, holdbarhedsdato og

brugernavn for den person som forestar udleveringen.

Batchnummer registrering

Batchnummerregistrering foregar kun pa de afdelinger, som
udleverer medicinen, men ifglge deres retningslinjer skal
batchnumre pa biologiske leegemidler registreres, hvis de

fremgar pa listen fra Laegemiddelstyrelsen.

Homecare (logistikafdeling) Region Udleverer VLM til dialyse- og TPN-patienter.
Hovedstaden. Udleveringen sker efter Danske Regioners principper for
VLM.

Registrering foregar i ApoVision pa patientnummer niveau.
De har ikke adgang til FMK, og effektuerer derfor ikke.
De har ingen retningslinjer for meerkning af VLM. Der

udleveres kun hele pakninger.
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Der gnskes en bedre it-understattelse til bl.a. at udskrive
doseringsetiketter i Apovision.

Batchnummer registrering

Der udleveres ingen biologiske leegemidler direkte til
patienten, kun til hospitalsafdelingerne.
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2.5 Instructions to use Shared Medicine Card

Vejledning til oprettelse af effektueringer i Feelles Medicinkort (FMK) via Clinical Suite
Del 1: Aben Clinical Suite
Klik pé ikonet med navnet ’CSC Clinical Suite’

Skermbillede 1

Brugernavn (4 cifre) og adgangskode skrives indtastes i boksen, som kommer frem pa skaermen

Skaermblllede 2

Del 2: Find patient

Tast F7 for at fremsgge patient:

S — - B
Veelg patient (via CPR-nr.) M

Valg patient {kontakter jeg har adgang til)

*CPR-nr
1010600aa0
—

(]
-~
 —

Udvidede segemuligheder l

Skaermbillede 3

Indtast CPR-nummer (uden bindestreg) og klik *OK”.

Del 3: Kontakt for opgave

Velg relevante kontakt for den pageldende patient f.eks. ’Ambulant’

Veelg Navn Startt - lu Status Aktions-/henvisningsdiagnose Behandlingsansvar Kontaktansvar
va 30.10.2016 00:00 15.02.2017 12:45 Feerdigregistreret  Primzr enkeltsidig hofteledsartrose Far O-kir Amb Far O-kir Ambulatorium
Ja (& Ambulant 14.10.2016 00:00 Indskrevet Aortastenose Alb Kard Amb Alb Kard AMB
& A Ambulant 26.02.2016 00:00 Indskrevet Autoimmun hepatitis UNS Alb Med Gas Amb Omr Alb Med Gas Amb

Skaermbillede 4
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Del 4: Angiv begrundelse

Der skal angives en begrundelse for, hvorfor den pagaldende patient er valgt.
Anvend standardsatning:
“Oprettelse af effektueringer pa FMK for udlevering af vederlagsfrit medicin fra Sygehusapoteket til

hjemmepatient”
[ Angiv begrundelse ﬂ

Patierten i kontekst ar valgt uden patientkontakt. Du skal dedfor angive en begrundslss .

Oprettelse af effektueringer pa FMK for udlevering af
vederlagsfrit medicin fra Sygehusapoteket til hjemmepatient

I Gem I| Annuller

Skaermbillede 5

Del 5: Adgang til medicinmodulet

Tilgd medicinmodulet via ikonet "Medicin’

Clinical Suite  Moduler  Faneowerblik  Kliniske oversigter  Abne moduler  Vis  Hjeslp
CEODQYURLP2Z2AUYT IRV & $BEON LENE] >
Skeermbillede 6

IJ.ILIIII

Del 6: Adgang til patientens medicinkort (FMK)
Tilgd FMK via fanen "Medicinkort’

010101-3404 116 @

Apotek3, Apotek3

- Medicin -

=

a I *Medicinkort I Recepter T Cwverblik T Crdination T Regimer T Medicinhist. T Oph./Giv. ]

=

=] .. . = - ..
g MedICII'IkOFt Arbajder pa vegne avF Sidst =ndret OPUS MedICII"I

FMK senest ajourfert | Medicingennemgang

| Ajourfert FMK || Ajourfert FMK til epikrise Medicingennemgang

Lezgemiddel Dosis Ay T Lezgemiddel Dosis Enh. AW T

' Y
Veelg certifikat M

CN=0pus WMedi + SERIALNUMBER=CVR:23130341-RID:11223346, O=Region Nordjyiland ,-’,-’CVH:ZB'IB'DBM.C:DK
CMN=Maja Kirstine Brans + SERIALNUMBER=CVR:23130341-RID:30817577. O=Re i

[}
CN=NRD21 RNuddlzege + SERIALNUMBER=CVR:25130341-RID:111111223346, O=Region Nordylland //CVR:231!

