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1 Sammendrag

| dette forprosjektet har kommunene Hemne og Meldal i samarbeid med SINTEF Teknologi
og samfunn og sykehusapotekene i Midt-Norge lagt grunnlaget for en ny tjeneste. Prosjektet
er ogsa nasjonalt forankret gjennom Sjukehusapoteka i Vest HF, Sykehusapoteket i
Namsos, Helsedirektoratet, Apotekerforeningen, Lavasen sykehjem og Trondheim / Rindal
Kommune.

Tjenesten gar ut pa at kliniske farmasgyter bistar sykehjemmet med gjennomgang av
beboernes legemidler gjennom digital kommunikasjon.

Det er etablert en reell interesse og forankring nasjonalt og internasjonalt av fremtidige
lgsninger som gkonomisk baerekraftige og kvalitetssikrede tjenestetilbud for en
pasientsentrert legemiddelgjennomgang Som en del av viderefgringen av prosjektet er det
sendt en sgknad til Forskningsradets utlysning IKT Pluss, sgknadstype "Innovasjon i
offentlig sektor". Far vi avslag pa sgknaden til Forskningsradet vil en OFU sgknad veere et
naturlig valg i viderefgringen.

VIRTUELLE
LEGEMIDDELGJENNOMGANGER

2 Bakgrunn for prosjektet

En tredjedel av sykehjemspasienter i Norge bruker minst ett uhensiktsmessig legemiddel
(Halvorsen, Granas, Engeland, & Ruths, 2012). Samtidig er det vist at systematisk bruk av
legemiddelgjennomganger (LMG) i tverrfaglige team kan bidra til & redusere risikoen for
ugnskede legemiddeleffekter (Helsedirektoratet, 2012).

En anbefaling fra et prosjekt gjennomfert i Bergen er at klinisk farmasgyt ma veere til stede
pa institusjonen ved LMG (Tverborgvik, Aasen, Kruger, & Bredal Irgens, 2012). Erfaringer fra
andre prosjekt bl.a. i Trondheim kommune (Hageler, Fjermestad, & Midtdal, 2013) er at
personlig oppmgte av farmasgyt ved LMG er utfordrende organisatorisk, selv i sentrale
strak. | distriktene er mangel pa farmasgytressurser en faktor som begrenser muligheten for
a involvere farmasgyt ved LMG. Over 170 kommuner i Norge mangler apotek. Dessuten blir
tjenesten dyr nar reisetid og reisekostnader skal dekkes opp.
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3 Malsetting med prosjektet

| dette prosjektet var malet & kunne bruke ny eller eksiterende kommunikasjonsteknologi
under LMG i sykehjem for & oppna tverrfaglig dialog pa en mer kostnadseffektiv mate enn
ved personlig oppmgte av farmasgyt. Relevant kommunikasjonsteknologi finnes i mange
varianter og prisklasser, og mange kommuner bruker slik teknologi. | dette prosjektet la vi
hovedvekten pa a legge et godt grunnlag for et lgsningskonsept for selve tjenesten gjennom
behovskartlegging, ideutvikling og testing.

Dette forprosjektet har som malsetting a etablere kunnskapsgrunnlag for etablering av et
eller flere hovedprosjekt.

4 Organiseringen av prosjektet

Prosjekteier: 1) Meldal kommune 2) Hemne kommune

Prosjektansvarlig i HS: Ann Lisbeth Tandel, sektorsjef Helse og Omsorg (1) Unni M. Resell,
seksjonsleder Meldal helsetun (1), Inger-Lise @. Waade, enhetsleder pleie og omsorg (2), Eli
Mette L. Vitsg, enhetsleder pleie og omsorg (2)

