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Det har i en drreekke vaeret et fokuspunkt : Kebenhavns Kommunes
arbejde, at medicinhndteringen i den kommunale del af medicine-
ringskeeden kan foregd s& sikkert som muligt. ‘

Pa baggrund af ny undersogelse har vi i Kebenhavns Kommune med
bekymring kunnet konstatere, at dette ikke er tilstraekkeligt.

Rapporten Sygeplejefaglis indsats over for hjemmeboende borgere,
som anvender flere legemidler samtidigt giver ny viden om drsagerne
til fejl i medicineringen og viser at forudsztningerne for en rigtigt og

STRKCT McUICITANATering er fraverende, et Hjentiesy geprejeit. po.

manglende oplysninger om borgerens medicin, ikke kan ndfere sin
opgave i forhold til sikker medicinering.

Undersegelsen viser samtidig, at der ikke blandt de ordinerende leeger
kan fastleegges et entydigt ansvar for at have opdateret overblik over
borgerens samlede medicinering. Den formelle ansvarsplacering hos
*sidst ordinerende leege’ fungerer siledes ikke i praksis. Dermed er
forudsatningerne for en rigfig medicinering fraveerende.

Dette er ikke acceptabelt.

Kebenhavns Kommunes Sundheds- og Omsorgsudvalg skal pd den
baggrund henlede Sundhedsudvalgets opmarksomhed pa behovet for
nationale lesninger, f.cks i forbindelse med de politiske forhandlinger
af'den kommende nationale handlingsplan for Den Zldre Medicinske
Patient.

Farst og fremmest er der behov for en national en stillingtagen til den
lecgefaglige ansvarsplacering, sdledes at ansvaret ikke kan skubbes

rundt mellem de mange ordinerende lzger. Kabenhavns kommaune Sundheds- og Omsorgs-
o . . 1 . borgmesteren
vurderer dog ogsd, at det er nedvendigt at styrke udviklingen og im-
plementeringen af det Faelles Medicin Kort. Ridhuset
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Baggrund

Medicinering er en kerneydelse 1 det borgernare sundhedsvaesen, da
ikke alle borgere, som behandles medikamentelt, selv kan
administrere egen medicin. I Kebenhavns Kommune er hjzlp til
medicindosering og medicinadministration de enkeltydelser, der oftest
tvaerkszttes 1 den kommunale sygepleje. 60 % af de borgere, der i
2008 fik hjemmesygepleje, modtog ydelser til medicinhindtering.

Fejl 1 forbindelse med medicinering er et kendt problem med mange,
ofte meget alvorlige, konsekvenser for borgerne. 6-14 % af alle
indleggelser er legemiddelrelaterede, 2-3 % af indleggelserne er
dedelige og op imod 80 % alvorlige. For @ldre borgere peger
undersogelser pd at op til 40 procent af alle indleggelser pd
medicinske afdelinger skyldes laegemiddelrelaterede problemer.

Kobenhavns Kommunes Sundheds - og Omsorgsudvalg besluttede 1
2009 at ege indsatsen over for borgere, der bruger mere end 3
legemidler. Beslutningen udmentedes i igangsattelse af projektet
Medicinkvalitet -sikker og rigtig medicinanvendelse i hjemmeplejen’.

Rapporten Sygeplejefaglig indsats over for hjemmeboende borgere,
som anvender flere loegemidler samtidigt er en afrapportering af et
pilotprojekt under dette projekt og giver ny viden om arsagerne til fejl
1 medicineringen. Rapporten viser tydeligt, at de ekstene
forudsatninger for en rigtig og sikker medicinhindtering i det daglige
arbejde 1 hjemmesygeplejen er fravarende.

Rapporten  prasenterer  resultater af  pilotprojektet  om
medicinhandtering i hjemmesygeplejen baseret pd gennemforelse af
36 borgerbesog . aflagt som to pd hinanden felgende besgg hos 18
borgere af borgernes egen hjemmesygeplejerske i efterdret 2009.
Projektet gennemfertes 1 hjemmesygeplejen pA Amager 1 perioden fra
august til december. De 18 borgere blev udvalgt successivt efter
allerede planlagte kerelister.

I rapporten afdsekkes en reekke aspekter i forholdet mellem de akterer,
der spiller en rolle i at sikre en rigtig og sikker medicinering af de
borgere, der modtager hjeelp til medicinh&ndtering.

Figur 1: Aktgrer i medicinhandtering
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Resultater

Medicinhandtering i hjemmesygeplejen er en legedelegeret opgave,
og det er derfor en nedvendig forudsatning for sikker og rigtig
medicinering, at hjemmesygeplejen har adgang til opdaterede
oplysninger om borgenes medicin.

*  Sikker medicinering betyder at borgeren far den medicin, der er
ordineret og at den administreres korrekt, mens

»  Rigtig medicinering henviser ti, at borgerens samlede medicin er
tilpasset den aktuelle sundhedstilstand.

Rapporten viste at, det var ikke var muligt for den kommunale
sygepleje - hos nogen af de 18 borgere under forste beseg - at dosere
og administrere medicinen korrekt uden en omfattende systematisk
sygeplejeudredning.

Endvidere  viste rapporten, at det lykkedes projektets
hjemmesygeplejersker gennem en systematisk sygeplejeudredning
og systematisk opfelgning at skabe overblik over, hvad borgeren
skulle have af medicin, samt at fi afstemt medicinen med de
ordinerende leger dvs. borgernes egne lager, hospitalsleger og
specialleeger, Fire illustrative cases vedlegges som bilag.

Hovedkonklusionen i rapporten er, at de eksterne forud-
seetninger for en rigtigt og sikker medlcmhéndtenng i det
daglige arbejde i hjemmesygeplejen er fravaerende,

Forudsatningerne for en sikker medicinhdndtering er fravaerende, idet
hjemmesygeplejen, pga. ikke opdaterede og utilstrekkelige
oplysninger om borgerens medicin, ikke kan udfere sin opgave i
forhold til sikker medicinering.

Rapporten viser samtidig, at der ikke blandt de ordinerende laeger kan
fastleegges et entydigt ansvar for at have opdateret overblik over
borgerens samlede medicinering. Den formelle ansvarsplacering hos
’sidst ordinerende lege’ fungerer sdledes ikke i praksis. Dermed er
forudsaetningerne for en rigtig medicinering fravarende. Rapporten
tydeligger en raekke konkrete udfordringer i forhold til bade sikker og
rigtig medicinering.

Sikker medicinering

= uoverensstemmelser imellem de behandlende leegers ordinationer
(egen leege, hospitalsleger, ambulatorieleger, privat praktiserende
specialleger) og hjemmesygeplejes medicinlister.

