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Innsiktsfase
Innhenting av fakta, august 2021 — juni 2022

Avviksanalyse 2020

u Frekvens

Alma Mulac
Postdoktor
Farmasgytisk Institutt

Legemidd el ikke gitt/betydelig forsinker I 252
Administreringsfeil (feil pasient/dose/infusjonstidfintenall mm) IS 121
Istandgjgringsfeil [ikke istandgjort, feil dose/legemiddelformfutblanding osv) GGG 158
Manglende samstemming IS 104
Ordinasjonsfeil (feil dose/dosejusteringfikke ordinert standard behandling etc) IS 51
Ordinasjon mangler N S1
Manglende dokumentasjon - administrering NN B4
Annet NN GE
Feil ved bruk av infusjonspumpe I 38

é Legemiddel ikke tilgjengelig/holdbarhet overskredet N 36

Owerfigringsfeil (kirurgiske forlgp, intensiv-sengepost, DIPS-Meona, mm) I 23

Foto: Eirik M. Sundt/Sykepleien Kilde: Synergi

Nasjonalt Regionalt

Fglsomhet Intern (gul)
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Innsiktsfase
Innhenting av fakta, august 2021 — juni 2022
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@_7,'@ LZERINGSSPILL FOR LEGEMIDDELREGNING 10 tiltak:

* ROMLE fglger opp «skrivebords-tiltak»
* Sykehusforetakene har ansvar for giennomfgring av 1-2
tiltak hver som krever god innsikt i sykehushverdagen

]
R}‘g UTDELING AV LEGEMIDLER MED PASIENTINVOLVERING

LEGEMIDDELSAMSTEMMING * Gjennomfgringsfase: August 2022- juli 2023
E STYRING OG VIDEREUTVIKLING AV RISIKOMRADE LEGEMIDDEL .
Lokal
Q PAMINNELSESL@SNING arbeidsgruppe
o0

FORENKLE KOMPLEKSE ORDINASIONER | eKURVE GIENNOMF@RING  FORANKRING  IMPLEMENTERING

MENGDEKALKULATOR | eKURVE VED ISTANDGJ@RING

Oppfalging av Komme med innspill Tilrettelegge og
tiltak lokal til og forankre fasillitere
= arbeidsgruppe har arbeidet som blir implementering av alle
BEDRE AVVIKSRAPPORTER hovedansvar for gjort av de andre ROMLE-tiltak
lokale

2 FflSt JU/I 2023 a_f‘befdsgruppene/
2. ' ANSVAR/ROLLER | KIRURGISKE FORLOP koordineringsteamet
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(LEGEMIDDELREGNING (e-leringskurs)

* «Legemiddelregning» (kurs-1D 5739)
* «Manuell infusjon, utregninger og drdpetelling» (kurs-ID 5612)

CDOKUMENTASJON AV LEGEMIDDELBEHANDLING | MEONA (e-laeringskurs)

* «MEONA: Grunnkurs del 1 — Grunnleggende funksjonalitet» (kurs-ID 5686)
* «MEONA: Grunnkurs del 2 - Legemiddelprosessen» (kurs-ID 5687)

* «MEONA: Grunnkurs LEGE og FARMAS@YT» (kurs-1D 5759)

* «MEONA: Grunnkurs LIS1» (kurs-ID 5757)

* «MEONA: Bestilling av legemidler — og handtering av lokalt legemiddellager» (kurs-ID 5497)

(RISIKOLEGEMIDLER (e-leringskurs)
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Utarbeider e-laeringskurs med hjelp fra
O L ) RELIS Vest, Sjukehusapoteka Vest og

Opioider, blodfortynnende, Gentamicin, Insulin,
Kalium, Digoksin, lavdose Metotreksat

Antibiotikagruppen i Helse Bergen.

(BRUK AV INFUSJONSPUMPER

Standardisering ikke vurdert som

O O ) hensiktsmessig — viktigere at alle enheter

Ulik tilnaerming i ulike sykehusforetak

Fglsomhet Intern (gul)

har tilfredstillende kompetansekrav.



LARINGSSPILL FOR LEGEMIDDELREGNING

Oppgaver

utarbeidet av
farmasgyter

Fglsomhet Intern (gul)

Supplement til
annen leering

Tilgjengelig
nasjonalt pa mobil,
nettbrett og PC

Lansering planlagt
juni 2023
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<~ Fase 1 - Forankre

Hva og hvem
Det farste steget er & holde et formete som ledelse og ansatte, samt

andre interessenter deltar pa

e Haraldsplass Diakonale Sykehus
e Stavanger universitetssykehus

Fremgangsmate for forbedringsarbeid knyttet til
legemiddelbehandling i kirurgiske forlap

mabgrann

Hvorfor?
| Hensikten med formetet er 4 tydeliggjere behovet for forbedringsarbeidet,
skape felles forstaelse for problemstillingen, mal for arbeidet og plan for
gjennomfaring. Formatet holdes for & forberede, modne og inspirere alle
som blir involvert i forbedringsarbeidet, slik at de far interesse for a delta.

