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tor i Stiftelsen senter for
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skap, NTNU og utdan-
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lege ved St. Olavs hospi-
tal som (UKO)

Hanna Sofia RydI6v
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Silje Christine
Nitteberg
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indremedisin ved Akers-
hus universitetssykehus
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Pasientsikkerhets-
konferansen

Mal med konferansen:
Pasientsikkerhetskonferansen har som mal a
inspirere til arbeid med pasient- og
brukersikkerhet og forbedring i helse- og
omsorgstjenestene.

Innholdet pa konferansen skal stimulere til

samtaler, og veere en arena der du kan gi 0og
fa rad, tips og verktay.

lllustrasjonsbilde fra Anders Nordermoen
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LM-42 Kunne anvende forbedringskunnskap til a forbedre klinisk praksis,
pasientforlgp og/eller administrative arbeidsprosesser pa egen arbeidsplass.

Prosjektoppgave om
kvalitetsforbedring i egen praksis!

Hvordan kan vi leere
0SS dette?

Helsedirektoratet







Metoksyfluran i
hendene pa skipatruljen

- pasientnaer smertelindring

Trysil kommune, SkiStar og
Prehospitale tjenester Si



Pasientnaer smertelindring

Hanna Rydlgv, Trysil kommune
Kommuneoverlege og spesialist | samfunnsmedisin



lde

 Kan vi smertelindre vare pasienter
bedre og tidligere i akuttkjeden? Kan
man bruke Methoxyfluran allerede pa
skadeplass?...og med hjelp av
Skipatruljen?

o Erdet sikkert? Er det nyttig? Er det
effektivt? Er det lov?

Dette ble prosjektoppgaven som jeg
brukte i min spesialistutdannelse




To perspektiv...

Klinisk
 Farmakologi
« Effekt
 Resultat
« Erfaringer
* Bivirkninger

(Organisatorisk \

« Formal

Ansvar

Helsejuridiske rammer
Forsvarlighetsvurdering
Kvalitetsforbedring )

-

Foto: Ola Mattson, Skistar



Metoksyfluran (Penthrox)

12018 ble Metoksyfluran (Penthrox) godkjent legemiddel i Europa
og Norge

« Akutt smertelindring ved moderate til sterke smerter som fglge av
traume hos voksne pasienter som er ved bevissthet

» Gruppe C preparat

 Metoksyfluran er et flyktig anestetikum som tilharer gruppen
fluorinerte hydrokarboner

* | Oseania har man lang erfaring med bruk av legemidlet
prehospitalt. «The green whistle».

« Sikkerhet og effekt er godt dokumentert

* Praktisk prehospitalt da det er selvadministrert, inhaleres og har fa
alvorlige bivirkninger

https://www.medicines.org.uk/emc/



https://www.medicines.org.uk/emc/

Metoksyfluran | bruk...

» Smertelindring etter 6-10 inhalasjoner

« Smertelindring i ca 30 min. Periodevis inhalasjon kan gi
lengre smertelindring

« Bivirkninger er milde men kan gi svimmelhet, hodepine,
tretthet, kvalme/oppkast, hypotensjon og
respirasjonspavirkning

» Enda ikke godkjent for bruk pa barn i Europa

* Bar brukes med forsiktighet ved pavirket bevissthetsniva
og/eller respirasjon

* Relative kontraindikasjoner er nedsatt leverfunksjon,
nyrefunksjon og/eller hjertesykdom

https://www.felleskatalogen.no/medisin/dokument/penthrox-administrering-helsepersonell.pdf
https://www.felleskatalogen.no/medisin/dokument/penthrox-sjekkliste-helsepersonell.pdf



https://www.felleskatalogen.no/medisin/dokument/penthrox-administrering-helsepersonell.pdf
https://www.felleskatalogen.no/medisin/dokument/penthrox-sjekkliste-helsepersonell.pdf

Hvem tgr a ta ansvar for dette?
...0g hvorfor?

Helst noen....andre
Men vi har et ansvar for a prgve nye veier
» Kvalitetsforbedring

Ny kunnskap
* Ny erfaring




Juridisk struktur Hpl § 4 Forsarlghef :
- - [ I [ I Helsepersonell skal utfare sitt arbeid i samsvar med
| TryS | I m O d el I eﬂ de krav til faglig forsvarlighet
De tre vi ktl gSte 4 Hpl § 5.Bruk av medhjelpere
par agr d f ene... Medhjelpere er underlagt helsepersonells kontroll og
tilsyn....
- J

Legemiddelhandtering § 7
...ordinering gjennom prosedyre...