= manglende oplysninger til hjemmesygeplejen om ny medicin, som
stod i hjemmet.

» manglende besked til hjemmesygeplejen om @ndrede og nye
ordinationer efter ambulant behandling.



» medicinendringer ved udskrivelse blev ikke videregivet til
hjemmesygeplejen.

Rigtig medicinering

» manglende ansvarsplacering for den samlede medicinering blandt
ordinerende leger (egen lege, hospitalslager, ambulatorielager,
privat praktiserende specialleeger).

« manglende besked til egen kege ved @ndrede ordinationer efter
ambulant behandling.

»  medicinendringer ved udskrivelse blev ikke videregivet til egen
lzege.

Udfordringerne peger mod lasningsmodeller med sével et nationalt, et
regionalt og et kommunalt opheeng. Nationalt kreeves der forst og
fremmest en stillingtagen til den legefaglige ansvarsplacering, samt
en styrkelse af udviklingen og implementeringen af det Falles
Medicin Kort.

P4 det regionale niveau er det primare, at sikre en systematisk
medicinafstemning efter indlaggelse og ambulatoriebeseg, mens det
pd det kommunale niveau er afgerende at forbedrede arbejdsgange
itht. dokumentation og sikre at der arbejdes pa baggrund af faglige
standarder, Nedenstdende tabel giver en oversigt over udfordringer og
lesningsmodeller samt deres effekt i forbold til sikker og rigtig
medicinering.

Tabel 1: Initiativoversigt

1
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Almen praksis  Vilkirene for at egen - Indfajelse af e v
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- Kommunikation fra
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Nationale forhold og samarbejdet med regionale akterer

Medicinering 1 hjemmesygeplejen er en lagedelegeret opgave og det
er derfor en nedvendig forudsetning for sikker og rigtig medicinering
at hjemmesygeplejen har adgang til opdaterede oplysninger om
borgenes medicin.

Rapporten viste at de eksterne forhold omkring medicinering spiller
en afgerende rolle i hjemmesygeplejens mulighed for at hindtere
medicinen rigtigt og sikkert.

Eksterne forhold

*  borgerne blev behandlet for mange sygdomme af flere laeger
pa tvers af sektorgraenserne - de 18 borgere behandledes
medicinsk tilsammen af cirka 43 forskellige laeger.

= ingen af de involverede lmger (praktiserende lege,
specialleger eller hospitalsleger) havde overblik over
borgernes samlede medicin i forbindelse med udskrivelse og
ambulant behandling.

= manglende medicinafstemning af borgerens medicin,
Hjemmesygeplejen havde ikke umiddelbart mulighed for at
fa egen leege til at afstemme medicinen.

= manglende ansvarsplacering for borgernes samlede
medicinering blandt ordinerende leger vanskeliggjorde
hjemmesygeplejens mulighed for at handtere medicinen
rigtigt og korrekt hver gang.

Nationale inifiativer

I 2012 forventes Det Faelles Medicinkort (FMK) indfort. FMK ger,
at alle borgere fremover fir et elektronisk medicinkort, der afspejler
deres aktuelle medicinstatus. I praksis betyder det, at alle ordinerende
leger og den kommunale sygepleje far adgang til at se den aktuelle
medicinering, s& en korrekt medicinering kan finde sted.

Det Falles Medicinkort vil derimod ikke sikre en rigtig medicinering
idet kortet ikke leser problemerne med den manglende
ansvarsplacering ifht. medicingennemgang. Dog ma det formodes at
opgaven bliver mere overkommelig, nar der foreligger opdaterede
informationer om borgerens medicin.

I forhold til sikringen af en entydig ansvarsplacering henviser
Sundhedsstyrelsen i dag til at ’sidst ordinerende lage’ har ansvaret.
Rapporten bekrafier viden om, at denne ansvarsplacering ikke har
nogen praktisk virkning i det daglige arbejde i sundhedsvasnet.

En central dimension i den nationale dagsorden er almen praksis
rolle. Bide i forhold til den lebende medicinafstemning og den
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behovsbestemte medicingennemgang, hvor den samlede medicinering
genmemgds med henblik pd at sikre, at borgeren fir den rigtige
medicin med den rette virkning, uden bivirkninger og interaktion med
andre praparater.

Aktuelt pagér der overenskomstforhandlinger med de praktiserende
leger. Her forhandles der bla. om at forbedre vilkdrene for at egen
lege kan fungere som tovholder p& medicinomradet. En sidan
tovholderrolle vil sikre hjemmesygeplejen en fast dialogpartner,
hvilket vil fremme en rigtig sdvel som en sikker medicinering.

Endeligt pigér der aktuclt et arbejde med at udarbejde en national
handleplan for den ldre medicinske patient. Rapporten om
medicinhdndtering i hjemmesygeplejen kan bidrage med viden og
politisk fokus ind i denne proces.

Forslag til yderligere nationale initiativer-

* Implementeringen af FMK ber styrkes gennem national styring
og prioritering (sikker medicinering): = ' :

»  Placering af ansvar hos egen leege (sikker og rigtig
medicinering). - '

» Indfgjelse af medicingennemgang som en ydelse i
overenskomsten (sikker og rigtig medicinering).

Regionale initiativer

[ forhandlingen af sundhedsaftalen 2011-2014 har Kobenhavns
Kommune gjort medicinomridet ti! et kardinalpunkt, hvilket har
medfert en bredere erkendelse af problemets alvor og en villighed til
at fremskynde det fielles arbejde omkring mulige lesningsmodeller.

I den forbindelse er der afholdt swrskilt mede med Region
Hovedstaden samt regionens Enhed for Patientsikkerhed og det er
pa den baggrund afialt, at der skal ivarksattes en faelles tvaergiende
kernefirsagsanalyse af fejlene pa medicinomradet. Kerne-
rsagsanalysen skal vare handlingsanvisende frem til implemen-
teringen af en regional tvaersektoricl kommunikations- og
samarbejdsmodel, som udarbejdes i 2012.

I fordret 2011 konkretiseres endvidere en rakke projekter om
medicinoplysninger i samarbejde med hospitalerne med involvering
af de respektive direktioner i kommune og hospitaler.

De seerlige udfordringer i samarbejdet pa tvers af sektorgreenser har
endvidere lebende varet dreftet i samordningsudvalget for



Kebenhavns Kommune®, bide pi ordinzre meder og i sarlige
temadrefielser.

Igennem 2009 og 2010 har der pagdet konkrete lokale dreftelser
med de praktiserende keger 1 forhold til at sikre en behovsorienteret
medicingennemgang. I de tidligere dialoger har de praktiserende leger
afsldet. Droftelserne fortsetter under hensyntagen til den nationale
udvikling i overenskomstforhandlingerne.

