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Innledning

Formalet med denne tiltakspakken er & beskrive de viktigste tiltakene som
sikrer at pasienten alltid har en samstemt legemiddelliste. De tre tiltakene
som er valgt ut er basert pa anbefalinger fra pasientsikkerhetsprogrammets
ekspertgruppe for legemiddelsamstemming og kunnskapsbasert praksis.

Legemiddelsamstemming gar ut pa at man i samarbeid med pasienten lager
en ngyaktig og fullstendig liste over alle legemidlene pasienten faktisk
bruker. Denne listen kalles «Legemidler i bruk» og ma falge pasienten i hele
behandlingskjeden for a oppna sikker legemiddelbruk.

Tiltakspakken er generell og gjelder uavhengig av om pasienten behandles i
primaer- eller spesialisthelsetjenesten. Forbedringsmodellen er en av de mest
brukte metodene for forbedringsarbeid og anbefales for & innfere tiltakene.
Tiltakspakken inneholder ogsa et sett med malinger som skal hjelpe
forbedringsteam til a se om innfering av tiltakene farer til forbedringer.

De tre tiltakene som beskrives i tiltakspakken er:

Tiltak 1: Innhent legemiddelinformasjon og samstem legemiddellisten i
samrad med pasienten

Tiltak 2: Inkluder samstemt legemiddelliste i henvising og epikrise

Tiltak 3: Gi en samstemt legemiddelliste og informasjon om endringer til
pasienten
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Hva er legemiddelsamstemming?

Pasientsikkerhetsprogrammet har oversatt og bearbeidet Verdens
helseorganisasjons definisjon (5) av legemiddelsamstemming til norsk:

Legemiddelsamstemming er en metode der helsepersonell i samarbeid med
pasienten sikrer fullstendig informasjon om pasientens legemiddelbruk.

Legemiddelsamstemming gar i praksis ut pa at man samarbeider med
pasienten om a lage en ngyaktig og fullstendig liste over alle legemidlene
pasienten faktisk bruker. Denne listen kalles «Legemidler i bruk» som
forkortes LIB.

Pasienten er den viktigste kilden til egen legemiddelinformasjon. God
kommunikasjon mellom helsepersonell og pasient er derfor viktig ved
legemiddelsamstemming. | samtalen med pasienten er det nyttig a ta
utgangspunkt i en tilgjengelig, skriftlig kilde til pasientens legemidler.
Pasienten skal bekrefte, korrigere og supplere innholdet i kilden.

Ved legemiddelsamstemming tar man ikke stilling til hvilke legemidler
pasienten medisinsk sett ber bruke. Dette gjgres nar
legemiddelsamstemming er fullfert, for eksempel ved behov for
seponeringer, ordinasjoner og dosejusteringer ved innleggelse i sykehus
eller ved en planlagt legemiddelgjennomgang (LMG) hos fastlegen. Den
endrede listen blir da pasientens oppdaterte LIB.

Det er viktig a serge for at den samstemte legemiddellisten falger pasienten i
hele behandlingskjeden. Derfor skal den innga som en obligatorisk del av
alle henvisninger og epikriser. Helsepersonell kan likevel ikke stole blindt pa
skriftlig legemiddelinformasjon, men ma gjenta legemiddelsamstemming nar
de overtar behandlingsansvar for en pasient.

Pasienter ma oppfordres til & ettersparre en oppdatert legemiddelliste og
alltid ha den med i mate med helsetjenesten. Arbeidet med
legemiddelsamstemming gar lettere og raskere nar bade helsepersonell og
pasienter faler et felles ansvar for a kvalitetssikre innholdet i LIB.
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Hvorfor samstemme legemiddellister?

Legemidler er en viktig del av moderne medisinsk behandling. Brukt riktig er
legemidler med pa & bedre helse, livskvalitet og leveutsikter til mange
pasienter. Men det er ogsa store utfordringer knyttet til riktig bruk av
legemidler. Legemiddelfeil er en av de hyppigste arsakene til usnskede
hendelser og pasientskader i helsetjenesten (2-9).

Pasienter og helsepersonell mangler ofte en fullstendig oversikt over
pasientens faktiske legemiddelbruk (9-13). Manglende eller feilaktig
legemiddelinformasjonen gjer det vanskelig for legen & vurdere pasientens
kliniske tilstand og risikabelt & gjgre endringer i legemiddelbehandlingen.
For & unnga feil og skader méa legemiddellisten derfor samstemmes
regelmessig. En samstemt legemiddelliste er viktig for alle pasienter som
bruker legemidler, men seerlig for eldre og pasienter med flere kroniske
sykdommer. Disse gruppene bruker ofte mange legemidler, konsulterer flere
spesialister i tillegg til fastlegen og skifter ofte omsorgsniva.

Begrepet etterlevelse brukes for & beskrive om legemidler tas som
foreskrevet. | praksis vil det si om pasienten henter ut legemidlet pa apoteket,
tar det til riktig tid, i rett dose og fullfarer behandlingen (13). Variabel
etterlevelse av er en kjent utfordring. | falge en rapport fra Verdens
helseorganisasjon i 2003 falger 30 - 50 prosent av pasientene med kroniske
sykdommer ikke anbefalt legemiddelbehandling (3). Lav etterlevelse kan
medfgre at det er forskjell mellom hvilke legemidler helsepersonell tror
pasienten bruker og hva pasienten faktisk bruker. Legemiddelsamstemming
er viktig for a kartlegge pasientens etterlevelse.



Tre tiltak for a sikre legemiddelsamstemming

Her beskrives de tre viktigste tiltakene som skal sikre at pasienten alltid har en
samstemt legemiddelliste.

Tiltak 1: Innhent legemiddelinformasjon og samstem legemiddellisten
i samrad med pasienten

Samtale med pasienten, innhenting av legemiddelinformasjon og
dokumentasjon er de sentrale elementene i dette tiltaket. Hvis pasienten selv
ikke kan gjere rede for sin legemiddelbruk, ma legemiddelsamstemming
gjeres i samarbeid med den/de som hjelper pasienten med legemidlene.

» Samtal med pasienten om hvilke legemidler hun/han bruker

Samtalen med pasienten om legemidler i bruk er viktigst. Skriftlige kilder til
legemiddelinformasjon kan gjerne benyttes som utgangspunkt for samtalen,
men det er viktig at pasienten forteller mest mulig fritt om hvilke legemidler
han/hun bruker. Pasienten kan glemme eller utelate a fortelle om legemidler.
Derfor ma informasjon aktivt ettersparres. Det anbefales a bruke en sjekkliste
ved gjennomfgring av samtalen for & f& med seg alle viktige punkter.
Eksempler pa slike sjekklister finnes pa
www.pasientsikkerhetsprogrammet.no under innsatsomrade «samstemming
av legemiddellister».

* Innhent tilstrekkelig legemiddelinformasjon

Ofte vil det foreligge en skriftlig kilde til pasientens legemiddelinformasjon
eller vaere mulig a innhente en slik kilde. Den beste, tilgjengelige, skriftlige
kilden kan veere et godt utgangspunkt for samtalen med pasienten.

Det er ikke hensiktsmessig & bruke mye tid pa a skaffe seg flere kilder for &
sammenligne innholdet i disse, med mindre den farste man far tak i er av
darlig kvalitet. Husk at skriftlige kilder kan ha variabel palitelighet og vaere
utdaterte.

