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Tvaersektoriel Stuegang

Opsummering af erfaringer og resultater

SAMMENH/ZNGENDE FORL@B FOR ZLDRE MEDICINSKE PATIENTER
DER UDSKRIVES FRA NORDSJALLANDS HOSPITAL TIL EN KOMMUNAL

MIDLERTIDIG PLADS






"Tveersektoriel Stuegang” er et samarbejdsprojekt mellem Nordsjeellands Hospital, de otte kommuner i
Planlaagningsomrade Nord og almen praksis. Projektet er finansieret af satspuljemidler, og udvalgt som
modelprojekt for nye samarbejdsformer under Sundhedsaftalen i Region Hovedstaden. Projektet foregik i
perioden ultimo 2016 til ultimo 2019.

Projektet har haft til formal at forbedre tvaersektorielle forlgb for seldre medicinske patienter, der
udskrives fra Nordsjeellands Hospital til en kommunal midlertidig plads (MP).

I projektet er der identificeret en gruppe af borgere, der er kendetegnet ved at veere zldre, have mange
sygdomme, komplekse problemstillinger eller mange kontakter i sundhedsvaesenet herunder
genindlaeggelser. Disse borgere har derfor et stort behov for koordinering og sammenhang i deres
behandling. Derudover er der i projektet afdeekket en raekke udfordringer, der er til hindring for gode
forlgb, for borgere der udskrives fra hospitalet til en MP.

Projektets fire indsatser og hovedresultater er:

Model for Tveersektoriel Stuegang Udgdende speciallaege fra hospitalet bidrager med en
grundig helhedsvurdering og skaber bedre og sammenhaengende forlgb for nyudskrevne patienter
p8 MP med komplekse sygdoms- og indlaeggelsesforlob.

Triage Triageredskabet bidrager til systematiske vurderinger, feelles refleksion og sprog, samt
tvaerfaglig sparring mhp. tidlig opsporing af forveerring eller begyndende sygdom hos borgere p§
MP.

Hurtigere prgvetagning Implementering af afhentning af mikrobiologiske prover p§ MP, apparat
til mling af infektionstal, samt ensretning og kvalitetssikring af m8leudstyr p§ MP understatter
hurtigere diagnosticering og evt. igangseettelse af behandling.

Den gode udskrivelse Det medforer faerre fejl ndr medgivet medicin pakkes i poser af
farmakonomer og bedre forlgb ndr relevante informationer inkl. epikrise og bessgssammendrag
medgives patienten ved udskrivelsen til MP.

Ved projektafslutning er Triage og Hurtigere provetagning implementeret pa alle otte MP. Indsatser i Den
gode udskrivelse er implementeret pa en reekke afdelinger pd Nordsjzellands Hospital, og en spredning til
resten af hospitalet fortsaetter efter projektafslutning. Model for Tvaersektoriel Stuegang stopper ved
projektafslutning og erfaringerne overleveres til Nordsjeellands Hospital, som arbejder videre med at
daekke malgruppens behov. Der er ligeledes igangsat en dialog om nye aftaler med almen praksis om
leegedaekning af de midlertidige pladser.

Projektdeltagere: Allergd Kommune, Fredensborg Kommune, Frederikssund Kommune, Gribskov
Kommune, Halsnaes Kommune, Helsinggr Kommune, Hillergd Kommune, Hgrsholm Kommune,
Nordsjeellands Hospital (NOH), almen praksis og pargrenderepraesentanter.
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1 Model for Tveersektoriel Stuegang

Udg8ende specialleege fra hospitalet bidrager med en grundig helhedsvurdering og skaber bedre og
sammenhaengende forlgb for nyudskrevne patienter p§ MP med komplekse sygdoms- og
indlaeggelsesforlab.