Veslg certfikat fra fil
Adgangskode [ QK J [ Annuller ]
. -4

Skeermbillede 7

Velg din digitale signatur og klik ’OK’. Din adgang er nu logget. Indtast adgangskode for din Nem-ID og klik
’OK’
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|

Indtast adgangskode
NEM 1D
Skeermbillede 8

Del 7: ”Lzegens medhjzelp”

Velg den lzege du arbejder pa vegne af i drop-down-menuen pa fanebladet *Medicinkort’. Dette log-in varer i

8 timer.

Medicin -

J *Medicinkaort T Recepter T Cverblik T Crdination T Regimer T Medicinhist. T Cph./Giv. ]

Sidst =sndret
24.01.2017

Arbejder pa vegne af

Medicinkort

FMK senest ajourfert

18.10.2016 Seren Thor NYXA,Poul Hedevang Christensen
05812, Christian Pedersen
QTYA,Jens Brunbjerg

Leegemiddel

i OPUS Me:

Medicingennemganc

19.09.2016 58FI

jrt FME til epikrise |

AV T Leegemiddel

Skaermbillede 9

Del 8: Visning pa FMK og i medicinmodulet

Pé fanen *Medicinkort’ ses patientens ordinationer pa hhv. FMK (Medicinkort) og i medicinmodulet (OPUS

Medicin)

_[ *Medicinkort T RecepterT Overb\lkT Qrdination T ReglmerT Medicinhist. T Oph./Giv. }

2= Arbejder p3 vegne af  Sidst =ndret 2 Indlagt
Medicinkort B 0703500

FMK senest ajourfert

[ Ajourfort Fmk | [ ajourfart FMK il epikrise

OPUS Medicin

| Medicingennemgang

= FMK ber ajourfares.
Se tooltip for detalier

Medjcingennemgang

Leegemidde| Dosis AN T Leegemiddel Dosis Enh. AW T
Imodium, tablet 2 mg 2 tabletter morgen, middag oral F Imolope, tablet 2 mg 2424240 stk.  oral F
Loperamid:mod diarre og aften 07.03.17 -
23.10.14 -
Smofkab Per+vit+sp+DIF100, 2024 ml middag v F Smofkab Per+vit+sp+DIFL00, 0+202440+0 ml iv F
inf.vaeske 1.398 kcal 18.02.17 - inf.vaeske 1.398 kcal 18.02.17 -
Kombinationer:parenteral
ernaering
Ancozan, tablet 50 mg 1 tablet morgen oral F
Losartan:for hjertet 13.12.15 - (-
Allopurinol "DAK", tablet 100 mg 1 tablet morgen oral F
Allopurinal:mod urinsur gigt 13.12.15 - [+
Morfin "DAK", tablet 10 mg 1 tablet efter behov, hejst & aoral PN
Morphin:mod staerke smerter gange daglig
01.10.15 - LT
Gabapentin "PCD", kapsel 300 1 kapsel morgen, middag, oral F
ma aften og fer sengetid
Gabapentin:mod epilepsi 17.12.15 - Q

Skarmbillede 10

Del 9: Manglende ordination pa FMK

Findes en ordination (pa et vederlagsfrit leegemiddel udleveret fra SRN) kun i medicinmodulet og ikke pa
FMK, kontaktes leege eller sygeplejerske, sa denne kan overfgre ordinationen til FMK (skeermbillede 11)
Det samme geelder, hvis ordinationen ikke findes pa hverken FMK eller i medicinmodulet.
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_[ *Medicinkort T Recepter T Owerblik T Ordination T Regimer T Medicinhist. T Oph./Giv. ]

2= Arbejder p3 vegne af | Sidst =ndret 7 Indlagt S=F * FMK ber sjourfares.
MedICIHkort 07.03.2017 OPUS Medlc'“ Se toottip for detaljer

-

FMK senast sjourfart | Madicingennemagang

| Ajourfart FMK | | Ajourfart FMK til epikrise Medicingennemgang |

Leegemiddel Dosis AV 0 i Dosis Eph, _ AY T
Imalope, tablet 2 mg 2+2+2+0 stk. oral F
b 07.03.17 -

