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Indledning

Til realisering af Selskabets arbejdsprogram for 2003 Fra opmærksomhed til handling har Forretningsudvalget nedsat et antal arbejdsgrupper.

Generelt vedrørende arbejdsform vil formandskab forpligte, således at det er formandens ansvar at lande gruppens arbejde inden bestyrelsesseminaret samt koordinere ift. mødeindkaldelse. Selskabets sekretariat skriver mødereferat. Møderne kan afholdes i Selskabets lokaler. 

Arbejdsgruppe vedrørende patientsikkerhed i primærsektoren har fra Dansk Selskab for Patientsikkerhed fået til opgave at se på patientsikkerheden i primærsektoren.

Hidtil har fokus i patientsikkerhedsarbejdet ligget på sekundærsektoren. 

Ved primærsektoren forstås i denne sammenhæng de dele af sundhedsvæsenet og socialvæsenet, der er patientens primære kontakt ved sygdom eller som samarbejder på lavest mulige omsorgsniveau med patientens primære kontakt, d.v.s. almen praksis, speciallægepraksis, hjemmesygeplejen, sundhedsplejen, fysioterapi, kiropraktor og apoteket. 

Kommissorium

Arbejdsgruppen skal på baggrund af eksisterende viden analysere på hvilke områder, der især må forventes at være problemer med patientsikkerheden i primærsektoren. Der skal først og fremmest fokuseres på forløb indenfor primærsektoren og risici ved overgangene mellem forskellige enheder i forløbet, f.eks. mellem almen praksis og apoteket og mellem hjemmeplejen og almen praksis. 

Med udgangspunkt heri udarbejder arbejdsgruppen et forslag til en strategi for, hvordan opmærksomheden overfor og arbejdet med patientsikkerhed i primærsektoren kan øges. 

Arbejdsgruppens medlemmer

Arbejdsgruppens medlemmer og de organisationer, de repræsenterer, er følgende:

· Formand Lene B. Hansen, Forbundet af Offentligt Ansatte

· Linda S. Scheel, Sønderjyllands Amt

· Mette Dahl Sørensen, Praktiserende Lægers Organisation

· Astrid Dyssegaard, Apotekerforeningen

· Jette Nielsen, Dansk Sygeplejeråd

· Jesper Lundh, Det Centrale Kvalitets Informatikudvalg

· Lea Groth-Andersen, Forbundet af Offentligt Ansatte

Britt Wendelboe fra Dansk Selskab for Patientsikkerhed har skrevet referater suppleret af Lea Groth-Andersen.

Arbejdsform

Arbejdsgruppen mødtes første gang i august måned 2003 og har i alt holdt 5 møder af 2 timers varighed. Arbejdsgruppen skal være færdig, således at afrapporteringen kan blive behandlet på bestyrelsesmødet den 1. og 2. december i Dansk Selskab for Patientsikkerhed.

Til første møde blev gruppen konstitueret og kommissoriet blev drøftet. I det følgende arbejde bidrog deltagerne med problemstillinger fra deres respektive områder, som så efterfølgende blev drøftet i gruppen. Afslutningsvis afklarede gruppen hvilke anbefalinger, der skulle videre til Bestyrelsen for Dansk Selskab for Patientsikkerhed. Anbefalingerne falder inden for følgende hovedområder:

· Kommunikation og information

· Feedback

· Medicineringsfejl

· Rapporteringssystem og håndtering af utilsigtede hændelser.

Anbefalingerne kan i sin korte version læses i afsnittet nedenfor. En mere uddybet version findes i bilag 1.

Arbejdsgruppens anbefalinger

Kommunikation, information og feedback

· At man lokalt i primærsektoren anvender Sundhedsstyrelsens retningslinier for identifikation af patienter og anden sikring mod forvekslinger i sundhedsvæsenet. (Nr. 1003 af 1. maj 1998) og Vejledning om medicinadministration med mere (Nr. 1004 af 6. februar 1998) samt Embedslægernes vejledning om plejehjemstilsyn 2002, Sundhedsstyrelsen 17. marts 2003.