Pasienten skal bekrefte de opplysningene som er riktige, korrigere de som er
feil og supplere med opplysninger som mangler.
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Eksempler pa kilder til legemiddelinformasjon (ikke rangert) er:

— legemiddelliste fra fastlege, sykehjem eller hjemmetjeneste

— reseptformidleren i e-resept

— dialogmelding fra pleie og omsorgstjenesten

— epikrise

— henvisning fra fastlege

— pasientens egen liste over legemidler i bruk

— kjernejournal

— legemiddelliste (LIB-meldingen) i e-resept (for pasienter i pleie og
omsorg)

— ordinasjonskort multidose

Noen av IKT-verktayene som ber brukes ved legemiddelsamstemming er
naermere beskrevet i vedlegg 1og 2.

» Dokumenter samstemt liste over legemidler i bruk i journal med
angivelse av kilder
| journalen skal det angis om samstemmingen er fullfart eller ma felges opp
senere pga. usikkerhet knyttet til kilde, situasjon eller pasientens tilstand.
Opplysningene ma signeres og dateres. | sykehus eller helseinstitusjon ma
tilsvarende opplysninger synliggjeres i kurven slik at man ved et raskt blikk
kan se om legemiddelsamstemming er fullfert eller ma felges opp. Veer
oppmerksom pa at LIB som fgres inn i kurven, ofte vil vaere endret etter
fullfert legemiddelsamstemming fordi pasientens tilstand kan kreve
ordinering av nye legemidler og seponering eller dosejustering av tidligere
brukte legemidler.

LIB skal inneholde opplysninger om:

— produktnavn'

— virkestoff

— legemiddelform

— styrke

— dosering

— bruksomrade/indikasjon

LIB ma faeres slik at det tydelig fremgar om hvert legemiddel skal brukes:

— daglig, evt. til spesielle tidspunkt

' Ved generisk forskrivning kan produktnavn utga i LIB
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— sjeldnere enn daglig (for eksempel hver mandag eller hver 3. maned)
— ved behov
— for en begrenset periode med sluttdato

LIB ma oppdateres nar:
— behandling med et legemiddel startes
— etlegemiddel seponeres

— dose, styrke eller legemiddelform endres
— doseringsfrekvensen endres

Legemidler pasienten ikke taler ma oppgis i LIB. Det er vanlig a fare slike
legemidler under overskriften CAVE.

Dersom bruksomrade/indikasjon ikke er kjent, bar dette oppgis som
«ukjent».

Kosttilskudd og naturmidler som er anbefalt av lege bar ogsa oppgis i LIB.

Anbefalinger til tiltak 1:

| sykehus bar legemiddelsamstemming gjeres sa raskt som mulig etter
innleggelse. Det bar vaere et mal at det er gjort senest innen 24 timer fra
pasientens anskomst til sykehuset. Ved poliklinisk konsultasjon i sykehus eller
spesialisthelsetjenesten gjeres legemiddelsamstemming hvis konsultasjonen
omfatter endringer i pasientens legemiddelbruk.

Hos fastlegen bgr legemiddelsamstemming gjeres med ny pasient som
bruker legemidler. LIB ma holdes oppdatert ved endring i behandlingen og
ved mottak av epikriser. Hvis fastlegen mottar uklar legemiddelinformasjon
fra andre, ma ny legemiddelsamstemming gjeres sammen med pasienten.
Oppdatert legemiddelliste skal leveres til pasienten og de som eventuelt
hjelper pasienten med legemidlene (pargrende eller hjemmesykepleie) og
sendes til apotek for pasienter som bruker multidose. Dessuten ma
reseptformidleren i e-resept oppdateres slik at gyldige resepter samsvarer
med pasientens LIB.

For nye pasienter i sykehjem og for brukere med vedtak om
legemiddelhandtering i hjemmetjenesten ma legemiddelsamstemming
gjeres sa raskt som mulig. | hjemmetjenesten gjeres dette i praksis vanligvis
ved at sykepleier innhenter legemiddelinformasjon og samtaler med
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brukeren. Legemiddelopplysningene skal avklares og bekreftes av
pasientens fastlegen sa snart som mulig. Nar pasienten har veert hos
fastlege/legevakt eller mottatt behandling pa et annet omsorgsniva, ma liste
over legemidler i bruk oppdateres hvis det er gjort endringer i
legemiddelbehandlingen. Ved uklarheter i mottatt legemiddelinformasjon,
ma legemiddelsamstemming utferes pa nytt. Vaer oppmerksom pa at
pasienter i hjemmetjenesten kan veere ansvarlig for enkelte av sine
legemidler selv. Disse skal ogsa inkluderes i LIB.

Legemiddelsamstemming for brukere i hjemmetjenesten og for pasienter pa
korttidsopphold pa sykehjem ma gjeres i tett samarbeid med fastlege. Det
ber etableres gode, tverrfaglige rutiner med klare ansvarsforhold. Det er
fastlegens ansvar a sikre samstemt legemiddelliste.
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Tiltak 2: Inkluder samstemt legemiddelliste i henvising og epikrise

Lege og annet helsepersonell som overtar ansvar for pasientens
legemiddelbehandling, trenger oppdatert informasjon om hvilke legemidler
som brukes. For & sikre god legemiddelbehandling av pasienten i hele
behandlingskjeden ma ngyaktig og fullstendig legemiddelliste inkluderes i
alle henvisninger og epikriser. | epikriser gis i tillegg begrunnelse for
endringer og eventuelle rad om oppfelging.

» Henvisning og epikrise ma inneholde liste over legemidler i bruk og
opplysninger om eventuelle legemidler som pasienten ikke taler (cave).
For oppsett av LIB - se tiltak 1.

» Epikrisen skal i tillegg inneholde informasjon om endringer i
legemiddelbehandlingen og medisinsk begrunnelse for endringene.
Endringer merkes med fglgende forkortelser for & fa rask oversikt over
endringer som er gjort:

~ Ny
— Endret
- Kur

Avsluttede legemidler oppgis i eget avsnitt under legemiddellisten.

Hvis det ikke er gjort endringer i legemiddelbehandlingen, er dette ogsa
viktig informasjon. Oppgi da aktuell liste over legemidler i bruk og for
eksempel falgende kommentar: «Det er ikke gjort endringer i pasientens
LIB under oppholdet i sykehuset/sykehjemmet/behandlingsinstitusjonen».

For pasienter med flere sykdommer og polyfarmasi, kan epikrisen gjerne
oppfordre fastlegen til & gjennomfgre en legemiddelgjennomgang?®.

» Beskriv kilder som er brukt ved innhenting av legemiddelinformasjon i
epikrisen.

» Det er sveert viktig at informasjonen i reseptformidleren (RF) til enhver tid
er oppdatert. Behandlende lege skal derfor sende inn nye resepter og
tilbakekalle uaktuelle resepter ved endring av behandling. Informasjonen i
reseptformidleren deles med andre behandlere, er tilgjengelig for
pasienten via www.mineresepter.no og er kilde til legemiddelinformasjon
i kjernejournal.