Endvidere afpreoves projekiet ’Opfelgende hjemmebeseg efter
udskrivelse’ i gjeblikket 1 udvalgte bydele. Her testes en model hvor
hjemmesygeplejen og egen lxge medes i borgerens hjem efter
udskrivning fra hospital. Medicingennemgang spiller en afgerende
rolle 1 projektet, der evalueres ultimo 2010.

Forslag til yderligere regionale initiativer =
=  Systematisk medicinafstemmning ved udskrwmng (sikkerog
- rigtig medicinering).

«  Kommunikation til egen laege og hjcmmesygepleje fra
ambulatorier (sxkker medicinering).

Hjemmesygeplejen

Medicinhdndtering i1 hjemmesygeplejen er til stadighed en
legedelegeret opgave og indsatserne i hjemmesygeplejen vil derfor
alene bidrage til en sikker medicinering, Dvs. at borgeren fir den
medicin, der er ordineret og at den administreres korrekt.

Rapporten ” Sygeplejefaglig indsats over for hjemmeboende borgere,
som anvender flere legemidler samtidigt” peger pi en raekke forhold i
hjemmesygeplejen, der spiller ind 1 forhold her til.

? Lgbende samarbejdsforum mellem Kgbenhavns Kommunes Sundheds- og
Omsorgsforvaltning, Socialforvaltningen, Amager Hospital, Bispebjerg Hospital,
Frederiksberg Hospital, Hvidovre Hospital , Rigshospitalet, praktiserende laeger
samt reprasentanter fra Region Hovedstaden.



- Hjemmesygeplejens forhold

= den systematiske sygeplejeudredning var ressourcekrevende
og tog betydelig laengere tid, end den tid, der almindeligvis
er afsat til dosering af legemidler bla. foranlediget af
betydelige kommunikations- og Kkoordineringsopgaver
med de involverede laeger.

= hjemmesygeplejens arbejdsgange i forhold il
dokumentationen, fx manglende adgang til at dokumentere
i borgerens -hjem, var medvirkede til at skabe ufuldstendig
mnformation,

» borgerne havde mistet overblik over egen medicin og
derfor foretrak at hjemmesygeplejen to g hand om denne.

Igangvaerende initiativer

Medicinomrédet har gennem flere ar veeret ct fokusomréde i
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, og der er labende indfert nye
tiltag med henblik pi at styrke omrddet. Det betyder samtidig, at
nedenstiende initiativer ikke var fuldt implementerede og igangsat, da
dataindsamlingen til rapporten fandt sted.

Eksempelvis har en rekke af Program Fremtidens Sygeplejes
aktiviteter direkte effekter pd medicinomradet. Ligeledes er der efter
dataindsamlingen ivaerksat skeerpede procedurer p& dokumentations-
omradet.

Udfordringerne berarer serligt procedurer pd dokumentationsomrédet,
understettende it-struktur (KOS), faglige standarder og kompetencer.

Dokumentation

For at borgeren kan f korrekt medicin hver gang, forudsatter det, at
oplysningerne om borgerens medicin altid foreligger i en opdateret og
tilgengelige form. Det vil sige dels i Kebenhavns Omsorgssystem
(KOS) og dels i samarbejdsbogen hos borgeren.

Sundheds- og Omsorgsudvalget tiltrddte derfor i juni 2010 nye og
reviderede retningslinier for dokumentation i hjemmeplejen med
henblik pa at forbedre dokumentationspraksis. Der er specifikt
udarbejdet nye retningslinier for dokumentation af medicinhéndtering.

Samtidig er der nationalt er der fokus pa tilsynets rolle i forhold til
hjemmesygeplejen. Dog er der aktuelt ingen planer om at @ndre
lovgivningen 1 forhold til tilsyn. Det kan sdledes ikke forventes at
Embedslegerne i den nermeste fremtid vil udvide tilsynet til ogsé at
omfatte hjemmesygeplejen. 1 forhold til Kabenhavns Kommunes egne
tilsyn vil forvaltningen til medet i Sundheds- og Omsorgsudvalget den
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2. marts 2011 fremlegge et nyt koncept for uanmeldte tilsyn, der
ogsd omfatter medicinhéndtering i hjemmesygeplejen.

Endvidere tradte den udvidede lov om patientsikkerhed i kraft i
september 2010. Det betyder, at Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
er forpligtiget til at registrere utilsigtede hsendelser i forhold til
medicinhéndtering.

Som led i at fremtidssikre det elektroniske omsorgssystem er der
igangsat en proces med udbud af nyt elektronisk omsorgssystem. I
den udarbejde kravspecifikation er det indskrevet, at den kommende
losning skal forbedre understettelsen af den faglige dokumentation pa
blandt andet medicinomradet.

Faglige standarder og kompetencer

Under Program Fremtiden Sygepleje er der ivarksat en revision af
katalog over sygeplejeydelser og kriterier for tildeling af ydelser.
Revisionen skal sikre, at der bliver overensstemmelse mellem
katalogets indhold og sygeplejens nuvarende og fremtidige
opgavesat.

I ydelseskataloget for den kommunale sygepleje praciseres det, at
AK-behandling og behandling med Methotrexat kun ma héndteres af
sygeplejersker. Nar der foreligger en national liste med
risikopraparater’ udvides begransningen.

P4 medicinomradet udvikles der faelles medicinvejledninger og
instrukser. Aktuelt foregir der implementering af de forste fire
medicinvejledninger og -instrukser. Implementeringen forventes at
vaere gennemfort 1 forste kvartal 2011,

Som et led i Program Fremtidens Sygepleje tilrettelegges der lobende
kompetenceudvikling af den kommunale sygepleje. P4 medicin-
omradet er der smrligt fokus pd, at medarbejderne har de reite og
nedvendige kompetencer for at kunne handtere medicinen korrekt.
Medicin indgér derfor som centralt element pd tvaers af kurserne.l
efterdret 2010 er det udbudt et uddannelsesforleb i medicinhindtering
for social- og sundhedsassistenter samt tre fagspecifikke kurser pé
diplomniveau for sygeplejerskerne.

Faglig ledelse
Som et led i Fremtidens Sygepleje besluttede Sundheds- og
Omsorgsudvalget i fordret 2010 en ny model for organisering af

sygeplejen.

Den nye organisering skal bidrage til at styrke fagligheden og
koordinationen i opgavelegsningen. Dette gores ved, at sygeplejen i

* {egemidler med szerlig risiko for patientsikkerheden, fx teegemidier hvor der kan
forekomme alvorlige komplikationer og dgd ved forkert héndtering og dosering.
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lokalomriderne  organiseres som  én samlet enhed under
hjemmeplejen. Der ansettes som et nyt tiltag en sygeplejefaglig leder,
som far til ansvar at sikre overholdelse af de faglige standarder.
Organiseringen af sygeplejen er skitseret i figur 2.