· At man lokalt i det omfang, der er behov for det, udarbejder lokale, let læselige retningslinier på baggrund af ovenfor nævnte retningslinier, og sikrer sig, at alle relevante aktører er bekendte med disse, samt at de er til at arbejde efter i hverdagen.

· At aktørerne i primærsektoren har adgang til samme relevante informationer. Dette med respekt for patientrettighederne. Formålet med EPJ – elektronisk patientjournal er en mere effektiv håndtering af information og kommunikation. informationer er samlet et sted således at en fælles tværfaglig og tværsektoriel kommunikation i et patientforløb kan realiseres, hvilket  ligeledes er tænkt som en styrkelse af samarbejdet   

· At patienterne skal betragtes som aktive samarbejdspartnere i sikkerhedsspørgsmål. 

· At patienter (pårørende), der har ressourcer til det, er velorienteret om deres sygdom, samt medinddrages i planlægning af behandling og fremtidige kontrol, pleje eller andre tiltag. 
· Mundtlig kommunikation med patienten bør prioriteres, de overordnede mål og planer bør fremstå skriftligt, således at kontinuitet i plejen sikres.
· Ved de de komplicerede plejeforløb anbefales en koordinerende person, som har til      opgave at fremme samarbejdet mellem sektorerne. Mundtlig kommunikation med patienten bør prioriteres, de overordnede mål og planer bør fremstå skriftligt, således at kontinuitet i plejen sikres.
· At der arbejdes videre på at udvikle indbygning af sikkerhedssystemer ved de nye elektroniske medicinordinations- og dokumentationssystemer
· At PEM (personlig elektronisk medicinprofil) udvikles således at sygehuslæger også kan indføje hospitalets medicinering

· At EPJ opbygges i moduler, der gør det muligt at de enkelte aktører, har adgang til de oplysninger, der er relevante for netop deres arbejde

Feedback

· At der er behov for at analysere sig frem til årsagssammenhænge ved utilsigtede hændelser som fx. fald uheld, således at man kan fange medicinoverdosering, dehydrering, ernæringsproblemer og/eller manglende genoptræning. Dette analysearbejde bør også gælde på hospitalerne, hvis patienterne indlægges.

· At der er behov for feedbacksystemer, der hurtigt kan melde tilbage til relevante aktører eksempelvis EPJ. Telefonisk kontakt mellem parterne suppleret med eksempelvis årlige møder er nogle muligheder for dette.

· At der ved indlæggelse/ambulant kontrol foreligger alle relevante oplysninger vedrørende patientens pleje, behandling mm. Hvis dette ikke er muligt, skal relevante oplysninger let kunne fremskaffes.

Medicineringsfejl

· Enstrengede, elektroniske medicinmoduler i sekundær og primær sektor, for at sikre opdateret og fyldestgørende information om patientens medicinering på tværs af faggrænser og sektorer

· Implementering af PEM, som alle sundhedsaktørernes kommunikationssystem 

· Udvidelse af PEM adgang til også at omfatte relevant plejepersonale, der administrerer medicin

· Sikre kommunikationsudveksling mellem PEM og EPJ

· Tilbud om en årlig medicingennemgang for patienter, der behandles med tre eller flere lægemidler dagligt 

· Udbredelse af dosisdispensering på landsplan

· Sikre kendskab til dosisdispenseringsordningen i sekundær sektor

· Etablering af løbende efteruddannelse vedrørende medicinanvendelse og håndtering 

· I hjemmeplejen implementere good practice standarder på fokusområderne vedrørende medicinhåndtering angivet  i embedslægeinstitutionens tilsyn med plejehjem (jævnfør afsnit 3.2.2 i "Vejledning om tilsyn med plejehjem m.m. til landets embedslægeinstitutioner" Sundhedsstyrelsen december 2001)

· Gennemførelse af en analyse af medicineringsfejl i primær sektor, vedrørende patienter, der selv eller ved hjælp af hjemmeplejen, varetager medicinering i eget hjem. 