% En legemiddelgjennomgang er en systematisk fremgangsmate for a kvalitetssikre den enkelte pasients
legemiddelbruk, for a ivareta effekt og sikkerhet i felge Veileder om legemiddelgjennomgang (18).
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» Ved endringer i LIB for pasienter med multidose ma det bestilles ny
levering. Det ma avklares om endringer i legemiddelbehandlingen skal
iverksettes umiddelbart eller om endringene kan vente til neste pakking.
Dersom endringene ma iverksettes far ny levering, ma pasienten fa
utlevert alle legemidler i henhold til samstemt legemiddelliste mens man
venter pa ny multidose-levering. Praktisk kan dette skje ved a fylle en
doseringseske med riktige legemidler for dagene frem til ny levering av
multidose. Dette er en kritisk samhandlingsutfordring der sykehus og
kommune ma utarbeide gode rutiner og bli enige om fordeling av ansvar
og utgifter. Det er fastlegens (LIB-ansvarlig leges) ansvar & oppdatere
multidosebestillingen.

Legemiddellisten er samstemt ved innkomst. Kilder: samtale med pasient og opplysninger i reseptformidler.

CAVE:
Karbamazepin

Legemidler i bruk ved utskrivelse:

Faste legemidler:

Cozaar (losartan) tabl 50 mg. 1 tablett morgen. Blodtrykksmedisin

SeloZok (metoprolol) depottabl 100 mg. 1 tablett morgen. Hjertemedisin

Marevan (warfarin) tabl 2,5 mg. Fglg eget dosekort. Forebygger blodpropp. NY
Atorvastatin tabl. 40 mg. 1 tablett kveld. Kolesterolsenkende. ENDRET

Amoxicillin tabl 500 mg. 1 tablett 3 ganger daglig. Mot luftveisinfeksjon tom. 23. mai. KUR

Legemidler ved behov:

Imovane (zopiclone) tabl 5 mg. 1 tablett ved behov. Sovemedisin

Legemidler avsluttet:
Furix (furosemid) tabl 40 mg. 1 tablett morgen. Vanndrivende

Begrunnelse for endringer under oppholdet:

Warfarin er innfgrt pga kronisk atrieflimmer.

Atorvastatin er gkt fra 20 mg til 40 mg pga LDL > 2,0 og kjent koronarsykdom.
Furosemid er seponert pga usikker indikasjon.

Oppfelging av legemidler

Marevan doseres i hht. til INR verdi (mal INR 2,5 (2,0-3,0)).

Effekten av dosegkning av atorvastatin fglges opp ved kontroller av LDL 8 (+/-4) uker etter doseendring
inntil behandlingsmal (behandlingsmal LDL < 1,8 mmol/L og eller 250 % reduksjon i LDL dersom

behandlingsmal ikke kan oppnas). Kontroller CK dersom muskelbivirkninger oppstar.

Figur 1: Anbefalt oppsett for legemiddelavsnitt i epikrise
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Tiltak 3: Gi en samstemt legemiddelliste og informasjon om endringer
til pasienten

Pasienten selv og/eller de som hjelper pasienten med handtering av
legemidler, skal alltid ha en oppdatert liste over legemidler i bruk (LIB). Det er
tatt politisk initiativ til utvikling av en felles nasjonal legemiddelliste (4). Inntil
en slik lasning er utviklet og tatt i bruk, ma alle pasienter fa sin egen
legemiddelliste som de kan fremvise i mate med helsetjenesten.

Oppdater pasientens legemiddelliste ved endringer og lever listen til
pasienten og/eller de som hjelper til med handtering av legemidler.

» Gien oppdatert legemiddelliste til andre som behandler pasienten nar
det er nadvendig for & sikre forsvarlig behandling.

» Gjennomga legemiddellisten med pasienten (eventuelt pargrende) og
forklar hvorfor og hvordan hvert legemiddel brukes. Veer seerlig naye med
a informere om nye, avsluttede og endrede legemidler. Forsikre deg om
at pasienten har oppfattet informasjonen.

» |innkallingsbrev ber pasienten oppfordres til 8 be om en oppdatert
legemiddelliste fra sin fastlege og medbringe denne.
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Krav i lovverket

Flere forskrifter angir krav som er relevante for tiltakene i dette dokumentet.

» Legemiddelhdandteringsforskriften § 5 angir at «en oppdatert og
samstemt liste over legemidler i bruk skal, i forstaelse med pasienten,
alltid falge pasienten ved skifte av omsorgsniva»

» Fastlegeforskriften § 25 angir at «fastlegen skal koordinere
legemiddelbehandlingen til innbyggerne pa listen. Nar fastlegen
endrer eller far informasjon om at legemiddelbehandlingen er endret,
skal legemiddellisten oppdateres», og videre at «fastlegen skal gi en
oppdatert legemiddelliste til pasienten og andre tjenesteytere i helse-
og omsorgstjenesten dersom dette er nadvendig for a gi et forsvarlig
tilbud til listeinnbyggeren».

» Journalforskriften § 9 angir at «ved utskrivning fra helseinstitusjon skal
epikrise (sammenfatning av journalopplysninger) sendes det
helsepersonell som trenger opplysningene for & kunne gi pasienten
forsvarlig oppfelgning. Tilsvarende gjelder ved poliklinisk behandling
eller behandling hos spesialist. Pasienten bar gis anledning til &
opplyse hvem epikrise skal sendes til. Dersom annet ikke opplyses
eller fremgar, sendes epikrise til innleggende/henvisende
helsepersonell og pasientens faste lege».

Ansvar og kompetanse

Den som overtar behandlingsansvaret for en pasient ma skaffe seg riktig
informasjon om alle legemidler pasienten faktisk bruker. Det er et ngdvendig
grunnlag for & kunne vurdere pasientens kliniske tilstand og ta forsvarlige
beslutninger om videre behandling. Behandlende lege har ansvar for
legemiddelsamstemming, men innhenting av informasjon kan delegeres til
sykepleier eller farmasgyt. De ulike virksomhetene ma selv definere hvem
som skal utfere oppgavene i arbeidsprosessen og utforme rutiner i henhold
til dette. Nar flere aktarer er involvert i legemiddelsamstemmingsprosessen,
f.eks. for brukere i hjemmetjenesten, ma det utarbeides gode, tverrfaglige
rutiner med klare ansvarsforhold.

Gjennomfgring av legemiddelsamstemming med tilfredsstillende kvalitet
krever kompetanse innen kommunikasjon, legemiddelkunnskap, teknisk
kunnskap om legemiddelinformasjonskilder og dokumentasjon av
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legemiddelbruk. Det bar gis opplaering som er tilpasset de ulike
yrkesgruppenes rolle og oppgaver ved legemiddelsamstemming.

Oppleeringen bar omfatte:

» forstaelse av begrepet legemiddelsamstemming

» struktur, innhold og gjennomfaring av samtale med pasient

» valg av kilder og kildevurdering (tolkning og begrensninger)

» dokumentasjonsrutiner

» kommunikasjon og videreformidling
Praktisk oppleering og flere innfallsvinkler til temaet kan forsterke budskapet.
Forelesninger, gruppearbeid, pasienthistorier, refleksjonsmgter og praktiske
gvelser med bruk av sjekklister, verktay og tilbakemelding er eksempler pa
nyttige undervisningsformer. Oppleering i legemiddelsamstemming bar
innga i introduksjonskurs for nyansatt helsepersonell i bade primaer- og
spesialisthelsetjenesten.

Teoretisk og praktisk oppleering i legemiddelsamstemming bar veere en
obligatorisk del grunnutdanningen av leger, farmasayter og sykepleiere.

| tillegg til oppleering, viser erfaring at malbevisst ledelse og definerte
ansvarsforhold er nadvendig for a lykkes.

