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Projektets baggrund
Vi har i 2018 arbejdet med et projekt 02-2018, som undersggte frekvensen af manglende recepter
fra akutklinikkerne, henvist af 1813. Ved at arbejde med projektet og analysere data, fandt vi ud

af, at der er en del utilsigtede handelser, som vi kunne arbejde videre med.

Projektet har fokus pa kunderne, der har veeret pa en af Region Hovedstadens akutklinikker, efter
henvisning fra 1813. | disse tilfeelde, vil apoteket tage kontakt til den pagaeldende akutklinik, og
indhente ny recept og fa en dialog om, hvad arsagen til den manglende recept er. Utilsigtede
haendelser vil i dette projekt vaere, manglende recept pa Receptserveren. Ved at indberette det
som en utilsigtet haendelse, forsgger apoteket at optimere samarbejdet med akutklinikkerne i

Region Hovedstaden.
Vi har en forventning til projektet om at

e Styrke det tvaerfaglige samarbejde mellem Steno Apotek og akutklinikkerne i Region

Hovedstaden

e Fa nedsat frekvensen af utilsigtede haendelser pa baggrund af manglende recepter pa

Receptserveren via FMK

Problemstillinger

e Hvordan styrker vi samarbejdet mellem Steno Apotek og akutklinikkerne i Region
Hovedstaden?

e Hvordan minimeres frekvensen af manglende recepter?

e Hvilke arbejdsgange eller metoder kan der bruges til at registre manglende recepter?

e Hvilket arbejdsredskab eller metode kan der bruges pa Steno Apotek, til at guide
akutklinikkerne i brugen af FMK?

e Hvordan skal receptbekendtggrelsen forstas i forhold til udstedelse af recepter uden om

FMK?

Malgruppe

Malgruppen for vores projekt er landets apoteker, da alle kan leere noget af utilsigtede haendelser.

Steno Apoteks personale og akutklinikkerne, er ogsa projektets malgruppe.



Metode
Data indsamles via et skema (bilag 1) der kortlaegger, tidsforbrug, hvilken akutklinik kunden har
veeret pa, om apoteket har vaeret i kontakt med den udstedende laege samt arsag til den

manglende recept.

De manglende recepter vil der blive ringet om til den pagzeldende akutklinik, hvor kunden har
vaeret henvist til, eller ringe direkte til 1813. Der undersgges hvorfor recepten mangler og der
forspges at fa recepten genordineret. Efterfglgende indberettes det som en utilsigtet haendelse via

Styrelsen for Patientsikkerheds hjemmeside.

Data indsamles ogsa ved at kontakte Laegemiddelstyrelsen, omkring receptbekendtggrelsen og

ordinationer i FMK. Dette sker via e-mail.
Tids- og handlingsplan

» September/Oktober 2018: Projektansggning til Farmakonomforeningen udarbejdes og
indsendes samt godkendes.

» November 2018: Skema til dataindsamling og planlaegning af dataindsamling udarbejdes.
Apotekspersonalet pa Steno apotek informeres om baggrunden for projektet og motiveres
til at hjeelpe med dataindsamlingen. Indberetning af utilsigtede haendelser fra projekt 02-
2018 til Bispebjerg og Frederiksberg Hospitals, akutklinik.

» December 2018/Januar 2019: Dataindsamlingen, Igbende indberetninger af utilsigtede
haendelser via Styrelsen for Patientsikkerheds hjemmeside.

» Februar/Marts 2019: Data analyseres og projektrapport udarbejdes.

» April 2019: Projektrapport afleveres til Danmarks Apotekerforening og

Farmakonomforeningen. Der udarbejdes abstract til FIP 2019.

Resultater

Dataindsamlingen blev indsamlet i perioden december 2018 til og med januar 2019. Der blev i
perioden samlet data (bilag 1) pa alle kunder der henvendte sig pa Steno Apotek, hvor recepten
ikke var blevet ordineret i FMK og ikke tilgaengelig pa Receptserveren. Dataindsamlingen gav tyve
ekspeditioner af recepter fra Region Hovedstadens akutklinikker. Recepterne blev indsamlet og

indberettet som utilsigtede haendelser via Styrelsen for Patientsikkerheds hjemmeside.



Den akutklinik hvorfra der er indberettet flest utilsigtede haendelser er, Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital, se figur 1. De resterende akutklinikker i Region Hovedstaden har fa eller

ingen indberetninger.

Figur 2, viser resultatet af dataindsamling fra projektet, der blev skrevet i foraret 2018. Arsagerne

til de forskellige utilsigtede haendelser er vist i figur 3.

Under indberetningen af de utilsigtede haendelser, opstod der en telefonsamtale imellem
overlaegen fra Bispebjerg og Frederiksberg Hospitals akutklinik og den farmakonom, der var
paskrevet som kontaktperson pa de indberettet utilsigtede haendelser, se under Telefonsamtale

med overlaege XX, Frederiksberg og Bispebjerg Hospital.