Figur 2: Organisering af den kommunale sygepleje

plefegrupper

Samtidig indferes en ny model for tildeling af sygepleje, der mndrer
ved centrale omrdder i den kommunale sygeplejes nuvaerende
opgavelesning. Eksempelvis forankres kontakten til praktiserende
lege  og  hospital hos hjemmesygeplejen.  Saledes styrkes
kommunesiden i den dialog med de ordinerende leger, der skal
medvirke til en sikker medicinering af borgeren.

Den forbedrede kontakt til almen praksis vil endvidere blive
understottet  at implementeringen af den  elektroniske
korrespondancemeddelelse. Den er en sikker klinisk "mail" il
forsendelse af sundhedsdata om den enkelte borger, Meddelelsen kan
anvendes til lebende kommunikation mellem lege og kommune i ikke
akutte/hastende kommunikation. Udrulningen forventes fardig i
fordret 2011 og forventes at bidrage smrskilt til at sikre
medicinhandteringen.

Forslag til yderligere initiativer: N .
" Udvikling af Kebenhavns Omsorgssystem samt udvikling af
model for opdatering af medicinoplysninger, som kan
anvendes indtil implementeringen af FMK.

* At medicinomridet placeres som et af de kommende
sygeplejefaglige lederes ansvarsomrade.

*  Fortsat udvikling af vejledninger og instrukser,
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BILAG

Borgerforleb case 1:

Mange praparater - manglende overblik og kommunikation mellem borgerens egen lege

og hjemmesygeplejen

Overordnet viser forlebet folgende centrale problemstillinger:
e Manglende kommunikation mellem borgerens egen lzege og hjemmesygeplejen

s  Manglende kommunikation mellem privat praktiserende, specialleege og borgerens egen lege

1. borgerbessg

Hjemmesygeplejerskens besoger en 75 &rig kvinde, som ifelge medicinark for aktuel
medicin skal have doseret 4 forskellige praeparater:
- Simvastatin{kolesterolnedsettende)
Olrik{plodtryksnedsettende)
- FPurix retard(vanddrivende}
- Kaleorid (kaliumchlorin til opretholdelse af vand og saltbalance)

Hjemmesygeplejersken skal dosere den medicin, der star pa det aktuelle medicinark,
Hvor af det bla. fremgr, at borgeren skal have Simvastatin ordineret den 22, juni. 1
skabet, hivor medikamenterne opbevares, findes et andet kolesterolsenkende preeparat
Lescol (Fluvastatin), som er ordineret den 27 juni 2009.

Da borgeren klager over kvalme og ondt i maven, vurderer hjemmesygeplejersken, at
det kan det have betydning, hvilket af de to praeparater, der veelges.

Ved gennemgang af al borgerens medicin i medicinskabet, viser det sig, at der stir 9
andre recepipligtige legemidier i hjemmet. Af etiketterne pd medicinglassene fremgar
det, at disse medikamenter er ordineret inden for de sidste 2-5 mineder af egen lege.
Léeegemidlerne omfatter dels steerke og lettere smertestillende praeparater, som er
ordineret til fast indtagelse 4 gange 1 degnet dels medicin, som forebygger ledsmerter,
dels sovemedicin og angstdampende medicin til fast indtagelse.

Desuden findes der et inhalationsmedikament samt gjendriber og beroligende
medicin:
. Mandologin {opioid til moderat og sterke smerier)
. Pamol {non- opioid praeparat til lette og moderate smerter)
- Glucosamin (praeparat mod slidgigt)
Imovane (preeparat mod sgvnleshed)
- Diazepam (préeparat mod angst og uro}
- Turbohaler terbasmin{praparat, som letter vejrtrzkningen)
- QOculac gjendraber (praparat mod torre gjenslimhinder)

Borger oplyser, at egen laege var pé beseg i hjemmet i gar og ordinerede noget medicin
for “maven”, recepten er indleveret pa apoteket. Borgeren ved ikke hvilken medicin,
det drejer sig om

Fejli medicinafstemning:

. Ingen overensstemmelse mellem
ordineret medicin 0g medicin, der
doseres efter skema

Symptomer pi bivitkninger afklares ikke

. Sammenhange mellem symptomer pa
kvalme og mavesmerter samt kolesterol-
_seenkende medicin forbliver uafklaret,
-Behandling med opioider samt
symptomer pa kvalme og ondt i ma-
ven afklares ikke. Mavemedicinen
kendes ikke
Manglende overblik over borgerens reelle
medicinforbrug
- Borgerens forbrug af smertestillende,
angstdempende - og sovemedicin er
ukendt

Manglende udtrapningsplan for vanedannend.
medicin
- Der forligger ingen udtrapningsplan for
vanedannende medicin o
Bergerens medicinske behandling ex ikke
kendt af sygeplejerske '
- Smeriebehandling, behandling for angst
" og sevnproblemer, vejrtraeknings- 0g
gjenproblemer er ukendt '
Borgerens behandling af speciallege er ikke
kendt af egen kege
- Behandling med gjendriber er ukendt
Borgeren har ikke viden om egen medicinske
behandling :
- Borger har ikke overblik over egen
medicinbeholdning og behandling
- Borger kan ikke administrere
inhalator eller giendréber = .
. ‘Borger kender ikke begrundelse for
giendréber B S




4§

Ved samme hjemmebeseg giver borgerens egen lege borgeren en injektion af et B-12
vitaminpreaeparat Vibeden uden at meddele dette til hjemmeplejen. Det er
almindeligvis hjemmeplejens opgave at administreret B-12 vitamin. P4 det aktuelle
medicinark stir injektion Vibeden opfert uden an givelse af tidspunktet for
administration af injektionen.

