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Sikker Medicinering

Baggrund og formal med Sikker Medicinering

Baseret pa UTH-indberetninger og datatraek i SP og PowerBI ses en udfordring
pa patientkritiske omrader inden for medicinering. Herunder medicingen-
nemgang, medicinstatus, FMK-ajourfgring samt scanning ved medicinhand-
tering. Fokus pa medicineringsomradet er derfor afgerende for at optimere
patientforlgbene og sikre hgjere kvalitet i behandlingen.

Der forligger ikke definerede konkrete malsaetninger nationalt eller regionalt
og derfor seaetter vi ambitigse og realistiske malsaetninger pa NSR sygehuse.

Ved at arbejde malrettet og datadrevet med medicineringsomradet, skaber
vi grundlag for varige forbedringer i den klinike praksis samt gger kvaliteten
i patientforlebene. Systematisk opfelgning pa indsatsen skal sikre, at forbed-
ringerne forankres pa sygehuset.

Indsatsperioden for forbedringsarbejdet er fastsat til 2025-2026, hvilket
giver tid til at udvikle, implementere og evaluere forbedringerne.

Ansvar og afrapportering

Afdelingsledelsen er i samarbejde med afsnitsledelsen ansvarlig for iveerk-
saettelse af initiativer, lsbende datamonitorering og implementering i egen
afdeling.

Malgruppe for indsatser

Malgruppen for de prioriterede indsatser er hhv. indlagte og ambulante
patienter pa NSR sygehuse.

Pracisering af laegefaglige indsatser

INDSATS: FMK - Synkronisering og medicingennemgang < 24 timer

Mal 2026: Ultimo 2026 far 95% af alle indlagte patienter foretaget
medicingennemgang indenfor de ferste 24 timer af indlaeggelsen.

Delmal 2025: Ultimo 2025 har 75% af alle indlagte patienter foretaget
medicingennemgang indenfor de ferste 24 timer af indlaeggelsen.
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Baseline sygehusniveau (januar-november 2024): Median 56%

Datakilde: SP Medicineringsdashboard Indlaeggelse: FMK — Synkronisering
og medicingennemgang < 24 timer

D4: 217257 Medicingennemgang - medicinstatus - ajourfer FMK

INDSATS: Medicinstatus”* foretaget senest 24 timer

efter indlaeggelse i stamafsnit

*Definition af medicinstatus: Gennemgang af patientens aktuelle medicin, herunder nye medicinordinationer,
nar patientens kliniske tilstand og patientforlgbet giver anledning til det.

Mal 2026: Ultimo 2026 far 95% af alle indlagte patienter foretaget
medicinstatus senest 24 timer efter indlaeggelse i stamafsnit.

Delmal 2025: Ultimo 2025 far 75% af alle indlagte patienter foretaget
medicinstatus senest 24 timer efter indlaeggelse i stamafsnit.

Baseline pa afsnitsniveau:
Datakilde: Auditering pa afsnitsniveau

D4: 217257 Medicingennemgang - medicinstatus - ajourfgr FMK

INDSATS: FMK - Ajourfering ved udskrivelse og ambulant aftale

Mal 2025: Ultimo 2025 far 95% af alle patienter ajourfert medicin i FMK
ved udskrivelse og ambulant aftale.

Baseline sygehusniveau ved udskrivelse (januar-november 2024):
Median 77 %

Baseline sygehusniveau ved ambulant (januar-november 2024):
Median 64 %

Datakilde: SP Medicineringsdashboard: Udskrivelse; FMK- Ajourfegring ved

udskrivelse og ambulant aftale
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D4: 217257 Medicingennemgang - medicinstatus - ajourfer FMK
Praecisering af sygeplejefaglige indsatser

INDSATS: Scanning af laegemidler ved dispensering

Mal 2026: Ultimo2026 bliver 95% af alle l=gemidler scannet og valideret
ved patientidentifikation ved dispensering under indlaeggelse.

Delmal 2025: Ultimo2025 bliver 75% af alle la=gemidler scannet og
valideret ved patientidentifikation ved dispensering under indlaeggelse.

Baseline sygehusniveau (januar-november 2024): Gennemsnit 68%
Datakilde: Power Bl

D4: 477341 Dispensering og administration af leegemidler samt udlevering

af vederlagsfri leegemidler

INDSATS: Patientidentifikation ved medicinadministration

Mal 2026: Ultimo 2026 bliver 95% af alle patienter identificeret via
patientscanning af armband ved medicinadministration.

Delmal 2025: Ultimo 2025 bliver 75% af alle patienter identificeret via
patientscanning af armband ved medicinadministration.

Baseline sygehusniveau (januar-november 2024): Gennemsnit 52%
Datakilde: Power BI

D4: 477341 Dispensering og administration af leegemidler samt udlevering

af vederlagsfri leegemidler
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