\ 4



Forsvarlighetsvurdering

Risikovurdering (do no harm)
Legemiddel

ROS-analyse
« Lang erfaring .

Fvmrl wlar
 Hay sikkerhetsprofil e
* Fa bivirkninger P e e e
Ramrambote
Modellen i
« Sikre god kunnskap s
« Tett dialog/oppfalgning etrtety || e | Metwn | Avedp | Secshedy

Coffey F, Wright J, Hartshorn S, Hunt P, Locker T, Mirza K, et al. STOP!: a randomised, double-blind, placebo-controlled study of the efficacy and safety of methoxyflurane
for the treatment of acute pain. Emergency medicine journal : EMJ. 2014;31(8):613-8.



Hvor viktig er

Forsvarlighetsvurdering smertelindring i

traumebehandling?

Nytteverdi (do good)

» Smerter hos en skaderammet pasient er ofte det en pasient husker og oppfatter som mest stressende. Gkt
risiko for PTSD.

« Smerte kan medfgre bevegelse, muskelspenning, panikk og ungdvendig energitap.

« Omvendt kan en god smertebehandling gi lettere reponering, forflytninger og generelt en mer kontrollert
handtering av den skadde pasienten.

Sumann et al. Multiple trauma management in mountain environments - a scoping review. Evidence based guidelines of the International Commission for Mountain
Emergency Medicine (ICAR MedCom). Intended for physicians and other advanced life support personnel. Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency
Medicine (2020) 28:117.

E. Albrecht et al. Undertreatment of acute pain (oligoanalgesia) and medical practice variation in prehospital analgesia of adult trauma patients: a 10 yr retrospective
study. British Journal of Anaesthesia 110 (1): 96-106 (2013) Advance Access publication 11 October 2012

Holbrook TL et al. Morphine use after combat injury in Iraq and post-traumatic stress disorder. N Engl J Med. 2010;362(2):110-7.



Hva har vi gjort?

« 2018/2019 Forhandsvurdering

* Vinter/var 2019 Forprosjekt pa legevakten vinter/var (10 pasienter)

* Hast 2019 Initial mandatforankring hgst

» 2019-2022 Sertifisering/re-sertifisering av skipatrulje arlig

« 2019-2022 Gjennomfaring prosjekt vintersesong.

« 2022 Farste sommersesong

« 2022 Etablering av fast ansvarsstruktur pa Trysil legevakt

« 2023 Farste aret som fast struktur bade sommer og vinter med arshjul,

IK- og sertifiserings system.
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* Pasienten registreres pa legevakten

« Behandlingen avsluttes i bakken, i prehospitale
*  Smertepavirket pasient. Ved enkelte tilfeller kan det

gis 2, men aldri flere.
= Bivirkninger; Vanligvis ikke alvorlige,
men svimmelhet, sgvnighet og kvalme

*  Tid til vurdering av helsepersonell

tienester eller pa legevakten.

Og ha minst en av fplgende:

Mistenkt luksasjon

Mistenkt fraktur i OE/UE
Mistenkt mykdelskade i OE/UE
Mistenkt ryggskade

Kontraindikasjon
* Kjent allergi mot aneste5i|

*  Kjent nyresvikt/nyresykdom

*  Endret bevissthetsniva (hodeskader,
legemidler, alkohol/rus)

* Kjente hjertesykdommer

* Kjente respirasjonsproblemer

* Kjent eller mistenkt malign hypertermi

kan forekomme. Alle bivirkninger og
mistenkte bivirkninger skal
rapporteres pa fglgeskjema.

Handtering

Kammeret med aktivt karbon (AC) er
satt inn i fortynningshullet

Fjern korken pa flasken

Hold innhalatoren i 45 graders vinkel.
Hell hele flaskens innhold a penthrox
ned i innhalatoren

Pasienten puster inn og ut gjennom
munnstykket




Effect on NRS

Mean NRS
Before adl
8.51 (95%
After 5-10
5.0 (95%
After 30-6
4.7 (95%

* No significa
male/female
* No significa
type of injur

Smerteskala (VAS - 0-10)

O = N W R Uy -~ o W

=
o

Smertelindring med metoksyfiuran (Penthrox)

Gjennomsnittlig opplevd smerte (

VAS
Registrert av skipatruljen i SkiStar, vintersesongene 2019/20-2022/2€_n=95 pasienter*

8,6

* For 3 pasienter (3,2 %)
ble det ikke utfart VAS
etter smertelindring,
hverken etter 5-10 min.
eller 30-60 min.