Fjenlzgen har ordineret ojendraber, som borger ikke formir at administrere selv;
borger mener, at det er for gri steer. Praktiserende lzege er ikke bekendt med, at borger
e [ behandling med gjendréber for gré stzer,

Manglende kommunikation fra
lege til hjemme-sygeplejen

Risiko for overdosering med fx B-12
vitamin eg underdosering med avrige
praparater pga. manglende information
fra Imge til hjemmesygeplejerske

Hjemmesygeplejersken

= Doserer efter skema og drypper mjne efter at have fundet frem til, at ajendraberne
er mod tarre gjenslimhinder

- Kontakter borgerens egen laege med henblik pa at samsternme borgerens
medicinstatus. Laegesekretaeren meddeler, at leegen er optaget og ikke har tid til at
gennemga medicinen. Leegesekretzeren beder derfor projektsygeplejerske om at
faxe de problemstillinger, der métte vaere

- Sender fax til leegen med alle 12 preeparater listet med spergsmal til ordination og
til de symptomer, som borgeren har

- Meddeler legesekreteeren, at injektion af B-12 vitamin administreres af
hjemmeplejen

- Aflyser naeste injektion B-12 vitamin i KOS mhp. at undga debbelt dosering

- Vejleder og instruerer borgeren om ejendrypning og om preeparates begraensede
hoidbarhed samt opbevaring

- Medinddrager - efter borgerens snske - datter, som tilfeldigvis kommer pé beseg

- Anmoder om et observationsbeseg

P
Medicinhindtering

Dosering: 4 praeparater, men ikke de 12
preeparater, som star i medicinskabet
Dosering af disse afventer leegens
tilbagemelding

Admrinistration af medicin: Gjendrypning

Kemmunikation

Medicinafstemning: Planlegges
gennemfart med borgerens lege
Rapportering: Observationer og
symptomer pd eventuelle bivirkninger
meddeles lege

Rapportering: Overlap mht.
administration af medicin: injektion af B-
12 vitamin meddeles samtidigt med
orientering om seedvanlig arbejds-
fordeling

Rapportering: Beder om et
observationsbeseg

Dokumentation

Journalfaring: Notat i borgerens
samarbejdsbog, at der er sendt fax sendi
til lege om medicinafsternming med
anmodning om at der felges op af evrige
sundhedspersonale

Journalforing: Aflysning af nzste
injektion B-12 vitamin (i KOS)

Undervisning

Instruktion: Borger og parerende
instrueres i brug af inhalator og
ejendréber

Vejledning: Borger og parsrende vejledes
om gjendrdbers opbevaring

2. borgerbesag

L andet borgerbeseg var borgerens medicinafstemning med lzegen endelig pa plads. Der var nu ikke lengere uoverensstemmelser mellem
borgerens medicinbeholdning, den ordinerede medicin og hjemmesy geplejens medicinskemaer.

Laegen havde sendt sin tilbagemelding pa hjemmesygeplejerskens forespergsel om medicinafstemning til et forkert faxnummer.

Lazgens fax blev farst genfremsendt, da projektets hjemmesygeplejerske efterlyste sin forespargsel efter atholdt ferie.

Ingen af det @vrige sundhedspersonate havde fulgt op pa hjemmesygeplejerskens notater i samarbejdsbogen om manglende

medicinafstemning og den fremsendie forespergsel til leegen.

Borgeren havde derfor som konsekvens faet 4 preeparater doseret i de 7 uger og ikke de ordinerede 13 praparater, som blev resultatet af

den endelige medicinafstemning,

Laegen havde i sit svar pa fax fastholdt, at give borgeren sovemedicin og angstdeempende medicin uden udtrapningsplan for vanedannende

medicin. Det evrige sundhedspersonale havde ikke forholdt sig til dette.
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Leegen havde i sit svar pa fax fkke besvaret hjemmesygeplejerskens skriftlige spergsmal om, hvorvidt borgerens symptomer kunne

vare bivirkninger ved den medicinske behandling.

Borgeren fik nu hjeelp il dosering af 11 preeparater og administration af jendriber og injektion B-12 vitamin.
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Borgerforlab case 2;

Mange bivirkninger - manglende ansvar for opfelgning ved og efter udskrivning

- Manglende re - ordination /nedtrapning af stark smertelindrende og vanedannende praparat ved og efter udskrivning

Overordnet viser forlobet folgende centrale problemstillinger:

* Manglede opfelgning pd medicineringen ved og efter udskrivning fra hospital

*  Manglende kommunikation fra hjemmesygeplejen om bivirkninger pa vanedannende medicin til borgerens egen
lege

1. borgerbesag

101 &rig kvinde far beseg af hjermumesygeplejersken, som skal docere medicin, Fejl i:medic'inéf's'teﬁmmg
lolge det aktuelle medicinark skal der doseres 9 praeparater og leegges vaginaltabletter - Flere uovesensstemmelse mellem
frem til brug to aftner om ugen, ordinerede medicin og medicin, der
doseres efter skema
Ved gennemgang af medicinen viser det sig, at der er uoverensstemmelser imellem de 4 Symptomer pa bivirkninger
af praeparaterne omfattende bade fast - og PN medicin. Der er forskel pé den dosis, derer | afklares ikke :
angivet pa det aktuelle medicinark pé PN skemaet i forhold til dosis angivet pd - Sammenhwenge mellem brug af
medicinglassenes etiketter. Oxycontin og ubstipation er overset
- -Sammenhaenge metlem fbrufen og
Borgeren skal bla. have doseret depottabletter Oxycontin 10 mg x 2 {morfinlignende Omeprazol er overset
praeparat mod steerke smerter) og Pamol 500 mg x 4 (smertestillende prazparat mod Risiko for uhensigtsmassige virkninger
lettere smerter). Desuden er der ordineret Dolol (smertestillende preeparat mod staerke - De smertestillende praparater
smerter) som PN medicin, max 50 mgx 4. kan medfere bade treethed, manglende
Borgeren er treet 0g svimmel, men har ingen smerter og ved ikke, hvad hun fir energi samt svimmelhed og dermed
smertestillende medicin for. Hun er ked af, at hun f&r s meget medicin, risiko for fald
Manglende udtrapringsplan for
Det viser sig, at borgeren var indlagt { 2007 pa sygehus o g fik ordineret en steerkt vanedannende medicin
smertestillende medicin Oxycontin (morfin)som depottabletter Pga. smerter i skulderen = Der forligger ingen udirapnings-
efter fald. Borgeren har faet doseret de smertestiilende preeparater siden. _ plan for det morfinlignede praeparat
Oxycontin '
Borgerens egen leege har sidst godkendt aktuel medicinliste den 3. juli 2009 i forbindelse Borgeren har ikke viden om egen medicinsk
med en drlig medicinstatus, P4 et tidspunkt har borgeren fiet et andet smertestillende behandling
praeparat Ibubrufen, Samtidigt med ordinationen af Ibubrufen blev der ordineret - Borgeren er holdt op med at bruge
Omeprazol til at beskytte slimhinden i maven. Ibubrufen er siden seponeret, men ikke Vagifem, som angivelig er ordineret
Omeprazol. pga. urinvejsinfektion, idet det er
oplyst i KOS, at borgerens urin af og
Borgeren er ogsi i fast behandling med Magnesia (afferingsmiddel) pga. Oxycontinens lit lugter. Borgerens fejlforstielse
obstiperende virkning pa mavetarmsystemet, korrigeres ikke og borgerens
informeres ikke om
Ikke al medicin pa den aktuelle medicinliste er aktuel, da det viser sig, at borgeren af sig vaginaltabletternes virkning pa
selv, for leenge siden, er stoppet med vaginaltabletier, fordi hun “ikke mere har brug for urinvejsinfektioner
Sin vagina”,
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Hjemmesygeplejersken:
. Tager kontakt til borgerens egen leege vedrorende medicinafstemning. Ved forste
kontakt blev Oxycontin, Omeprazol og Vagifern seponeret