Kontaktpersoner i HS:

e Unni M. Resell, seksjonsleder Meldal helsetun

¢ Ann-Lisbeth Teandel, sektorsjef Helse og Omsorg, Meldal kommune

e Eli Mette L. Vitsg, enhetsleder pleie og omsorg, Hemne kommune

¢ Inger Lise @yan Waade, enhetsleder pleie og omsorg, Hemne kommune

e Anne Kathrine Hallem, daglig leder, Samhandlingsreformen i Orkdalsregionen



Prosjektleder

e Prosjektleder i InnoMed: Nina Vanvik Hansen

Prosjektgruppe

o Sykehusapoteket: Liv Johanne Wekre

e InnoMed/SINTEF: Hanne Ekran Thomassen
¢ InnoMed/SINTEF: Espen H. Aspnes

e InnoMed/SINTEF: Ketil Thorvik

Referansegruppe — Nasjonal forankring

¢ Nina Carstens, klinisk farmasgyt /avd. leder i Sjukehusapoteka Vest HF

e Ole Johan Lien, sykehusapoteker Sykehusapoteket i Namsos

e Hilde Heimly, seniorrddgiver Helsedirektoratet

e Per Kristian Faksvag, fagsjef Apotekforeningen

e Kjell Krluger, overlege ved Lavasen sykehjem

e Birgit Reisch, radgiver Trondheim kommune (sykepleier med lang erfaring fra
sykehjem, bl.a. leder av Undervisningssykehjemmet pa Saupstad og @ya Helsehus)

e Marte Singsas, Vitus apotek. Hemne

| tillegg har vi med sentrale personer innenfor fastleger og IT ansvarlige i henholdsvis
kommunene Meldal og Hemne. HEMIT (IT avdeling Helse Midt Norge er ogsa representert)

5 Metoder og gjennomfgring

5.1 Forankring av prosjektet
Prosjektet er forankret hos:

o Sykehusapotekene i Midt-Norge HF (Initiativtakere og deltaker i prosjektgruppe)

o Meldal kommune (Prosjekteiere)

o Hemne kommune (Prosjekteiere)

e Kommunegrupperingen SiO; Samhandlingsreformen i Orkdalsregionen

o Apotekforeningen, Trondheim kommune, Sykehusapoteka Vest HF,
Helsedirektoratet, Vitus apotek (Hemne) (Referansegruppe)

5.2 Metode for behovskartlegging

5.2.1 Involverte interessenter og tema for behovskartleggingen

For a fa innsikt i de ulike brukernes eksisterende og fremtidige behov ble det brukt kvalitative
metoder som intervju, workshops og idemgter. Malet var a bli best mulig kjent med de ulike
brukernes eksisterende og fremtidige behov. Den erfaringsbaserte kunnskapen som kom ut
av intervjuene og workshopene ble i etterkant strukturert og analysert. Malet var & fa innsikt i
brukerbehov pa flere niva, bade sykehjemsbeboernes behov, helsepersonells behov og
ledernes behov.



Foto fra oppstartsmete pa Meldal helsetun: fra venstre og rundt bordet: Espen H. Aspnes, Inger Lise @yan
Waade, @yvind Schei, Eli Mette L. Vitsg, Laila Lund, Ida |I: Hansen, Ann Lisbeth Sgnstellien, Ann Katrine Hallem,
Unni Resell, Kristin Midtdal, Elizabeth Aa, Ann-Lisbeth Tandel, Ase Kielland, Hans Bjgrnar Hole, Hanne Ekran
Thomassen (Fotograf: PL: Nina Vanvik Hansen)

| oppstartsmgtet med prosjekteierne og de ulike interessentene ble det kartlagt hvilke
brukere som skulle inkluderes i behovskartleggingen og relevante temaer for de ulike
intervjuene. Falgende brukere ble lgftet frem som relevante & ha med som informanter og
aktive deltakere i behovskartleggingen:

e 2 sykepleiere fra sykehjem (en fra hver kommune)

e 2 sykehjemsledere (en fra hver kommune)

o 2 sykehjemsleger (en fra hver kommune)

o 3 Kliniske farmasgyter (to fra Sykehusapoteket i Midt Norge og en fra Vitus apotek i
en av kommunene)