For 38 pasienter (40 %)
- inkl. de nevnte tre
pasientene over - ble
det ikke utfgrt VAS etter
30-60 min.

Fgr administreringav ~ 5-10 min. behandling ~ 30-60 min. behandling

metoksyfluran

an

rtelindring (VAS)

sienter

For 24 pasienter er
det ikke utfart VAS
etter 30-60 min.

4,8

30-60 min. behandling

| TTTCTURSyTTaTanT




Observert effekt

Smertelindring med metoksyfluran (Penthrox)

Vurdert effekt (totalt)

Registrert av skipatruljen i SkiStar, vintersesongene 2019/20-2022/23 - n=95 pasienter
cod I 67 > 70,5 %
Middels 23 >242%
Ingen I 1 - 1,1%

Mangler besvarelse - 4 —-4,2%

0 10 20 30 40 50 60 /0 30

Antall pasienter




Adverse events

« Side effects were mild: Dizziness, euphoria and drowsiness

* No significant difference in side effects between male/female

AE
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent

Valid 31 58.5 58.5 58.5

Dizzyness b 11.3 11.3 69.8

Drowsy 1 1.9 1.9 f1.7

MNo 15 28.3 28.3 100.0

Total 53 100.0 100.0




Noen svakheter....

* |kke blindet. Placebo-effekt? /

« Stabilisering (ev reponering) gjgres parallelt
og kan pavirke resultatet positivt ,

« Forflytning kan pavirke resultatet negativt ﬁf_

« Skipatruljen velger selv hvem som inkluderes
utfra kompetanse, kriterier og situasjon




Skipatruljens reaksjoner....

«Veldig bra & ha noe a tilby smertepavirkede pasienter! Har falt meg
makteslgs for....»

«Pasienten far en oppgave i skadeforlgpet og det i seg selv gjgr situasjonen
bedre»

«Kunden far en mye bedre opplevelse...»
«Foles trygt og sikkert, ikke opplevd at noen far ubehagelige bivirkningers

«Modellen har styrket samarbeidet med ambulanse og legevakt»



Problem og muligheter

* Nye prosjekter? Smertelindring av barn?

* Bedre konsensus angaende smertehandtering i
primeerhelsetjeneste/prehospitale tjenester og spesialisthelsetjenesten

« Samarbeid mellom ulike aktgrer med ulike samfunnsoppdrag

* Hvor gar grensen mellom medisinskfaglig radgivning/forskning og
kvalitetsforbedringstiltak?

« Samfunnsmedisinsk radgivning fra tilsynsmyndigheter er begrenset og
vanskelig. Trengs det andre forum for radgivning?

Prosjekt fgder prosjekt og
utviklingen gar videre!




Prosjekt som arbeidsform

* Fades fra et behov

* Passe i en retning/strategi
 Skaper engasjement

* Inspirerende

« Utviklende

* Justerbart

 Gode prosjekt er smittsomme




Vi fikk vart resultat
publisert...

* Publisering er viktig utvikling

» Mange norske skidestinasjoner
bruker na metoksyfluran i skipatruljen

« Mange bruker Trysil-modellen

https://link.springer.com/article/10.1007/
s40122-023-00547-5
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Pain Management with Inhalation of Methoxyflurane
Administrated by Non-Medical Ski Patrol: A Quality

Assessment Study

Hanna Sefa lydbon - Lars Oler Flone - Prndipod Heywndad )

Recntvnd May 11, 2297 Acospried July 21, 223
£ The Autisaris) 223

ABSTRACT

Introsfaction: Pain management can be chal.
lengng, cwpecially o semote locations wheso
firwt cosponden as oot cenified health case
pessoniel. In these sersings, taditionsl s
venous adssinistaation of analgesis 5 not fes-
sibde. o this wudy, we explore the feasiility of
using mserhoxyfucane 2 & flen-loe analgesic in
shi-related traamas, admintsterad by the shi
petrd, acting as the municpality plysiclan’s
amling pervannel