1.1 Baggrund og problem der skulle Igses

I efterdret 2015 gennemfgrte Planlaegningsomrade Nord tveersektorielle journalaudits af 45 forlgb, hvor
borgere, med plads pa en kommunal midlertidig degnplads (MP), var blevet genindlagt p& Nordsjzellands
Hospital indenfor 8 dage efter udskrivelsen.

Auditten viste, at ca. 1/3 af genindlaeggelserne var forebyggelige. Der var bl.a. et forbedringspotentiale i
at skabe mere sammenhangende tvaersektorielle patientforlgb, ved at gge laagedaekningen pa de
kommunale midlertidige pladser.

1.2 Formal med indsatsen

Formalet er at udvikle en model for Tvaersektoriel Stuegang, som kan skabe bedre sammenhangende
patientforlgb ved at en hospitalslaege gar stuegang pa udvalgte borgere pd MP. Pejlemaerker for modellen
for stuegang er at udvikle:

e En model der viser, at teamets indsats medfagrer en positiv forskel i patientens sundhedstilstand,
som ikke er mulig eller er vanskelig i det nuvaerende sundhedsvaesen

e En model der reducerer (uhensigtsmaessige) genindlaaggelser

e En model der kan skabe koordinering i behandlingen pa tvaers af sektorer

e En model der ggr, at borgeren oplever at fa den hjzelp, de har brug for pa deres praeemisser

e En model der giver bedre kvalitet for de samme samfundsgkonomiske omkostninger

1.3 Intervention - hvad har vi gjort?

Det udgdende stuegangsteam, ansat pa Nordsjeellands Hospital, har i det meste af projektperioden
bestdet af en speciallaege i almen medicin og en sygeplejerske eller reserveleege. Teamet har haft adgang
til bioanalytiker og farmaceut til sparring ift. medicingennemgang.

Selve stuegangen foregdr i kommunen, hvor teamet tilser patienten sammen med sygeplejersken fra MP.
Hvis muligt inddrages pargrende og evt. egen leege. Der er udarbejdet en projektaftale med almen
praksis, ift. honorering af telefonkonsultation nar almen praksis kontaktes af stuegangsteamet.

Fra venstre: Bettina Clauber
Hoppe, sygeplejerske, Dorte
Klarskov Bakke, bioanalytiker
Sara Dyrman Elsge, overlaege,
speciallaege i almen medicin.

Foto: Foto: Bax Lindhardt
(artikel i Danske
Bioanalytikere).




Beskrivelse af Model for Tvaersektoriel Stuegang

. Specialleegen identificerer relevante patienter. Dette sker i samarbejde med de kommunale
sundhedsprofessionelle, og der indhentes samtykke fra patienten. Her er fokus pa at udvaelge
borgere, hvor det vurderes, at det er oplagt, at det er en hospitalslaege fremfor egen laege der
tilser borgeren. Der er typisk tale om nyudskrevne patienter med lange og/eller gentagne
indlaeggelser.

. Samler viden ved gennemlaesning af hospitalsjournalen og far informationer fra de kommunale
omsorgssystemer af personalet.

. Laegen gennemfgrer en grundig undersggelse af patienten pa MP og vurderer tilstanden - oftest
suppleret med akutte blodprgver, mikrobiologiske prgver, vurdering af kognitive udfordringer
og gangfunktion.

. Medicingennemgang og relevante justeringer.

. Fremadrettet plan laegges i samrad med patient og pargrende. Der snakkes om gnsker til
fremadrettet behandlingsniveau, nar relevant.

. Skriver en sammenfatning i hospitalsjournalen og informerer egen laege og hjemmeplejen
herom.

. Opfglgning i dage til uger efter stuegang afhaengig af patientens behov.

1.5 Hvad har vi malt pa?
Projektet har registreret deskriptive data om de inkluderede patienter, sdvel som en subjektiv evaluering
af stuegangsteamets effekt jf. pejlemaerkerne.