—

Smofkab Per+vit+sp+DIP100, 2024 ml middag v F SmofKab Per+vit+sp+DIP100, 0+2024+0+0 ml v F
inf.vaeske 1.398 keal 18.02.17 - inf.veeske 1.396 kcal 18.02.17 -
Kombinationer:parenteral
ernaring
Ancozan, tablet 50 mg 1 tablet morgen oral F
Losartan:for hjertet 13.12.15 - o
Allopurinol "DAK", tablet 100 mg 1 tablet morgen oral F
Allopurinol:mod urinsur gigt 13.12.15 - &
Morfin "DAK", tablet 10 mg 1 tablet efter behov, hejst 6 oral PN
Morphin:mod steerke smerter gange daglig

01.10.15 - LT

Gabapentin "PCD", kapsel 300 1 kapsel morgen, middag, oral F
mg aften og fer sengetid
Gabapentin:mod epilepsi 17.12.15 - LT

Skarmbillede 11

Del 10: Uoverensstemmelser mellem FMK og medicinmodulet

Hvis der er lavet &ndringer i medicinmodulet, som ikke stemmer overens med FMK eller omvendt, vises en
bla pil ved siden af leegemidlet (skeermbillede 12). Kontakt lzege eller sygeplejerske, sa denne kan overfare
&ndringen til FMK.

OBS: Bla pile kan vises, selvom der ikke er forskel pa ordinationerne. Tjek derfor ordinationerne
grundigt inden laege kontaktes.

J *Medicinkort T Fecepter T DverblikT COrdination T RegimerT Medicinhist. T Oph./Giv. ]

== Arbejder pa vegne af | Sidst =ndret 2 Indlagt 11 * FMK ber gjourfares.
Medicinkort 07.03.3017 OPUS Medicin o 05000

hd

FMEK senest ajourfert X X X . Madicingennemgan .
L | Ajourfert EMK || Ajourfert FMK til epikrise | | 2= Medjcingennemgang

Leegemiddel Dosis AV T Laeeemiddel Dasis Enh. AV T
Imolope, tablet 2 mg 2 tabletter morgen, middag oral F Imolope, tablet 2 mg 2+0+2+0 stlk., aral F
Loperamid:mod diarre og aften 07.03.17 -

07.03.17 - 0

iy F | Ordinationen kan afvige fra ordinationen i FIMK bn 44040 il v F

inf.vaeske 1. ca NN inf.vaeske 1,558 kcal 15.02.17 -
Kombinationer: parenteral
ernzering
Ancozan, tablet 50 mg 1 tablet morgen oral F
Losartan:for hjertet 13.12.15 - -+
Allopurinol "DAK", tablet 100 mg 1 tablet morgen oral F
Allopurinol:mod urinsur gigt 13.12.15 - -+
Morfin "DAK", tablet 10 mg 1 tablet efter behow, hejst 6 oral PN
Morphin:mod steerke smerter gange daglig

01.10.15 - LT

Gabapentin "FCD", kapsel 300 1 kap=el morgen, middag, oral F
ma aften og fer sengetid
Gabapentin:mod epilepsi 17.12.15 - w

Skarmbillede 12
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Del 11: Opret effektuering pa FMK

Haojreklik pé et ordinationen pd FMK og vaelg *Opret/vis effektueringer’.

_[ *Medicinkort T Recepter T Overblik T Ordination T Regimer T Medicinhist. T Oph./Giv. ]

11 Arbejder p3 vegne af  Sidst =ndret  ? Indlagt
Medicinkort 25033015

FMK senest ajourfart

Lezgemiddel

Imolope, tablet 2 mg
Loperamid:mod diarre

-

| Ajourfart FMK | | Ajourfert FMK til epikrize

Dosis

2 tabletter morgen, middag

og aften
07.03.17 -

Smofkab Per+vit+sp+DIP100, 2024 ml middag

inf.vaeske 1.398 keal

18.02.17 -

AV

oral

E

hirekﬁk ]