Methodds: This Is & quality ssesmment of & poo-
foct aimed a1 Enprovieg pain Sanegement s
i e pathenas 4t the langest sk resont o Now-
way. Memboers of the sk pateol wers tralned aod
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delogased adminet ration of methosyflusane on
bohall of e municipaity  plysicdan
Patienss = 18 years with shicelited 1y and
peles Nameric Rating Scale INRS) of 6 or moee
were nduded The patients received nduls.
tosal methoxyBurane on site, with atiseed
adesdnivration durieg trassport, Dats were
collected by the skl patrol and entered lato 4
qualiey register

Resmlts: Im toeal, 53 patients (15 00 76 yoars, 12
(60r) males) accopted o be megasered. The
injusies weee fractunes in 35 (66%), joint haxa-
tion in swven (13%), combination of fsaciure
and hoution o seven (13%), and blust wit
thasee damage 0 fowr (P%) cases. Modiun NRS
hefore ad ratioe: ol methox vk was 8
decreuning to modian NRS 5 after 3-10 min. The
mwalian NRS reducton of 3 (25-79% percensiles
2-5) was significant, p < 0001 Patienas rated
the perceived offect an pood Us 40 (B0P%) mod-
crate dn e (18%) el o effect o 1 (2% Side
effocts were mild: Six putients (11%) experi-
enced dlainess, one patient (%) was cond.
ared deuwy
Cownc havi Met hoxyih B loaibie o 2
fiest-line anaigesi adminiviend by 2 mon.med.
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methoxyflurane peovides good perconod effect
with ild adverse events and can e of gom
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https://link.springer.com/article/10.1007/s40122-023-00547-5
https://link.springer.com/article/10.1007/s40122-023-00547-5
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legemiddelsamstemming

M. V Huseby, F. Z. Hussein, H. G. Johannesen, H. H. Moen, S. C. Nitteberg, P. S. Robinson, H. S. Storkas

;. UNIVERSITETET
OSLO
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Legemiddelavsnittet i epikrisen Q
s div;sj?,r;wmm"\ 1, Hazet S, Karten ML L, Kverner C, Melingster M, R, Nitteborg 5.C, Boyes X DL M

Bakgrunn Pa Ahus Mal

Legemiddetreistente feil er hypplgste Det var Ingen standardisert mal cller Bedre b " pd

&

drsak 01 uanskede hendelser og iokale faringer som fulgte nasjonale rid i epikrisen ved 3 standardisere innhoidet
pasientrelaterte skader pd sykehus, om legemiddelavanittes. 1+ henhold t nasjonake rid, for 3 sikre
Rizikocn er storst for foll | overganger overfaring av rikng informaszjon il

Ved utskrivelse har vi sykehuskeger Det var opp til hver enkelt loge 3 tommune, fasticge o pasient,

ansvar %or at kegemiddeliisten ke gir utfarme legemiddeQvsantet. Det ga stor

rom for mistorsticiser. variasjon | utforming og Kvalitet.

Tiltak

—_ Ny epikrisemazl med
legemiddelavsnittet utformet etter
0 nasjonzle retningslinjer
. - =
3 h §
\
- -
\
\
\ & ' ‘
b - Internundervisning for leger i
Wshrtwningssamtale hvor pagient S glennomgan of utkevert RN - o
spesialisering og pa avdelingene.
“feg fér nesten gdschud ndr jog mottor cpikriser mad Swrrwndmﬁlse tl [egene'
samstemte kegemiddelister der det sedr NY, ENDRET og KURS Lommekort med praktiske tips.
fasticge | Lprenakog

Hva har vi lzert Resultat

o Bruk av mal gir raskt gkt kvaliter

Ferske leger or raskere ol & ta | bruk legemiddeiavenittet ) e
og felge hele malen Mindre variasion |
« Loders invalvering pivirker Bruk av utfarming
mal Samstemming, kilde
« Informazjon m3 g jevnlig ol samstemming,
« Holdninger ol legemiddelrelatert indikasjon o
arbeid er ddkrevende & endre begrunncise av
* Hyopige of kortere mater sikrer ondring oppRis
fremdrift | forbedringsarbeid oftere
Leger | spesialisering kan bidra t o Fastleger har Figur 1: Median av totalskir ma% &8¢ og cfter innfering
forbedringsarbeid pd tvers | en stor merket endring Iﬂc\ ::&;C‘;‘ ;nc: rCrv! Dﬁ;:;’ﬁ‘:‘(ﬂ i 94_
divisjon h:n\‘.\:r 2-1,"7\‘. lA}k:Aral skdr zi-pcc ng. 5
AhUB.NO « AMNNESHILIG WAR FACLIG STERS ,’1' LB