De utilsigtede haendelser blev indberettet pa hjemmeside https://dpsd.csc-

scandihealth.com/Form/PublicSubmission.aspx?form=DPSD_Public Se tabel 1, som viser, et

eksempel pa en utilsigtet haendelse fra projektets dataindsamling.

For at fa afklaret de nye retningslinjer til receptbekendtggrelsen, blev der skrevet en e-mail til
Leegemiddelstyrelsen. Spgrgsmalene i e-mailen omhandlede, hvad der menes med at recepter kan
vaere handskrevne i “saer” tilfelde og hvordan ordinationer i FMK generelt skal forstas og
videreformidles til laegerne, nar laegerne henvender sig pa apoteket. E-mailkorrespondance 1 er

den sendte mail, E-mail korrespondance 2, er svaret fra Leegemiddelstyrelsen.

Akutklinik hvor recepterne er udstedt fra
(December 2018- januar 2019)
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Rigshospitalet Bispebjerg og  Hillergd Hospital Hvidovre og Herlev og 1813 direkte
Frederiksberg Amager Hospital Gentofte Hospital
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Figur 1: Akutklinik hvor recepterne er udstedt fra (December 2018- januar 2019).
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Figur 2: Akutklinik hvor recepterne er udstedt fra. (Juni 2018)
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Telefonsamtale med overlaege XX, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Spndag den 17. februar 2019 indberettes der utilsigtede haendelser fra den 19. januar 2019, da
ordinationerne blev skrevet pa gule handskrevne recepter. Lgrdag den 19. januar 2019 ekspederes
der pa Steno Apotek ni handskrevne recepter fra Frederiksberg Hospitals akutklinik. Disse recepter
er udstedt af samme udsteder. Apoteket henvender sig til Frederiksberg Hospitals akutklinik
denne dag, for at hgre om der er problemer med at ordinere recepterne i FMK online. Den
udstedende laege informerer apoteket, om at vedkommende ikke er oplaert i FMK online og derfor
ordinerer vedkommende pa gule handskrevne recepter. Apoteket indberetter disse recepter som
utilsigtede haendelser via Styrelsen for Patientsikkerheds hjemmeside, da der er handskrevne
recepter pa paragraf 4 laegemidler. | denne forbindelse veelger vi at indberette de resterende
recepter ogsa som utilsigtede handelser, da vi har laest i de nye retningslinjer, at elektronisk
ordination er hovedreglen.

Mandag den 18. februar 2019, bliver farmakonomen der star pa som kontaktperson pa de
indberettet utilsigtede haendelser, ringet op af overlaegen fra Bispebjerg og Frederiksberg
Hospitals akutklinik. Overlaegen gnskede en dialog om, hvorfor disse indberetninger havde fundet
sted.

Under telefonsamtalen har de involverede personer en dialog om, hvordan indberetninger af
utilsigtede haendelser foretages. Farmakonomen oplyser at utilsigtede haendelser bliver
indberettet via Styrelsen for Patientsikkerheds hjemmeside og at apoteket har interesse i at
optimere samarbejdet, for at mindske utilsigtede haendelser pa manglende recepter, hvor
recepten ikke er ordineret i FMK og recepten ikke er kommet ind pa Receptserveren.
Farmakonomen oplyser under samtalen om de nye retningslinjer i receptbekendtggrelsen, og
tager en dialog med vedkommende, hvad holdningen er til den nye udmeldelse fra
Leegemiddelstyrelsen om at ordinationer som hovedregel skal vaere elektroniske, undtaget ”seer
tilfaelde”. Der tages en dialog om, at apoteket ikke ma afvise handskrevne gule recepter, men der
spgrges ind til om, et seer tilfeelde er, at personalet ikke er uddannet i FMK.

Leegen oplyser under samtalen, at det er laegens ansvar at sikre at personalet er uddannet i at
kunne ordinere i FMK online. Laegen veelger at afvise de indberettet utilsigtede haendelser, da
lzegen mener at indberetningerne viser, at personalet ikke er uddannet i FMK online. Laegen
oplyser desuden at vedkommende vil overveje at opsige samarbejdet med farmaceuterne som er
ansat i akutklinikken pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital. Farmakonomen svarer her til, at vi
ikke har interesse i at pavirke deres samarbejde og at Steno Apotek ikke har personale ansat pa
Hospitalet, da vi er ansat i den primaere sektor.

Samtalen afsluttes ved at laegen vil forsgge at oplaere personalet i brugen af FMK online og
ordination af recepter.



Tabel 1. Eksempel pa en indberetning af en UTH pa manglende recept, samt forkert dosering.