Kompetencecenter for Patientoplevelser (KOPA) har gennemfgrt en kvalitativ evaluering af den patient og
pargrende oplevede kvalitet. Sektion for Tvaersektoriel Forskning har gennemfgrt en analyse af 17
tvaersektorielle journalaudits pa inkluderede patienter. Derudover udfgrer VIVE og Implement
registerforskning vedr. effekten af stuegang og den afledte gkonomi i fordret 2020. Aalborg Universitet
har desuden lavet fglgeforskning pd Tvaersektoriel Stuegang og fire andre tvaersektorielle projekter, med
henblik p& at uddrage viden om, hvad der skaber integration (”lim”) i tveersektorielt samarbejde.

1.6 Resultater

Der er i alt blevet gdet stuegang pa 268 patienter i perioden maj 2017- oktober 2019. Der var flest
patienter i aldersgruppen 80-89 ar, halvdelen vurderes akut og/eller kronisk kognitivt sveekket.
Stuegangslaegen adresserer i gennemsnit 7 problemstillinger hos hver patient, 59% af patienterne far
reduceret eller fijernet medicin, i gennemsnit 3 praeparater. 70% af patienterne har faet ordineret medicin,
og i gennemsnit udskrives der 3 praeparater.

Stuegangsteamet vurderer at have bedret sundhedstilstanden for 71% af de inkluderede patienter samt at
have forebygget en indlaeggelse for ca. 23% af patienterne. Det vurderes ligeledes, at det ikke ville have
vaeret sandsynligt, at egen laege havde udfart en lignende indsats for 55 % af de inkluderede borgere.

Resultaterne fra de tvaersektorielle audits ved Sektion for Tvaersektoriel Forskning understgtter overordnet
set ovenstdende fund.

Resultaterne fra KOPA viser at patienter og pargrende oplever stuegangsteamets arbejde som veerdifuldt
og meningsskabende. Derudover fremhaaves det, at et af de vaesentligste resultater af stuegangsteamets
indsats er, at de bidrager med at skabe overblik og sammenhang.

Teamets tilstedevaerelse pd MP har i hgj grad bidraget med sparring og bed-side lzering for personalet pa
MP.



1.7 Forankring efter projektperioden

Erfaringer fra Model for Tvaersektoriel Stuegang overleveres til Nordsjaellands Hospital, hvor der arbejdes
videre med at daekke malgruppens behov. Der er igangsat en dialog om nye aftaler med almen praksis om
leegedaekning af de midlertidige pladser.

1.8 Anbefalinger til andre der vil gennemfgre lignende indsatser

Der er i projektet identificeret en gruppe af zldre multisyge patienter, der har stor gavn af en grundig
helhedsgennemgang, plan og koordinering. I Modellen for Stuegang er der typisk inkluderet 2-5 patienter
om ugen. Ved fokusering af indsatsen i kun 2 kommuner er der dog inkluderet op til 9 patienter pr. uge.
Identifikationen af relevante patienter, savel som selve indsatsen, har vist sig at vaere meget
tidskraevende. Ikke mindst pga. de geografiske afstande.

Fra venstre: Dorte Klarskov Bakke, bioanalytiker, Sara Dyrman Elsge, overlaege, specialleege i almen medicin.

Foto: Foto: Bax Lindhardt (artikel i Danske Bioanalytikere).




Triageredskabet bidrager til systematiske vurderinger, feaelles refleksion og sprog, tvaerfaglig sparring mhp.

tidlig opsporing af forvaerring eller begyndende sygdom hos borgere p8 de kommunale midlertidige
pladser (MP).

2.1 Baggrund og problem der skulle Igses

I de journalaudits, der 13 til grund for projektansggningen, blev der identificeret et behov for
kompetenceudvikling pa MP. Der var enighed om, at der szerligt var behov for en ensartet systematik og
struktur for de daglige faglige vurderinger af borgerne samt overleveringer mellem vagtlagene. Alle otte
kommuner gnskede derfor et redskab, der var specifikt og baseret pa faglige vurderinger, hvor det ikke
handlede om "at synes.” Pa baggrund af dette blev der udviklet et redskab til daglig triagering af borgerne
pa MP. Triage er en vurdering og prioritering af borgerne ved tildeling af farvekoder, som f.eks. ogsa
anvendes i akutmodtagelser.