Rapporteringssystem og håndtering af utilsigtede hændelser og nærfejl

· At der i rapporteringen af og bearbejdelsen af utilsigtede hændelser lægges vægt på læringsperspektivet frem for at personificere den utilsigtede hændelse.

· At de forskellige faggrupper arbejder med både egen og fælles kultur, således at læringsperspektivet bliver det dominerende i arbejdet med at forebygge utilsigtede hændelser.

· At den nationale gruppe for behandlingen af utilsigtede hændelser bliver den samme for både primær og sekundær sektor. 

· At den nationale gruppe sammensættes repræsentativt af deltagere fra de forskellige faggrupper i primær og sekundær sektor.

Bilag 1 Uddybning af arbejdsgruppens anbefalinger

Kommunikation, information og feedback

For at et sammenhængende sundhedsvæsen skal være troværdigt og fungere, er det nødvendigt at kommunikationen mellem de mange involverede parter fungerer optimalt. 
Mange utilsigtede hændelser opstår fordi kommunikationen mellem de tværsektorielle samarbejdspartnere samt patient/pårørende ikke fungere optimalt. 

Kommunikationen fra primærsektoren til sekundærsektoren og tilbage til primærsektoren skal fungere effektivt og uden risiko for forvekslinger og forskellig lydende informationer. Skriftlige kommunikations systemer bør være enslydende og kun forekomme i én udgave, uanset hvor mange der skal modtage dem; således at mulighederne for at de involverede parter modtager forskellige lydende oplysninger undgås. 

Ligeledes er det afgørende at kommunikationen mellem aktørerne i primær sektoren fungerer optimalt.

Både ved kommunikation primær-/sekundærsektor og  kommunikation mellem aktørerne i primærsektoren gælder: 

Mundtlig kommunikation skal –så vidt det er muligt, foregå via direkte telefonforbindelser

Kommunikation mellem primær og sekundærsektoren: 

Kommunikationen mellem primær- og sekundærsektoren, er for størstedelens vedkommende af skriftlig karakter .

Ved en udskrivelse modtager lægen udskrivningsbreve, der lægges i patientens lægejournal. 

Hjemmesygeplejersken og social og sundhedsassistenten modtager en skriftlig sygeplejerapport, som er medgivet patient/pårørende.

Skriftlig kommunikationen skal være aktuel og indeholde relevante oplysninger, være letlæselig og stiles til de relevante aktører

Arbejdsgruppen anbefaler

At praktiserende læge og hjemmesygeplejen får enslydende kendskab til patientens behandling/behandlingsplan som eksempelvis medicinanamnese, specielle plejetiltag, tryksårsprofylakse, genoptræningsplan, sårbehandling, ernæringstiltag .
At praktiserende læge modtager udskrivningsbreve så hurtigt som de relevante oplysninger fremkommer.

Der anbefales koordinerende personer til at varetage ansvaret for de mere komplicerede plejeforløb. Den koordinerende person deltager eksempelvis i visitationskonferencer, patientkonferencer samt varetager opfølgende kontakter og samtaler efter behov og har således det overordnede ansvar.
Arbejdsgruppen vil i forhold til en fremtidig elektronisk patient journal foreslå:

Ideen bag EPJ er at det er et fælles fagligt, tværfagligt og tværsektorielt kommunikations system. 

Den elektroniske patientjournal foreslås opdelt i blokke, hvortil de enkelte fagpersoner har adgang til de for plejen/behandlingen aktuelle og relevante informationer.

EPJ forslået opbygget i blokke, således at patienten kan give tilladelse til, at fagpersonerne omkring patienten, kan få relevante og enslydende informationer. Således har lægen adgange til alle blokke, hjemmeplejen adgange til pleje- og medicinoplysninger og genoptræningsplaner,  fysioterapeuten adgang til genoptræningsplaner. Opdeling i sådanne blokke, kan forhindre overinformation og sikre tavshedspligten overfor patienten.

Kommunikationen mellem aktører i primærsektoren: 

Al skriftlig information skal fremstå tydelig og letlæselig – helst elektronisk og uden forsinkelse. Eksempler på skriftlig kommunikation imellem aktørerne i primærsektoren er recepter mellem læger og apotek, henvisning til fysioterapi med behandlingsordination.