Hvordan? B E

1. Inviter bredt til et felles informasjonsmete for hovedinteressenter som
blir invelvert og berert av arbeidet

2. Belys utfordringsbildet ved & presentere eksempler fra praksis og
relevante synergisaker i helseforetaket

3. Belye - ielle andre endringsinitiativ som kan ZZzrke dette

. . .
Legemiddeldokumentasjon i
~beidet og vurder hvordan dette sk idteras
. H H qovet og forventninger til deftakelse: Klinikkene ma
det kirurgiske pasientforlgpet . lle med Kiikers med hoy Integrite  egen avdeling
\ ‘ler om endring av arbeidsprosessser i store
Kartlegging av utfordringsbildet og tiftak til forbedring av Forberedelzer Faze 1 - Forankre Faze 2 - Serre team e Jl workshop som skal avholdes.
dokumentasjonsprosessen innen I idd: Gdet ; T . a(
( Eksempel
Bakgrunn og mal for forbedringsarbeider | Helse Stavanger

Stirvarspar har allarsde gioet det!

%o HELSE STAVANGER
:

Stavarger universiotss ks

FILM rmed naki sl sssurser ra
Haraldspless og Helse Stavanger

Forbedringsarbeid

i det kirurgiske pasientforlgpet
Deltakere i formete hos [Helse Stavanger] og Haraldsplass (link)

INNLEDNING - BAKGRUNN
Kjente utfordringer | [Helse Stavanger]

2
2
v 3 [ ]
Querordnet om plan for 4
: e, Y - Verktay brukt i arbeidet:
Kiinike inger fra praksis s e
Kiinikerne: i B [ % « Interessentanalyse
INERKSATTE TILTAK OG PLAN FOR DET 11 ;
W + Synergi

Iverksatte tiltak

Plan for et videre arbeide 12 \
Mie effekt ov endring 12

ot 1 Fase 3 - Holde workshop Fase 4 - Oppsummere Fase 5 - Planlegge .

Var oppmerksom pa

Erfaring fra Helse Stavanger er at de ved flere anledninger har gjlennomfart

W
-

ErsamnGes 10
(OFPSUMIVERT CI LTERDR NGER SO0 14k FZUGES OFF FOR A IGRE VIDERE FREMDRET . i Hensikten med _ Hensikten med__

Hensikten med.... " " P : " .

VEDIEGG: 16 kartlegging av dagens arbeidsprosesser, sett pa utfordringsbildet og foreslatt
1 A erosess) (Lenke) 16 tiltak til endring. Men disse prosessene har blitt gjennomfart | den enkelte
T oIS (uena) i Klinlkk, uten tilstrekkellg forankring og fokus pa den helhetlige prosessen som
4 0 srsTenET, v 1oL Fase (LenKe) 16 kreves for & fa
5 MEONARA innfert de enskede endringer. Skal man lykkes med endring av
Dauareszac 7

. -+ % t arbeldsprosesser som gar pa tvers av ullke enheter/spesialomrader slik som
tilfellet er for det kirurgiske pasientforlepet, ma de berarte enheter og fagmilje
w i fellesskap utarbeide forslag til forbedringstiltak som vil kunne gi de enskede
endringer. En slik helhetlig tilnaerming ma ogsa til for a etablere felles
forstaelse for at nytten ved endringene nedvendigvis ikke er sterst i egen

) . enhet, men samlet sett vil kunne forbedre arbeldsprosessene og bldra tll ekt
Fase 6 - lverksette og male Fase 7 - Implementere Eksempler pa gevinster pasientsikkerhst

Fglsomhet Intern (gul)



PAMINNELSESLASNING

* Legemiddelet kan vaere gitt, men ikke
dokumentert gitt. Fare for dobbel dose.

* For mange falske paminnelser, varsler kan
bli ignorert.

e Treghet i MEONA-Igsningen.

HELSE e : ® VEST

Forbedre formidling av varsler

PN
- Parenterale legemidler: Subkutant /
Inigksionsvaeske, opplasning — 1
- Manuelle analyser \//1 spreyte Fragmin 2500 IE (Dalteparin
— 2500 (LE.)/0,2 ml) kl 02:23 5|
Bleerescan/resturinmaling mi ? 1
ATC: BO1ABO4 —
Blodsukker mmal/L Ordinert dose: 1Stykk | |
= Blodgass Tkke ennd administrert

Fglsomhet Intern (gul)

A

Masteroppgave (2023/2024) for farmasistudent ved Universitetet i Bergen:

«Avviksmeldinger pa legemiddelomradet med beskrivelse
«Legemiddel ikke gitt» — Hva er arsaken?»

Forsta arsak



ISTANDGJ@RING

Gjor i stand
Ved behov for & utfere generisk bytte, folg lokal bytteliste.