ioner:parer

ernaering
Ancozan, tablet 50 mg
Losartan:for hjertet

Allopurinol "DAK", tablet

Pauser pd FMK
Seponer p§ FME
Opret/vis recept

Overfar til OPUS Medicin

Allopurinol:med urinsur g

Opret/vis effektueringer

Morfin "DAK", tablet 10 nf
Morphin:mod stzerke sm

Vig alle receptfornyelzer og udleveringer

Vis detaljer

OPUS Medicin

| Medicingennemgang

Lezgemiddel
Imolope, tablet 2 mg

L+

Smofkab Per+wvit+sp+DIP100,
inf.vaeske 1.398 kcal

Skarmbillede 13

= FMK ber gjourferes.
Se toottip for detaljer

Medicingennemagang

Dosis Enh. AW T
2404240 stk., oral F
07.03.17 -
0420244040 ml iv F
18.02.17 -

Indtast pakkestgrrelse og antal pakker, som er udleveret vederlagsfrit. Effektuering er som default sat til af
vaere *Udleveret’, og tidspunktet er fortrykt til dagsdato pa nuverende tidspunkt. @nskes anden dato kan

kalender vises ved at klikke pa *?°. Velg derefter ’Godkend’.

rOpret effektuering _ ﬁ-‘
* L=gemiddel E
smaofkab Per+vit+sp+DIP100, inf.vaeske 1.398 kca Substituer
Antal Enhed
Pakkestarrelse Antal pakker
2.024 ml - 14

) Indgivet
07.03.2017 09:54 E
I Godkend I | Luk |
4 marts 2017 k
ma ti on to fr lg =@
9127 28 1 2 3 4 5
10| 6 g8 9 10 11 12
11|13 14 15 18 17 18 19
12120 21 22 23 24 25 26
1327 28 29 30 31 1 2
141 3 4 5 & 7 & 89

Skarmbillede 14
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Del 12: Antal, enhed, pakkestgrrelse og antal pakker
Der skal altid angives enten ’Antal’ og ’Enhed’ eller "Pakkesterrelse’ og > Antal pakker’.

I feltet *Antal’ angives, hvor meget patienten skal have udlevet af det pageeldende leegemiddel

Antal

1
Skarmbillede 15

I feltet ’Enhed’ angives enheden for det pageeldende leegemiddel. Feltet kan vare udfyldt i forvejen pé
baggrund af ordinationen

Enhed
tablet

Skarmbillede 16

Hvis der kun findes én pakkestarrelse vil feltet vaere udfyldt, ellers skal pakkestarrelsen veelges i valglisten
Pakkestarralsea i
k4

100 stk.
250 stk.
500 stk.

Skarmbillede 17

Dernaest angives antallet af pakker, som skal udleveres:

Antal pakker
1

Skarmbillede 18
Del 13: Substituér

Onskes det at substituere leegemidlet til et andet, gores det ved at klikke pa knappen ’Substituer’.

Opret effektuering I _EE |

-

* Laegemiddel

Imolope, tablet 2 mg
Antal Enhed

tablet -
=¥ 4
Generisk lzegemiddel substitution Iﬁ

ubstituer

It

L=gemiddel
Imolope tabletter 2 mog 2

: n | Godkend | | Luk
Imodium, tabletter 2 m
ol I'MW - <mg |

[] e "l

SN

* La=gemidler der kan substitueres til

Skarmbillede 19

Hvis der findes et leegemiddel, som kan substitueres til, vises boksen *Generisk leegemiddel substitution’.
Her veelges det lsegemiddel, man gnsker at substituerer til via drop-down-menuen.
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Del 14: Tidligere oprettede effektueringer

Hvis der tidligere er oprettet effektuering pa det valgte laegemiddel, vises det i boksen ’Opret/vis
effektueringer’, hvor tidspunktet for effektueringen vil forekomme (skaermbillede 20).
Skal der oprettes en ny effektuering efter den tidligere effektuering, veelges "Ny effektuering’.

|~ hl
Opret/vis eﬂ‘elctl.leﬁng" u

Tidspunkt  Leegemiddel Mzengde Indgivet Udleveret  Dosisdispenseret Apoteksudlevering

hlStOfik I Ny effektuering Il Lule |

Skarmbillede 20

Del 15: Kopi af tidligere effektuering samt annullering af effektuering
Hvis der gnskes at oprette en ny effektuering baseret pa den eksisterende effektuering, hajreklikkes der pa
leegemidlet, og der vaelges *Ny kopi’. (skeermbillede 21).

Onskes det at annullere en effektuering veelges * Annuller effektuering.