UNIVERSITETET
I
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Legenes legemiddelhandtering under en innleggelse

Legemiddelsamstemming

-

j ( Legemidler i )

\ bruk

I

Legemiddelgjennomgang eller ) (
endringer i legemidler i bruk )

<

Ny legemidler i bruk

-

/ ™\

Legemiddelintervju
Kjernejournal/ |:

medbrakt liste —l/

. )

~

Innhente annen kilde
ved behov

Innleggelsesrapport |:

- /

-~

Utredning
Diagnostikk
Behandling

\

~

-~

Skrive epikrise
Skrive ut-notat
Utskrivingsamtale

-

S

|

C

mottar ny medisinliste
(umiddelbart) ved

/

-

Metavision

-

)

-
Innkomstjournal i
DIPS

-

o e AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS
°

LMS - legemiddelsamstemming
LIB - legemidler i bruk
LMG - legemiddelgjennomgang

y ;. UNIVERSITETET
' TOSLO

Qtskrivelse

~

)

Epikrise og utskrivingsnotat i DIPS

46
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Bakgrunn

Legemiddelrelaterte feil er stgrste

arsak til ugnskede hendelser og
pasientskade ved sykehus.
Legemiddelsamstemming er
anbefalt metode for a unnga

legemiddelrelaterte feil nasjonalt og

internasjonalt

Nye nasjonale rad hgsten 2022
Ny Ahus prosedyre for
legemiddelsamstemming hgsten
2022

Mangel pa LMS kan fgre til
pasientskader, gkt liggetid,

manglende effekt av behandling og

reinnleggelser.

;. UNIVERSITETET
F TOSLO

Legemiddelsamstemming (LMS)

Mal

@ke andel pasienter som far
samstemt legemiddelliste innen
48t til 90% ved atte
indremedisinske avdelinger.

Sikre at LMS er av god kvalitet.

Sikre at LMS dokumenteres i
Metavision (elektronisk kurve).

Hvordan

Endringstiltak males ved hjelp av
data for antall innleggelser der
legemiddelsamstemming er utfart
og dokumentert i Metavision innen
48t.

Kvalitet males som stikkpraver av
40 innleggelser og bruk av eget
skjema.

47
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Vi samstemmer ikke Ikke tilgang pa Elektronisk Mangler data/
skriftlig kilde hos o > baerbar PC
For tidkrevende pasient . . .
.

ikke har _ kilder a forholde
overfgring av

M r rsik
Isterioversiki oversikt/ det er seg til
g Skriveren star ikke

Pasient Skriver ikke ut Brukes av
maneler Ikke umiddelbar Vanskelig a liste sykepleier
& tilgang pa beste kilde vurdere kilder -
oversukt . -
I* ; v Tar tid LI$ZI$122¢-
Vet |kke at vi Mangler gode J E PR §
systemer for . i \

informasjon
ved arbeidsplass/

Informasjon utover

legemiddelliste ikke
studiet kunnskap pa jobb

undervisning pa oppdatering av
til

blant mange
konkurrerende oppgaver

1 ] UNIVERSITETET PAs‘ENTENs 48
OsLo LEGEMIDDELLISTE

standardisert ved
mange aktgrer

utskrivelse

} V|kt|g
Mangler sen
getun
Har ikke f3tt } Ikke klart a }\\‘ [ kunnskap \_
tilegne seg
informasjon
informasjon N
o N
} [ : Varierende

. : : Varierende
Grundig informasjon ved Mange kilder til Mangler en liste informasjon/
utskrivelse prioriteres ikke . .
legemiddelliste og alle forholder seg
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Vi dokumenterer ikke riktig

4 N
Vet ikke VB men glor
ikke
\ o
< v > -— Kan ikke sta inne
4 D N O . . N . N
Ingen Tilfeldig om Ikke oobfattet for at det stemmer/
= informasjon e Darlig tid Glemmer usikker pa hva som
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. Avhengig av . . Mange usikre Vet ikke hva
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for LIS 1 informasjon metode
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Blir ikke formidlet
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prioritere dette




Endringsideer

Undervisning/ oppleering

e Lommekort

e Undervisning nye LIS 1 og
LIS

® Informasjonskampanje

e Nyansatte: e-laeringskurs?
liste? nyansatthefte?