Hvor skete haendelsen

Region Hovedstaden
Akutmodtagelsen, skadeafdelingen
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Andet involveret sted

Steno apotek
Vesterbrogade 6 ¢
1620 Kgbenhavn V

Hvornar skete handelsen 27/1-2019

Tidspunkt KI. 09:45

Haendelses type Recept ikke pa receptserver
Laegemiddel: Imacillin 50mg/ml

Granulat til oral suspension

Uddybende beskrivelse af
haendelsen

Moderen er nede for at afhente medicin til sig selv efter
bespg hos Frederiksberg Hospitals akutklinik, samtidig skal
hun ogsa afhente medicin til sit barn (samme udstedende
lege).

Recepten til moderen er kommet ind pa Receptserveren,
men recepten til barnet er ikke kommet ind.

Apoteket tager kontakt til akutklinikken, og laegen forteeller
at han blot havde lagt recepten ud til moderen og havde
beklageligvis glemt at lave en recept pa antibiotika til barnet.
Efter et stykke tid kommer recepten ind pa receptserveren,
men laegen har ordineret en for lav meengde og for lav dosis i
forhold til den maengde der skal bruges til behandlingen og
barnets vaegt.

Overskrift

Manglende recept

Hvor alvorlig var haendelsen

Ingen skade

Beskrivelse af haendelsens
konsekvens for patienten

Konsekvensen for patienten er at, ventetiden bliver laengere,
da apoteket skal havde fat i den ordinerende lage, forklare
problemet og afvente pa ny ordination.

Dette skaber utryghed over for patienten, at
sundhedssystemet ikke lever op til forventningerne og
patienten blev utryg ved at recepten ikke var kommet ind og
at doseringen ikke stemte overens. Apoteket fik en god
dialog omkring medicinen og dosis blev rettet.

Forslag til forebyggelse

Undervisning i FMK
Bruge apoteket mere ved tvivl
Apoteket kan altid hjeelpe med praeparater og dosering

Oplysninger om patienten

Dreng 4 ar

Kontaktoplysninger

Farmaceutisk personale




Mailkorrespondance

Sendt Mail:

Kzere Leegemiddelstyrelsen,

Vi er to farmakonomer, der til daglig arbejder pa Steno Apotek. Vi er i gang med at
skrive et projekt, med henblik pa manglende ordinationer i FMK online.

Vi arbejder i gjeblikket med at analysere, det data der er samlet ind og i den
forbindelse, er vi kommet pa nogle spgrgsmal omkring receptbekendtggrelsen.

1. Hvordan skal receptbekendtggrelse forstas i forhold til
udstedelse af recepter uden om FMK online?

2. Hvad betyder det, at papir recepter kan fortsat anvendes i
seerlige tilfeelde?

3.  Huvilke retningslinjer er der for ordinationer i seerlige tilfeelde?

| forbindelse med den nye receptbekendtggrelse, ma laegerne og tandlagerne ikke
ordinere til “brug i praksis” pa papir recepter leengere, men disse ordinationer skal
legges ind i FMK online. Udfordringen er, at apotekerne ikke kan finde disse recepter
pa Receptserveren, hvis de ikke er sendt til et for valgt apotek.

4. Hvordan undgar laegerne og tandlaegerne at ordinere praeparater
til “brug i praksis” i egne CPR-numre, for at kunne ga pa hvilket som
helst apotek, og hente praeparaterne til deres klinik?

Vi haber | kan hjalpe os med at fa svar pa disse spgrgsmal og vi ser frem til at hgre fra
Jer.

Med venlig hilsen

Mia Madsen og Tanja Gajic, farmakonom



Svar fra leegemiddelstyrelsen:

Kaere Tanja og Mia
Tak for jeres mail til Leegemiddelstyrelsen.
Jeg har herunder indsat vores svar.

Hvordan skal receptbekendtggrelse forstds i forhold til udstedelse af recepter uden om FMK
online? FMK online er alene en af de muligheder der findes for at tilga FMK. Andre IT-systemer pa
eksempelvis sygehuse tilgar ligeledes FMK. Udstedelse af papirrecepter, telefonrecepter og
telefaxrecepter er derudover fortsat muligt i langt de fleste tilfeelde.

Hvad betyder det, at papir recepter kan fortsat anvendes i sarlige tilfeelde?

Det betyder, at papirrecepter kan anvendes i szrlige tilfaelde. Det er op til den enkelte lzege at
vurdere, om der er tale om et seerligt tilfaelde. Hvis laegen vurderer, at der er tale om et saerligt
tilfaelde, sa kan der anvendes papirrecept. Det er ikke op til apoteket at vurdere, om der er tale om
et seerligt tilfeelde.

Leegemiddelstyrelsen ligger ikke inde med retningslinjer for, hvad et seerligt tilfelde kan veere.

| ovenstaende beskrivelse er undtaget de tilfeelde, hvor receptbekendtggrelsen stiller krav om
elektronisk ordination.

Hvilke retningslinjer er der for ordinationer i seerlige tilfaelde?
Se svar pa ovenstaende spgrgsmal.