,
e— e

Tidspunkt  Lazgemiddel Mzengde Indgivet Udleveret  Dosisdispenseret Apoteksudlevering
10247

Ny kopi

Vie detaljer
Wis effektuering

Annuller effektuering

Ny effektuering | | Luke

Skarmbillede 21
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2.6 Shared Medicine Card (SMC) protocol

Protokol
Projekttitel

Sygehusapoteket Region Nordjyllands udlevering af vederlagsfri legemidler.

The use of Shared Medicine Card at Danish Hospital Pharmacies when dispensing paid pharmaceuticals to

outpatients.

Forsggsansvarlige og sponsor
Parisa Gazerani, Pharm D, Ph.d., Lektor
Center for Sanse-Motorisk Interaktion
Aalborg Universitet

Frederik Bajers Vej 7A (A2-208)

9220 Aalborg @st

Mail: gazerani@hst.aau.dk

tIf: 99 40 24 12

Hanne Plet, Cand.pharm., Ph.d.
Sygehusapoteket Region Nordjylland
Porsvej 1

9000 Aalborg

Mail: htp@rn.dk
TIf: 30 60 09 39

Projektgruppe

Anna Winther Pedersen, MSc.Scient.Med.
Mail: apl2@student.aau.dk

TIf: 28 76 63 53

Karoline Juul Hesthaven, MSc.Scient.Med.

Mail: khesthl1l@student.aau.dk
TIf: 61 51 08 63

Mette Brix Jensen, MSc.Scient.Med.
Mail: mettjell@student.aau.dk
TIf: 30 57 67 29

Kontaktperson

Parisa Gazerani, Pharm D, ph.d., Lektor
Center for Sanse-Motorisk Interaktion
Aalborg Universitet

Fredrik Bajers Vej 7A (A2-208)

9220 Aalborg @st

Mail: gazerani@hst.aau.dk

TIf.: 994024 12
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Baggrund

Faelles Medicinkort (FMK) er en IT lgsning beregnet til at skabe et overblik over den enkelte borgers
medicinering og vaccinering. Det fungerer som et digitalt medicinkort, som bade kan benyttes af borgeren
selv, men vigtigst af alt ogsa af sundhedsprofessionelle i praksissektoren, pa sygehuse, i hjemmeplejen samt
andre relevante steder, hvor borgerne behandles med medicin. Det er de sundhedsprofessionelles ansvar, at
den enkelte borgers FMK er opdateret, hvormed samarbejdet mellem behandlere gares nemmere?.
Hovedformalet med FMK er at forhindre fejlmedicinering, og derved gge den overordnede patientsikkerhed.
Det kan derfor bidrage til en bedre kvalitet i sundhedssektoren, men har ogsa potentiale for at forenkle
arbejdsgange?.

FMK blev indfart i Danmark i lgbet af 2011, hvor malet var at fa det indfart pa alle sygehuse, ved
praktiserende leeger, vagtleeger og tandleeger. Med FMK er det muligt at udvikle forskellige brugerflader, der
kan tilpasses det IT-system, der allerede bruges af sundhedspersonalet. Det vil sige, at FMK altsa ikke er et
selvstendigt program, men en lgsning der kan implementeres i eksisterende IT-systemer?.,

| praksis fungerer FMK blandt andet som et opslagsregister, hvor behandlere via CPR-nummer kan se
patientens aktuelle og tidligere medicinering®. Denne funktion, hvor FMK bruges som opslagsregister, er den
vigtigste i malet om at fa en gget patientsikkerhed.

| FMK kan der ses laegemiddelordinationer, som kun kan oprettes af en lage, eller en person der handler pa
leegens vegne. Ordinationerne er som udgangspunkt oprettet i det interne medicinmodul, og derfor ikke
direkte i FMK. Det er vigtigt, at ordinationerne overfgres til FMK, hvor andre behandlere ogsa har mulighed
for at se patientens aktuelle medicinering. Ordinationerne skal som minimum indeholde information om
legemiddelnavn, dosering, administrationsvej, indikation og periode for ordinationen, det vil sige startdato
og slutdato, safremt ordinationen har en seponeringsdato®. Hvis ikke der er en seponeringsdato, vil det sige,
at patienten skal have udleveret l&egemidlet pa ubestemt tid, og der skrives derfor ingen slutdato. Nar
ordinationerne er at finde i FMK, er det muligt at lave effektueringer, hvilket er den endelige dokumentation
pa at patienten har faet udleveret det givne leegemiddel. Derfor kan der findes l&egemiddelordinationer i FMK
uden registrerede effektueringer, hvilket indikerer, at patienten ikke har faet udleveret legemidlet endnu?. Alt
udleveret medicin bar blive registreret i FMK, inklusiv vederlagsfri medicin (VLM) i hele pakninger og i

brudte pakninger.

