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Referat 

	Møte
	Fagsykepleiernettverket

	Tid og sted
	02.05.24 kl. 08:30-10:30, Diakonhjemmet sykehus, Møterom 10

	Tilstede:
	Astrid Holtermann, Cathrine Larsen, Hanne Cervino, Bente Gatevold,

Tone Kettilsen, Hanne Myrstad, Elise Dale, Tove Borgen, Marianne Winther Munkerud, Shahab Sharifzadeh, 

	Forfall
	Marthe Kristin Nereng, Torill Andreassen, Ingri Østensen, Mia Thibouville; Maria Bakkely Aasheim, 

	Referent
	Hanne Myrstad/Astrid Holtermann 

	Utgitt dato
	


	Sak nr.
	Sak/merknad 
	Referat

	15/2024
	Hanne
	Kompetansebroen: Referatene fra møtene legges nå på Kompetansebroen. Fagsykepleiernettverkets side kan markeres som favoritt (hjerte øverst til høyre) slik at man kommer direkte inn fra «Min side»

	15/2024
	Astrid
	Nettverket følger opp møte fra mars hvor det ble besluttet å jobbe med legemidler og informasjonsflyt i pasientoverganger. Det er problemstillinger knyttet til ulike områder:

Epikrise: 
Godkjent epikrise sendes ikke automatisk, men legges til utsending hos kontortjenesten som kun arbeider dagtid i ukedager. I verste fall får man flere dagers forsinkelse da epikriser ikke sendes i helg og på helligdager.  Dette er sjeldent et problem ved utskrivelse til institusjoner/helsehus da disse utskrivelsene er planlagt lengre i forveien, og utskrivelsene skjer i ukedager på dagtid. I tillegg har Ullern helsehus mottakskoordinator som etterspør epikrise, samt at sykepleier på sykehuset ringer og har en overføringssamtale. Dette bidrar til at det sjelden blir feil, og epikriser og legemiddelliste som regel er på plass før pasienten kommer. Men til hjemmetjenesten skjer det oftere at pasienten utskrives uten at epikrisen er sendt. Det er en risiko for pasientsikkerheten at pasienter kommer hjem uten at hjemmetjenesten har de nødvendige opplysninger om hva som har blitt gjort på sykehuset og uten oppdatert legemiddelliste. Det opptar mye tid for hjemmetjenesten å få tak i den nødvendige informasjonen. Det er ofte sykepleierne på sykehuset som da ordner og får sendt epikrisen og opplysningene til dem.  Slik hindres nok mange pasientskader. Det gjør også at sykehuset og legegruppen ikke får tilsendt avvik på manglende epikriser og at de mest sannsynlig i liten grad er klar over problemet siden noen andre har brukt tid på å ordne opp.  
Når epikrisetid måles fra godkjenning, blir dette da riktig når ikke godkjenning og sending/utlevering skjer samtidig? 

Det blir foreslått at hjemmetjenesten bør registrere hvor mange ganger man må purre på legemiddellister. Ikke nødvendigvis sende avvik (selv om det er best), men føre statistikk for å få en oversikt. Kanskje også registrere om reinnleggelser er knyttet til manglende epikrise?
EDI-dokumenter kan sendes direkte ved godkjenning, men epikrisen er unntatt fra dette. Kan dette omgjøres? Kontortjenesten har en rekke oppgaver knyttet til epikrisen og disse må da fanges opp på en annen måte. I tillegg må man ha en ordning for mellomlagring for å sikre dobbeltgodkjenningen av medisinske overleger. Astrid har diskutert dette med IKT-avd på sykehuset (Groussard) og det er meldt som sak videre via klinikkleder for anestesi og kirurgi uten foreløpig resultat fra møtet i mars. Dette er en sak som må tas på klinikkoverordnet nivå. Tove/Elise hører med medisinsk klinikk om dette. 

