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| «Opptak av legemiddel: ogl iddel ing inn til Helse Stavanger HF (EQS ID: 1418)» er legemiddel: ing (LMS) definert som:

«lLegemiddel. ing: En metode der helsepersonell samarbeider med pasienten om a sikre overfering av korrekt informasjon om pasientens legemiddelbruk

ved overganger i helsevesenet. Beste skriftlige kilde er grunnlag for intervju, f.eks. kjernejournal. Hvis pasienten ikke er intervjubar anvendes (minimum) 2 skriftlige
kilder (ett mulig unntak er at medisinliste fra hjemmesykepleien eller sykehjem kan brukes som eneste kilde)».

Bakgrunn

Helse Stavanger har i Igpet av Pasientsikkerhetsprogrammet hatt stort fokus * Tabellen under illustrerer viktigheten av at LMS utfgres sa tidlig som

mulig under pasientforlgpet ved en sykehusinnleggelse:

pa legemiddelsamstemming med flere tiltak. Som et av tiltakene ble det i et
dialogmgte mellom Sjukehusapoteka Vest og Helse Stavanger varen 2017

vedtatt 3 giennomfgre en pilot med farmasgyt i Akuttmottak.
Legemidier som pasient oppgir & ikke bruke,

Prosjektperioden ble satt fra juni til oktober 2017. men som likevel er ordinert | Meona og
administrert til pasient

Nicotinell 14mg/24t dep ot
Legemidier som pasient oppgir § bruke, men Xalatan SO mibrog/mi eyedt

Prosjektmandatets hypotese som kke e ordinert | Meon SR 5

Uvortin 50 ug/dore nesesp

Bruk av farmasgyter i Akuttmottak vil gi flere samstemte legemiddellister Doserng: 1 dose | hvert nesebor 2 ganger Gaghg

med bedre kvalitet ved innleggelse. Legemidier ordinert aved behovs, men som
pasient oppgir 3 bruke fast

Arbeidsmetode og gjennomfgring

Samm! Ordinert annen legemiddelformulering | Meona
m enn det pasient vanligvis tar:

l l I I Ordinert annen doseringshyppighet enn det

pasient vanligvis tar

1
.

Figuren visualiserer arbeidsflyt med farmasgyt som utfgrer LMS i Sluttevaluering

Akuttmottak (LM= legemidler). Farmasgytens oppgaver er markert i
lyseblatt. Farmasgytene brukte den standardiserte og kvalitetssikrede
metoden «| d Medicines Management» (IMM) for

legemiddelsamstemming.

For & sikre rett prioritering ble det etablert et sett med seleksjonskriterier:
* Alder pa pasient: 2 60 ar

* Antall legemidler: 2 5 I Pilken grad mener Gy det g1 merverd: nbe en farmaseyt iferer
legem.adeisamitemming ‘stedentor lege eler et sytecieer

* Triagert ;. eller gronn
* Pasientgrupper: Medisin, ortopedi, kirurgi og nevrologi 1o

.
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Resultater

* Farmaseyt utforte LMS pa 50% (384) av aktuelle pasienter (ref. st oves

seleksjonskriteriene) i aktuelt tidsrom — mandag og tirsdag,
2 farmaspyter 4 7,5 timer. Tilbakemelding fra Lene Erikson, avdelingsoverlege pa Akuttmottak:
= 2 A e Farmasgytene gjor en svaert grundig jobb med LMS. Arbeidet som har blitt
* Dokumentasjon av kildebruk ved LMS er avgjerende for a forhindre ‘ e o ol
utfort av far ytene i Ak aket har gkt pasientsikkerheten betraktelig.

dobbeltarbeid: Far dyt: dok terte kildebruk i 100% av LMS,
I tillegg far legene gode faglige innspill pa pasientens medikamentbruk, og det

mens fatall av legene (22,5 %) dokumenterte hvilke kilder som var brukt

L bade sykepleiernes og leg: arbeidsmengde».

ved LMS i innkomstjournal.
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