e 1 Sykehjemsbeboer

e 1 Avdelingsleder pa sykehjem

e 2 personer fra IT-drift pa sykehjem (en fra hver av kommunene)

e HEMIT

e Ansvarlig direktgr ved Sykehusapotekene i Midt-Norge

e 2 representanter fra bedriften Vivit AS

o Kommunal helse og omsorgsleder i en av kommunene

Dette er brukere som vil veere i direkte eller indirekte kontakt med den fremtidige tjenesten
og teknologien. Under viser vi eksempler pa tema som ble tatt opp i behovskartleggingen:

e Gjennomfgres LMG ved sykehjem slik det er anbefalt i bl.a. nasjonal veileder for
LMG?

o Hovilke erfaringer og/eller holdninger har ansatte ved sykehjem til deltagelse av
farmasgyt ved gjennomfgring av LMG?

e Hvilken tilgjengelig teknologi er egnet til & gjennomfare LMG uten personlig oppmgte
av farmasgyt ved sykehjem?

e Hvordan kan man ivareta sensitive personopplysninger mellom juridisk og fysisk
adskilte organisatoriske enheter ved gjennomfgring av LMG?

e Kan en profesjonalisering av LMG danne grunnlag for en bedrift som vil tilby denne
tjenesten til kommuner og institusjoner nasjonalt, ja kanskje ogsa internasjonalt?



5.2.2 Semi-strukturerte intervju med apne spgrsmal

For & fa innsikt i de ulike brukernes eksisterende
og fremtidige behov ble det gjennomfart semi-
strukturerte intervju med totalt 12 personer fra
sykehjemmene i Meldal og Hemne kommune,
Vitus Apotek og Sykehusapotekene i Midt-
Norge. Varigheten pa intervjuene var pa 30
minutter — 1,5 time. Informasjonen som kom
frem ble skriftlig dokumentert underveis i
intervjuene og dette ble igjen oppsummert rett i -
etterkant av hvert intervju med metoden "10-pa-

topp". "10-pa-topp" er en metode for a

oppsummere de 10 viktigste innsiktene fra hvert

intervju mens informasjonen enna er fersk. Pa

denne maten fanger man effektivt opp de

viktigste innsiktene som man bgr ha med videre

i prosjektet. Bildet til hayre illustrerer et verktay som ble brukt for & gjennomfgre "10-pa-

topp"
5.2.3 Workshop

For a sikre en lgsning som de ulike brukerne gnsker a ta i bruk, gnsket vi ha en CO-design
tilnaerming der brukerne var med pa a utvikle ideer og konsepter med utgangspunkt i
innsiktene som kom frem fra intervjuene. 2. april 2014 ble det derfor arrangert en workshop
med 14 deltakere fra sykehjemmene i Meldal og Hemne, Sykehusapotekene i Midt-Norge og
representanter fra bedriften Vivit AS. Vivit AS ble spilt inn som en relevant bedrift av
Innovasjon Norge. Workshopen var delt i to der farste del av workshopen handlet om &
sortere og gruppere innsiktene fra intervjuene. Malet med dette var & forankre behovene hos
prosjekteierne og at workshopdeltakerne skulle ha et felles bilde pa utfordringer og behov.
Innsikten fra denne fasen ble brukt inn i andre fase av workshopen hvor fokuset ble rettet fra
behov til Igsning. Her fikk deltakerne i oppgave & skissere opp fremtidens tjeneste med
innsiktene fra intervjuene friskt i minne. Bildene under illustrerer sorteringen av innsiktene og

skissene av den fremtidige tjenesten.
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5.2.4 Ide-/arbeidsmater

Etter at intervjuene og workshopen var gjennomfgrt ble ideene fra workshopen tatt videre.
Det ble gjennomfart mgter med HEMIT og konserndirektar hos Sykehusapotekene i Midt-
Norge for & fa innsikt i muligheter, barrierer og eksisterende Igsninger.