Kom i gang - forbedring i praksis

Erfaring viser at endring av praksis er krevende og tar tid.
Forbedringsmodellen er en enkel og praktisk metode for a lykkes med varig
forbedring.

Forbedringsmodellen

Forbedringsmodellen (Model for Improvement) er en anerkjent metode for &
drive systematisk forbedringsarbeid. Modellen er svaert egnet til a tilpasse
tiltak til lokale forhold og for a skape raske forbedringer. Ved a redusere
avstanden mellom det vi vet (beste praksis) og det vi gjor, har den vist seg a
veere sentral for @ oppna forbedring i helsetjenesten. Forbedringsmodellen er
utviklet av Institute for Healthcare Improvement (15), og har veert brukt bade i
Norge og internasjonalt i mange ar.
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Forbedringsmodellen er todelt. Farst
planlegges forbedringsprosjektet, deretter
testes det ut i liten skala til den kan
implementeres.

Mal: Hva er det vi gnsker a oppna

Malinger: Hvordan vet vi at endringer
er forbedringer?

| forste del skal tre grunnleggende sparsmal TG T T e e
besvares. gjore som vil fgre til forbedringer?

1. Hva vil vi oppna? (Mal)

2. Hvordan vet vi at en endring er en
forbedring? (Malinger)

3. Hvilke endringer kan vi gjgre som vil fere
til forbedringer? (Tiltak)

Malene beskriver hvor stor forbedringen som
skal oppnas lokalt, innen nar. Den enkelte
enhet definerer malene sammen med leder.

De lokale malene ma tallfestes for & veere
malbare. De ber ogsa veere utfordrende og
inspirerende, realistiske, tidsbestemte og godt forankret. Et eksempel pa et
godt mal kan veere «30 prosent reduksjon av fall pa sengepost A innen
utgangen av aret».

Pa bakgrunn av malsettingene, defineres konkrete malinger som kan gi svar
pa om en endring ferer til forbedring. Alle tiltakspakkene inneholder
anbefalte malinger og tiltak for de ulike innsatsomradene.

| forbedringsmodellens andre del testes og implementeres tiltakene som er
definert i farste del. Gjentatte tester av tiltak i praksis er svaert viktig for &
lykkes i forbedringsarbeidet. PDSA-sirkelen er en systematisk metode for
smaskala-testing. PDSA star for Plan (planlegg); Do (utfer); Study (studer) og
Act (standardiser/korriger) (15).

Forbedringstiltak testes farst i sveert liten skala, pa én enkelt eller noen fa
tilfeller (f.eks. to pasienter). Erfaringen fra testen diskuteres og tiltakene
justeres ved behov far nye tester gjennomferes.

Ved hjelp av smaskalatestingen finner man den beste, mulige lgsningen
tilpasset lokale forhold. Farst da kan forbedringstiltaket spres til resten av
enheten.
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Hvorfor male

For a lykkes med forbedringsprosjekter er det avgjerende a male.
Innsamlede data er viktige for & dokumentere om tiltakene blir implementert
og om de gir resultater. Ved a male kontinuerlig fer, under og etter
forbedringsprosessen skaffes informasjon som sier noe om endringene
skaper gnsket forbedring, og om endringen er varig.

Malinger er ogsa nyttige for a kunne reflektere over egen praksis og kan vaere
et godt utgangspunkt for faglige diskusjoner. | forbedringsarbeid falges
endring og forbedring Igpende over tid, og det stilles derfor lavere krav til
datamengde enn for eksempel ved forskning.

Det er i hovedsak to typer malinger som brukes i forbedringsarbeid,
resultatmalinger og prosessmalinger. For noen av innsatsomrader er det lagt
til rette for 3 male begge.

En resultatindikator beskriver direkte gevinst for pasientene i form av for
eksempel overlevelse, infeksjonsrater eller fysisk tilstand. En prosessindikator
er nyttig for a si noe om hvor godt tiltakene er implementert i praksis. Den
kan for eksempel beskrive forebygging, diagnostikk og hvor vidt pasienter
har mottatt en behandling eller tiltak.

Extranet - et verktoy for maling

Extranet er en database som gjer det enklere a falge forbedringsarbeidet i
egen praksis. Den er gratis og fritt tilgjengelig pa
pasientsikkerhetsprogrammet.no. Her ligger ogsa veiledning.

Extranet inneholder alle malingene i programmet slik at teamene lett kan
legge inn egne data og fa opp resultatene sine i form av diagrammer og
tidsserier (se under). For tilgang, send henvendelse til
post@pasientsikkerhetsprogrammet.no

Hvordan analysere maledataene

For at registrerte data skal kunne gi et bilde pa hvordan man ligger an og om
innsatsen gir forbedring, er det viktig at det males jevnlig og at hyppigheten
av malingene opprettholdes far, under og etter innfaring av tiltak, til
malepunktene ligger stabilt ved gnsket niva. Deretter holder det med
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jevnlige stikkpraver for a sikre at nivaet opprettholdes selv om man slutter a
male jevnlig.

Dataene analyseres i tidsserier som gir oversikt over utviklingen over tid. Til
dette brukes statistisk prosesskontroll (SPC). SPC er et verktgy som egner seg
godt til forbedringsarbeid fordi man far tilgang til data raskt og man kan
trekke statistiske konklusjoner med bakgrunn i sma datamengder.
Brukerterskelen for SPC er lav og resultatene fremstilles visuelt og enkelt (16).
Extranet benytter SPC for a visualisere og analysere data for teamene.

Baseline er et viktig prinsipp for analyse av data i tidsserie for a kunne si
statistisk sikkert om en endring er en forbedring. En baseline er en lgpende
maling i forkant som gir et utgangspunkt for forbedringsarbeidet.

For mer informasjon om statistisk prosesskontroll se
pasientsikkerhetsprogrammet.no

Hvor lenge skal vi male?

En tommelfingerregel er at man maler til etablerte rutiner er pa plass og
stabile resultater pa mellom 90 - 100 % maloppnaelse i en periode pa minst
seks maneder. Nar dette er oppnadd kan endringer i malefrekvens
planlegges. Det vil si at man lager en plan for ndr og hvordan man skal gjere
stikkmalinger, for a sikre at man ikke drifter tilbake til gammel praksis.

Det anbefales da & gjare stikkmalinger to - tre ganger per ar for & kontrollere
at legemiddelsamstemming fremdeles utfgres. Det ber da ogsa gjeres
maling av kvalitet pa epikriser. Ved maleresultat under 90 prosent ma man ga
tilbake til manedlige malinger frem til man pa ny oppnar stabilitet pa minst
seks maneder

Tiltakspakkens malinger

Nedenfor beskrives tre prosessmalinger for legemiddelsamstemming. Det er
ikke definert resultatmalinger i denne tiltakspakken. Merk at nummerering pa
malingene tilsvarer nummer i databasen Extranet som kan brukes for a
registrere malingene.

Formalet med malingene er a vise om tiltakene som innfgres gir forbedringer.
| noen tilfeller vil det veere aktuelt @ male pa et utvalg av pasienter for &
forenkle arbeidet med malingene, for eksempel pa en avdeling med mange
innleggelser i maneden. Et utvalg ma besta av tilfeldig valgte pasienter.
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| tidligere versjoner av tiltakspakken for samstemming av legemiddellister har
det veert fire malinger. Tidligere maling 04.04. Andel pasienter med
legemiddelliste TOTALT ved innleggelse i sykehus er fra og med versjon 4
fiernet fra tiltakspakken.