Overordnede mål og planer for sygeplejen skal skriftligt formuleres, således at kontinuiteten  sikres og risiko for misforståelser elimineres

Da mundtlig kommunikation ofte benyttes når der er behov for hurtig respons, er det væsentligt at alle aktørere er tilgængelige for hinanden telefonisk.  

Ved mundtlig kommunikation er det vigtigt, at fagpersonen sikrer sig, at den anden fagperson har forstået budskabet - aftaler kan med fordel foreligge  skriftligt. 

Mundtlig kommunikation via en patient til en anden fagperson er uhensigtsmæssig, da patienten kan have svært ved at formidle mere komplicerede beskeder fra en sundhedsperson til en anden.

Ved mundtlig besked/information til patienten er det vigtigt at sikre sig at denne har forstået meningen med beskeden/informationen. Nogen mundtlig information kan med fordel suppleres med skriftligt materiale 

Arbejdsgruppen anbefaler: 

At al kommunikation – mundtlig/skriftlig, vedrørende behandling, pleje og fremtidig tiltag eller kontrol foregår aktørerne imellem.

At patienten er indforstået med planer og fremtidige tiltag. 

Information

Før en behandling igangsættes er det væsentligt at patient/pårørende har forstået årsager til behandlingen samt planer for/konsekvenser af behandlingen.
Det er væsentligt, at patienten inddrages i de planer og tiltag, der planlægges. Patienten er oftest den bedste til at forhindre utilsigtede hændelser. 

Langt de fleste patienter kan forstå/modtage information vedrørende medicin, der er ordineret samt hvilken pleje, der er anbefalet etc. Det er væsentligt at lægen/plejepersonalet sikrer sig, at patienten har fået en forståelse af informationen og at han/hun kan se meningen med de planlagte tiltag.

Velinformerede patienter/pårørende vil ofte være i stand til at gøre opmærksom på afvigelser og herved medvirke til øget patientsikkerhed.

Arbejdsgruppen anbefaler: 

At patienter/pårørende, der har ressourcer til det, er velorienteret om deres sygdom, behandling og fremtidig kontrol, pleje eller andre tiltag.

At patienterne(pårørende) betragtes som aktive samarbejdspartnere

At information og medinddragelse af patienter og pårørende om forløb, behandling, pleje, fremtidig kontrol og andre relevante fakta, prioriteres som en vigtig opgave både i primær- og sekundærsektoren, samt at der afsættes tid til såvel information, som kontrol af om denne er forstået. 

Feedback systemer

Det er vigtigt at de indlæggelsesdiagnoser der forekommer, giver anledning til refleksion over årsagssammenhæng og overvejelser for mulighed af ændringer, der kan forhindre gentagelse. Eksempelvis, når patienten indlægges efter fald, er det vigtigt at overveje forskellige muligheder for, hvorfor dette skete: løse tæpper, lav blodprocent, bivirkninger af medicin, for lidt indtag af væske mm. Denne årsagsovervejelse, skal være med til at ændre daglige rutiner og dermed forhindre at uheldet sker igen. 

Ved en udskrivelse er det væsentligt at sikre at såvel patienten (pårørende) som de  relevante samarbejdspartnere inddrages og involveres i patientens videre forløb. Derfor bør det  tilstræbes at planlægningen af udskrivningsproceduren sker så tidligt som muligt. Således sikres at relevant information tilgår patienten og de relevante samarbejdspartnere i god tid. Hvilket igen åbner mulighed for at primærsektoren får lejlighed til at tilbagemelde, når/hvis det er nødvendigt.
Ved indlæggelse/ambulant kontrol samt speciallæge/læge konsultationer:

Relevante oplysninger af behandlingsmæssig karakter ex. medicin oplysninger, sygdomsforløb, særlige plejebehov, genoptræning, tryksårprofylakse, sårskift, specielle diæter mm. medbringes af patient/pårørende. Hvis dette ikke sker kan relevante oplysningerne indhentes fra praktiserende læge og hjemmeplejen/plejehjem

Personalet skal være ansvarlig for, at der ved en nærfejl og utilsigtet hændelse udfyldes en hændelsesrapport umiddelbart efter hændelsen. Der bør gives umiddelbar feedback til det personale, som har været involveret i hændelsen. For at uddrage læring af hændelsen, er det væsentligt, at der årsagsanalyseres og hændelsen diskuteres. 