° ,’;/j%;%‘ UNIVERSITETET
eoe AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS S 4 ToSLO
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. - %

él,ggx

Ansvarliggjgre pasient

e Be pasient/ pargrende fylle
ut legemiddelliste

e Mal om gode
legemiddelvaner til
utskrivningsnotat

Endre rutiner

e Fgrstedagsvisitt pa
pasienter uten LMS med
baerbar PC og sykepleier

® LMS spgrsmal i
sykepleierinnkomst/ ved
utdeling av medisiner
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Fremdriftsplan - tidslinje

Forberede innspurt
_ 20.02 Undervisning for LIS 1/2/3 31.08 Undervisning fornye LIS1
Ifrosessen i dag 28.02 Undervisning for nye LIS 1 Kvalltetsmall?g novemper, mars, juni
Arsaksanalyse Fortsette smaskalatesting
Utarbeide kvalitetsskjema pasientskjema
November Mai/ juni Planlegge 1-2 nye smaskalaprosjekt

2022 2023

Maling av kvalitet pa utvalg av 40
innleggelser fra september

September Februar 2023 August/ september 2023
2022

Informasjonskampanje pa

sengepost med mail til leder

Smaskalatesting av

pasientskjema for 51
legemiddelsamstemming

° 5 UNIVERSITETET
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SAMSTEMMING AV LEGEMIDDELLISTER

Ha en samsten over legemidlene nten faktisk bruker

Innen 24 timer Dokumentere at samstemming er pabegynt og

etter innleggelse ev. hva som mangler

Innen 48 timer
etter innleggelse

Ta utgangspunkt i den mest troverdige kilden til pasientens

1/ legemidler
1
2 Hvem administrerer pasientens legemidler?
i
v X v
Pasienten selv/ pargrende y Kommunehelsetjenesten
Spar om hvilke legemidler [ Bruk legemiddellisten i PLO-
pasienten bruker. La pasienten innleggelsesrapport* til &
svare fritt. samstemme.
Spar spesifikt om: Ev. spersmal sendes i
« Etterlevelse dialogmelding eller i PLO:;
+ Nylige endringer * Faktisk bruk av faste-/

: ) idler?
* Faste legemidler som ikke tas behovslegemidier?

daglig * Tar pasienten legemidler i

: i i i i ?
« Legemidler ved behov tillegg til legemiddellisten?

* Hvor ofte og hvordan far

* Andre administrasjonsformer ; i . .
pasienten hjelp til legemidler?

(plaster, sprayter, kremer, mm.)

* Kosttilskudd/ naturlegemidler *Innleggelsesrapporten vises i
DIPS kun dersom du har krysset

av for d se PLO-meldinger.

Avklar og dokumenter om pasienten har multidose.

4 | ) . L
Y OBS: Egen retningslinje ved utskrivning

- I

5 Nar medisinlisten i MetaVision er ferdig samstemt dokumenteres
Y dette i MetaVision.

Se EQS: 22517 Sist oppdatert:14.10.22

UNIVERSITETET
10SLO
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SAMSTEMMING AV LEGEMIDDELLISTER

HVA GI@RES | MOTTAK
+  Samstem sa langt det er mulig ut ifra tilgjengelige kilder og
forsvarlig tidsbruk
* Dokumenter i innkomst:
Kilde for legemiddelliste
Hvem som administrerer pasientens legemidler
Multidose: ja/ nei
Om listen er samstemt
Om listen ikke er samstemt, hva som ma gj@res neste dag
*  Erdu sikker pa at listen er samstemt, dokumenter
samstemming i MetaVision.

HVA GI@RES VED FORSTEDAGSVISITT

* Fortsett samstemmingen fra innkomst

* Gjenta trinn som er usikre i innkomst

+ Send gul lapp til sekretzer for a evt. innhente flere relevante
kilder. Ev. spg@rsmal sendes i dialogmelding eller i PLO.

*  Fullfgr samstemming og dokumenter i MetaVision innen 48
timer fra innleggelse

*  Huvis dette ikke er mulig, dokumenter hva som gjenstar fgr
samstemming kan fullfgres

KILDER
+  Kjernejournal
* Medbrakt legemiddelliste
* Liste fra fastlege
*  PLO-Innleggelsesrapport
* Ordinasjonskort for multidose
*+  Henvisning
*  Epikrise/ poliklinisk notat DIPS

Kiernejournal, eller liste fra den som administrerer legemidler,
anses som beste kilde.
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Smaskalatesting pasientskjema

Plan

Do

Study

Act

Dele ut skjema til pasient hvor
pasient kan fylle ut medisinliste

Delt ut skjema til 9 pasienter pa
hjerte

Mange pasienter som ikke egner seg grunnet kognitiv
svikt

Vanskelig a huske pa a dele ut

Vanskelig a involvere sykepleier (en ekstra tur til post
med skjema)

Enkelt og mindre krevende a samstemme

Fa sykepleier til a dele ut/ skrive ut
en medisinliste og levere ut fgr
visitt.

