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Projektets titel

Medicin pa tvers ift. den @ldre medicinske patient
— en afdeekning af kvaliteten af medicinhandtering
over sektorgrenser

Kort beskrivelse af projek-
tet (7-10 linjer) for uddyb-

ning henvises til skema om
projektoplysninger

Projektet skal understgtte, at ®ldre medicinske pa-
tienter far en rigtig og sikker medicinering, nar me-
dicinhandteringen gar pa tvers af sektorgraenser.
Projektet skal bidrage til at afdaekke kvaliteten af

Strategi & Gkonomi

Frederiksberg Hospital
Nordre Fasanvej 57 - 59
2000 Frederiksberg

5, Hovedvejen
3816 3012

3816 3024

3816 3009
soe@frh.regionh.dk

www.frederiksberghospital.dk

Dato: 20. december 2010



den nuverende praksis pa Frederiksberg Hospital, i
Frederiksberg Kommunes hjemmesygepleje og re-
habiliteringsenhed samt i almen praksis. Projektet
skal endvidere identificere indsatsomrader og give
konkrete forslag til @ndringer i medicinhandterin-
gen. Projektet skal ses i sammenhang med andre
projekter pa medicinomradet, ikke mindst den
tvaersektorielle kommunikations- og samarbejds-
model, der skal udarbejdes i 2011 i regi af Sund-
hedsaftalen.

8 | Ansggte belgb 150.000 kr.
9 | Projektets forventede va- Start: Marts 2011
righed Slut: September 2011
10 | Er der ansggt eller bevilget | Nej
stgtte fra anden side?
11 | Totalt budget for projektet | Belgb: _300.000 kr.12011 (§f. vedhzftede
fordelt pa ar bilag med budgetoverslag)
Belgb: 0O kr.12012
Budget i alt: _300.000 kr.
12 | Heraf kommunal finansie- | Belgb: _ 150.000___ kr. 12011
ring Belgb: 0 kr.12012
Medfinansiering i alt: __150.000_____ kr.
Projektoplysninger
1 | Projektets formal:
Overordnet skal projektet fremme fglgende formal:
» Bidrage til at skabe stgrre ssmmenha@ng mellem sektorerne i forbindelse
med medicinering af @ldre medicinske patienter
= Understgtte gget patientsikkerhed ved tvarsektorielle patientforlgb for aldre
medicinske patienter
2 | Projektets mal:

Formaélet sgges opnaet ved at frembringe stgrre viden om nuvarende praksis og
opstille pejlemarker for en optimering af indsatsen. Projektet har fglgende

mal/leverancer:

= Afdakning af den nuvarende praksis og tvaersektorielle kommunikation
vedrgrende @ldre medicinske patienters medicinering
o Fra kommunens og almen praksis’ side ses pa medicinoplys-
ninger til hospitalet i forbindelse med indleggelser af @ldre
medicinske patienter.
o Fra hospitalets side fokuseres pa medicinafstemning efter ind-
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leggelse og ambulatoriebesgg samt besked om @ndringer i bor-
gerens medicin, samt begrundelse herfor, til kommunen og al-
men praksis ved udskrivninger.
» En afdekning af det faglige grundlag for arbejdsgangene
o Bade hospital, kommune og almen praksis ser pa arbejdsgange
ift. dokumentation, og at der arbejdes pa baggrund af faglige
standarder.
» En afdakning af, om de eksisterende samarbejdsaftaler vedrgrende medi-
cinhandtering er kendt og implementeret, samt hvordan de anvendes'.
» En afdekning af ansvarsfordelingen mellem praktiserende lge og hospi-
talslegen ved @ndring af medicinen under en indleggelse.
= En afdekning af mulighederne for — indtil Det Faelles Medicinkort er im-
plementeret - at udveksling af medicindata kan forega elektronisk og i sam-
me system, sa rettelserne kun foregar et sted.
= Opstilling af anbefalinger/handleplan for optimering af det tversektorielle
samarbejde om medicinhandteringen mellem kommune, hospital og almen
praksis.

Projektets malgruppe:

Malgruppen er @ldre medicinske patienter, som er karakteriseret ved at have
mange konkurrerende sygdomme og et stort behov for ydelser fra bade den re-
gionale og kommunale sundhedssektor. ZAldre medicinske patienter er derfor
ogsa i hgj grad afhengige af, at sektorerne samarbejder og koordinerer deres
indsatser, herunder ikke mindst udveksler opdaterede medicinoplysninger. Mal-
gruppen afgraenses yderligere til at vere ®ldre, der udskrives med hjemmesyge-
pleje eller udskrives til rehabilitering pa Frederiksberg Kommunes dggnenhed i
Valby.