2.2 Formal med indsatsen

Formalet er at udvikle et triageredskab til at opspore sndringer i borgernes helbredstilstand, samt give
anvisninger til faglige refleksioner og eventuelle handlinger. Redskabet skulle veere struktureret,
praksisnaert og anvendeligt, og sikre et feelles vidensgrundlag for personalet pa MP.

2.3 Intervention - hvad har vi gjort?

> Kortlaegning af om der fandtes et brugbart triageredskab til m8lgruppen. Indledningsvis blev det
afdaekket, om der fandtes et triageredskab til MP pa landsplan. Det vurderedes, at der ikke
eksisterede triageredskaber, der honorerede de gnsker MP havde.

» Udvikling af triageredskab til de otte MP i Nordsjaelland. En arbejdsgruppe udviklede et todelt
redskab. Den ene del er et skema, der anvendes til at vurdere borgerens helbredstilstand ved
ankomst (TVA-skema) til MP. Den anden del bestar af et skema til daglig dokumentation af
triagefarve og drsag hertil, samt &rsagskort. Arsagskortene tager afszet i de sygeplejefaglige
omrader, der modsvarer helbredstilstande i Feelles Sprog 3. I &rsagskortene er der
anvisninger/forslag til handlinger og refleksion. Der er indfgrt daglige triagemagder. Sygeplejersken
fra projektet har forestdet videreudvikling og test af triageredskabet i teet samarbejde med lokale
tovholdere p@ MP-pladserne.

» Elektronisk version af triageskemaet. Der er i ca. halvdelen af kommunerne indfgrt en elektronisk
version af triageskemaet. Der arbejdes videre med mulighederne i de gvrige kommuner.

» Understgttende kompetenceudvikling. Der er blevet afholdt et kursus af to dages varighed for alle
sygeplejersker og assistenter p& MP i de otte kommuner (ca. 90 sygeplejersker og 140
assistenter). Kurset blev afviklet af SimNord pa Nordsjzellands Hospital, og omhandlede bl.a.
organisk delir, opsporing/forebyggelse af infektioner, multisygdom, kollegial omsorg, vaaskebehov,
ABCDE-princip, ISBAR, personlig ledelse, samt mgdeledelse og mgdedeltagelse pa triagemgder.
Farmaceuten i Tvaersektoriel Stuegang har gennemfgrt et undervisningsforlgb i rationel
farmakoterapi for personalet p& MP efter emner de selv havde gnsket. Der er undervist ca. 100
personer. Der er blevet indgdet en aftale med TrygMedicin pa Bispebjerg Hospital, som personalet
pd MP kan ringe til, hvis de har spgrgsmal angdende medicin.

2.4 Hvad har vi malt p&?

Triageredskabet er udviklet efter forbedringsmodellen og er testet i praksis Ilsbende gennem 1 &r for at
vurdere anvendeligheden. Der er samlet data p&, hvor mange borgere der blev triageret dagligt. Der er
hovedsagelig malt pa triage i dagtid, men ogsa enkelte malinger fra aften og nattevagter.
Kompetenceudviklingen er blevet evalueret af SimNord, og farmaceuten har lavet spgrgeskemaer til at
evaluere undervisningen i rationel farmakoterapi.



2.5 Resultat

Triageredskabet er udviklet, testet og ved projektafslutning implementeret pd MP i alle otte kommuner
med succes. Data viser, at 73%-100% af borgerne bliver triageret i dagtiden. Personalet angiver, at
antallet af triagerede borgere er hgjere, men at de ikke altid far skrevet det pa triageskemaet. De drgfter
alle borgerne dagligt til triagemgder.