Hvordan undgadr laegerne og tandlaegerne at ordinere praeparater til “brug i praksis” i egne CPR-
numre, for at kunne gd pa hvilket som helst apotek, og hente til praeparaterne til deres klinik?
Leegerne skal ikke anfgre CPR-nr. ved bestilling af laegemidler til brug i praksis, sa bliver det
registreret pa laegen personligt. | FMK er et felt til bestilling af laegemidler til brug i praksis. Ifglge
vejledningen til FMK kan laegerne vaelge et konkret apotek, hvor lzegemidlerne kan afhentes eller
sendes fra, men de kan ikke vaelge at laegge ordinationen pa Receptserveren, saledes at det kan
afhentes pa et tilfaeldigt apotek.

Med venlig hilsen
Martin Runebgll

Fuldmaegtig - cand.jur.

Legal advisor, Pharmacies and Reimbursement
T (dir.) +45 44 88 92 02

mru@dkma.dk

Leegemiddelstyrelsen

Apoteker og Medicintilskud

Pharmacies and Reimbursement

T +45 44 88 95 95

dkma@dkma.dk
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Diskussion

Arsagen til, at de fleste indberetninger kommer fra Bispebjerg og Frederiksberg Hospitals
akutklinikker, kan veere grundet, at Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, er de Hospitaler, der
senest er kommet over pa det nye IT-system, Sundhedsplatformen og derfor har en del
udfordringer med udskrivelse af recepterne, da laegerne ikke er blevet uddannet til at ordinere
recepterne i det nye system. Overlaegen fra Bispebjerg og Frederiksberg Hospitals akutklinik
bekraefter under telefonsamtalen at personalet der har vagten igennem 1813 ofte ikke er

uddannet i brugen af FMK online.

Ved henvendelse til de pagaeldende akutklinikker i de givne situationer, som 1813 havde henvist
kunden til, fortaeller laegerne oftest at de har sveert ved at ordinere i det nye IT-system,
Sundhedsplatform og i den forbindelse ogsa FMK, da det er en integreret del af
Sundhedsplatformen. Arsagen til at recepterne ikke kommer pa Receptserveren er oftest, travihed

pa akutklinikken og forglemmelse efter endt konsultation.

Under databehandlingen og rapportskrivningen, kom der en sag frem i medierne fra
RigsHospitalet omkring utilsigtede haendelser, der var blevet afvist af ledelsen pa den pageldende
afdeling. Utilsigtede haendelser fra dette projekt, blev ligeledes afvist af ledelsen (overleegen pa
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital akut klinik). Vi har valgt at perspektivere til denne artikel, da
artiklen viser, problematikken i sundhedssystemet og bristen ved nogle dele af systemet. Artiklen
er desuden taget med som eksempel pa, at der skal optimeres pa samarbejdet mellem de
forskellige faggrupper, da faggrupperne er afhaengige af hinanden for at undga utilsigtede
handelser og der leres af disse. Artiklen er bygget op omkring problematikken om indberetninger
af utilsigtede haendelser pa sygehusene, men vi oplevede at apotekets utilsigtede handelser
ligeledes blev afvist, da man ikke vil have pa sig, at personalet ikke er opmaerksomme pa

lovgivningen omkring ordinationer af leegemidler, og at nogle laegemidler er der skaerpet regler pa.

| november 2018 blev data fra det fgrste projekt indberettet som utilsigtede haendelser. Der blev
indberettet ti utilsigtede haendelser. Apoteket blev ringet op fra akutklinikken pa Frederiksberg
Hospital, og beskeden var, at de utilsigtede handelser, der var indberettet ville blive afvist, da
farmaceuten mente at indberetningerne var mangelfulde, pa grund af manglende patient

oplysninger. De utilsigtede haendelser blev ikke indberettet igen, da apoteket ikke ma opbevare
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personfglsomme dataoplysninger pa grund af GDPR? lovgivningen. | denne situation menes det
ikke at veere relevant at afvise de utilsigtede haendelser pa grund af manglende patient
oplysninger. Formalet med indberetningerne af de utilsigtede haendelser var at pavise, at
recepterne ikke var kommet ind pa Receptserveren og der skulle fglges op pa problemet og

apoteket havde interesse i at skabe et samarbejde omkring dette.

En utilsigtet haendelse er en pligt og skal vaere med til at optimere arbejdsgangen og forebygge
fejl, for at sikre patientsikkerheden. Ved at afvise utilsigtede haendelser der bliver indberettet,
kommer man ikke problemet til livs, det skaber en magtkamp mellem faggrupperne, i stedet for et

samarbejde og der leres ikke noget af de begaende fejl.

Efter mailkorrespondance med Leegemiddelstyrelsen, kan det diskuteres, hvor vidt, der har vaeret
behov for en @&ndret recept bekendtggrelse, der er meget uforstaende for bade apoteks personale

og laeger.