Beskrivelse af det tversektorielle samarbejde

Problembeskrivelse:

=  Undersggelser peger pa, at op til 40 pct. af alle indleggelser af @ldre medi-
cinske patienter pa medicinske afdelinger skyldes leegemiddelrelaterede
problemer. En reduktion af disse typer af problemer vil dermed primert ska-
be vaerdi — i form af stgrre sundhed og bedre livskvalitet - for gruppen af
&ldre medicinske patienter. For kommune og region er der ligeledes incita-
menter til at tage problemstillingen op: Kommunen kan - ud over at fa bor-
gere med en bedre sundhedstilstand - reducere udgifter til indleggelser og
genindleggelser. Sdvel kommune, hospital og praktiserende leeger vil have
fordel af at optimere samarbejdet, dokumentationen og kommunikationen
om medicineringen af @ldre medicinske patienter mhp. at undga ungdigt
tids- og ressourceforbrug ifm. udredning af medicinstatus og evt. plejeopga-

! Der kan henvises til: Koordinering af patientforlgb pa tvers af sektorer. Samarbejdsaftale mellem Frederiksberg og Kgben-
havns Kommuner og Frederiksberg Hospital af januar 2010; aftale Region Hovedstaden - Dosisdispensering - handtering ved
indleggelse og udskrivning — medicinvejledning 5, og Samarbejdsprocedure for dosisdispensering mellem praktiserende leege /
hospital / apotek / hjemmesygepleje af marts 2010. Hertil aftale om udveksling af medicinstatus ved indleggelsesrapport og
udskrivningsrapport mellem hospital og hjemmesygepleje.
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ver og indleggelser, der kunne have varet forebygget.

» Samarbejdet mellem hospital og kommune er centralt, idet en systematisk
medicinafstemning, dokumentation og kommunikation ved indlaeggelser og
udskrivninger om borgerens medicinstatus er afggrende for, at borgeren far
korrekt medicin. Kommunen skal kunne foretage en medicinering af borge-
ren, der er bade rigtig (dvs. tilpasset borgerens sundhedstilstand) og sikker
(dvs. 1 overensstemmelse med ordinationer og korrekt administreret). En ny-
lig rapport (fra Kgbenhavns Kommune®) papeger flere tvarsektorielle ud-
fordringer for, at en sikker og rigtig medicinering kan finde sted.

» Herudover spiller almen praksis en vigtig rolle i samarbejdet om medicin-
handteringen. Ovennavnte rapport fra Kgbenhavns Kommune viser, at det
overordnede ansvar for borgerens medicinering er svart at placere blandt de
ordinerende lager. Dette aktualiserer behovet for en styrket tvarsektoriel
kommunikation om borgerens medicinbehov.

= Da almen praksis er en kerneaktgr i det tvaersektorielle samarbejde, er det
foreslaet i nervaerende projektansggning, at almen praksis deltager aktivt i
projektet. I lyset af den aktuelle uafklarede situation vedrgrende fornyelse af
overenskomsten for almen praksis, tages der dog forbehold for det endelige
omfang af almen praksis’ deltagelse. Dette spgrgsmal drgftes videre med
almen praksis.

5 Metodebeskrivelse

= Der foretages en afdeekning af den nuvarende praksis pa Frederiksberg Ho-
spital, i Frederiksberg Kommune og i almen praksis vedrgrende medicin-
handtering og udveksling af medicinoplysninger pa tvars af sektorer for al-
dre medicinske patienter, jf. afgreensningen af malgruppen. Afdekningen
bliver foretaget i form af audit af medicinhéndteringen ved indleeggelser og
udskrivninger af @ldre medicinske patienter over en periode pa 3 maneder.

» Pa grundlag af afdekningen identificeres indsatsomrader hhv. pa hospitalet,
i kommunen og i almen praksis, samt i den tvaersektorielle dokumentation af
og kommunikation om medicinoplysninger. Forudsatninger for en hen-
sigtsmeessig kommunikation og koordination af medicinoplysningerne be-
skrives.

= Ud fra ovenstaende afdekning og analyse opstilles anbefalinger/forslag til
handleplan for at optimere samarbejdet om medicinering af @&ldre medicin-
ske patienter pa tvers af sektorerne.

6 | Dokumentation af opnaelse af malene/resultaterne

Ifglge projektets design vil der ved afslutningen kunne dokumenteres leverancer
i form af en rapport og en handleplan - men ikke effekter pa praksis. Disse vil
fgrst kunne males i en efterfglgende fase, og efter at handleplanen evt. er im-
plementeret i &ndret praksis.

