Aftale om kommunikation mellem Region Hovedstaden og kommunerne, hvis der opstar
fejl i overfgrsel af medicindata fra Sundhedsplatformen til Feelles Medicinkort

Baggrund
I sjeeldne tilfaelde kan der opsté fejl i overfgrsel af medicindata fra regionens Sundhedsplat-
form (SP) til det Faelles Medicinkort (FMK). Fejl der kan bevirke, at FMK ikke er retvisende.

Nyligt udskrevne patienter, der far hjeelp til medicindispensering i kommunen, kan i disse situ-
ationer veere i risiko for fejimedicinering?.

Viden om potentielt alvorlig fejlmedicinering hos sarbare patienter i kommunalt regi fordrer,
at fejl handteres i et samarbejde pa tveers af sektorerne.

Naervaerende aftale skal understgtte, at patientsikkerheden varetages forsvarligt i situationer,
hvor almindelige aftaler for kommunikation mellem region og kommune ikke er mulige at
fglge?. Ud fra et rationale om at undgé enhver afledt utilsigtet haendelse (UTH), af hensyn til
patientsikkerheden.

Udgangspunkt for aftalen
Nar fejl i overfgrsel af medicindata fra Sundhedsplatformen til Feelles Medicinkort identifice-
res, vil Regionens IT-afdeling (CIMT) arbejde pa at fa rettet fejlen sa hurtigt som muligt.

Regionens Akut Patientsikkerhedsteam (APS-team), med inddragelse af laegefaglig ekspertise,
vil samtidig ga i gang med at vurdere, om borgere med kommunal medicinadministration po-
tentielt kan pavirkes ved fejlmedicinering. Er dette tilfeeldet, skal kommunerne informeres. |
2020-2021 har der vaeret behov for dette 2 gange.

Grundet omfanget af bergrte borgere og de arbejdsgange der er knyttet til oprettelse af kor-
respondancemeddelelser, vil det ikke vaere muligt/hensigtsmassigt for regionen at oprette en
korrespondancemeddelelse pa hver borger.

Regionen udarbejder derfor en liste over bergrte borgere, som sendes til kommunerne. Med
listen vil kommunen fa et overblik over omfang og geografi. Pa den baggrund kan kommunen
tage kontakt til de bergrte borgere og afvaerge fejlmedicinering.

Omfanget af borgere, der skal fglges op pa i kommunen skal vurderes i forhold til den enkelte
handelse. Hvis omfanget er stgrre end 4 borgere pr. 100.000 indbyggere (i regionen i alt 74
borgere), vil det presse de til radighedsvaerende ressourcer og kan ggre det vanskeligt for
kommunen at udfgre opgaven.

Overskrider volumen de ovennaevnte 74 borgere, skal Regionens Akut patientsikkerhedsteam
aktivere Regionens beredskab til handtering af problemstillingen.

1 Begrebet fejimedicinering deekker over, borgere der far det forkerte laegemiddel, i den forkerte dosis, leegemiddel-
form eller pa det forkerte tidspunkt. Fejlmedicinering inkluderer borgere der far medicin, de ikke skulle have
haft/ikke far den medicin, de skulle have haft

2 Sundhedsloven (retsinformation.dk), Link hentet 22.12.2021

Videregivelse af helbredsoplysninger m.v. i forbindelse med og efter behandling af patienter §41: Stk. 2. Videregivelse
af de i stk. 1 naevnte oplysninger kan uden patientens samtykke ske, nar det er ngdvendigt af hensyn til et aktuelt
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For at give kommuner en pejling pa opgavens omfang er der estimeret fglgende tidsforbrug i
kommunen:
e Opslag og vurdering evt. telefonkontakt (hvis det vurderes, at borgere selv kan hand-
tere situationen): 15- 20 min.
e Hvis besgg skal planlaegges og effektueres: i alt 35 — 40 min. pr. borger.

Det er pt ikke muligt for regionen at identificere alle borgeres tilhgrsforhold i forhold til, om
borgere er tilknyttet det kommunale social/psykiatri- eller sundhedsomrade. Derfor er regio-
nen ngdt til i en opstartsperiode at sende identiske lister til de to omrader.

Formalet med aftalen er, at:
1. imgdega fejlmedicinering af sarbare, voksne patienter med nylig kontakt til hospita-
let, som medfgrer eller kan medfgre skade for patienten.
2. regionen sikrer dokumentation og information til kommunerne om borgere, der po-
tentielt kan pavirkes af fejl i FMK-oplysninger.

Aftalens malgruppe
1. Region Hovedstadens Akut Patientsikkerhedsteam (laegefagligt formandskab)
2. Hovedstadsregionens kommunale sygeplejersker.

Forudsaetning for kommunikation til kommunal sygepleje

Regionen vurderer, at information om fejl i medicindata fra SP til FMK kraever kontakt til kom-
munerne, og at handling ikke kan vente til fejlene, bliver rettet. Henvendelsen til kommu-
nerne kan jf. denne aftale kun ske for op til 74 borgere.

Regionens kommunikation om patienter, der ikke er visiteret til kommunal sygepleje
Regionen sikrer kommunikation, hvis relevant til praktiserende lseger, specialleger, apoteker
mv. Regionen har ligeledes direkte kommunikation til patienter (voksne som bgrn), der admi-
nistrerer deres medicin selv eller, hvor den administreres af pargrende.