Prosessindikatorer - samstemming av legemiddellister

Tittel 04.01 Andel nye pasienter hvor det er dokumentert
utfort samstemming av legemiddelliste

Definisjon Malingen viser andel pasienter hvor
legemiddelsamstemming er utfert og dokumentert i EPJ.
Hensikten med malingen er & gke andelen av pasienter
som far samstemt sin legemiddelliste. Med nye pasienter
menes:

o | sykehus: ved innleggelse

o | hjemmetjenesten: ved overtakelse av ansvar
for nye pasienter med vedtak om
legemiddelhandtering. Samstemming ma
gjores i tett samarbeid med fastlegen

o | sykehjem: ved innleggelse pa
korttidsavdeling eller langtidsavdeling

o Hos fastlegen: ved ny pasient som bruker
legemidler

Virksomhetene ma selv sette tidskrav for hvor raskt LMS
skal utfgres for nye pasienter. | sykehus bar LMS vaere
gjennomfart innen 24 timer fra pasientens ankomst til
sykehuset. | kommunal helse- og omsorgstjeneste bar
LMS ber gjennomferes sa snart det er praktisk mulig.

Inklusjonskriterier | denne malingen inngar pasienter som bruker ett eller
flere legemidler fast eller ved behov. Dette inkluderer
ogsa legemidler som gis ved regelmessige tidsintervaller,
for eksempel injeksjoner hver 3. eller hver 6. mnd.

Teller Antall nye pasienter i valgt periode hvor det er
dokumentert utfert samstemming av legemiddelliste.
(Hvis utvalget er benyttet: av pasienter i utvalget).

Nevner Antall nye pasienter i perioden. Det kan ogsa benyttes et
tilfeldig utvalg pa for eksempel 15 - 25 pasienter med
gyldige inklusjonskriterier.

Frekvensen av malingen | Det anbefales a fremstille data hver 14. dag. Ved fa
pasienter i avdeling/enhet kan dette gjeres hver maned.
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Tittel 04.02. Andel pasienter hvor det er dokumentert utfort
samstemming av legemiddelliste ved utskrivelse
Definisjon Maler andel pasienter som har samstemt legemiddelliste

ved utskrivelse dokumentert i EPJ. Hensikten med
malingen er a gke andelen pasienter som far med seg
samstemt legemiddelliste personlig og i epikrisen.
Malingen er relevant for sykehus og korttidsavdelinger i
kommunal helse- og omsorgstjenesten.

Inklusjonskriterier

| denne malingen inngar pasienter som bruker ett eller flere
legemidler fast eller ved behov. Dette inkluderer ogsa
legemidler som gis ved regelmessige tidsintervaller, for
eksempel injeksjoner hver 3. eller hver 6. mnd.

Teller Antall pasienter i valgt periode hvor det er dokumentert
utfert samstemming av legemiddelliste ved utskrivelse.
(Hvis utvalget er benyttet: av pasienter i utvalget).

Nevner Antall pasienter som utskrives i perioden. Det kan ogsa

benyttes et utvalg pa for eksempel 15 - 25 pasienter med
gyldige inklusjonskriterier.

Frekvensen av

Det anbefales a fremstille data hver 14. dag. Ved fa

malingen pasienter i avdeling/enhet kan dette gjeres hver maned.

Tittel 04.03. Evaluering av legemiddelsamstemming og kvalitet
pa legemiddelavsnittet i epikrise ved utskrivelse

Definisjon Maler kvaliteten pa legemiddelavsnittet i epikriser.

Hensikten med malingen er & bedre kvaliteten pa
legemiddelavsnittet i epikriser. Hver epikrise gis poeng ut i
fra krav i dokumentet ” Skaringsverktay for kvalitet pa
legemiddelavsnittet i epikrisen, se vedlegg 3.
Poengsummen for hver enkelt epikrise registreres som
eget malepunkt i Extranet.

Inklusjonskriterier

| denne malingen inngar pasienter som bruker ett eller flere
legemidler fast eller ved behov. Dette inkluderer ogsa
legemidler som gis ved regelmessige tidsintervaller, for
eksempel injeksjoner hver 3. eller hver 6. mnd.

Det kan vaere behov for lokale tilpasninger - se eget avsnitt
senere.

Frekvensen av
malingen

Malingen anbefales gjort kvartalsvis pa 10-15 epikriser. |
perioder med gkt oppmerksomhet pa a ske kvaliteten pa
epikrisen kan man gjere manedlige malinger pa feerre
epikriser.
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Behov for lokale tilpasninger av malingene

Innen forbedringsarbeid vet vi at det som fungerer ett sted, ngdvendigvis
ikke fungerer sa godt et annet sted. Det kan derfor veere ngdvendig med
lokale tilpasninger for de foreslatte malingene.

» For sma enheter, sykehjem og hjemmetjenester hvor det gjores
samstemming pa feerre enn 20 pasienter per maned anbefales det a gjere
malinger en gang per maned. Avhengig av antall pasienter inkluderes alle
i malingen eller et mindre utvalg pa 10 pasienter.

» For kvalitetsmalinger av epikriser kan det i en periode hvor man
iverksetter spesifikke forbedringstiltak veere gnskelig med hyppigere
malinger. Det anbefales da & gjgre malinger en gang per maned pa et
feerre antall pasienter, for eksempel fem-ti per maned over en periode.

Ressurser og verktgy

Alle ressurser og verktay blir lagt ut pa
www.pasientsikkerhetsprogrammet.no under innsatsomrade «Samstemming
av legemiddellister». Her finnes ressurser som:

» Eksempler pa sjekklister ved samtale med pasienter om legemidler i
bruk

» Eksempler pa prosedyrer

»  Sjekkliste for legemiddelgjennomgang

» Medisinlisteplakat til legekontor, sykehus og apotek

* Informasjon om samstemmingsverktay i EPJ for fastleger

» Pilotrapport fra Vestre Viken HF

» Bakgrunn og kunnskapsgrunnlag for tiltakspakken
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Endringslogg

Versjon Dato Endringer Utfert av
Versjon 1 | 8.2.2013 Endringer i samrad med Sekretariatet og
arbeidsgruppen for arbeidsgruppen for
legemiddelsamstemming legemiddelsamstemming
Versjon 2 | 23.4.2013 Endringer i samrad med Sekretariatet og
arbeidsgruppen for arbeidsgruppen for
legemiddelsamstemming legemiddelsamstemming
Versjon 3 17.10.2014 Sterre endringer pa design Sekretariatet
og innhold. Tilpasset
avsluttede lringsnettverk.
lkke endret tiltak eller
malinger. Maledokument
integrert i tiltakspakken
Versjon4 | 20.11.2014 Revisjon av tiltakspakken. Sekretariatet i samarbeid med
Endringer i tiltakstekst og ekspertgruppen for
maletekst. Sma justeringer i legemiddelsamstemming
definisjon for
legemiddelsamstemming.
Tilpasset bade primaer- og
spesialisthelsetjenesten
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IKT-verktoy og legemiddelsamstemming

Legemiddelsamstemming er en utfordrende oppgave som stadig ma gjentas. Nye
IKT-verktoy kan gjeore arbeidet med legemiddelsamstemming lettere og sikrere,
men vil aldri kunne erstatte dialogen med pasienten om hvilke legemidler som
brukes. | pavente av en felles nasjonal, elektronisk legemiddelliste, er e-resept og
kjernejournal blant de viktigste elektroniske kildene til legemiddelinformasjon.