Der er fortsat et forbedringspotentiale i at fa triagen fuldt ud implementeret i aften og nattevagterne.

Personalet p& MP siger om triagen, at den har vaeret med til at hgjne deres faglighed og det hjzelper dem
til at reflektere i plenum til triagemgderne. Problematikkerne omkring borgerne bliver mere tydelige og
der arbejdes ens og malrettet. Redskabet giver et overblik over borgerne, og hvilke borgere der skal
prioriteres fgrst og bruges i vagtoverleveringen. Personalet pa MP synes de agerer hurtigere.

De skriftlige/mundtlige evalueringskommentarer af to-dags kurset pa SimNord beskriver en hgj grad af
overfgrbarhed og anvendelighed.

Personalet har vurderet at undervisningen i rational farmakoterapi har veeret af stor relevans for deres
hverdag og har i gennemsnit evalueret undervisningen til 4,8 pa en skala fra 0-5.

2.6 Forankring efter projektperioden

N&r projektperioden afsluttes er det besluttet, at MP fortsat vil lave stikprgver pa manedlig basis for at
holde fokus pa triagen. De lokale tovholdere pa MP arbejder fortsat pa at fa implementeret triagen fuldt
ud i aften og nattevagten. Triagen og information om TrygMedicin skal vaere et fast punkt ved introduktion
af nyt personale. Der arbejdes videre med elektronisk dokumentation af triage.

2.7 Anbefalinger til andre der vil gennemfgre lignende indsatser

Det er vigtigt at tydeligggre, at triageredskabet er et understgttende redskab i dagligdagen, og det er med
til at hgjne den daglige faglige sparring. Redskabet skal give mening for personalet. Samtidig skal der
vaere tovholdere/udviklingssygeplejersker til at kunne tage en del af ansvaret i forbindelse med
implementeringen. Der skal laves en god og enkel arbejdsgang omkring triage. Det er helt essentielt, at
ledelsen viser, det er noget, man gerne vil og stgtter kraftigt op om implementeringen.
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3 Hurtigere prgvetagning

Implementering af afhentning af mikrobiologiske praver p§ MP, apparat til m8ling af infektionstal, samt
ensretning og kvalitetssikring af méleudstyr p4 MP understotter hurtigere diagnosticering og evt.
igangsaettelse af behandling.

3.1 Baggrund og problem der skulle Igses

Borgere pa en kommunal midlertidig plads (MP), der ikke selv kan transportere sig, kunne kun fa taget
blodprgver én gang om ugen pa en fast ugedag via en ordning med udekgrende bioanalytiker fra
hospitalet. Dette betgd at borgeren ikke kunne fa taget akutte infektionstal, med mindre egen laage kom
pa akut sygebesgg og tog dem.

Hvis den praktiserende laege gnskede at sende prgver til mikrobiologisk undersggelse, var der ofte en
meget tidskreevende arbejdsgang for, at dette kunne effektueres. Personalet p& MP havde ofte ikke det
udstyr der skulle bruges til at opsamle prgverne hvilket betgd, at det farst skulle hentes hos lzegen, og
herefter retur til laegen, efter opsamling af prgven. Personalet matte oftest benytte sig af pargrende eller
taxa (hvis borger havde penge) til at skaffe remedier til opsamling af prgver, og derefter til transport retur
til laegen. Disse udfordringer kunne betyde, at der, i vaerste tilfaelde, kunne g& op til 3 dagn, inden prgven
blev afsendt.

Der var ved opstart af projektet ogsa stor variation af maleudstyr (f.eks. blodtryksapparat,
saturationsmaler, blaerescannere m.m.) pa MP i de 8 kommuner.