5.3 Resultater fra behovskartleggingen

5.3.1 Kartlagte brukergrupper:

e Lgsningens primaerbrukere
Figuren under illustrerer "legemiddelteamet”, som vi ogsa kan kalle
teknologilgsningens primaerbrukere (ref: 10 steg til innovasjon i helse og omsorg).
Det er disse brukerne en ser for seg vil veere aktive brukere av teknologien i
tjenesten og som ogsa vil utave legemiddelgjennomgangen.

e Lgsningens sekundaerbrukere
Sekundaerbrukerne til Igsningen vil veere aktive i tjenesten, men ikke de som
teknologilgsningen primeert utvikles for. | dette prosjektet er sekundaerbrukere IT-
driftspersonell pa sykehjemmet (mottaker av tjenesten), innkjgpere i kommunene, IT-
driftspersonell hos farmasgytene (leverandgr av tjenesten), osv

SYKEPLEIER

Rolle: iverksetter og nermeste
pasientkontakt

SYKEHJEMSBEBOER/
PARBRENDE

Rolle: Tjenestemottaker

« Koordinere og administrere tjenesten:
Planlegge dato / tid(kalender)
Organisere innhenting av

data. Bl.a. prever, hoyde, vekt

etc. til de pasientene

som skal ha LMG

« Sende informasjon til farmaseyt noen

dager i forveien

- Folge opp tiltak besluttet av lege

- Snakke med beboer og parerende for og

etter LMG

- Ma veere enkelt og effektivt a organisere

« Involveres i forkant av LMG - “hva
mener du?”

« Folge opp med spersmal og
informasjon om eventuelle endringer i
etterkant av LMG - "hva opplever du?”

SYKEHJEMSLEGE

Rolle: medisinsk
ansvarlig og beslutningstaker

FARMASBYT

Rolle: faglig radgiver

sykehjemsdag

« Planlegge sammen med sykepleier
hvilke pasienter som det skal gjores
LMG pa.

«Ta kontakt med farmaseyt utenom
de faste LMG (Eks. Spersmal om
interaksjoner v/ nye medisiner)

« @nsker ingen administrering i forhold
til LMG

« Fa tilsendt tilstrekkelig informasjon i
god tid for LMG

« Hovedsakelig en og samme farmasoyt
til et sykehjem

« @nsker en nasjonal metode, det
eksisterer allerede en for sykehus

« @nsker tilbakemelding pa effekten av
legemiddelgjennomgangen

- leeringseffekt

Legemiddelteamet - Igsningens primaerbrukere: kartlagte roller og arbeidsoppgaver



5.3.2 Generelle behov knyttet til legemiddelgjennomgang i sykehjem

“Kjop av tjenesten “Hvis LMG bare er muntlig, y
avhenger av pris. Jeg ville kan ting bli glemt. Det er en

ha brukt den hvis den utfordring i forhold til & vaere

dekkes” sikker pa at all informasjon

blir korrekt overlevert” G
“Alt administrativt vil jeg s

ikke ha noe med a gjore “ ; =
©) Tenesten e gipi Farmaseytens skjema i dag

: kan vaere forvirrende for

skinner legen, det holder at de far en Det er ikke qod tid vi haor H\(ls jeg sp;.;r far jeg
S mestav (...) Tjenesten ma greie pa det
oppsummering kell”
“Det er perfekt at noen kot KoL
j u “Jeg tar bare det jeg far”
ser meg i kortene, jeg Forste mote kan med fleqiserfor meg atideter g jeg
ser pa det som et ledd i fordel vaere i :
kvalitetssikringen” “virkeligheten”” Skepicietensoin Sl
administrere tjenesten”
)
N7

Sykehjemslege Farmaseyt Sykepleier Beboer

Innsikter fra behovskartleggingen i prosjektet "LMG i sykehjem” Sitatene kan vaere noe omskrevet.