Pa apoteket laeser og forstar man beskeden fra Laegemiddelstyrelsen om at elektroniske
ordinationer er hovedreglen men der er "szer tilfeelde”. Disse seer tilfaelde er ikke defineret fra
Leegemiddelstyrelsen, sa derfor mener vi, at der som sadan ikke er andret i
receptbekendtggrelsen, andet end at dosisdispensering, paragraf 4 leegemidler og leegemidler til
brug i praksis skal vaere elektroniske ordinationer. Dette er helt klar og tydeligt og ingen tvivl

omkring disse.

Den nye receptbekendtggrelse blev eendret for at mindske forfalskning af recepter og mindske
risikoen for fejludleveringer ved handskrevne recepter. Hvis apoteket ikke ma ga ind og vurdere
om der er risiko for misforstaelse ved en handskreven gul recept, sa er man ikke kommet videre
fra de tidligere udfordringer. Det kan diskuteres om, at det er i orden at man ikke vaelger at fglge
med udviklingen og stgtte op omkring den nye hovedregel med elektroniske ordinationer, fordi
man som udstedende laege ikke vil ikke anvende FMK eller lzere sine ansatte at anvende FMK, fordi
man har en mening om IT-systemet og derfor fortsat arbejder med gule handskrevne recepter.
Desuden kan det diskuteres om Laegemiddelstyrelsen kunne have udarbejdet nogle retningslinjer,

hvornar det er i orden, ikke at ordinere elektroniske recepter.

1 General Data Protection Regulation
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Konklusion

Vi kan konkludere at der ikke er udsigt til et bedre samarbejde mellem Steno Apotek og
akutklinikkerne i Region Hovedstadenen, grundet manglende interesse fra Bispebjerg og
Frederiksberg Hospitals akutklinik. Efter telefonsamtale med overlaegen fra Bispebjerg og
Frederiksberg Hospitals akutklinik, gav vedkommende udtryk for at vores indberetninger af
utilsigtede haendelser ikke var relevante, og blev derfor afvist. Vi kan ikke konkludere at dette er
geeldende for de andre akutklinikker i Region Hovedstadenen, da vi kun har taget udgangspunkt i
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitals akutklinik, da denne akutklinik havde flest utilsigtede
handelser, som blev indberettet. Vi har ikke faet henvendelser fra de andre akutklinikker i Region
Hovedstaden, hvor vi har indberettet utilsigtede handelser, hvor recepten ikke var kommet ind pa

Receptserveren.

Minimeringen af manglende recepter i FMK, prgver vi at minimere, ved at Steno Apotek har
implementeret et lommekort? pa apoteket og bruger dette lommekort til at hjaelpe laegerne med
at ordinere i FMK, ved henvendelse til apoteket. Vi kan konkludere at, ved at vores indberettede
utilsigtede haendelser blev afvist, bliver der ikke fulgt op pa problemet, og de udstedende laeger

far da ikke besked om omfanget af problemet med de manglende recepter.

Ved at skrive dette projekt kan vi konkludere at der er et arbejdsredskab til sundhedsfagligt
personale, hvor man kan indberette fejl og mangler. Metoden er at indsamle sa mange
oplysninger som muligt og pa patienten og fa dem skrevet ind via Styrelsen for Patientsikkerheds
hjemmeside. Vi kan konkludere at mange ikke kender til dette arbejdsredskab og derfor arbejder

vi videre med dette pa apoteket.

Ud fra mailkorrespondance kan der konkluderes, at vi har tolket receptbekendtggrelsen fejlagtigt.
Vi har forholdt os til den nye rettelse saledes, at ordinationer som hovedregel skal vaere
elektroniske ordinationer. Pa apoteket modtog vi mange gule handskrevne recepter, hvor i blandt
der var ordineret paragraf 4 leegemidler og ud fra det indberettede vi alle de handskrevne

recepter, som utilsigtede haendelser, da vi tolkede forkert. Vi har tolket den nye

2 Bilag 3
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receptbekendtggrelse, som at, gule handskrevne skal udfases, men dette er der fyldt op pa efter

mailkorrespondancen med Leegemiddelstyrelsen.

Det er laegens egen vurdering om der skal ordineres pa gule handskrevne recepter og det er laegen

der vurdere, hvornar det er seerligt tilfaelde at omgas den elektroniske ordination.

Det er ikke apotekets opgave at vurdere om en handskreven recept er et seertilfeelde, kun ved
tilfaelde hvor udvalgte praeparater ikke ma ordineres pa gule handskrevne recepter, som

eksempelvis paragraf 4 laegemidler.

Efter telefonopringning fra overleegen pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital kan vi konkludere
at overlaegen udelukkende anser at vi har indberette de utilsigtede handelser, for at ggre
opmaerksom pa at laegerne ikke er uddannet godt nok i brugen af FMK og vil satte dette i fokus.
Overlaegen mener, at vores utilsigtede haendelser er indberettet pa forkert grundlag. Under
telefonsamtalen er der en god dialog om, hvordan apoteket har tolket pa den nye

receptbekendtggrelse og hvordan laegerne har tolket pa det.