3.2 Formal med indsatsen
e Reducere tiden for rekvirering af praver til et svar foreligger. Dette med henblik pa at eventuel
behandling kan opstartes hurtigere, s forvaerring undgas.
e Sikre indkgb af relevant maleudstyr til MP samt kvalitetssikring af indkgbt maleudstyr, for at sikre
valide malinger.

3.3 Intervention - hvad har vi gjort?
Interventionen bestar af 3 indsatser, herunder: @
£

§

> Indkpb af CRP-apparater til mdling af infektionstal p& MP. P

Der er indkgbt CRP-apparater til MP i de 8 kommuner. "

Implementering samt oplaering og certificering af -
kommunalt sundhedspersonale er foretaget én kommune
ad gangen ved projektets bioanalytiker. Dette betyder, at
der nu efter forudgdende laegelig ordination kan rekvireres
og males CRP pa borgerne pa MP. Dette ggres ved et prik | “E -] ' l
i fingeren, og svaret foreligger inden for f& minutter. zg s \ —\
Inden projektet kunne denne prgve kun foretages akut T ‘ ‘
ved at praktiserende laege kgrte pa sygebesgg og tog en
blodprgve.

» Implementering af daglig afhentning af mikrobiologiske prover.
Der er i projektet blevet indgdet en aftale om, at den regionale
afhentningsordning, der dagligt afthenter prgver hos praktiserende laeger to gange om dagen, er
blevet udvidet til ogsd at omfatte MP. Herved kan mikrobiologiske prgver (f.eks. urin) afhentes
dagligt. Der er indg3et en aftale om, at MP selv rekvirerer et lager af de ngdvendige remedier til
opsamling af prgverne samt prgvetagningsblanketter, sa dette ikke bliver et forsinkende led.

Prgverne ordineres af egen laege, som efterfglgende modtager prgvesvaret.

(

Bioanalytikere Dorte Klarskov Bakke oplaerer
SOSU-assisent Nina Lambert Nielsen i POCT-
analyser. Foto: Bax Lindhardt (artikel i Danske
Bioanalytikere).



> Ensretning af méleudstyr og plan for lgbende kvalitetssikring. Der er udarbejdet en kortlaegning af
eksisterende maleudstyr pd MP i de 8 kommuner. Efterfglgende er der indkgbt maleudstyr sdledes,
at alle 8 kommuner har det samme maleudstyr, som vurderes relevant for malgruppen. Dette
betyder, at der nu pa alle pladser, er en blaerescanner, apparat til maling af iltmaetning med sensor
til gret samt blodtryksapparat, der kan male korrekt ved hjerterytmeforstyrrelse. Der er desuden
indgdet en aftale med Klinisk Biokemisk Afdeling p& Nordsjeellands Hospital om, at de varetager
arlig kvalitetssikring af maleudstyr p&@ MP fremadrettet.

3.4 Hvad har vi malt pa
Der er indsamlet data pa udrulning af indsatsens delelementer. Dette, da det har vist sig, at det kraever
vedvarende fokus blandt personalet og i dialogen med praktiserende laege, at benytte apparaterne.

De 8 Kommuner har hver 14. dag indsendt data pa, hvor mange CRP der er malt i den forgange periode.

Der er leveret data fra den regionale afhentningsrute, der viser, hvor ofte kommunerne har benyttet
afhentningsordningen.

3.5 Resultater

CRP apparater er implementeret i alle otte kommuner. 182 ansatte er
certificeret i brug af apparaterne. Frem til november 2019 er
apparaterne blevet benyttet til 424 malinger, hvor ordinerende lzege,
har kunnet fa svar umiddelbart efter, at prgven er ordineret.

Afhentningsordningen er implementeret i alle otte kommuner. Der er i
perioden marts til oktober 2019 afhentet 147 prgver. Dette har
medfgrt vaesentlig lettere arbejdsgang for personalet pd MP, samt
afkortet tiden for opsamling og afsendelse fra optil 3 dggn til fa timer.