Figuren over viser sitater fra intervjuene med brukerne som er definert som lgsningens
primaerbrukere.

e Tid: Helsepersonell gnsker minst mulig administrativt arbeid slik at de kan bruke
tiden sin pa pasientkontakt. Spesielt fastlegene utrykte et behov for & kunne utnytte
tiden de har pa sykehjemmet pa en mest mulig effekt mate. Det var en felles
erkjennelse hos sykehjemmets ledelse og ansatte og fastlegene at det administrative
arbeidet rundt legemiddelgjennomgangen bgr skje i regi av sykehjemmet.

o Ressurser: Det er sykehjemmet som skal dekke kostnadene for
legemiddelgjennomgangen og de gnsker a bruke muliggjerende teknologi for & sikre
gode tjenester til lave kostnader. Sykehjemslegene uttrykte at pris er avgjgrende for
om de blir & ta i bruk tjenesten og at det er starst sannsynlighet for at den vil bli tatt i
bruk dersom den dekkes av andre.
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Brukermedvirkning i tjenesten: Helsepersonell gnsker & involvere
sykehjemsbeboerne i legemiddelgjennomgangene, men erkjenner at det i en del
tilfeller kan det veere en utfordring a fa til i praksis pga. fysisk og mental helse. Rundt
80 % av beboerne péa sykehjem har en demensdiagnose (ref.
http://www.kunnskapssenteret.no/publikasjoner/effekt-av-fysisk-aktivitet-og-
omsorgstiltak-for-personer-med-demens). Gjennom intervjuene kom det frem at det
viktigste er & involvere beboerne fgr — og i etterkant av legemiddelgjennomgange.
Det kom ogsa frem at pargrende bgr involveres i legemiddelgjennomgangen, bade i
de tilfellene hvor beboeren selv kan delta, men spesielt i de tilfellene der det er
vanskelig & involvere dem.

5.3.3 Behov knyttet til muliggjgrende teknologi

Utgangspunktet for prosjektet var et behov for 8 kommunisere med farmasgyt via video.
Under kartleggingen kom det frem flere behov som ber dekkes for & fa til en glidende
tieneste som ivaretar de ulike brukernes behov, samt en ressurseffektiv tjeneste:

Behov for tverrfaglig dialog: primaerbrukerne, spesielt de kliniske farmasgytene,
uttrykte at det er sveert viktig at legemiddelteamet mates for a fa til en god tverrfaglig
dialog. Farmasgytene mener at man kan ga glipp av viktige opplysninger og gi feil
rad dersom det kun er skriftlig kommunikasjonsutveksling. Det er derfor et behov for
teknologi som gjer det mulig & fa til slike tverrfaglige mgter nar for eksempel fysiske
avstander gjgr det vanskelig.

Behov for effektiv deling av dokumenter i legemiddelteamet: | dag ma slike
dokumenter anonymiseres og sendes per post/fax/mail i forkant av det tverrfaglige
mgatet. Teknologi der denne informasjonen enkelt kan deles i legemiddelteamet vil
veere med pa a gjare tienesten mer effektiv. | dag samles informasjon blant annet i
falgende dokumenter:

o Legemiddelliste
Kartleggingsskjema
Farmasgytens metodeskjema
Oppfalgingsskjiema

O O O

Behov for & administrere legemiddelgjennomgangene: Bade i forkant og
etterkant av legemiddelgjennomgangen er det flere administrative oppgaver som en
bar ta hensyn til i utviklingen av en lgsning for & fa til en mest mulig effektiv og
brukervennlig tjeneste. For eksempel skal det planlegges hvilke beboere som skal ha
legemiddelgjennomgangen og det skal avtales matetidspunkter. Dette er oppgaver
som kan ta mye ressurser og tid og teknologi kan veere med pa a forenkle disse
prosessene.
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Som en del av behovskartleggingen ble det skissert opp en service blueprint som illustrerer
hvordan legemiddelgjennomganger kan gjennomfgres i dag med dagens teknologi og bruk
av skjemaer og lister. Som figuren under viser er det behov for & kunne dele informasjon
(kartlegginger, beslutninger, ansvarsomrader, osv.) pa tvers i teamet, noe som er vanskelig
og lite ressurseffektivt med dagens lgsninger (telefon, mail, fax). lllustrasjonen pa neste side
viser hvilke dokumenter som blir brukt i legemiddelgjennomganger i dag og hvordan disse
deles i legemiddelgjennomgangsteamet. (Starre versjon finnes i vedlegg.)
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Legemiddelgjennomgang i sykehjem