Vi kan ogsa konkludere, at apoteket ikke har ret til at blande sig i, hvornar det er korrekt at
udstede gule handskrevne recepter men apoteket skal reagere, nar der er praeparater der er

handskrevne og ikke ma veere pa gule handskrevne recepter.

Perspektivering
Projektet kan perspektiveres til andre faggrupper, da der er udfordringer i sundssektoren.
Projektet henviser til folgende artikel3. Artiklen viser, at der er et generelt problem i

sundhedssektoren og mangel pa tillid imellem faggrupperne.

Formidling
Projektet fremlaegges for apotekets personale pa Steno Apotek i foraret 2019. Pa personalemgdet
vil de indberettet utilsigtede handelser blive fremlagt og gennemgaet og personalet vil blive

instrueret i, hvordan en utilsigtet heendelse indberettes via Styrelsen for Patientsikkerheds

3 http://nyheder.tv2.dk/samfund/2019-03-03-formand-for-sygeplejersker-om-afviste-indberetninger-det-er-en-

bombe-under . Bilag 2
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hjemmeside og hvordan disse bliver behandlet. Apoteket har valgt at anvende guideline til FMK?.
Denne guideline er lamineret og lagt ved apotekets telefoner, sa laegerne kan guides ved
spgrgsmal omkring ordination i FMK. Personalet Til slut bliver resultaterne praesenteret pa en

poster ved FIP 2019.

Vurdering af projektet

Dette projekt har et stort potentiale til at blive arbejdet videre med da der under projektet er
identificeret problemstillinger ved sektorovergangen. Vi har desuden under dataindsamlingen og
rapportskrivningen fundet ud af, at andre faggrupper i sundhedssektoren har udfordringer og
dette gav projektet en ny drejning. Begraensninger: Det kan vaere svaert at lave dataindsamling nar
der travlt pa apoteket, hvilket betyder at noget data kan veere gaet tabt, pa grund af travlheden.
Det er desuden svaert at komme igennem til alle af Region Hovedstadens akutklinikker, og derfor
er det begraenset, hvor meget samarbejde man kan fa op at sta, nar der er en del instanser inden

over.

Begrebsafklaring
FMK: Faelles medicinkort

GDPR: General Data Protection Regulation

@konomi
Arbejdsgang Tidsforbrug
Projektansggning 20 timer: Udarbejdet i september 2018.
Indsamling af data Periode pa to maneder: 1/12-18 -31/1-19
30 timer: december 2018
30 Timer: januar 2019
Arbejde med dataindsamling, herunder 40 timer: januar og februar 2019
indberetning af Utilsigtede haendelser
Kontakt med Leegemiddelstyrelsen, 10 timer: februar og marts 2019
akutklinikken
Projekt skrivning/udarbejdelse af rapport: 80 timer: februar og marts 2019

4 Www.medicinkort.dk Bilag 3
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Bilag 1

Problemer med recepter fra akutklinikkerne fra Region Hovedstaden

Recepter, hvor vi kontakter Hospitalerne for at fa gensendt recepterne (Region Hovedstaden)
Udfyld skemaet. Klips recepten fast til skemaet, nar denne er fremskaffet. Og skriv den afsluttet
tid. Du skal ikke selv indberette det som en UTH. Dette ggres af TG og MM.

Saet ring
Henvendelse til Hospitalets akutklinik, fra UA / NEJ
akuttelefonen 18137
Hvad tid kom patienten for at hente sin medicin? Fra kl.:
Til kl.:

Tidsforbrug pa ekspeditionen

Mindre end 5 minutter

6-15 minutter

16-30 minutter

< 30 minutter

Hvilket Hospital er recepten fra?

Nordsjallands Hospital Hillergd
RigsHospitalet / Glostrup
Herlev/Gentofte
Amager/Hvidovre
Bispebjerg/Frederiksberg Hospital

Bornholms Hospital

Var du i kontakt med den ordinerende laege/ klinik?

JA / NE

Hvis Nej, Hvorfor ikke?

Skriv svar:

Hvad skyldes at recepten ikke var lagt ind? (Fx: laeegen havde ikke trykket pa en rigtige knap, eller
der var travlt, sa man fik det ikke lige gjort)

Initialer:

Dato:
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Bilag 2

Af Mette Stender Pedersen

Tv 2, 03. marts 2019, kl. 11:50

http://nyheder.tv2.dk/samfund/2019-03-03-formand-for-sygeplejersker-om-afviste-
indberetninger-det-er-en-bombe-under

Formand for sygeplejersker om afviste indberetninger: - Det er en bombe under systemet

Pé RigsHospitalet har ledende medarbejdere afvist indberetninger om farlige eller potentielt farlige
situationer for patienterne.