3.6 Forankring efter projektperioden

Den fortsatte kvalitetssikring af CRP-apparatet og andet maleudstyr
forestds fremadrettet af Klinisk Biokemisk Afdeling. Recertificering i
brug af CRP -apparater efter 2 ar foretages via E-learning. Dette bliver
forankret i Klinisk Biokemisk Afdeling p& Nordsjeellands Hospital.

PG billedet ses det CRP apparat, som er . . ° .
blevet implementeret pd MP samt bilen der ~ MP kvalitetssikrer selv CRP-apparatet ved at udfgre manedlige

nu henter praver direkte hos MP. kontroller og tage stikprgver pa, hvor mange CRP’er der males.

Afhentningsordningen fortsaetter pa alle otte MP.

3.7 Anbefalinger til andre der vil gennemfgre lignende indsatser

Det er vigtigt med lokale tovholdere for at sikre implementering, vedvarende brug af apparatur og
afhentningsordningen. Der er ligeledes behov for Igbende at informere de praktiserende laeger om
muligheden for at f& taget CRP og sende mikrobiologiske prgver, via afhentningsordningen pa MP.
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Det medfgrer feerre fejl ndr medgivet medicin pakkes i poser af farmakonomer og bedre forlob nér
relevante informationer, inkl. epikrise og besggssammendrag, medgives patienten ved udskrivelsen til MP.

4.1 Baggrund og problem som skulle Igses

I den tidlige start af projektet blev det hurtigt tydeligt, at personalet p& de kommunale midlertidige
pladser (MP) havde behov for yderligere informationer om borgeren end, hvad der er daekket i den
nuvaerende kommunikationsaftale. Personalet manglede ofte laegelige informationer om diagnoser,
behandlingsplan, ambulante tider samt information om behandlingsniveau, som typisk star i epikrisen der
kun sendes til egen laege.

I 2017 gennemfgrte projektet en kortleegning pa MP, som viste, at der i ca. 60 % af udskrivelserne var
uoverensstemmelse mellem udleveret medicin, Faelles Medicinkort (FMK) og medgivet medicinliste.
Kortlaegningen bekraeftede behovet for en indsats ift. medicin, i tillaeg til behovet for overlevering af
laegelige informationer ved udskrivelsen.

4.2 Formal med indsatsen

Formalet er at understgtte en sikker overgang for patienter, der udskrives fra hospitalet til MP ved at:
Forbedre den information som medgives ved udskrivelse
Sikre at der medgives korrekt medicin ved udskrivelsen

4.3 Intervention - hvad har vi gjort

Ortopaadkirurgisk Afdeling (Ort.kir.), Kardiologisk Afdeling (KARD) og Endokrinologisk og Nefrologisk
Afdeling (ENA) pd Nordsjzellands Hospital har arbejdet med nedenstdende hovedindsatser, der er blevet
afprgvet og udviklet undervejs i projektet.

Medicin:
Medicin i poser pakkes af farmakonomer. Det er testet og efterfglgende implementeret at
farmakonomer p@ KARD og ENA pakker medicin preeparatvis i lynldsposer ved udskrivelse til MP.
Sygeplejerske pa MP doserer selv medicinen i medgivne doseringsaesker. Dette er spredt og
implementeret til yderligere 3 hospitalsafdelinger, som har farmakonomer ansat. Pa Ort.kir. er
tiltaget testet af sygeplejersker.
Lommekort til laeger. Med inspiration fra projektet "Sikker Sammenhaang” er der videreudviklet,
testet og undervist i et lommekort til hospitalslaeger ift. medicinafstemning ved indlaeggelse og
udskrivelse.