Ved nærfejl og utilsigtede hændelser, der omhandler både primær og sekundær sektoren, bør hændelsen diskuteres i et fællesfora, hvor det sikres, at der tages de nødvendige konsekvenser.

Ofte er hurtig og direkte feedback den mest givtige løsning. Ved personlig eller telefonisk kontakt i situationer, hvor situationen kan virke uforståelig, er det vigtigt at tage direkte kontakt aktørerne imellem. Dette dels for at få afklaret uforståelige handlinger, men også få at ekstratjekke at det ikke drejer sig om en utilsigtet hændelse. Eksempel er opringning fra apotek til læge vedrørende uforståelige receptordinationer, eller fra hjemmepleje til hjemmesygeplejerske vedrørende plejemæssige opgaver. 

Feed-back fra patienten

Patienttilfredsheds-undersøgelser eksempelvis i form af spørgeskemaundersøgelser, idet patienterne skal betragtes som samarbejdspartnere, hvorfor deres mening/oplevelse af systemet har stor relevans. 

Arbejdsgruppen anbefaler:

At der arbejdes videre på at udvikle indbygning af sikkerhedssystemer ved de nye elektroniske medicinordinations- og dokumentationssystemer, som bør være ens og gælde for både primær og sekundær sektoren.
At PEM (personlig elektronisk medicinprofil) udvikles således at sygehuslæger også kan indføje hospitalets medicinering eksempelvis vedrørende dosisdispensering, hvor det ved udskrivelse fra hospital er vigtigt at lægerne er bekendt med seponering og ordination af dosisdispensering. 

At der arbejdes med forløbsdiagnoser eksempelvis en ældres fald med brud til følge, her er det vigtigt at årsagsanalysere, således at fejlmedicinering/overmedicinering, dehydrering ernæringsproblemer eller manglende genoptræning synliggøres og meldes tilbage til primærsektoren via telefonisk kontakt.

Et til to årlige møder mellem repræsentanter for sektorerne med henblik på at udvikle planer og tiltag så utilsigtede hændelser opfanges i tide. 

Medicinering

Indledning

Medicinering anses som et særligt vigtigt indsatsområde, når det gælder patientsikkerhed i primær sektor og omtales herfor i eget afsnit. Medicinanvendelse er udbredt og stigende i samfundet, særlig i den ældre del af befolkningen, hvor 65 % af +64 årige anvender mindst tre forskellige lægemidler dagligt - et forbrug, der stiger med stigende alder. 

Medicinering er samtidigt en kompliceret proces, der involverer mange arbejdsopgaver og faggrupper for at sikre hele processen: fra rette lægemiddel er ordineret til det er indtaget korrekt af patienten. Fejlmedicinering og negative følger heraf er dokumenteret som værende et udbredt problem. Tiltag, der forbedrer medicinanvendelse i primær sektor, vil derfor have bred nytteværdi, når det gælder patientsikkerhed.

Generelle anbefalinger med relevans for medicinering
De generelle anbefalinger om tiltag, der vil forbedre patientsikkerheden i primær sektor, finder selvsagt også anvendelse når det gælder medicinering. I den forbindelse skal særligt fremhæves anbefalinger om implementering af gældende vejledninger m.m. fra sundhedsmyndighederne samt tiltag der fremmer kommunikation, information, feedbacksystemer og analyse af årsagssammenhæng vedrørende fejlmedicinering. Det skal også pointeres at udvidelse af det nationale rapporteringssystem for utilsigtede hændelser til at omfatte primær sektor, vil være et vigtigt redskab, som kan anvendes til at identificere særlige indsatsområder og tiltag, der bør iværksættes for at forbedre medicineringspraksis i primær sektor. For en uddybning af dette, se arbejdsgruppe 1., 2002.

