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STATUS OG PLAN FOR MEDICIN

STATUS

Medicineringsfunktionalitet i Sundhedsplatformen har ikke fungeret optimalt siden
farste go-live pa Herlev og Gentofte Hospital i maj 2016. Derfor har omradet veret
fulgt teet af SP-programmet, og iseer MDA (MedicinDispensering og -Administration)
og FMK (Falles MedicinKort) har lgbende varet et indsatsomrade for udvikling; sa-
ledes blev der efter go-live pd Herlev og Gentofte Hospital og far go-live pa Rigs-
hospitalet rettet mange ting, iseer hvad angdr FMK, og ogsa efter go-live pa Rigshospi-
talet var der mange tilretninger.

Udvikling pa medicineringsomradet er primert baseret pa Epic udvikling, hvorfor
FMK og MDA begge indgik i Stabilization Board, som Epic forpligtede sig til at drive
i anden halvdel af 2017, og hvor der var ugentlige opfalgninger pa udestdende issues.
Der var en del af disse issues pa Stabilization Board, som Epic ikke kunne nd at levere
indenfor SP-programmets tidsramme. Lgsningen pa disse issues er planlagt til at blive
implementeret i 2018. Nedenfor fremgar en liste over nogle af de planlagte forbedrin-
ger for hhv. FMK, MDA og AK-behandling (blodfortyndende behandling).

Foruden de planlagte forbedringer i 2018 er der opstartet "projekt medicin”, som kig-
ger bredt pa medicineringsprocessen og hvor formalet er at medicineringsarbejdsgan-
ge i Sundhedsplatformen skal optimeres. Projektet starter med et besgg fra Epic i uge
5, hvor der kommer fem systemudviklere til Danmark. Sundhedsplatformens drifts- og
udviklingsorganisation har planlagt to besgg pa hospitaler i Region Sjalland og Regi-
on Hovedstaden, som har til formal at sikre, at udviklerne far den korrekte information
direkte fra klinikerne pa hospitalerne. Ligeledes vil sakaldte faglige eksperter blive
inviteret med til disse hospitalsbesgg. Nar hospitalsbesggene er gennemfert, vil der
sammen med Epic blive udarbejdet en plan for yderligere forbedringstiltag pa medici-
neringsomradet.

Nedenfor fremgar de forbedringer, der allerede er blevet implementeret i 2017, samt
nogle af de allerede planlagte forbedringer i 2018.



IMPLEMENTEREDE FORBEDRINGER 1 2017

Implementerede forbedringer for FMK:

Kortere svartider fra 10-15 sekunder til 3-4 sekunder, lgbende forbedret ved
forskellige tiltag gennem 2017.

Opblgdning af ajourfaringsregler i SP, nov. 2017.

Profil-tilpasninger pa brugeropsetning, sa forkerte fejlbeskeder fjernes, efterar
2017.

Tilpasning af SP til de ambulante forlgb, fx dagkirurgiske patienter, efterar
2017.

Feerre antal hardstops i forbindelse med operation, efterar 2017.

Implementerede forbedringer for MDA.:

Nyt overblik over medicin udleveret til patienten for samme forlgb, efterar
2017.

Forbedret overbliksrapport med dispenseringsoplysninger; hjelper med op-
rydning af ikke feerdiggjorte administrationer, efterar 2017.

Forbedring i forhold til hard stop for dispensering/administration-arsag for or-
lovspatienter — hjeelper ved at der ikke trigges, hvis der ikke er sket relevante
&ndringer, november 2017.

Tilfgjelse af medicinliste for patienten i MDA-menulinje. Forbedring sa syge-
plejersken ikke skal skifte mellem to skaermbilleder for at kunne printe medi-
cinlisten, efterar 2017.

NOGLE AF DE PLANLAGTE FORBEDRINGER 1 2018

Planlagte forbedringer for FMK:

Forbedring af pausefunktion — Udviklingen er i proces, der planlegges test
primo 2018.

Avancerede doseringer, f.eks. medicin efter skema skal overfares struktureret
fra og til FMK (Nationalt krav). Ggr det muligt at lave op/ nedtrapningsordi-
nationer ambulant. Primo 2018.

Fejlbeskeder med uforstaelig eller forkert indhold rettes primo 2018.

Planlagte forbedringer for MDA

PN minimum interval og tilharende advarsel. Forventes primo 2018.

Mulighed for scanning ved ordinationer af typen doser over dggnet udvikles
med en Kortsigtet lgsning, hvor der laves en Best Practise Advisery (BPA).
Forventes primo 2018.

Bedre overblik over medicin, der er administreret for patienter pa orlov. For-
ventes primo 2018.

Lgsning sa ambulant administrerede ordinationer fremkommer flere gange pa
MDA. Forventes primo 2018.

Overblik over medicin til udlevering pa tveers af forlgb. Forventes primo
2018.

Side 2



- Mulighed for at kunne stregkodescanne medicin til udlevering. Forventes
primo 2018.

- Forbedring af MDA (selvadministration) advarsel, sa advarsler ikke trigges
ungdvendigt, nar der ikke er endringer. Forventes primo 2018.

- Farveandring for selvadministration pA MDA, sa det adskiller sig fra pause-
ring. Forventes primo 2018.

- Advarsel omkring dokumentation i mini-vurderingsskemaer kommer for tid-
ligt i arbejdsgangen. Forventes primo 2018.

- Angivelse af administrationsniveau ved flere ordinationer pa en gang ved
selvadministration- ikke pr. ordination som nu. Forventes primo 2018.

- Mere sigende Pop-up ved kreevede spargsmal. Forventes primo 2018.

- Manglende ferdiggarelse af dispenseringer “falder aldrig af” MDA og er for-
styrrende for overblik. Forventes primo 2018.

Foruden de ovennavnte forbedringer for FMK og MDA er der ogsa iverksat forbed-
ringstiltag for AK-behandling (blodfortyndende behandling).
- Ny vejledning i hgring: AK-behandling — udskrivning, henvisning til AK-
klinik og tveersektoriel kommunikation via Sundhedsplatformen

0 Vejledningen er udarbejdet i AK-klinik netveerk i Region Hovedsta-
den, som er i gang med at fa allokeret medlemmer fra Region Sjel-
land i samarbejde med SP, sa det kan blive en tveerregional vejled-
ning.

o Formalet er at understatte felles procedurer for brug af Sundhedsplat-
formens AK- funktionaliteter, herunder for henvisning til AK-
klinikker, udskrivning af AK-patienter, kommunikation via MedCom-
meddelelser til hjemmeplejen og praktiserende lege vedr. AK-
behandlingen samt for udlevering af besggssammendrag malrettet
AK-klinikkernes patienter.

- Videreudvikling, som skal foretages af Epic

0 Mulighed for at dosere i ¥4 tabletter — kan implementeres februar

o0 Dosering af tablet i stedet for mg — er under udredning for konsekven-
ser.

- Videre optimering fx smarttekst, navigatorer og rapporter.

- Anvendelsesoptimering og brugertilpasning, som afdelingerne skal lave i
samarbejde med Sundhedsplatformens drifts- og udviklingsorganisation, im-
plementering af vejledning i AK-klinikkerne.

GODKENDELSE
Notat er godkendt af Marianne From.
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