E-resept

E-resept er innfart hos alle fastleger, de fleste legevakter og avtalespesialister og
er under innfering i helseforetakene. E-resepter sendes til en nasjonal database
kalt reseptformidleren (RF). Her finnes informasjon om alle pasientens aktive e-
resepter, det vil si resepter som er gyldige og som man kan hente ut legemidler
pa. Informasjonen er tilgjengelig for alle pasientens behandlende leger med
pasientens samtykke. E-resept er en elektronisk samhandlingskjede og det er
enkelt for behandlende lege a gjenbruke informasjonen. Apotek har ogsa tilgang
til reseptformidleren. Pasienten selv har tilgang gjennom tjenesten Mine resepter
pa www.helsenorge.no. Det er begrenset legemiddelhistorikk i reseptformidleren.
Nar siste utlevering pa resepten er foretatt pa apoteket, eller resepten er
tilbakekalt av en lege, er resepten synlig i reseptformidleren de pafglgende fire
ukene. Nar resepten gar ut pa dato forsvinner den umiddelbart.

Legemidler i bruk i reseptformidleren (LIB i RF)

Frem til nylig har reseptformidleren kun inneholdt pasientens e-resepter. |
forbindelse med ny funksjonalitet i e-resept, vil reseptformidleren i tillegg til e-
resepter ogsa inneholde pasientens legemiddelliste (LIB i RF). Dette gjelder
imidlertid bare for pasienter som mottar kommunal pleie- og omsorgstjeneste
(uavhengig av om de far multidose). Listen eksisterer uavhengig av om pasienten
har tilhgrende gyldige resepter. Oppdatering av listen skjer automatisk nar
fastlegen, som i e-resept er definert som LIB-ansvarlig, endrer forskrivningen.
Listen kan kun sendes inn til reseptformidleren av fastlegen. Siden
legemiddellisten ligger i e-resept vil den veere tilgjengelig i elektronisk format og
kan lastes ned og gjenbrukes av multidoseapotek og alle behandlere pasienten er
i kontakt med (forutsatt at de har tilgang til e-resept). | listen far man ogsa tilgang
til kritisk informasjon om legemidler pasienten ikke taler (cave).

Kjernejournal
Kjernejournal er en elektronisk lasning som samler viktig medisinsk informasjon

om pasienten. Informasjon om legemidler hentes fra reseptformidleren. |
kjernejournal finnes det en legemiddeloversikt med pasientens aktive resepter,
samt informasjon om alle utleveringer som er foretatt pa e-resepter og
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papirresepter. Det vises informasjon ogsa om utleveringer av handelsvarer pa
resept. Her er det inntil tre ars historikk pa legemiddelinformasjon, men
kjernejournal begynner & hente inn utleveringer ferst fra den dato pasienten har
fatt opprettet kjernejournal. Den nye legemiddellisten, «LIB i RF», vil ogsa bli
tilgjengelig. Kjernejournal inneholder kritisk informasjon, inkludert
legemiddelallergier. Helsepersonell med tjenstlig behov og nedvendige tilganger
kan benytte kjernejournal som kilde til legemiddelinformasjon med pasientens
samtykke. Dette gjelder alle helsepersonellgrupper pa alle omsorgsniva.
Helsepersonell pa legevakt, sykehus og legesentre har tilgang til kjernejournal
uten a innhente samtykke fra pasienten. Andre grupper helsepersonell enn de som
er nevnt ma ha pasientens samtykke for a fa tilgang til kjernejournalen. |
akuttsituasjoner, sakalte blalyssituasjoner, kan helsepersonell likevel fa tilgang til
pasientens kjernejournal uten samtykke.

Kjernejournal skal videreutvikles slik at helseinstitusjoner kan laste ned strukturert
legemiddelinformasjon og pa sikt ogsa kritisk informasjon fra kjernejournal i egne
journalsystemer. Mer informasjon finnes pa
www.helsedirektoratet.no/kjernejournal (for helsepersonell) og pa
www.helsenorge.no/kjernejournal (for innbyggere).

Andre IKT-verktoy
PLO-meldinger:

Kommunal pleie- og omsorgstjeneste kan kommunisere med samarbeidspartnere
via elektroniske meldinger. Meldinger kan utveksles bade ved kommunikasjon
med fastleger og annenlinjetjenesten. De enkelte journalsystemer har noe
varierende stgtte for meldingene og man ber forsikre seg om mottagers mulighet
for kommunikasjon fer sending til ny part. PLO-meldingene kan ogsa omfatte
formidling av legemiddelinformasjon mellom partene og benyttes i samstemming
av egen legemiddelliste.

Elektronisk kurve:

Det jobbes med anskaffelse og innfaring av forskjellige elektroniske
kurvelasninger i spesialisthelsetjenesten. Disse kan gi nye, forbedrede verktay til
bruk i samstemming og sikre riktig overfaring av legemiddelinformasjon ved
innleggelse, overfgring og utskrivning av pasient.

Samstemmingsverktgy i EPJ for fastleger:

Fastleger har tilgang til et program for som kan gjenkjenne legemiddelinformasjon
i en epikrise og gjere denne om til en strukturert legemiddelliste som settes opp
ved siden av den eksisterende LIB i eget journalsystem. Begge lister er ordnet etter
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ATC-koder slik at identiske virkestoffer kan sees pa samme linje i begge lister.
Fastlegen kan pa denne maten enkelt oppdatere LIB i eget EPJ gjennom
seponeringer og tillegg i trad med epikrisens legemiddelliste. Mer informasjon om
verktayet finnes pa http://legeforeningen.no/Fagmed/Norsk-forening-for-
allmennmedisin/EPJ-loftet/.
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Kjernejournal E-resept

Forskrift

Reservasjonsrett for innbygger.

Krav om samtykke fra pasient for oppslag
i kiernejournal.

Fastlege samt lege/sykepleier i
spesialisthelsetjeneste/ sykepleier i
kommunal tjeneste med
legemiddelansvar er unntatt fra krav om
samtykke for tilgang til kjernejournal.

Legemiddelhistorikk:

Obligatorisk register.
Samtykke fra pasient for at lege kan gjore oppslag i
reseptformidleren for & se andre legers resepter.

Forskrift

Last resept
Funksjonalitet

Forskrift Legemiddelinformasjon kopieres Dersom legen har funksjonalitet for e-resept i sin EPJ har legen
automatisk fra reseptformidleren til meldeplikt til reseptformidleren ved forskrivning.
kjernejournal - Lege har plikt til 4 sende e-resepter.
- Pasienter kan ikke reservere seg mot e-resepter.
- Pasienten kan ikke kreve & fa forskrevet pa papirresept.
Historikk Legemiddelinformasjonen lagres i 3 ar Regler for lagring av reseptinformasjon i reseptformidleren:
etter siste utlevering av legemidlet fra 1. Resepten har ikke passert gyldighetsdato (resepter er normalt
apotek eller 3 ar etter reseptens gyldighet gyldigi 1 ar)
2. Resepten er ikke ferdigekspedert for mer enn 1 mnd. siden
3. Resepten er ikke tilbakekalt for mer enn 1 mnd. siden
Praktiske + Informasjon om gyldige resepter vil veere sammenfallende i lgsningene
konsekvenser * Informasjon om resepter som ikke lenger er gyldige vil kun finnes i kjernejournal

Informasjon om utleveringer pa papirresepter vil kun finnes i kjernejournal

Utleveringshistorikk:

Utleveringsmeldinger hentes automatisk
fra reseptformidleren til kjernejournal.
Helsepersonell med tjenstlig behov kan
se utleveringer og uavhentede e-resepter
for de siste tre ar (forutsatt at innhenting
av informasjon har pagatt sa lenge).