- Tager fornyet kontakt til borgerens egen lege for at drafte nedtrapning af
Oxycontin i stedet for at seponere dette

- Hjemmesygeplejersken noterer i KOS til kollegaer, at man skal veere
opmzrksomhed pa om Magnesia ogsé kan seponeres pga. opher med Oxycontin

Medicinhéndtering

Dosering: Dosering af preeparater efter
ny ordination H

Kommunikation -

Medicinsamstemning: Plankegges
gennemfoert med borgerens lege
ud_tr{a;};:ingsplarg:_ Flanlegges
gennemfort med borgerens lage
Rapportering: Observationer og
symptomer rapporteres til borgerens
laege- ingen forekomst af smerter,
treethed og svimmelhed

Pokuméntation

Ajourfering: Den andrede
medicinordination noteres 1 KOS og i
samarbejdsbogen : o
Ajourfering: Forespergsel om en
udtrapningsplan til lazgen noteres
Afjeurforing: Anmodning om; af der

 felges op pé borgers behov for

magnesitim noteres 1 KOSogi -
samarbejdsbogen - -

'Undewién_ing' '

Vejleduing: Borgeren vejledes om den
smeitestillende medicins virkning og
bivirkning '
Vejledning: Borgeren vejledes ikke om
indikation for Vagifem

2. borgerbeseg

I det andet borgerbeseg var resultatet af borgerens medicinafstemning med legen, at borgeren nu fik 3 preeparater mindre, men fik
fortsat Oxycontin 10 mg k1. 22
Hjemmesygeplejersken stillede fortsat spergsmal ved nedvendigheden af at give smertestillende Oxyeontin til natten i stedet for om
morgenen. Borgeren udtappedes efterhdnden med held af den smertestiilende behandling (senere end 2. borgerbesag).

Borger er midtvejs mellem 1.0g 2. besag sat i behandling med gjensalven Ultracortenol samt Cloramfenicol ejendraber, som
administreres af privat hjemmehjzelp om aftenen. 1 KOS er indikationen fejlagtigt opfert som gren ster (behandiingen retter sig mod
infektion). Behandlingen har ved 2 besag varet én méned. Helge notater i KOS fra 2007 har borgeren tidligere faet laserbehandling for

gren stzr, men fir aktuelt ikke medicinsk behandling for gren steer (trykforhejelse i gjet).

Hjemmesygeplejersken planlegger at gennemfore en medicinafstemning med borgerens gjenlege.

Udredning af status pd urinvejsinfektion afventer.
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Borgerforleb case 3:

Risikofyldt medicin - manglende koordinering af behandling mellem ambulatorium,

egen laege og hjemmesygeplejen

Overordnet viser forlebet folgende centrale problemstillinger:

¢  Mangiede kendskab 1il borgerens behandlingsforleb pé tvaers af sektorer

*  Uklar ansvarsplacering mellem borgerens egen leege og hospitalsleger

¢ Manglende information fra borgerens egen lazge om medicinen til hjemmesygeplejen

1. borgerbesog

§1 arig kvinde far besgg af hjemmesygeplejerske, som skal dosere medicin til 14 dage.
Borgeren har rod i sine doseringsasker. Borgeren hari 7 ud af 16 @sker glemt at tage sine
piller herunder 1 gang om morgenen og 6 gange om aftenen, Medicinen, der ikke er taget,
er bl.a. Marevan (antikoagulationsmedicin dvs. blodfortyndende medicin). Borgeren
forteeller, at det nok sker, ndr hun er pé beseg hos sine bern og glemmer at f4 sin medicin
med.

Borgeren far jaevnligt taget blodpraver pga. behandling med Marevan. Borgerens egen
leege ringer svaret tilbage til borgeren og justerer samtidig dosis af Marevan med hende,
men giver ikke besked til hjemmesygeplejersken.

Borgeren har heller ikke taget sin stertestillende medicin, Til trods for, at borgeren ikke
har indtaget Pamol, som ordineret, har borgeren ikke smerter.

Borgeren efterlever ikke sin medicinske’

behandling {utilsigtet non — compliance)

- Borgeren glemmer at tage biod-

- fortyndende medicin og smertemedicin,
som ordineret

Manglende koordinering af den medicinske

behandling

- Arbejdsdelingenmellem leege og
hjemmesygeplejerske er uklar mht,
dosering af Marevan '

- Lzegen informerer borger, der-formodes
at informere hjemmesygeplejerske.

Hjemmesygeplejersken:
- Ringer til borgerens egen lege for at fa styr pa, hvor meget Marevan, der skal
doseres

- Gor samtidig opmarksom p4, at borger husker dérligt, og at hun og evrige
hjemmesygeplejersker mistzenker tiltagende hukommelsessvaekkelse

Fortzller ogsa om den medicin, som stadig ligger i doseringseeskerne siden sidste
dosering

- Geropmerksom pd, at borger ikke har smerter til trods for at borgeren har glemt at
indtage smertestillende medicin {Pamof}

~  Borgerens egen leege oplyser, at der er taget en hukommelsestest, og at den vari
orden.

- HMjemmesygeplejerske beder alligevel borgerens egen laege om at ringe/ faxe
blodprevesvar til hjermmeplejen mhp. at overtage doseringen af Marevan, da borger
af ljemmesygeplejen opleves som vierende hukommelsessvaskket

Medicinhindtering

- Dosering: Dosering af ordineret
medicin

Kommunikation o

- Medicinsamstemmning: Genne_mfare_s

“med borgerens lege

- . Rapportering: Observation pi
borgerens tiltagne .
hukommelsessveekkelse meddeles
borgerens leege

- Rapportering: Behov for at
hjemmesygeplejen involveres i
dosering af antikoagulationsmedicin
meddeles legen

-  Rapportering: Observation af nedsat
behow for smertefrihed meddeles
borgerens lege
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«  Det aftales med borgerens egen laege, at Pamol nedtrappes
- Medicinen doseres til de neste 14 dage efter legens opdaterede anvisning

- Medicinen ajourferes 1 KOS og samarbejdsbog

Pokumentation

- fournalforing: Nedtrapningsplan for
Parmol noteres

- Journalfering: Behov for kontrol med
Marevan behandling noteres

2. borgerbesog (efter 14 dage)

Andet beseg gennemfares allerede 14 dage efter, fordi borgerens egen laxge ikke har
faxet eller ringet om ny dosis pa Marevan. I hjemmet forsager hjemmesygeplejerske
gennem 45 minutter at f4 kontakt til borgerens egen lege. Det viser sig, at dosis p&
Marevan skal sattes op.