i Kartleggings- :
i samtale, eventuelt
i med parerende

i Oppfelgings- :
| samtale, eventuelt
i med parerende H
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Figuren over viser hvordan legemiddelgjennomganger kan gjennomfgres med dagens teknologi og eksisterende skjemaer. Figuren viser at
denne prosessen vil veere episodisk og lite effektiv med dagens muligheter for deling av dokumenter i legemiddelteamet og bruk av
Framtidsscenario: ny arbeidsprosess stattet opp av ny teknologi



5.4 Konseptutvikling

Pa bakgrunn av behovskartleggingen ble det utviklet et konsept pa en ny arbeidsprosess og
ny teknologi som stgtter opp om denne prosessen. Konseptet ble i farste omgang visualisert
gjennom et framtidsscenario som ble testet av primeerbrukere (sykehjemslege, sykepleier og
klinisk farmasgyt). Bildet under illustrerer deler av dette fremtidsscenariet. Hele scenariet er

vedlagt.

Framtidsscenario: Ny arbeidsprosess stgttet opp av ny teknologi

| dette konseptet ser en for seg at selve legemiddelgjennomgangen skjer giennom 5
steg/faser, der en teknologisk lgsning er med pa a gjere disse fasene og overgangene
mellom dem mest mulig effekt og brukervennlig.

1. Kartlegging (i sykehjem):
| forkant av legemiddelgjennomgangen gjennomfgres det en kartlegging pa
sykehjemmet. Farst kartlegges det hvilke beboere som skal ha
legemiddelgjennomgang, deretter planlegger sykehjemmet og klinisk farmasgyt
sammen tidsfrister og mgtedatoer. Sykepleieren pa sykehjemmet har det
administrative ansvaret for prosessen. Nar dette er bestemt gjennomfarer
sykepleieren en kartlegging av beboeren der beboeren og/eller pargrende
inkluderes. Sykepleieren forholder seg til en fast prosedyre som er fanget opp i
verktgyet.

2. Vurdering (klinisk farmasgyt):
Farmasgyten tar utgangspunkt i en oppdatert medisinliste som han/hun har
tilgjengelig gjennom verktgyet, samt den kartleggingen som er gjort i forkant pa
sykehjemmet. Nar farmasgyten har fatt tilgang pa den informasjonen han/hun trenger
gjer han/hun sin vurdering. Farmasgyten benytter seg av en fast metode som er
fanget opp i verktgyet.

3. Diskusjon (tverrfaglig):
Nar farmasgyten har gjort sin vurdering, mottar sykehjemslegen og sykepleieren
straks en tilbakemelding om at dette er gjort og de far mulighet til & se gjennom
radene far de skal diskuteres i et tverrfaglig mgte over video. Verktgyet har innebygd
mulighet for & kontakte hverandre pa video, slik at alle parter kan sitte pa ulike
steder. | dette mgtet er sykehjemslege, sykepleier og klinisk farmasgyt til stede.
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4. lverksetting (i sykehjem):
| etterkant av det tverrfaglige mgtet er det fastlegen som beslutter hvilke tiltak som
skal iverksettes. Sykepleieren gjennomfarer tiltakene. Verktgyet stgtter opp om og
forenkler denne prosessen slik at alle partene vet hva de skal gjgre og til hvilken tid.

5. Evaluering (tverrfaglig):
Sykehjemsbeboeren skal fglges tett opp i en periode i etterkant av tiltakene. | denne
perioden kan bade sykepleieren, sykehjemslegen, sykehjemsbeboeren selv og
pargrende observere effekter og bivirkninger som ber fglges opp og dokumenteres.
Farmasgyten som deltok i legemiddelgjennomgangen bgr ha mulighet til & falge og
eventuelt delta i denne prosessen. Verktayet stgtter opp om, og forenkler
evalueringsarbeidet.