- Det er en bombe under det system, vi igennem mange ar har bygget op, siger Vibeke Westh, der
er formand i Kreds Hovedstaden i Dansk Sygeplejerad.

Ordene falder, efter at TV 2 sgndag har afslgret, at ledende medarbejdere pa RigsHospitalet i
Kgbenhavn har afvist indberetninger om farlige eller potentielt farlige situationer for patienterne.

Det er blandt andet sket ved at prikke de sygeplejersker, der har indberettet fejl, pa skulderen og
bedt dem afvise dem igen, selv om systemet angiveligt er anonymt. Og det er farligt for tilliden til
systemet, mener sygeplejerskeformanden.

- Systemet afslgrer jo ogsa, om der er tale om systematiske fejl, forklarer Vibeke Westh over for TV
2.

- Selv den mest omsorgsfulde kan havne i en situation, hvor der sker fejl. Men det er maske ikke
kun den enkelte, der begar fejl. Det kan ogsa skyldes arbejdsgange, eller at der er for travlt.

Patientsikkerhed under pres

Nar der sker fejl eller opstar situationer med fare for fejl, skal personalet indberette det som en
sakaldt utilsigtet haendelse - i fagsprog kaldet UTH. De ender hos Styrelsen for Patientsikkerhed, sa
man kan laere af fejlene.

Men som TV 2 sgndag kan afslgre, er 156 rapporteringer ud af 3700 fra personalet pa
RigsHospitalet i 2018 endt i rapporteringssystemets skraldespand.

56 af dem med en sadan karakter, at det aldrig burde veere sket.

Det vurderer overlaege og risikomanager pa RigsHospitalet, Mark Krasnik.
- Det er et spgrgsmal om vores patientsikkerhedskultur, siger han til TV 2.
Sygeplejerskers formand raber vagt i gevaer

Flere sygeplejersker pa RigsHospitalet har fortalt TV 2, at de har oplevet at fa afvist en rapport.
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De medarbejdere, der rapporterer haendelser, er ellers ved lov sikret, at det ikke far negative
konsekvenser for dem, sa de ikke skal frygte at blive straffet for deres fejl.

Men ved at prikke de enkelte medarbejdere pa skulderen og bede dem fjerne deres indberetning,
underminerer RigsHospitalet det princip, og det er en fejl, mener Vibeke Rischel, der er
vicedirektgr i Dansk Selskab for Patientsikkerhed.

- | et system, hvor der arbejder mennesker, sker der altid fejl. Og der er en masse af de fejl, vi kan
forebygge ved at have et system, hvor vi samler viden om dem, siger hun til TV 2.

Derfor mener hun, at det er afggrende, at der vaernes om at skabe et arbejdsmiljg, hvor det fortsat
er trygt at rapportere og dermed lzere af fejl.

- Det er meget uhensigtsmaessigt, hvis ledelserne gar ind og fjerner rapporterede UTH’er, for det
er hele grundlaget for, at vi kan have et lzerende sundhedsvaesen, siger hun.

Undersgger resten af landet

Pa RigsHospitalet gennemgar man nu hele databasen for afviste sager, og de ansvarlige laeger er
bedt om en redeggrelse.

Samtidig har Hospitalet alarmeret hele Region Hovedstaden om sagen.

Styrelsen for Patientsikkerhed oplyser til TV 2, at de nu vil undersgge alle regioner for, om de
overholder gldende regler.
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Bilag 3

Log ind p& www. fmk-oniine.dk eller wwawv.sundhed.dk.

Arwend din medarbejdersignatur og udiyid relevante

rubrikker

OPRET NY LAGEMIDDELORDINATION:

- Klik p& "opref ordination”

- Udfyid relevante detaljer

- Klik p& "opref”

OPRET LAGEMIDDELORDINATION PA BAGGRUND

AF RECEPT:

- Klik pa pilen yderst il hagire/recepidetajer vises

- Klik pa "assisteret opretielsa”

AFSTEM MEDICINKORTET/RECEPTGENNEMGANG:

- Nar alle akiuelle recepter er tiknyttet lbegemiddel-
ordinationar p& FMK, og laegen har sikret sig, at
de resterende recapier kike laengere er akiuelle,
kan medicinkortet afstemmes.

- Hvis man vil se ale recepter efter gennemfort
afstemning/receptoennamgang, Klikker man pa
"Vis alle lase recapter”

LAGENS MEDHJALP:

En leege kan pa www.medicin-E.ak bemyndige sn
medhjaeip adgang til FMK. N&r lsegen har bemyndiget
medhjasipen, kan vegkommende iogge ind med egen
medarbeidersignatur og 8 adgang ti MK med en
medhjaeipers retligheder.

FALLES
MEDICINKORT (FMK]

Formélet med
FMK er at vise
borgerens aktuelle
medicinering

FELLES
MEDICINKORT

wwwmedicinkort dk

Heri vises de Eegemiddelondinationer, som bongeren
akiueit er i behanding med. Hiis "Akiuele BFege
rmiddeiordinationar” ar fom eller ikke ar kompist,

kan der findes "lese recapter”, som skal registenes
som akiuels lsegemiddelordinafionsr.