Kopiere inn medisiner fra
kjernejournal i eget journalnotat,
skrive ut denne og be pasient
redigere

Delt ut skjema til 4 pasienter pa
A24

Krever a ga inn til pasienten to ganger

Vanskelig a involvere sykepleier da ulik sykepleiere pa
pasientene og nummer star pa tavle pa pasientrommet
Enkelt @ fa samstemt

Lettere a trygg pa at opplysningene stemmer

Fa sykepleier til a skrive ut
medisinliste og levere ut f@r visitt.

Utnytte at oppegdende pasienter
sitter og venter pa rom i
akuttmottaket

5 dager i oktober hvor sekreteer
deler ut medisinliste til pasienter
pa venterom.

Informere legene om skjema pa
rapportmgte 9.30

Dele ut skjema til alle
medisinske pasienter pa
venterom

Flere pasienter som ikke hadde oversikt ogsa pa
venterom

Vanskelig a fa tid til a sikre informasjonsflyt om
prosjektet ved vaktskifte triagesykepleier venterom og
helsesekretaerer, da mottaket er som mest travelt
Tilbakemelding fra flere leger om enkelt a fa til
samstemming nar jobben allerede er gjort

e AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS
°

UNIVERSITETET
OSLO
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Forelppige resultater

Andel innleggelser med dokumentert legemiddelsamstemming i MetaVision ved
medisinsk divisjon per uke, september 2022- juni 2023

Andel dokumentert LMS totalt Andel dokumentert LMS innen 48t

100%

75%

50%

25%

0%

Uke 35
Uke 37
Uke 39
Uke 41
Uke 43
Uke 45
Uke 47
Uke 49
Uke 51
Uke 1
Uke 3
Uke 5
Uke 7
Uke 9
Uke 11
Uke 13
Uke 15
Uke 17
Uke 19
Uke 21
Uke 23
Uke 25

-~

® Liten gkning av

dokumentasjon av
legemiddelsamstem

ming i MetaVision

-

~

/

54



Maling av nasituasjon - kvalitet

Spor kvalitet legemiddel

Nr pa innleggelse:

Ja Nei DIPS | Metavision

1. Er legemiddelsamstemming dokumentert?
(innkomst/ farstedagsnotat/ Metavision )

N

Er legemiddelsamstemming dokumentert i
epikrise?

Hvis Legen 1g er dok fortsett

[x

. Er hvem som administrerer pasientens medisiner
dokumentert? (innkomst/ fgrstedagsnotat/
Metavision/ epikrise)®

rS

. Hvilke kilder er dokumentert | 0 Ingen kilde dokumentert
I mmi 7 (Ring rundt) Kjernejournal
Reseptformidler
Henvisning
. Epikrise/ poliklinisk notat
. Medbrakt liste
a. frafastlegen
b. utarbeidet av
pasient/ parerende
6. Innleggelsesrapport/ liste
fra sykehjem/
hjemmetjenesten
7. Ordinasjonskort multidose

[Ny

2

Bruker pasienten multidose?*

o

. Er det dokumentert om pasienten bruker
multidose? (innkomst/ ferstedagsnotat/ Metavision)

b

Er det dokumentert om pasienten bruker multidose
i epikrisen?

Hvis pasienten bruker multidose, fortsett:

8. Er det dokumentert oppfelging i henhold til ny
avtale om multidose i epikrisen? (ved endringer:
fax til multidoseapotek og bestille time til fastiege
innen 4 uker)

Kvalitet pa legemiddelsamstemming utvalg innleggelser september 2022,
mars og juni 2023