På medisinsk avdeling må en overlege dobbeltsignere epikriser. Dette er også et forsinkende ledd.  Det er avtalt at medisinsk avdeling i stedet skal sende godkjent legemiddelliste. I hvilken grad dette praktiseres er usikkert og iallfall varierende. Ved medisinsk avdeling skal utskrivende lege benytte denne dersom epikrise med oppdatert legemiddelliste ikke sendes ved utskrivelse:

Legemiddelliste til pleie- og omsorgstjenesten - elektronisk utsending (EDI) - lege (diakonsyk.no)
Noen poster gir epikrisen i handa, andre ikke. 

Kirurgisk avdeling har ikke dobbeltgodkjenning av epikriser og skal kun sende legemiddelliste i epikrisen.
Oppsummering epikrise tiltak / spørsmål videre:

· Kan hjemmetjenesten forsøke å få oversikt over hvor stort problemet er? 

· Utfordringen videreformidles til fagdirektør og medisinsk klinikk. Kan epikrisen sendes ved godkjenning i stedet for å gå via kontortjenesten?

Sykepleiedokumentasjon ved utskriving:
Utskriving til helsehus er ofte uproblematisk, da det følger et stramt systematisk opplegg. Utskriving til hjemmet blir gjerne mer tilfeldig. Det skaper også problemer at sykehuset sjonglerer mye med planlagt utskriving (pu-dato), noe som gjør det vanskelig for hjemmesykepleien å planlegge mottakelsen av pasientene. 

Utskrivningsrapporten og PLO-meldingene ser annerledes ut når den mottas i Gerica vs hvordan det ser ut i Dips. Det foreslås at Tone Lande kommer på neste møte for å vise hvordan det ser ut i Dips, samt si noe om hva som vektlegges i undervisningen i PLO. Samtidig ser nettverket på hvordan dette ser ut i Gerica. Hanne tar kontakt med Tone og avtaler. 
Legemidler / resepter

Resept glemmes ofte. Det sendes også med for lite medisiner. Dette skaper problemer for hjemmetjenesten som kan ha problemer med å skaffe medisiner i løpet av en dag.  Det å sende med medisiner for tre dager trenger ikke nødvendigvis være mer arbeidskrevende eller mye dyrere, da man allerede gjerne har bestilt medisiner og ofte sitter igjen med overflødige medisiner på post. Men det vil være avhengig av antall medisiner og andel/antall pasienter som utskrives med behov for dette på hver post. Man kan sende ut brett i samme pose siden hjemmespl må gå igjennom legemiddelene uansett.
For øvrig opplyser samhandlingslegene om at apoteket plikter å dele ut riktig antall/mengede av medisiner. Dvs dele opp pakker. 

To prosedyrer tas opp. 
Legemiddelinformasjon og resepter ved utskrivning - gjennomføring (diakonsyk.no) 

Innleggelse av pasient i somatisk enhet - sykepleieoppgaver (diakonsyk.no) 

(Ta kontakt med Hanne hvis du vil ha prosedyrene tilsendt)

Farmasøyt Ullern: 
Farmasøyt er ansatt i full stilling i hjemmetjenesten bydel Ullern. Han jobber i all hovedsak med samstemming og rutiner.  Det er gjennomgått rutiner for samtlige medisinrom og disse er samkjørt slik at det likt over alt.  Farmasøyt kan også sende mld til fastlege hvis det oppdages interaksjoner. «Elise» brukes aktivt til beskjeder om f.eks. kontroll av endringer. Det er et ønske om at sykehusene skjerper inn og sender oversiktlige legemiddellister med informasjon om kur, nye medisiner, nedtrappingsplan mm. 
Multidose

Poliklinikkene trenger bedre rutiner for oppfølging av multidose. Ikke alle kan motta e-dose, og man må da fakse medisinlister på papir.
Det bør gis bedre opplæring i legemiddelsamstemming, f.eks på poliklinikkene.  Sykepleiers rolle i legemiddelsamstemming bør avklares, samt deres tilgang til kjernejournal.

Arbeidsgruppen på sykehuset som jobber med dette skal delta i et møte med multidoseapoteket. Man få finne ut hva gangen blir i dette etter dette. 
Ser at det fortsatt er et problem at gamle resepter ikke fjernes. 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	17/2024
	Eventuelt
	



Sakstypekoder:

A = Anbefaling.
B = Beslutning.
O = Orientering.