Leegemiddelform, dog ikke IV behandling

Aftalen omfatter medicin, der gives som tabletter og evt. flydende praeparater, der gives pr.
0s, suppositorier samt injektioner.

Aftalen omfatter umiddelbart ikke pagaende IV. medicinsk behandling.

Kommunens reaktionstid

Kommunen reagerer pa information om fejl inden for 12 timer i dag- og aftentimerne, herun-
der weekender og helligdage.

Hvis hurtigere handling omkring fejlmedicinering er ngdvendig, varetages det af regionen.

Arbejdsgange

CIMT identificerer et problem med overfgrsel af korrekt data m.v. fra Sundhedsplatform til
FMK.

CIMT inddrager Regionens APS-team, med inddragelse af lszegefaglig ekspertise til vurdering af
problemets omfang.
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Skgnnes det, at problemstillingen har betydning for borgere, der er under kommunal medicin-
administration, skal kommunerne kontaktes via telefon, og der skal fremsendes liste over be-
rgrte borgere samt kopi af hervaerende aftale.

Hvis volumen overskrider 74 borgere, skal Regionens APS-team aktivere Regionens beredskab
til handtering af problemstillingen.

CIMT foretager telefonopkald til kommunen

CIMT tager telefonisk kontakt til kommunerne for at advisere om problemstilling og ggr op-
maerksom pa fremsendelse af mail med liste over bergrte borgere.

CIMT har kommunens kontakt- telefonnumre og mailadresse pa Regionens intranetside: Pati-
ent > Kommuner og almen praksis > Kommunekontakt.

Det vil ifm. telefonopkaldet fra CIMT ikke vaere muligt for den kommunale sygepleje/social-
psykiatri at stille spgrgsmal eller spgrge ind til detaljer eller specifikke kliniske forhold, da op-

gaven ofte vil varetages af en it-tekniker.

CIMT fremsender liste over bergrte borgere til kommunen

CIMT sender excel-listen over bergrte borgere samt kopi af denne aftale til oplyst mailadresse
i bade det socialpsykiatriske omrade og omsorgsomradet i kommunerne.

Mailen skal indeholde:

a. Kort beskrivelse af den aktuelle haendelse.

b. Hvem der fra den kliniske side i regionen (typisk sundhedsfaglig vicedirek-
t@r), har fremsat gnsket om opfglgning i kommunalt regi.
Hvilke vurderinger og aktiviteter der anbefales for hver enkelt borger.
CPR-nr. og adresse pa de bergrte borgere.
Kontakt telefonnummer for sundhedsfaglige spgrgsmal.
Nzervaerende aftalen medsendes.
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Kommunernes arbejdsgang, nar de modtager telefonopkald og borgerliste

Nar kommunen modtager et telefonisk opkald fra CIMT pa akuttelefonen samt mail med kopi
af denne aftale og excel-liste over bergrte borgere, skal kommunen inden for 12 timer fra
modtagelse foretage fglgende:

1. Foretage den anbefalede vurdering/aktivitet hos de bergrte borgere i hhv. Sundhed
og Socialomraderne.

2. Korrigere medicindispenseringen hos borgeren og dokumentere i borgers journal.

Journalisere mail og borgerliste i ESDH-system.

4. Sikrer alle borgere pa listen er handteret.
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Evaluering af forlgb

Efter hver "haendelse” sker en tvaersektoriel evaluering af forlgbet.
Regionen har ansvar for initiering heraf, og TSDK-gruppen bistar evalueringsprocessen.
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Lgbende vedligeholdelsesopgaver

Region
Intranetsiden “Kommunekontakt” skal kontinuerligt opdateres, sa informationerne fra kom-
munerne indeholder:

e Sundhedsomradets telefonnummer samt mailadresse

e Social — og psykiatriomradets telefonnummer samt mailadresse

Kommunen

- Sikrer mail postkasser for de relevante omrader (Sundheds-, social- og psykiatriomraderne).
- Sikrer at vagthavende personale kan tilga mail postkassen.

- Etablerer en arbejdsgang, sa opfglgningsopgaver kan handteres og bliver dokumenteret.

- Sikrer kommunens kontaktinformation videregives tidstro til Regionen ifm. eventuelle &n-
dringer.

Eksempler pa scenarier
Scenarie 1

Identificerede borgere har forkerte medicininformationer, der udggr en risiko for
patientskade.

Eksempel
65 patienter fordelt pa 18 kommuner er i behandling med hjertemedicin og i akut risiko for at
indtage for lav styrke, hvis der administreres ud fra fejlbehaeftede informationerne pa FMK.

Kommunikation
1) Telefonopkald til kommunerne.
2) Afsendelse af mail vedr. de specifikke borgere.

Scenarie 2

Identificeret generaliseret problem med sundhed- og medicininformationer ift. omfattende
antal af borgere.

Eksempel

Udleveret medicinliste fra hospitalet indeholder informationer, der kan medfgre misforsta-
else om administrationstidspunktet, hvis laegemidlet skal administreres ‘'morgen’ og ‘'middag’
— men pa medicinlisten star der fx 'morgen’ og ‘'morgen’. Dog er informationerne pa FMK kor-
rekte.

Det er ikke muligt at identificere praecist, hvilke borgere der har faet udleveret en medicinliste
med forkerte tidspunkter. | mange tilfaelde er fejlen rettet i handen af personalet pa hospita-

let ifm. udleveringen.

Kommunikation
Generel informationsmail til alle kommuner
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