GJar 1 stana | Legemiadelbytte

Ordinasjon

Morfin Abcur inj, oppl 10 mg/ml
Ineksjonsvaaske, opplasning

5 mg Morfin (Morfin 10 mg/1 mi) ki 18.00
Dase i mg (Morfin; 10 mg/stk )

Obs: A-preparal!

Administrering

Ny status

@ Istandgjort

Utblanding/fortynning

Wolum til administrering: [lkke fortynnet]

Ikke Istandgjort

IKKE synlig dose i
mengde (ml)

LEGEMIDDELBYTTE

MENGDEKALKULATOR | eKURVE VED ISTANDGJ@RING

DEL UT/ADMINISTRERING

M Dele ut legemiddel

Dele ut legemiddel

Injeksjonsvaeske, opplesning
Abcur AB

Dose i mg (Morfin; 10 mg/stk )

Administren

" Planlagt
Autale:
Dosa: 5

Dokumenter her tilleggsinformasjon om administrering.

Morfin Abcur inj, oppl 10 mg/ml

5 mg Morfin (Morfin 10 mg/1 mi) kl 18:00 - Administreringssted: intravenast

- X

Engeset*, Lars*, fadt 09.03.1949

Administrert
11.01.2023 - 18:00 Na

& | mg

IKKE synlig dose
i mengde (ml)

BYTTE HELE ORDINASJONEN

HELSE e : ® VEST

tte legemiddel
B! Folg lokal prosedyre for generisk bytte

Ppprinnelig ordinasjon Morfin Abcur inj, oppl 10 mg/ml 1/4-0-1/2-0
Morfin 10 mg
ikt wrkestoff
Mate Legemiddel Produsent Dose
Morfin NAF iny, oppl 1 mg/mi Sykehusapot . 2 1/2-0-50 {

enensk bytte & Morphine Onon inj, oppl 10 mg/ml  Onon Corpor...  1/4-0-1/2-0
enensk bytte & Morphine Unimedic inj, oppl 1m_.  Unimedic Ph._.  1/4-0-1/2-0
enensk bytte & Morfine HCI centrafarm ukons 1. Centrafarm 0,025-0-0,05-0
enensk bytte & Moxfin Onifarm inj, oppl 10mg/mi  Onfarm Healt . 0,025-0-0,05-0
enernsk bytte & Morfin Orifarm inj, oppl 20 mg/mi  Onifarm Heait . 0,013-0-0,02
enensk bytte & Morfin NAF inj, oppl 40 mg/mi Sykehusapot . 0,006-0-0,01
enensk bytte & Morfin Orifarm inj, oppl 20 mg/mi  Orifarm Heait . 0,013-0-0,02
enensk bytte & Morfin NAF inj, oppl 40 mg/ml Sykehusapot . 0,006-0-0,01

Dose i mengde uten ml

Gjer | stand
Ved behov for & utfire generisk bytte, folg lokal bytteliste.

Gjor I stand | Legemioaeinyiie

Ordinasjon

Morfin Abcur inj, oppl 10 mg/mi: 5 mg (mg Morfin)
Administrering

Legemiddel

Morphine Orion inj, oppl 10 mg/ml 1 ml

Antall

0.5

Engeset”, Lars*, fadt 09.03.19]

Volum (mi)

Tydelig synlig dose

i mengde (ml)
Fglsomhet Intern (gul)

GENERISK BYTTE

71 5@na | Legemiadeibyiie
Ordinasjon

Morfin Abcur inj, oppl 10 mg/ml

Ineksonsvaske, opplosning

'5 mg Morfin (Morfin 10 mg/1 mi) K 18:00
Dose i mg (Morfin, 10 mg/stk )

Obs: Acpreparal

Legemiddelbytte

Godkjenn forslag Forslag med utgangspunkt | postliste: 0,5 x Morphine Orfon Inj, oppl 10 ma/mi 1ml

Beregninge

r vises ikke pa en

konsistent mate i MEONA.

Administrering
Ny status

@ istandgjort ke Istandgjort

Utblandingffortynning

Volum il administrering: [ikke fortynnet]

@nsket end

ring folges opp

av systemforvalter.

Delvis synlig dose i
mengde (ml)
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Bedre datagrunnlag

Vs

Hvilke legemidler er
involvert i ugnskede
hendelser?

gkt forstaelse

Ve

Feltet «involvert legemiddel» gjores
obligatorisk for legemiddelhendelser

Fglsomhet Intern (gul)

Bedre oversiktsrapporter for
legemiddelhendelser i
Rapportportalen.

HELSE @

Overfladisk informasjon

Dashboard i Synergi for
legemiddelhendelser.

Detaljert informasjon

VEST
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O Regional plan ROMLE X m@m 3

L

https://www.nestegenerasjonplan.no/heim-
planoversikt/regional-plan-for-risikoomrade-
legemiddel-romle