Gjelder ogsa for papirresepter (forutsatt
at fadselsnummer er utfylt fra apotek).

Informasjon om |ast resept er tilgjengelig i
kjernejournal som «sperret informasjon».

| reseptformidleren er gyldighet for utleveringsmeldinger lik
gyldighet for resepter.

For sykehuslegen betyr dette at han far tilgang til hvilke utleveringer
som er gjort pa aktuell resept fra andre leger/institusjoner, sa sant
resepten er tilgjengelig i reseptformidleren.

Utleveringsmeldinger fra apotek sendes via reseptformidleren til
forskrivende lege, samt fastlege (sa sant pasienten har samtykket til
dette).

fa forskrevet en vare pa last resept er en forskriftsfestet rett
pasienten har.

Praktiske
konsekvenser

Tilgjengelig
funksjonalitet:

Last resept vises i Legemidler for

helsepersonell med tilgang til

kjernejournal.

Last resept kan dpnes med pasientens

samtykke eller fordi en av felgende

situasjoner foreligger:

+  Deteralvorlig fare for pasientens liv

+  Deter ikke tid til & hente samtykke fra
pasienten

«  Pasienten pa grunn av sin fysiske eller
psykiske tilstand ikke er i stand til & gi
sitt samtykke

All informasjon i kjernejournal kan tas uti
tekstformat og ved bruk av klipp og lim-
funksjonalitet kan den settes inn som
fritekstbasert legemiddelinformasjon i EPJ
notater og epikriser.

For at resepten skal vises for rekvirent som gjer oppslag i
reseptformidleren ma man ha tilgang til reseptens
referansenummer.

Forekomst av reelt laste resepter er lav - litt i overkant av én
promille.

Samstemmingsfunksjonalitet

Legemiddelelementer fra reseptformidleren og lokal LIB kan
samstemmes i ett felles skjermbilde. Elementene fra
reseptformidleren importeres strukturert inn i lokal LIB. Kan
gjenbrukes i en rekke ulike maler og systemer. .

Praktiske
utfordringer:

Noen pasienter vil ha historisk legemiddelinformasjon i kjernejournal som ikke er a finne i e-resept, og dette ma

pr i dag manuelt registreres inn i EPJ.
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Anbefalt bruk av kjernejournal og e-resept

Uansett om en pasient ankommer sykehuset for en planlagt eller akutt innleggelse, er det viktig
for mottagende helsepersonell & fa oversikt over hvilke legemidler pasienten bruker. Det er for
de faerreste pasientene tilgjengelig en korrekt og kvalitetssikret legemiddelliste, og
helsepersonellet ma ofte benytte skriftlige kilder for a skaffe seg oversikt over pasientens
legemidler. Med kjernejournal og e-resept har helsepersonell fatt to nye kilder til
legemiddelinformasjon. Legemiddelinformasjon som er tilgjengelig i e-resept og kjernejournal,
er hovedsakelig reseptinformasjon. Verken e-resept eller kjernejournal gir en komplett oversikt
over pasientens legemidler i bruk (LIB), men begge er et godt utgangspunkt for
legemiddelsamstemming. Ved en legemiddelsamstemming skal pasienten medvirke ved a
bekrefte, korrigere og supplere innholdet i den skriftlige eller elektroniske kilden som brukes.
Hvis pasienten ikke kan bidra, skal tilsvarende opplysninger gis av den eller de som hjelper
pasienten med legemidlene.

Nar pasienten forlater sykehuset, er det viktig at bade pasient og helsepersonell kjenner til hvilke
legemidler pasienten skal bruke videre. Aktuelle e-resepter ma forskrives, og e-resepter
pasienten ikke lenger skal ha, ma tilbakekalles, slik at reseptformidleren er oppdatert nar
pasienten forlater sykehuset.

Rad for bruk av kjernejournal og e-resept nar pasienten kommer til sykehus
for & sikre at legemiddelinformasjonen ved mottak av pasient blir korrekt:

- Helsepersonell ma bruke de kilder de har tilgjengelig for a utfere en
legemiddelsamstemming; bade elektroniske og ikke-elektroniske. Innhentet informasjon
ma fortolkes og verifiseres med pasient, evt. parerende, hvis mulig.

- E-resept og kjernejournal kan begge brukes for & hente legemiddelinformasjon. Om man
velger a bruke en eller begge avhenger av flere faktorer:

o Dersom det skal etableres en elektronisk lokal LIB, vil det vaere
arbeidsbesparende a bruke den kilden der legemiddelinformasjonen kan
gjenbrukes strukturert i lokalt EPJ. Legemiddelinformasjon fra e-resept er
strukturert. En helseregion er i gang med prosjekt for ogsa a kunne hente
legemiddeldata strukturert fra kjernejournal

o Har pasienten hatt kjernejournal mer enn 3-6 mnd., har denne kilden lenger
legemiddelhistorikk og viser alle resepter som er ekspedert pa apotek i Norge,
ogsa de som ikke lenger er gyldige. Kjernejournal viser ogsa utleveringer basert
pa papirresepter samt laste resepter.

o Kritisk informasjon i kjernejournal kan inneholde informasjon om overfalsomhet
for legemidler

Rad for bruk av kjernejournal og e-resept nar pasienten forlater sykehuset
for a sikre at reseptformidleren er oppdatert med nedvendige gyldige resepter og at
legemiddelliste i lokalt EPJ er oppdatert:
- E-resept funksjonalitet i EPJ (/Forskrivningsmodul) ma benyttes for & etablere en lokal liste
over legemidler i bruk (LIB) basert pa informasjon som finnes i reseptformidleren. Denne
LIB gjenbrukes i epikrise etc. Hvis samtykke fra pasient til & gjore oppslag i
reseptformidleren ikke er innhentet ved innkomst, ma dette gjeres far pasienten forlater
sykehuset og oppslag i reseptformidleren ma utferes.
- E-resept brukes til a forskrive ngdvendige resepter
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- E-resepter for legemidler som pasienten ikke lengre skal bruke, ma tilbakekalles fra
reseptformidleren uansett hvilken lege som har sendt reseptene til reseptformidleren.

Rad for bruk av kjernejournal og e-resept i omsorgstjenesten
- Nar pleie- og omsorgstjenesten far tilgang til e-resept og kjernejournal, sa vil de samme
prinsippene for legemiddelinformasjon i verktgyene gjelde som for sykehus.

Rad for bruk av kjernejournal og e-resept for fastlege

For fastlege vil e-resept vaere ferstevalg for kilde til legemiddelinformasjon.