2
Kgbenhavns Kommune 2010: En rapport om resultater og udfordringer til medicinhandtering i hjemmesygeplejen.
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Plan for evaluering

Der foretages en midtvejsevaluering i april/maj af audit af medicinhandteringen
mhp. at kunne justere audit-redskab samt malgruppe mv. undervejs i projektet,
hvis det ud fra de opnaede erfaringer viser sig hensigtsmessigt, jf. Plan-Do-
Check-Act-metoden.

I forbindelse med projektafslutningen foretages dels en procesevaluering blandt
de involverede projektaktgrer, dels en faglig evaluering af de leverancer, som
projektet har frembragt. Projektets fglgegruppe/referencegruppe foreslas pa den
made at give faglig feedback pa projektets resultater ud fra en vurdering af,
hvordan resultaterne kan anvendes i praksis.

Hvordan formidles projektet og de opnaede erfaringer til andre?

Projektets resultater formidles via flere kanaler:

= Internt pa Frederiksberg Hospital og i Frederiksberg Kommune

=  Malrettet til almen praksis via inddragelse af praksiskonsulent og praksisko-
ordinator

= ] Samordningsudvalget for Frederiksberg Hospital

» [ det Koordinerende Samordningsudvalg i Kgbenhavns Kommune

Beskrivelse af forankringen af projektet og viderefgrelse efter projektperioden.

» Projektet er forankret i Samordningsudvalget for Frederiksberg Hospital,
hvor Frederiksberg Kommune, Frederiksberg Hospital, Kgbenhavns Kom-
mune og almen praksis er reprasenteret.

»  Projektet skal ses i sammenhang med flere andre projekter pa medicinom-
radet i regi af Samordningsudvalgs-strukturen i den kommende Sundhedsaf-
tale-periode. Medicinomradet er et generelt indsatsomrade, og det er hensig-
ten, at resultaterne og erfaringerne fra narverende projekt kan nyttigggres i
forbindelse med flere af de gvrige projekter, der forventes gennemfgrt i afta-
leperioden.

» Paet overordnet plan skal der i Igbet af 2011 udarbejdes en tveersektoriel
kommunikations- og samarbejdsmodel mellem hospitaler, psykiatriske
centre, kommuner, almen praksis og apoteker med fokus pa at sikre opdate-
ret og korrekt information om borgerens receptpligtige medicinering.

= Endvidere har Samordningsudvalget for Frederiksberg Hospital — i forbin-
delse med den nye tillegsaftale mellem Region Hovedstaden og Frederiks-
berg Kommune - aftalt at igangsztte et udviklingsprojekt om medicinhand-
tering i forbindelse med indlaeggelse, udskrivning og ambulante besgg.

» Nearverende projekt om "Medicin pa tvers ift. den @ldre medicinske pati-
ent” er fgrste led i udmgntningen af fgrnevnte udviklingsprojekt. Med en
afgrenset malgruppe og relativt kort projektperiode er det hensigten at opna
erfaringer, der umiddelbart kan bygges videre pa i de naste faser af udvik-
lingsprojektet i tillegsaftalen.

= Projektorganiseringen for narvarende projekt vil mere pracist besta i:

o en styregruppe med direktionsrepraesentanter fra Frederiksberg
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Kommune og Frederiksberg Hospital samt representation fra
almen praksis. Frederiksberg Hospitals Legemiddelkomité vil
desuden veare reprasenteret i styregruppen.

en projektgruppe med deltagere fra Frederiksberg Kommune,
Frederiksberg Hospital (herunder sundhedsfagligt personale)
samt almen praksis (praksiskoordinator/praksiskonsulent). Pro-
jektlederen udpeges blandt Frederiksberg Hospitals deltagere.
Der etableres en falge-/referencegruppe med bredere reprz-
sentation end projektgruppen, hvis det vurderes hensigtsmas-
sigt. Kgbenhavns Kommune har givet positivt tilsagn om at del-
tage i en sadan gruppe, men har valgt ikke at deltage yderligere
i herverende projekt. Kgbenhavns Kommune deltager i Sam-
ordningsudvalget for Frederiksberg Hospital og har ligeledes
medicinhandtering som aktuelt indsatsomrade, jf. fgrnevnte
rapport om medicinhandtering i hjemmesygeplejen. Det er hen-
sigten at involvere fglge-/referencegruppen i starten og slutnin-
gen af projektet, hhv. i forbindelse med udarbejdelse af projekt-
designet og i den faglige evaluering af projektets leverancer.
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