6

4

2

0

UNIVERSITET
10SLO
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°

4 ® God kvalitet nar vi N
samstemmer

e Median5-5-4

® Mindre variasjon

K mars /
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Kvalitet, dokumentasjon

n (%) Ja DIPS MetaVision
Sept | Mars | Juni Sept | Mars | Juni Sept | Mars | Juni
Legemiddelsamstemming 31(78) | 29(72) | 33(84) ) 30(75) | 19(48) | 16(41) |(16(40) | 18(45) | 22(56)
dokumentert
Epikrise 26 (65) | 23(57) | 20(51)
Administrasjonsansvarlig 29(73) | 29(73) | 23(58) 26 17 17 17 14 15
dokumentert
Multidose dokumentert 25(63) | 18 (45) | 19 (49) 24 17 17 2 3 12
Epikrise 18 (45) | 17(43) | 14(36)
Oppfelging av multidose 4 6 2
dokumentert
Har multidose 11 9 5
oEo AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS ’ U(N)!]i‘{.gksn‘r:rrm‘

-

-

~

Legemidelsamstemming
dokumenteres i stgrre
grad i DIPS

Ved uttrekk er andelen
dokumentasjon hgyere

enn totalt
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Kildebruk

Flere dokumenterer\

kilde

Flere bruker to kilder
Flere bruker
kjernejournal og
pasient som kilde
Kilder som er
tidkrevende a fa

brukes i liten grad /

° E e AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS

Ja En kilde To kilder Flere
Sept | Mars | Juni Sept | Mars | Juni Sept | Mars | Juni Sept | Mars | Juni
Kilde 33(83)(?(90) 3@)17(43) 6(15) | 11(28) | 13(33) @m 3(8) | 4100 | 103)
dokumentert ~— | —/
Type kilder:
Kjernejournal 20 Q} 6 3 2 12 18 15 2 4 1
Reseptformidler 1 1 - 1 1
Henvisning - 3 - 3
Epikrise/ 17 11 15 7 2 3 7 6 11 3 3 1
poliklinisk notat
—
Pasient 10 Q 23 ) 2 3 5 20 20 3 4 1
_/
Liste fra 3 5 5 1 1 2 2 3 3 1
sykehjem/
hjemmetjeneste
Ordinasjonskort 1 2 1 1 - 1 2
multidose
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Gi smalere
antibiotika fra i

dag?

Jeg ma huske a
legemiddelsamstemme...

Skal jeg seponere
urinveiskateteret?

Hva med HLR-
status pa 10-
rommet?

Hva feiler det hun
nye?

e 5
vvvvv

,,,,,
71

Kan han ogsa reise
| dag?

} UNIVERSITETET|
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NEWS 10 - kan det
veere sepsis?

Star han pa alle
hjertesviktmedisinene

han skal etter ESC
20227

Bar hun
smitteislores?

Har jeg husket a
sende epikrisen til
hjemmesykepleien?
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Hva har vi laert?

e Det har vaert vanskelig a fa legene til 3 dokumentere |
MetaVision.

e De fleste ser viktigheten av legemiddelsamstemming, men det
kan veere vanskelig a prioritere i en hektisk hverdag.

® Legemiddelsamstemming er fortsatt tidkrevende men det gar an
a finne lgsninger i systemene vi har i dag.

e Konstant paminnelse og ivrig ledelse hjelper.

e Viskulle gnske at vi hadde kommet enda lenger i prosjektet, men
hektiske kliniske hverdager og frafall i gruppa har gjort dette
vanskelig.

° I/“:a;\ UNIVERSITETET
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Forbedringsarbeid i spesialisering

e Vijobber alltid neert pasienten og er gode pa se problemer i systemet
vi jobber i.
e Ved medisin Ahus roterer vi mellom avdelinger og er i akuttmottaket

slik at vi er i kontakt med store deler av divisjonen, det gj@r oss egnet
til 8 drive forbedringsarbeid pa tvers av avdelinger.

e A deltaiforbedringsarbeid gir erfaring i hvordan vi kan pavirke egen
arbeidsplass og at det faktisk er mulig.

e A utfgre forbedringsarbeid i praksis gir annen forstaelse av
forbedringsarbeid enn kun teori.

e For a fa noe ut av reelle prosjekter er det viktig a fa avsatt tid.

/%,\ UNIVERSITETET
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Takk for meg!
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ahus.no « MENNESKELIG NAR, FAGLIG STERK
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Fredag 24. november

| 07.30-08.15 Utsjekk

08.30-09.45 Parallellsesjoner gkt 1
09.45-10.15 Pause

10.15-11.30 Parallellsesjoner gkt 2
11.30-12.30 Lunsj (stand)

12.30-14.30 Plenum

lllustrasjonsbilde fra Anders Nordermoen
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