Informationer ved udskrivelse:
Tjekliste der sikrer udlevering af relevante informationer samt epikrise og besggssammendrag
(informationer om eget forlgb i “patientvenligt sprog”). Ort.Kir har i samarbejde med MP udviklet
og testet en tjekliste over, hvilke dokumenter der skal sendes til MP, og hvilke der kan medgives
patienten ved udskrivelse. Ydermere er dokumenternes indhold tilpasset, sa det i hgjere grad
afspejler MP’s informationsbehov. Listen er produceret som et klistermaerke, som saettes uden pa
en udskrivelseskuvert, og fungerer som en tjekliste til den udskrivende sygeplejerske. Tiltaget er
spredt til KARD og ENA.
Spredning af viden til hospitalet. Projektet har deltaget pa forskellige mgdefora pa hospitalet for at
sprede viden om, hvilke muligheder og begraensninger der er p& MP, samt papege behovet for
informationer ved udskrivelse til MP inkl. epikrise og besggssammendrag.



4.4 Hvad har vi malt pa
Der er kortlagt mangler med medicin og medgivet information ved udskrivelser i efterdret 2017 (140
udskrivelser) og igen inden afslutning af projektet i efterar 2019 (74 udskrivelser).

Der er arbejdet efter forbedringsmodellen, og derudover malt pa en raekke indikatorer til at belyse
fremdrift og effekt af de testede indsatser.

4.5 Resultater . L / &\\\\

Fra 2017 til 2019 er antallet af “gx v B WX

uoverensstemmelser mellem FMK, - ‘@

medgivet medicinliste og medicin o R ' - N

naesten halveret. Det er reduceret fra =l i [ Y s e

ca. 60% i 2017 til ca. 34% i 2019. ol el — el i PR

Projektets indsatser har medfgrt, at ca. [ =

45% af patienterne, som udskrives til T =] B

MP, nu far dispenseret medicin i poser. sl e T R o ===l =
Ved medicin dispenseret i poser, er der e —————t e \ =

ca. halvt s mange uoverensstemmelser
(18%) ift. ndr medicin dispenseres i

doseringsaesker (38%). Nar farmakonomer ansat pa KARD og ENA dispenserer medicin i poser er der 0%
uoverensstemmelser.

Indsatsen ift. overlevering af informationer har betydet at besggssammendrag og epikrise bliver udleveret
i ca. 40% af udskrivelserne. Besggssammendrag forventes fuld implementeret ved udgangen af aret.

4.6 Forankring efter projektperioden
Der forestar en fortsat test og spredning af lommekortet samt undervisning af lsegerne vedr.
medicinafstemning ved indlaeggelse og udskrivelse.

Dispensering af medicin i poser ved udskrivelser til midlertidige pladser, er implementeret pa alle

afdelinger med farmakonomer, hvor det skal fastholdes. Der skal fortsat arbejdes med at teste og udvikle
tiltaget om at dispensere medicin i poser pa
afdelinger, hvor det er sygeplejersker, der
dispenserer medicin.

Der arbejdes fortsat pa at sprede erfaringer s3 alle

? sk oy afdelinger, som udskriver til MP, medgiver
patienten epikrise og besggssammendrag (udover
;l denne konvolut finder du relevant information fra afdelingen g a I d en d e ko m m u n i katl 0 nsafta | e) .
Patient label Medgivet | Ikke

relevant

4.7 Anbefaling til andre der vil gennemfgre
lignende indsatser

Det anbefales, at nye tiltag afprgves, i mindre

i i skala, med henblik pd Isbende at kunne evaluere
Hjzelpemidier medgives/leveres I [ og tilpasse tiltaget, inden det vurderes, om det skal
%:"Qe"g kil % % spredes/implementeres. Derudover anbefales det
Tt = L] [reiel at indsatserne ligeledes testes og tilpasses pa de
afdelinger, de skal spredes til.

Nye arbejdsgange tager tid at implementere og
kraever Igbende fokus og ejerskab blandt de
medarbejdere, der skal andre arbejdsgangene.

Udékrlvnxngsrappoft

Udskrivningsresume (epikrise)

[

Bespgssammendrag
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