Formal

Denne protokol beskriver baggrund samt metoder, der har til formal, at udvikle en vejledning for
hjemmepatientafdelingen Sygehusapotekets Region Nordjyllands (SRNSs) registrering af udleverede

vederlagsfrie lsegemidler til patienter i FMK.
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Problemformulering

For at kunne fa afklaret hovedformalet, er der en raekke delmal der skal belyses, herunder;

« Hvordan foregar registrering af udleveringen af VLM pa SRN samt pa andre sygehusapoteker i
Danmark?

o Hvordan ser det tidsmassige perspektiv ud, hvis FMK implementeres i den daglige drift hos
hjemmepatientafdeling SRN?

e Hvordan kan vi sikrer batchnummer-registrering pa biologiske leegemidler ift. vederlagsfri

udlevering via SRN?

Metode
Interviewguide til regionerne

For at kunne opstille rammer for registrering af udleverede vederlagsfrie l&egemidler pa SRN er det relevant
at undersgge, hvordan Danmarks andre regioner handterer dette.

Dette gnskes besvaret ved at udfere en kvalitativ undersggelse i form af semistruktureret telefoninterview
med regionerne. Telefoninterviews giver anledning til en mere dybdegaende samtale, hvorved flere detaljer
opnas, og der undgas misforstaelser i forhold til brug af spargeskema?. Fer interviewstart bliver der udformet
en interviewguide, for at sikre at alle regionerne far samme spgrgsmal, samt at interviewet ikke kommer ud
pa et irrelevant sidespor. Interviewguiden blev delvist inspireret af kandidatspecialet ~Udlevering af
vederlagsfri RADS leegemidler: Arbejdsgange i ambulatorier og Sygehusapoteket i Region Nordjylland” af
Malene Mglbak Andreassen.

Interviewguiden er opbygget af en reekke centrale spargsmal, som er valideret af Hanne Plet, farmaceut,
ph.d. SRN. For at sikre yderligere indholdsmassig kvalitet er det ogsa gennemgaet af Gitte Sgndergaard
Nielsen, sygehusapoteker, SRN.

Kontaktpersoner pa sygehusapotekerne i de forskellige regioner blev pa forhand kontaktet over e-mail, hvori
projektets formal er forklaret. Vedhaftet i mailen er interviewguiden, sa kontaktpersonerne inden
interviewstart har et klart billede af hvilke spgrgsmal, der har interesse (figur 1).

Efter interviewene undersgges om der ses en tendens i form af retningslinjer for registrering, samt om nogle

af disse retningslinjer er ideelle i forhold til registrering af vederlagsfrie leegemidler pd SRN.
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Mail
L/ .
*Der udsendes en mail

til regioners

sygehusapotekter
* Vedhaftet er
interviewguiden

™
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a

*Nogle forventes at
svare skriftligt pa
interviewguiden

* Resten af deltagerne
vil blive ringet op til
et telefoninterview

Interwiev
\ 7

* Interviewet
forventes at vare
mellem 10-20
minutter og vil blive
optaget pa
mobilappen

"Dictaphone” til
senere transkribering
og analyse

\ J \ J \

Figur 1 Procesdiagram over interview med sygehusapotekerne i Danmarks regioner.