I arbejdsgruppen støtter vi anbefalingen af et enstrenget Edb-baseret medicinoplysningssystem fra arbejdsgruppe 2., 2002, samt anbefalingerne vedr. kommunikation, identifikation, ordinering og håndtering af lægemidler fra arbejdsgruppe 3., 2002.

Arbejdsgruppen gør samtidig opmærksom på, at to arbejdsgrupper: Patienter og pårørende som alliancepartnere og lægemiddelrelaterede problemer vil barsle med oplæg til bestyrelsen i december 2003 med yderligere anbefalinger vedr. sikkerhed og medicinering.

Med udgangspunkt i ovennævnte fokuseres der derfor i nærværende arbejde på anbefalinger, der kan forbedre det tværsektorielle og tværfaglige samarbejde vedrørende medicinering i primær sektor.
Baggrund for anbefalinger vedrørende medicinering

· Enstrengede, elektroniske medicinmoduler i sekundær og primær sektor, for at sikre opdateret og fyldestgørende information om patientens medicinering på tværs af faggrænser og sektorer.

Fyldestgørende, fælles, og opdateret information om patientens medicinering for relevante sundhedsaktører, vil medføre en massiv forbedring af patientsikkerheden. 

· Implementering af PEM, som alle sundhedsaktørernes kommunikationssystem.

PEM giver en enestående mulighed for at skabe et nationalt fyldestgørende kommunikations- og dokumentationssystem vedrørende medicinering. For at PEM mærkbart vil øge patientsikkerheden og forbedre medicinering vil det kræve at alle sundhedsaktører  i det daglige aktivt anvender PEM, som data- og informationskilde vedrørende patientens medicinering. Det er også vigtigt at en løbende udvikling af PEM sikres, således at støtteværktøjer, sikkerhedsalarmer m.m. indgår i PEM på sigt. Læge, plejeenheder og apotek bør sikre sig nødvendig hardware/ software for at kunne anvende PEM i det daglige arbejde. 

For at sikre bedst mulig udnyttelse og tværfaglighed i anvendelsen af PEM, bør PEM adgang være sikret relevante sundhedsaktører som apotek, plejepersonale, m.m. udfra de generelle forudsætninger, der gælder for lægelig adgang . Jævnfør i øvrigt næste bullet.

· Udvidelse af PEM adgang til også at omfatte relevant plejepersonale, der administrerer medicin

I henhold til gældende lovgivning har plejepersonale, der administrerer medicin og også medvirker til at observere patienten for  virkning og  bivirkninger af sin lægemiddelbehandling  ikke adgang til PEM. Det anses som en væsentlig patientsikkerhedsforanstaltning at plejepersonalet, hvor relevant, sikres oversigt over patientens lægemiddelbehandling via PEM. 

· Sikre kommunikationsudveksling mellem PEM og EPJ

Kommunikationsproblemer mellem primær og sekundær sektor kan medføre utilsigtede hændelser og fejl vedrørende medicinering på alle niveauer. Det er derfor essentielt at sygehus og primær sektor kan udveksle information om patientens medicinering. Det bør sikres, at de elektroniske løsninger, der anvendes ved opbygning af PEM og EPJ systemer, muliggør indbyrdes dataudveksling. 

· Tilbud om en årlig medicingennemgang for patienter, der behandles med tre eller flere lægemidler dagligt 

Det er dokumenteret at en regelmæssig gennemgang af patientens samlede medicinering kan medføre en kvalitetssikring af den medicinske behandling. Det er bl.a. vigtigt løbende at vurdere: det fortsatte behov for lægemiddelbehandlingen, behov for justering i forhold til effekt/bivirkninger, den samlede medicinering med fokus på interaktionsproblematik og dobbeltmedicineringer, complianceproblemer hos patienten m.m. 