STATUS FOR MEDICINKORTET

Et medicinkort kan veere asuspenderet. Feks. ndr
aypehuset har overiaget medicinenngen og farer
aktuele opteanelzer | eget system. Safremt kortet ar
suspendenat, er de akiuelle lsepemiddelordinationsr
status fra indisegoelsestidspunkdet.

L&SE RECEPTER/RECEPTOPLYSNINGER

Dietie er en oversigt over hvilken recepiplotig medicin
1 har kebt p& apoiekst indenfor de =
1o & Recepterme kan veere akiuele ordinationer,
axtusle lsegemidde

ricste

= e

AFSTEMT MEDICINKORT
MAr der er nvddet op i alke receplteme, dve. ndr

ns komplette aktualie medicinenng framgdr
‘akiualie Isxperniddelordinationer”, tnéder lagen
pa "afstern medicinkonet”. Herved skjules receptem,
men kan fremifindes igen via tryk pa "z alle lese

recepter”

PRIVATMARKERING

Huiz borgeme ancsker at skjule en akiuel l220e
rriddssordination for andre sundhedspersoner
end den ordinerende l220e, kan bomeme bede
om at 4 lsegemiddelordinationsn privatmankenst,
Det vl vazre synligh for alle, at der findes en privat
rmarkeret lsegemiddelondination.
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Bilag 4

Laegemiddelstyrelsen
Danish Medicines Agency

Til de pa heringslisten anferte

Heoring over ny bekendtgorelse om recepter og dosisdispensering af

lzegemidler 16. maj 2017
Andringerne til bekendtgorelserne der sammenskrives Sagsnr. 2018022176
ZEndringerne medforer. at belendtporelse nr. 1671 af 12. december 2013 om wﬁ: Martin Runebell
recepter som @ndret ved bekendigorelse nr. 1602 af 18, december 2014 og E-mail: Mrufdkma.dk

bekendtzerelse nr. 1227 af 28, oldober 2015, sammenskrives med bekendtgerelse
or. 80 af 5. febrpar 2003 om dosisdispensenng af legenudler til én samlet
bekendtzerelse. Formalet med sammenslriviingen er, at regleme i de to
bekendtgorelser mest naturligt fremgdr af samme bekendtgarelse, hvilket giver et
godt overblik over reglerne.

Formélet er derudover, at det af beleendtgorelsen tydeligt kommer til at fremg, at
elektromsk ordination er hovedreglen.

Med bekendtgorelsesudkastet foreslas en endret og mere logisk struldur af
bekendigerelsen med fokus pa anvendeligheden i forhold til de involverede
sundhedspersoner, ligesom de enkelte bestemmelser er blevet vurderet 1 forhold il
deres fortsatte relevans.

Aflonkrete ®#ndringer foreslas bla | at ordination af § 4 legemidler af leger og
tandleger, ordination der skal dosisdispenseres og ordination til brug i praksis
fremover alene ma foretages elelironisk Begrmndelsen herfor er, at eleldronisk
fremsendelse forventes at ege sikkerheden for overforsel af korrekte data og
munimerer muligheden for at forfalske recepter.

Det foreslas endvidere, at en recept pa legemidler, der skal dosisdispenseres skal
lunne s#ttes i bero feks. 1 forbindelse med en indlesgelse pa sygehns. Endvidere
er reglerne om substitution blevet preciseret.

Vedlagt er folgende:
1. Uldkast til bekendtgorelse om recepter og dosisdispensenng af
l=gemidler.

Bekendtgarelsen forventes at treede i kraft 1 andet halvar 2017.
Draftireedelsestidspunktet er dog pa nuveerende tidspunkt ikke endeligt fastsat,
hworfor ikrafttreedelsestidspunktet ikke fremefr af bekendigerelsesudkastet.

Lezgerniddelstyralsen

Axel Heides Gade 1
2300 Kebenhavn 5
Anmodning om bemzerkninger til bekendtgorelse om recepter og Denmark
dosisdispensering af leegemidler T+45 44 88 95 95
E dkmad®dkma.dk
www st dk
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Legenuddelstyrelsen anmoder om eventuelle bemerlminger til ndlastet til
bekendtzorelsen snarest mulist o senest den 13, juni 2017, Bemerdminger sendes
til apoteki@dloma dik

Besvarelse af sporgsmal

Spergzmal til belendtzorelsen kan rettet til foldmeestiz Martin Funeboll pa telefon
4488 9202 eller via mail nuwidioma di

Med venlig hilsen

] I T
e Ay ..-" L}i.-'/l""' I ll,':i'

Martin Funebell
Fuldmeegtiz. Apoteker og Medicintilslud

Side 2
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