Arbejdsgangene i hjemmepatientafdelingen ved SRN

For at kunne fastleegge arbejdsgangene i hjemmepatientafdelingen ved SRN og derved muligvis kunne
effektivisere arbejdsgangene, er det relevant at besgge afdelingen og fa svar pa spergsmal fra personalet.
Derfor bliver der til dette formal brugt en kvalitativ undersggelse i form af et semistruktureret
besggsinterview. Far interviewet med hjemmepatientafdelingen far de tilsendt en interviewguide, sa de er
bekendte med de spargsmal, der gnskes besvaret, og samtidig har de mulighed for at fa en ide om
interviewets forlgb.
Interviewguiden er opbygget af spgrgsmal vedrarende arbejdsgangene pa hjemmepatientafdelingen; fra de
far indleveret en ordination, og til patienten far udleveret leegemidlet. Fokus i interviewet er, hvorledes
afdelingen falger eventuelle retningslinjer, som de har faet opsat for henholdsvis pakning, registrering og
udlevering. Interviewguiden er blevet valideret af Hanne Plet, farmaceut, ph.d. SRN.
Selve interviewet vil ligesom de tidligere interviews med regionerne blive optaget pa mobilappen
”Dictaphone” og transkriberet til senere analyse.
Foruden et interview, vil der samtidig blive planlagt et observativt besgg hos hjemmepatientafdelingen, hvor
de daglige arbejdsgang vil blive fulgt. Formalet med dette besgg er at observere den daglige proces med at
pakke medicin til patienterne. Under besgget vil falgende observationer veere i fokus:

Opstart

Hvordan starter personalet deres dag? Her fokuseres specielt pa hvordan de danner sig et overblik

over dagens patienter, samt hvordan arbejdet er uddelegeret blandt personalet.

Pakning

Hvordan foregar pakningen af medicin helt lavpraktisk? Her vil fokus veere hele processen i at pakke

medicin til en patient, herunder hvad der pakkes sammen med medicinen, dobbelttjek og afslutning

af en patient.

Reqistrering
Hvordan registrerer personalet, hvilken medicin de har pakket, og hvor langt de er naet i deres dag?

Page 34 of 36




Under besgget vil der Igbende blive taget noter af mindst to investigatorer, imens den tredje fokuserer pa
lgbende at stille spargsmal til arbejdet.
Besgget har til formal at danne et overblik over hjemmepatientafdelingens arbejdsdag, som den ser ud lige

nu, hvormed det bliver muligt. at identificere hvor det giver mest mening at etablere en arbejdsgang i FMK.

Arbejdsgange i FMK
Hos hjemmepatientafdelingen pa SRN, gnskes det, at udforme arbejdsgange i FMK, som er tilpasset
forskellige scenarier. Disse arbejdsgange har til formal at sikre effektueringer af leegemidler i FMK hos alle
patienter, der modtager VLM fra SRN. Der findes pa nuvearende tidspunkt ingen retningslinjer for oprettelse
af effektueringer i FMK, da denne funktion hidtil ikke er blevet benyttet pa SRN.
Som et centralt element i udarbejdelsen af arbejdsgangene i FMK, tages der udgangspunkt i at kun leeger og
sygeplejersker, som arbejder pa vegne af en laege, ma oprette ordinationer i FMK. Det vil sige, at
hjemmepatientafdelingen udelukkende skal sta for at lave effektueringer pa de leegemidler, de udleverer til
hjemmepatienterne. Nar hjemmepatientafdelingen ikke selv skal sta for at lave ordinationer, kommer de
falgende scenarier til at afhaenge af, hvorvidt FMK er opdateret i forhold til medicinmodulet som bruges pa
sygehusene. Der skabes derfor falgende muligheder ved oprettelse af effektueringer;
e Der er @ndringer i ordinationerne i medicinmodulet som ikke stemmer overens med de ordinationer,
som findes i FMK
Hvis en laege eller sygeplejerske, som arbejder pa vegne af en laege, laver &ndringer i en ordination i
medicinmodulet, skal denne overfares til FMK far den korrekte effektuering kan oprettes.
e En ordination er kun at finde i medicinmodulet og ikke i FMK
Her er ordinationen slet ikke overfart til FMK endnu, hvormed der ikke kan laves en effektuering,
far overfarslen er sket.
e Ordinationen er ikke at finde i hverken medicinmodulet eller FMK
Hvis en ordination pa en patient ikke er at finde online, men som hjemmepatientafdelingen har

ordinationsark pa.

For hvert af de ovenstaende scenarier er formalet at udforme en detaljeret vejledning til personalet i
hjemmepatientafdelingen pa SRN. Vejledningen skal lede personalet igennem, de forskellige trin der er i at
lave en effektuering i FMK. Vejledningerne udformes af beskrivelser samt billeder fra FMK, der illustrerer
de forskellige trin i processen. | takt med at vejledningerne udformes, vil det vaere muligt at estimere den
brugte tid pa hvert trin imod en udfart effektuering. Dermed kan det ogsa forudses hvor mange ekstra

ressourcer, der vil blive brugt pa at implementere FMK i hverdagen hos hjemmepatientafdelingen.
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