En struktureret årlig medicingennemgang er vigtig for den del af befolkning, der behandles med flere lægemidler samtidigt. Det er også vigtigt at vurdere den enkeltes brug af håndkøbslægemidler, kosttilskud og naturlægemidler, da disse anvendes i stigende omfang og kan influere på patientens lægemiddelbehandling.

En årlig medicingennemgang vil sikre en løbende evaluering af patientens samlede medicinering og at patienten får øget kendskab og viden om egen medicinering. Begge er vigtige i patientsikkerhedsøjemed.  

· Udbredelse af dosisdispensering på landsplan.

Ved dosisdispensering forstås at apoteket pakker den enkelte patients medicin i portioner (dosispakker), til hvert enkelt indtagelsestidspunkt. Hver dosispakke er forsynet med patientdata, angivelse af indhold, samt dato- og tidspunkt for indtagelse. Dosisdispensering er et værktøj, der bidrager til at patienten tager rette medicin, på rette tidspunkt. 

Dosisdispensering foregår maskinelt på apotek og er dokumenteret sikrere end manuel ophældning, samtidigt frigøres ressourcer i plejen, der kan anvendes til observation og andre tiltag, der kan forbedre medicinering. Dosisdispensering er også med til at reducere medicinlagre i hjemmet og dermed hindre både fejl- og misbrug af medicin samt nedsætte medicinspil og udgifter til destruktion .Det er politisk vedtaget at dosisdispensering skal indføres for at forbedre medicineringen i samfundet og reducere fejlmedicinering. Hovedmålgruppen for dosisdispensering er fra myndighederne side, ældre borgere der indtager mindst tre lægemidler dagligt. P.t. tilbydes mindre end 10 % af denne målgruppe dosisdispensering. Det anbefales derfor at indsatsen for at implementere dosisdispensering intensiveres, for at fremme patientsikkerheden i primær sektor.  Det anbefales også at der fokuseres på etablering af lokale rutiner for implementering af ændringer i dosisdispenseringspatienters medicinering, således at medicineringsændringer effektivt og sikkert gennemføres.

· Sikre kendskab til dosisdispenseringsordningen i sekundær sektor.

Det vurderes at sekundær sektor i ringe grad kender til dosisdispenseringsordningen og lovgivningen, der regulerer dette område. Dette kan give problemer, ved udskrivelse når patientens medicinering er ændret eller når dosisdispensering initieres på sygehuset i forbindelse med udskrivelse til eget hjem. Det er essentielt at sygehusene kender til og kan anvende ordningen i praksis. Dette for at patienten sikres rette medicinering til rette tid og også for at det tværsektorielle samarbejde omkring patientens lægemiddelbehandling kan fungere tilfredsstillende. At sekundær sektor kender og kan håndtere dosisdispenseringsordningen, vil få stigende betydning i forbindelse med flere og flere patienter i primær sektor overgår til dosisdispensering.

· Etablering af løbende efteruddannelse vedrørende medicinanvendelse og håndtering. 

For at plejepersonale kan forestå en sikker og korrekt medicinering og observation, er det vigtigt at disse sikres tilstrækkelig og løbende, kvalitetssikret undervisning om lægemidler og deres håndtering. 

· I hjemmeplejen implementere good practice standarder for fokusområderne vedrørende medicinhåndtering angivet i embedslægeinstitutionens tilsyn med plejehjem (jævnfør afsnit 3.2.2 i "Vejledning om tilsyn med plejehjem m.m. til landets embedslægeinstitutioner" Sundhedsstyrelsen december 2001).

Vejledning om tilsyn med plejehjem m.m. omfatter punkter der vægtes ved embedslægens tilsyn af institutionens medicineringsrutiner. Disse punkter kan med fordel finde anvendelse for hjemmeplejens varetagelse af medicinering. Der bør i forbindelse med fastlæggelse af good practice standarder etableres rutiner for overdragelse af medicin mellem forskellige aktører f.eks. mellem sygehus og  hjemmepleje, patient og aktivitetscenter  m.m.

· Gennemførelse af en analyse af medicineringsfejl i primær sektor vedrørende patienter, der selv eller ved hjælp af hjemmeplejen, varetager medicinering i eget hjem. 