Efter samtalen med borgerens lazge bliver hjemmesygeplejerske opmeerksom pé, at der
ligger ny medicin i den pose, hvor al medicinen &l dosering lipger. Den nye medicin:
Methotrexat a 2,5 myg skal gives én gang om ugen, i alt 6 tabletter 15 mg i alt}. ¢

At borgeren skal have denne medicin er ukendt for hiemmesygeplejersken. Laegen har
ikke omtalt medicinen i tidligere samtale.

Borgeren ved ikke hvem, der har ordineret medicinen eller lagt den i posen. Af
medicinaesken fremgér navnet pa apoteket, der har udleveret medicinen. P4 den made
finder hjemmesygeplejersken ud af, at medicinen er kebt i det omrade, hvor borgerens
datter bor.

Borgeren ringer datteren op og hjemmesygeplejersken taler med datteren, som forteller,
at hun tiifeldigt fandt recepten i moderens taske og indleste den pa et apotek, hvor hun
selv bor,

Datteren ved ikke hvem, der har ordineret medicinen, men fortzller, at hendes mor lige
har veeret til kontro} pa Hvidovre Hospital - Reumatologisk ambuiatorium.
Hjemmesygeplejerske sparger borgeren, om hun har veeret pa Hvidovre Hospital for
nylig. Borger finder sit ‘madekort’ frem, hvoraf det fremgar, at borgeren har veeret til
kontrol 3 dage inden 2. besag.

Hjemmesygeplejerske ringer tit Reumatologisk ambulatorium, som bekraefter
ordinationen pa Methotrexat.

Hjemmesygeplejerske gar opmearksom pd, at borgeren far hjemmesygeplejens hjzlp til
at dosere medicin, og at borgeren netop er startet pa nedtrapning af Pamol, da borgeren
ikke har smerter.

Hjemmesygeplejerske opfordrer til, at hospitalet fremover giver besked om
medicinordinationer og zndringer til hjemmeplejen samt at borgerens lege ogsa
ozienteres om den nye ordination pd Methotrexat.

Hjemmesygeplejerske planlzgger efterfolgende at tale med borgerens lege om
behandling med Methotrexat, da hjemmesygeplejerske ikke observerer eller herer fra
borgeren, at hun har smerter - og at det netop var begrundelsen for nedirapning af
Pamol.

Medicinhindtering

- Dosering: Dosering af medicin efter ny
ordination

Kommunikation

- Medicinsamstemning: Gennemfores
med Reumatologisk ambulatorium

- Rapportering: Observation af
nyordineret medicin fra ambulatorium
meddeles leegen

- Bestilling: Bestiller ydelsen kontakt il
samarbejdspartner

Dokumentation

- Journalfering: Ny medicin noteres forst
fejlagtig under aktuel medicin pa
medicinskemaet i stedet for undex
skemamedicin

Undervisning

- Vejledning: Datter anmodes om at

meddele medicinaendringer til

hjemmesygeplejen, idet moderen

glemmer disse

4 Methotrexat har en celledraebende virkning; Methotrexat gives bl.a. til patienter, der har kreeft- psoriasis eller leddegigt ).
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3. borgerbeseg

Y det efterfalgende tredje borgetbesag var behandlingen af borgeren med Methotrexat afstemt med borgerens egen lmge . Derimod var
antikoagulationsbehandlingen ikke velreguleret ; dosis af Marevan er for lav, Borgeren havde jaevnfor notat i KOS i perioden siden 2.
borgerbesag veeret pa skadestuen for en bladning i den ene halvdel af ansigtet, og her faet at vide at dennes skyldtes et sprangt blodkar.
Initiativet til henvendelsen pé skadestuen blev taget af borgerens spn.

Kemmunikationen mellem borger, lege og hjermmesypeplejerske blev derefter aftalt vedrarende den fortsatte
antikoagulationbehandling, Hjemmesygeplejersken pétog sig fremover at styre medicinhandteringen af antikoagulationsbehandlingen
baseret p4 blodpravesvarene.s

: Antikoagulationsbehandling (AK } iverksasttes almindeligvis med henblik p4 at forebygge blodpropper fx med Marevan. AK
behandling medfarer risiko for blodning i hud og indre organer. Behandlingen skal dexfor reguleres regelmasssigt. INR (International
Normalised Ration) er den blodpreve, som tages med henblik pa at undersage blodets evne til at koagulere. AK behandlingen felges

derfor ved hjelp af regelmassige blodpraver (INR)
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Borgerforleb case 4:

Symptomer pa mangelfuld behandling - manglende medicinafstemning ved udskrivelse

og ambulant behandling

Overordnet viser forlebet folgende centrale problemstillinger:

e  Manglede styr pd dokumentationen i hjemmesygeplejen og dermed manglende ansvar for at medvirke til at borgeren

medicineres rigtigt

» Manglende besked fra hospital ved udskrivning samt ved efterfalgende ambulante behandlinger

e Manglende oplysninger hos borgerens egen kege om behandlingsforleb og om hjemmesygeplejens observationer og

dermed manglende mulighed for at rette op pd medicineringen

1. borgerbesog

Under hjemmesygeplejerskens besag hos en 81 arig kvinde ortaller borgeren, at hun har
faet sin dosis af jerntabletter halveret pga. hird mave. Hun er svimmel og har talt med
leegen, Hun far her jeevnligt mélt sit blodtryk. Hun administrerer selv Panodil for smerter
i lenden bade morgen og aften.

Men borgeren kan ikke selv overskue sin medicin, fordi der sker 54 mange sendringer
hele tiden.

Hjemmesygeplejersken har ligeledes problemer med at danne sig et overblik over
borgerens aktuelle medicin, da det viser sig, at hun skal forholde sig til 6 forskellige -
tilsyneladende aktuelle medicinlister, hvoraf nogle findes i borgerens samarbejdsbog
andre andetsteds i borgerens hjem og andre kun i KOS {pé hjemmeplejekontoret):

1. Det aktuelle medicinark - det print fra KOS som sidder i samarbejdsbogen, som
listen, der skal doseres efter - er dateret den 12. maj 2009

2. Isamarbejdsbogen ligger desuden én medicinliste fra Amager hospital dateret
den 14. marts 2009. Listen er placeret foran i samarbejdsbogen.

