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Betre medikamentfor skriving

Sogndal L egesenter

Sogndal Legesenter har 7400 pasientar, dei er i hovudsak kjende listepasientar.
Senteret har dtte legar og ein turnuslege, til saman om lag fem kurative arsverk, og
11 medarbeidarar i 5,8 rsverk

Forbetringsgruppa

Helsesekretaa Tone Merete Hagen (tilretteleggjar)
Medarbeidar Aase Hegland

Kommunelege Per Stensland

Tidlegare rgynsle med kvalitetsbetring
Kontoret har kvalitetshandbok, system for interne evalueringsmgate og har gitt ut
arsrapport dei siste 10 &ra.

Kvifor pros ekt pa medikamentfor skriving?
Fordi det er ein viktig kvalitetsindikator pa kvalitet i fag og samhandling.

Det er mogeleg & definere optimalt resultat:

o Sikker forskriving (korrekt medisin, rett dose og mengd, oppdatering av faste
medisinar, utfylt kortdosering som gir rett fr&-til-dato, synonympreparat-
forvirring)

e konomi: Rett resept i forhold til punkt og paragraf

e Ventetid: Ventetid pa utskrift - Ventetid pa signering

e Nggde pasientar: Redusert ventetid og god kvalitet

Ved kontoret vert det utstedt om lag 15 000 reseptar arleg. Nokre pasientar gar fri for
medisin, —og vil haresepten straks. For afa starst mogeleg effekt, hadde vi ein
ambisjon om afordele kvalitetsarbeidet pafleire legar og medarbeidarar ved
legesenteret.

M edikamentforskrivinga ved kontoret vart analysert gjennom teikning av eit
prosesskart (§a neste side):
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Fornying av reseptar til kjende listepasientar, legekontoret i Sogndal

Oppgave: A fornye reseptar til kjiente listepasientar

Malsetting: Pasientane far korrekt utfylt resept pa rett medisin til avtalt tid. Pasientane har samordna
arsresept med felles dato for alle reseptane. Medisinkortet er alltid oppdatert

C Kjent listepasient har behov for & fornye resept >

Pasienten vender seg i luka
og bestiller ny resept

| | Pasienten ringjer pa telefon |

for & bestille ny resept
A 4

Kontorpersonalet sper etter/ sjekkar nami
fedselsdato og om pasienten treng resepten i da

Kontorpersonale’
spar om pasienten har endra
medisinar sidan sist

ontorpersonalet
sjekkar at bestillinga

NEI

Pasienten leverer resept-
bestillingsskjema i luka

— ]

Kontorpersonalet spgr kven som
har endra medisinane

med faste medisinar
ijournalen

JA

Ved fornying av
resept p& p-pillar. Er det meir
enn 3 &r sidan siste
legekontroll

JA

Har pasienten med
seg forebels epikrise eller finnast
den i journalen

NEI

Bestillinga vert lagt til
primaerlege som skriv ut
resepten

NEI

Kontorpersonalet samordnar reseptane tl

l Kontorpersonalet skriv ut resepten pa
rett blankett

Kontorpersonalet skriv ut medisinkort

A

Pasienten fér tilbod om ein
legetime

Kontorpersonalet skriv ut rekning l

il pasienten

g resepten

‘egen vurderer om
medisinkortet er oppdatert
etter siste epikrise

Legen vurderer om
resepten er utfylt med rett medisin og
dose og ev punkt

JA

l Tegen signerer pa resepien 0g

Legen markerer pa epikisa dei endringane
som skal farast p medisinkortet og rettar det
inne pé faste

y

tet

|

Pasienten hentar resept pa rett medisin
il avtalt tid og stad
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Utgangsdata
Vi diskuterte korleis vi skulle definere feil ved medikamentforskriving. Resultatet var
el inndeling av feil der vi konsentrerte arbeidet om dei to gvste av desse kategoriane:

1. Alvorligefeil:
e Gal medisin til pasient
2. Intern samhandlingsavvik:
e Faste medisinar fort feil i journal
e Medikament ved behov fart feil i journal
e Kortdosering for B resept fert feil i journa
3. Ikkje-feil:
e Manglande reiterering. Vanskeleg & skilje mellom rett og gal reiterering -
nokre reseptar skal ikkje reitererast.
o Arsresept ikkje gitt ut (dvs ikkje reiterert resept)

Ut fra desse kriteria kontrollerte vi alle reseptane ved kontoret i ei vekei mai 2005. |
alt vart det skrive ut 476 reseptar. Mellom desse fant vi eit tilfelle av at ein pasient
hadde fatt gal medisin. Det var samhandlingsavvik i 84 reseptar (17,6 prosent).

Tal feil og avvik funnei 476 reseptar i ei vekei mai 2005
Av legar Av medarbeidarar Av apotek
30 (6,3 %) 41 (8,6 %) 13 (2,7 %)

Forbetringstiltak
Med desse utgangsdata fekk vi ein diskugon om korleis vi skulle prioritere slik at vi
sette inn kreftene pa & forbetre dei prosessane som trong det mest.

Krav til legane:
e Fastlegen har ansvar for oppdatering av faste medisinar
e | konsultagonane: Gjennomga innkommande epikrisar
e Tadltilling til alle medisinbestillingar der det ikkje ligg fare faste medisinar

Krav til medarbeidarane:
e |kkje skrive ut resept (heller ikkje for vurdering) far sikker informasion
e Oppdaterer kortdoseringar

Krav til pasientane:
e Fylle ut skjema om medisinbestilling

Vi brukte mandagsmeta il & oppdatere forbetringstiltaka og diskutere framdriftai
prosjektet.

Resultat
Registreringa av reseptar med feil og avvik vart teke opp att i el vekei oktober.
Samanlikna med registreringa i mai var det e tydeleg forbetring:
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Prosentdel reseptar med registrerte feil i mai og oktober 2005
(Antall reseptar i mai = 476, i oktober = 270)

Prosentdel reseptar med feil
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Feil funne av apotek

Feil funne av
medarbeidarar

Feil funne ved
legekonsultasjonar

Alvorlege feil r

Vi hadde oppnadd betre samhandling ved reseptproduksjon og betre kvalitet pa
reseptane. Prosentdelen av feilfri reseptar auka fra85til 94! Vi fekk ogsa betre
kvalitet paregistreringar i pasientjournaane om faste medisinar og medisinar ved
behov.

H Mai
O Oktober

Ein spin-off-effekt var at medarbeiarar og legar laate & drive ein felles lagingsprosess.
Alle deltok i forbetringsarbeidet og i nyttige diskusonar etter registreringane.

Gjennomfering av for betringsar beidet

Med sikte pa & fordele ansvar for framdrift, var ideen at ulike legar og medarbeidarar
skulle mate pa samlingane med dei andre kontora og at ansvaret for framdrifta skulle
delast. Tilretteleggjar skulle vere fast. Dette fungerte ikkje optimalt. Raynslene er at
to legar og to medarbeidarar ber leie ein dik prosessi kontoret.

Vi fikk mykje god hjelp av Fylkesmannen undervegs. Tiretteleggjar og lokal gruppe
matte bruke langt meir enn mandagsmeta. | eventuelle seinare prosjekt ma ein rekne
at dette krev arbeid for ein tilretteleggjar aleine, for gruppai lag og i fellesmete.

Raynsle med laeringsnettverk

Det fungerte godt & laaei saman med og samtidig med legar og medarbeidarar fra
andre kontor. Vi kunne hatt grundigare diskusjonar paleiing og relevant metode i
starten. M etodediskusonen ma vere basert pa rgynsler fra primeerhel setenesta og fra
sma progjekt.

Lagingsnettverket er no etablert. Det er lettare & ta kontakt om praktiske rgynser ved
andre kontor. Vi har laat mykje av dei andre prosjekta og endra praksis pa nokre
punkt som falgje av at vi har falgt arbeidet pa andre kontor.

Ingenting gar av seg §alv. Forbetringsarbeid krev ressursar og tid.