Fastlegene far tilsendt utleveringsmeldinger fra reseptformidleren pa egne og andre legers
forskrivninger, bade e-resepter og papirresepter. Utleveringsmeldinger pa andre legers
forskrivninger krever samtykke, og dette star ved lag til pasienten trekker det tilbake eller bytter
fastlege. Fastlegene har saledes god oversikt over hva pasientene har mottatt av legemidler,
ogsa fra andre leger. Oppslag i reseptformidleren vil kunne gi ytterligere informasjon. Nar
fastleger skal gjennomfgre legemiddelsamstemming, f.eks. etter et sykehusopphold, er det
hensiktsmessig a benytte utleveringsmeldinger og oppslag i reseptformidleren. Disse
elektroniske meldingene har korrekt struktur slik at de enkelt kan gjenbrukes i lokal EPJ. Andre
kilder som epikriser og utskrivningsnotater er ogsa n@dvendige for a kunne samstemme
pasientens LIB.

Lege ma seponere legemidler pasienten ikke lenger skal bruke og tilbakekalle tilhgrende
uaktuelle resepter fra reseptformidleren. Enhver behandlende lege har ansvar for a tilbakekalle
uaktuelle resepter fra reseptformidleren. Dette gjelder ogsa resepter fra andre leger.

Nar fastlegen skal etablere lokal LIB-liste pa en ny pasient som han ikke har i sitt EPJ-system fra
for, kan oppslag i reseptformidleren og informasjon i kjernejournal veere nyttig som kilder til
legemiddelinformasjon. Kjernejournal har tre ars historikk pa tidligere utleverte legemidler som
ikke finnes i reseptformidleren. Utlepte resepter (e-resepter og papirresepter) vises ogsa i
kjernejournal. Legemiddelopplysningene i kjernejournal kan gjenbrukes tekstlig. I tillegg til
informasjon fra pasienten selv, kan det vaere nadvendig & bruke andre kilder, som epikriser og
utskrivningsnotater, for a kunne bruke opplysningene i reseptformidleren og kjernejournal til a
samstemme pasientens legemiddelliste.
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Skaringsverktgy for kvalitet pa legemiddelavsnittet i epikrisen

Hensikten med skaringsverktoyet

Hensikten med dette skaringsverktoyet er a falge med pa om kvaliteten pa
legemiddelavsnittet i epikriser forbedres og om epikrise og kurve inneholder lik
legemiddelinformasjon ved utskrivelse (se maling 04.03 i tiltakspakken for
legemiddelsamstemming). Flere studier i Norge har vist stort behov for forbedring pa
dette omradet.

Veiledning i bruk av verktoyet

Journaldokumentene kurve/journal og epikrise gjennomgas systematisk. Hvert av
spgrsmalene skal besvares og skares i henhold til angitt gradering i tabell 1. Poeng for
"delvis” gis hvis kriteriet er oppfylt for minst ett av legemidlene pa listen. For de to farste
spersmalene gjelder ikke kategorien "delvis”.

Veiledning til hvert spgrsmal:

1) 3 poeng for sikker dokumentasjon i kurven for gjennomfart legemiddelsamstemming ved
innleggelse. Ingen dokumentasjon: 0 poeng.

2) 2 poeng dersom legemiddellisten i epikrisen stemmer overens med legemiddelkurven ved
utskrivning.

Stemmer ikke: 0 poeng.

3) 2 poeng hvis epikrisen beskriver kilden(e) til legemiddelopplysningene ved innleggelse.

4) Legen skal begrunne alle endringer i Legemidler i bruk (LIB) fra innleggelse til utskrivelse. 3
poeng hvis alle endringer er begrunnet eller det er kommentert «<ingen endringer», 1
poeng hvis minst én er begrunnet og 0 poeng hvis begrunnelser mangler helt.

5) 2 poeng hvis virkestoffnavn er angitt for alle legemidler i LIB, enten som tillegg til
produktnavnet eller identisk med dette. Delvis: 1 poeng hvis virkestoff er angitt for minst ett
legemiddel. Mangler: 0 poeng

6) 2 poeng hvis legemiddelform (eks: tablett, depottablett, kapsel) er angitt for hele LIB.
Delvis: 1 poeng hvis legemiddelform er angitt for minst ett legemiddel. Mangler: 0 poeng

7) 2 poeng hvis styrke (ofte angitti g, mg eller ug) er angitt for hele LIB. Delvis: 1 poeng hvis
styrke er angitt for minst ett legemiddel. Mangler: 0 poeng

8) 2 poeng hvis dosering (eks: 1 tablett hver morgen) er angitt for hele LIB. Delvis: 1 poeng
hvis dosering er angitt for minst ett legemiddel. Mangler: 0 poeng.

9) 3 poeng hvis bruksomrade/indikasjon (eks: Blodtrykksmedisin) er angitt for hvert
legemiddel i LIB. Delvis: 1 poeng hvis bruksomrade/indikasjon er angitt for minst ett
legemiddel. Mangler: 0 poeng

10) 3 poeng hvis status ved utskrivelse for hvert legemiddel pa LIB er angitt med Ny/Endret/Kur
(eller tilsvarende) kategorier. Delvis: 1 poeng hvis status er angitt for minst ett legemiddel.
Mangler: 0 poeng.
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Praktisk gjennomfares malingen ved at hver epikrise gis poeng ut i fra krav spesifisert i
tabellen under. Poengsummen for hver enkelt epikrise registreres som eget malepunkt i
databasen Extranet. Det anbefales a evaluere 10 - 15 epikriser hvert kvartal. Maleansvarlig
henter frem epikriser i sykehusets EPJ og gir hver epikrise poeng etter kriterier beskrevet
under. Utvalget skal veere tilfeldig. Maledataene legges inn i Extranet-databasen sa snart
alle maledata for den pagaende maleperiode er samlet inn. | perioder med gkt
oppmerksomhet pa a gke kvaliteten pa epikrisen kan man gjere manedlige malinger pa
feerre epikriser. Leering og forbedring oppstar nar resultater fra malingene studeres og
dreftes i fellesskap.

Anbefalt oppsett av legemiddelavsnittet i tiltakspakken finnes i tiltakspakken under tiltak 2.

Tabell 1: Skaringstabell

Sparsmal 1-2 er relatert til Kurve/journal JA DELVIS NEI
Sparsmal 3-10 er relatert til Epikrise

1. Er samstemming ved innleggelse dokumentert i 3 - 0
kurve/journal?

2. Er epikrise samstemt med legemiddelkurven ved 2 - 0
utskrivelse?

3. Er kilden(e) til legemidler (LIB) ved innleggelse beskrevet? 2 0
4. Er endringer i legemidler (LIB) ved utskrivelse begrunnet? 3 1 0
5. Er virkestoff angitt? 2 1 0
6. Er legemiddelform angitt? 2 1 0
7. Er styrke angitt? 2 1 0
8. Er dosering angitt? 2 1 0
9. Er bruksomrade/indikasjon angitt? 3 1 0
10. Er endringskategori angitt? (Ny, Kur, Endret) 3 1 0

Mulig totalskar er 24 poeng

Behov for lokale tilpasninger:

Innen forbedringsarbeid vet vi at det som fungerer ett sted, nadvendigvis ikke fungerer sa
godt et annet sted. Det kan derfor veere ngdvendig med lokale tilpasninger av
skaringsverktayet. Verktoyet er laget for & brukes i forbedringsarbeid og er derfor ikke
validert/ for bruk i forskning.