3.  Der findes yderligere en medicinliste i hjemmet fra Amager Hospital dateret
den 19. september 2009,

4. Desuden er der et print fra KOS af en aktuel medicinliste KOS fra den 14,
september 2009 med en vikars hindskrevne sendringer indfert den 21,
september 2009. (En vikar har ikke adgang til at skrive i KOS). Dette print
ligger ikke i samarbejdsbogen

5. Udredningen viser, at der ligeledes figger en medicinliste fra Amager hospital
dateret den 16. september 2009.

6. Endelig forefindes en aktuel medicinliste fra 14. september 2009, som ikke
indeholder de hindskrevne forslag til medicinsendringer fra den 21. september
2009

Medicinarket 1 KOS {p4 hjemmeplejens kontor) er sidst zendret den 14. september 2009
dog uden at medtage de sidste 2endringer fra Amager hospital fra den 19. september 2009
(svarende til de handskrevne noter fra vikar).

Medicinkisten ude hos borgeren (samarbejdsbogen) er imidlertid fortsat et udprint fra
KOS fra den 12, maj 2009.

Medicinlisten fra Amager hospital (dateret den 14. marts 2009 ex placeret sammen med
den aktuelle medicinstatus foran i samarbejdsbogen) - medicinlisten fra den 16.
september 2009 samt rettelserne fra den 21. september 2009.

Fejl i medicinafstemning

Hjemmesygeplejens notater i KOS og
samarbejdsbog stemmer ikke overens
Med ordinationer fra Amager hospitals
kardiologiske sengeafsnit og med
Amager hospitalsambulatorium

Symptomer pa bivirkninger

afklares ikke

- Sammenhzenge mellem haevede ben og
seponeting af brug af
vandrivende medicin overses

Manglende overblik over borgerens reelle

medicinforbrug

- Borgerens forbrug af medicin mod
hjertekramper (nitroglycerin) er ikke
kendt, preeparaterne er ikke
dokumenteret under PN medicin § KOS

Borgerens medicinske

pehandling er neppe korrekt

- Borgerens hjertemedicin er opdateret ph
Amager hospital, men der er ikke taget
stilling il vanddrivende medicin eller
medicin for vandladningsbesveer
(glemti/seponeret?)

- Borgeren fir ikke den ordinerede
medicin mod forebyggelse af hjerte-
kramper pga. dokumentationsfejl 1 KOS.
Borgeren tager imidlertid nitroglycerin

ved anfald

Borgerens behandling er ikke kendt af egen

jege

- Borgerens egen leege er ikke ajourfort
mht. den medicinske behandling
ordineret fra Amager hospital

Borgeren har ikke viden om egen medicinsk
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Hjemmesygeplejersken undrer sig over at

- Amager hospital i den seneste ordination har udeladt(glemt} eller seponeret
borgerens vandrivende medicin (tabl. Furix.) men har ordineret Natriumklorid 250
mg.x 3. Borgeren har fortsat havede ben.

- Behandlingen (Tabl.Vecicare ) for vandladningsproblemer er halveret selv om
borgeren fortsat har vandladningsproblemer,

Ved at sammenstemme medicinen viser det sig, at der er en reekke andre

ueverensstemmelser:

- Dosis af jerntabletter er af borgerens egen laege nedsat til det halve, med dette er ikke
dokumenteret i KOS

«  Tabl. Isodur (forebygger hjertekramper) fremgar ikke af det aktuelle medicinark i
KOS, selv om det ordineredes af Amager hospital den 16. .septernber 2009.

~  Tab.Natrimmklorid fremgar ikke af det aktuelle medicinark i KOS, selv om det
ordineredes af Amager hospital den 16..september 2009.

Borgeren har 2 slags PN medicin stdende mod anfald af hjertekramper:
- Nitroglycerin 4 0,5 mg

- Glytrind 0,4 mg

Brug af disse preeparater fremgdr ikke af nogen af de 6 medicinlister.

Det er hjemmesygeplejens opgave at ajourfare alle synonympraeparater ved
medicindosering, s& navnene pi borgerens medicin altid er korrekt dokumenteret. Ved
gennemgang af dokumentationen viser det sig at:

~  Synonympreparatet for Glucosaming: Cosamin ikke er dokumenteret
- Synonympraeparatet for Zarator: Thorvagt ikke er dokumenteret
- Synonympreparatet for Enterotabl. Nexium: Esomeprazal ikke er dokumenteret

behandling
- Borgeren en har ikke overblik over egen
behandling

Manglende kommunikation lgerne imeller

og mellem lager og hjemmesygeplejen

- Manglende kommunikation fra
hospitalslaeger til borgerens egen laege
og til hjemnmesygeplejen

Manglende kommunikation internt i

hjemmesygeplejen

- Manglende kommunikation fra
hjemmesygeplejerske til
hjemmesygeplejerske

- Journalferingen af borgerens medicin er
fejlagtig

- Journalfering af PN medicin mangler

- Journalfering af synenympreeparater
mangler

H}emmsygeple;ersken:
- Ringer til Amager hospital sengeafsnit og kardiclogisk amb 1 for at 2 styr pa
- ordinationerne herfra

- Gor samtidig opmarksom pa, at man her skal huske at meddele medicinendringer
biéde til borgerens egen lege og til hjemmesygeplejen

- Ringer til borgerens egen leege og orienterer om uoverensstemmelserne i borgerens
mange medicinordinationer samt foresparger om borgeren fortsat ckal have
vanddrivende medicin og medicin for vandiadningsproblemer

~  Medicinen doseres til de neeste 14 dage efter laegens opdaterede anvisning

- Medicinen gjourferes i KOS og samarbejdsbog

- Etobservationsbesog rekvireres

Medicinhéndterin
- Doseringz Dosering af den ordinerede
medicin
Kommunikation
- Medicinsamstenmning: Gennemfores
med Amager hospitals medicinske
sengeafsnit og kardiologisk
ambulatorium
- Medicinsamstenming: Gennemfores
med borgerens egen lege
- Rapportering: Observationer og
symptomer pd bivirkninger (heevede
ben, vandladningsproblemer)
rapporteres til borgerens egen lege
Dokumentation
- Journalfering:
ajourferes
Undervisning
- Vejledning: Borger vejledes om, at der i
halvdelen af doseringsaesken for de
naeste 14 dage ligger tabletter og i den
anden halvdel kapsler
(synonympraparat}

Ordinationerne
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I det efterfolgende borgerbesag var borgerens hjertemedicin herunder vanddrivende medicin afstemt med borgerens egen ge.
Borgeren fortseetter med sével vanddrivende medicin (Furix) med Natriumklorid og med Vesicare {vandladningsproblemer) som
tidligere

Dokumentationen i KOS og samarbejdsbog af medicinordinationerne - bade den aktuelle medicin og PN medicinen - var
samstemmende med ordinationerne.

Via notater i samarbejdsbogen om borgerens tid til ambulant behandling blev koilegaer gjort opmerksom pd, at borgerens medicin

kunne ndre sig efter ambulante besog.
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