Det vurderes at nuværende kendskab til medicineringsfejl vedrørende patienter, der selv eller ved hjælp af hjemmeplejen, varetager medicinering i eget hjem er for begrænset. For at gøre en indsats på området, er der behov for en analyse af: Medicineringsfejlenes karakter og udbredelse: Hvilke problemer er der? Hvilket omfang har de? Og hvordan kan de evt. løses?

Rapporteringssystem og håndtering af utilsigtede hændelser og nærfejl

Ved en utilsigtet hændelse forstår arbejdsgruppen: En ikke tilstræbt begivenhed, der skader patienten eller indebærer risiko for skade som følge af sundhedsvæsenets handlinger eller mangel på samme. 

Ved nærfejl forstår arbejdsgruppen: Fejl, der når at blive korrigeret i tide før gennemført handling.
Arbejdsgruppen finder, at der er behov for et nationalt rapporterings og behandlingssystem for utilsigtede hændelser, der er fælles for både primær og sekundær sektor. I arbejdsgruppen anbefaler vi, at det nationale behandlingssystem sammensættes repræsentativt af deltagere fra de forskellige faggrupper i primær- og sekundær sektor, som så kan udlede særlige indsatsområder og forslå tiltag til forebyggelse samt sørge for at formidle dem bredt ud. Anbefalingen af sammensætningen det nationale behandlingssystem, skal ses som arbejdsgruppens opbakning til at etablere et fungerende lærende system i behandlingen af utilsigtede hændelser. 

Rapporteringssystemet kan især blive værdifuldt, hvis der sker en hurtig spredning af information om utilsigtede hændelser til sammenlignelige lokale sektorer som fx lægehuse, hjemmesygeplejeafdelinger eller plejehjem samt at rapporteringerne bliver tilgængelige på hele det nationale område.

En afgørende systemforudsætning for succes vil efter arbejdsgruppens mening være, at rapporteringssystemet er let at anvende i en travl hverdag både til indrapportering og som en database, hvor man kan orientere sig.

I sundhedsvæsenet og blandt mange forskellige sundhedsprofessionelle har fejl og utilsigtede hændelser i et historisk perspektiv være så uønskelige, at disse i mange tilfælde forblev skjult. Derfor er det også afgørende, at de forskellige faggrupper arbejder med egen og fælles kulturforståelse af fejl og utilsigtede hændelser og som kolleger er med til at bakke op om den, der har foretaget en utilsigtet hændelse. I behandlingen af utilsigtede hændelser er vi enige med arbejdsgruppe 1 i, at der bør skelnes skarpt mellem disciplinære og lærende rapporteringssituationer, samt at lederne skal føle sig forpligtet til at støtte og bakke op om den medarbejder, der skal indrapporterer en utilsigtet hændelse. (Arbejdsgruppe 1 s. 5).

Vi er også enige med arbejdsgruppe 1 i, at hvis man rapporterer en utilsigtede hændelse til en fra egen faggruppe, kan det betyde mindre barrierer for at rapportere, samt at det kan give mulighed for en uddybende dialog mellem parterne. (s. 4) Arbejdsgruppen mener, at der er væsentligt at skabe fora, hvor de implicerede parter kan drøfte utilsigtede hændelser og nærfejl. Dog mener vi i arbejdsgruppen også, at man skal være opmærksom på, at en hændelse kan virke så voldsom på den indrapporterede, at der er et yderligere behov for at komme af med oplevelsen til professionelle. Der kan eksempelvis være tale om ekstern psykolog bistand. 

Udvikling af standarder for rapportering og læring af fejl, nærfejl og utilsigtede hændelser i primær sektor

At ledere i primærsektoren fremmer en kulturændring, der gør det legitimt for læger, sygeplejersker samt øvrige faggrupper at drøfte og analysere de utilsigtede fejl og hændelser

At computersystemerne får indbygget sikkerhedsadvarsler til støtte af beslutninger om genudskrivelse af recepter eksempelvis advarsler om, at der nu er gået X  tid siden kontrol af elektrolytter.
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