5.4.1 Test av framtidsscenario hos brukerne

Framtidsscenarioet ble presentert pa et mgte med for sykehjemslege, sykepleier pa
sykehjem, sykehjemsledelse og kliniske farmasgyter til stede. Malet med dette var & sikre at
konseptet ivaretok de ulike brukernes behov og a fa tilbakemeldinger p4 om dette er en
arbeidsprosess som de kan se for seg fungere i sykehjem. Brukerne responderte med at
dette kan veere en god arbeidsprosess, men at det er viktig at teknologien ikke krever
dobbeltregistreringer i ulike systemer.

5.4.2 Klikkbar prototype av et stgtteverktgy for legemiddelgjennomgang

Pa bakgrunn av funnene fra scenariotesten ble konseptet videreutviklet og det ble utviklet en
enkel prototype pa det teknologiske verktayet. Prototypen ble utviklet som en applikasjon for
nettbrett. Under illustrerer vi en del funksjoner som et teknologisk verktgy kan stgtte
gjennom forslag pa brukergrensesnitt. Alle brukergrensesnittene i verktgyet er vedlagt.

Klikkbar prototype av et arbeidsverktgy som stgtter opp om arbeidsprosessen.
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farmasgyten. Farmasgyten sitter da med tilsvarende applikasjon i sin organisasjon og kan
svare pa forespgrselen via denne. Et funn som kom frem under behovskartleggingen var at
bade farmasgytene, sykepleierne og fastlege gnsker at samme farmasgyt skal fglge opp
sykehjemmet over tid. Dette oppleves som viktig for a fa til god dialog i det tverrfaglige
teamet.

Bildet til venstre viser hva som skjer dersom
sykepleieren velger "pagaende LMG" pa

STORHAUGEN HELSE-
TILBAKE 06 VELFERDSSENTER LOGG UT

PAGAENDE LMG startsiden. Han/hun far da en oversikt over de
beboerne som sykehjemmet allerede har
TORA RUTH igangsatt en legemiddelgjennomgang hos.
N;SiN RASMUSSEN
RUTH
RASMUSSEN
p——— I.nne pa rlver syke.hjemsbe.boer har sykeplelgren
0G VELFERDSSENTER tilgang pa all den informasjonen som deles i
- legemiddelteamet. Klinisk farmasgyt og
PAGAENDE LMG : ) o
TORA NILSEN sykehjemslege har tilgang pa tilsvarende

LISTE

LEGEMIDDEL-

KARTLEGGINGI
SYKEHJEMMET

RAD

FARMASBYTENS

VIDEO-SAMTALE

OPPFBLGING |
SYKEHJEMMET

informasjon. S& snart det er gjennomfgart en
kartlegging i sykehjemmet vil alle ha oppdatert
informasjon om dette. Videre bar verktgyet
formidle en oppdatert medisinliste. Nar
farmasgyten har gjennomfart sine vurderinger
vil rAdene veere tilgjengelig for fastlege og
sykepleier. For det eventuelt skal iverksettes
tiltak bar det gjennomfares en video-samtale
der legemiddeltemaet diskuterer farmasgytens
rad. | etterkant av at fastlegen har iverksatt tiltak
skal pasienten fglges tett opp i av sykehjemmet
over en periode. Denne oppfalgingen og
evalueringen av tiltakene kan hele
legemiddeltemaet fglge og delta i. Pa denne
maten kan teknologien stgtte opp om de 5
fasene: kartlegging, vurdering, diskusjon,
iverksetting og evaluering.
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5.4.3 Test av prototype hos brukerne

Prototypen ble presentert og testet av klinisk farmasgyt, sykehjemslege og sykepleier. For a
sikre en lgsning som passer pa ulike sykehjem, ble framtidsscenarioet testet pa
sykehjemmet i den ene kommunen og prototypen testet pa sykehjemslege og sykepleier fra
den andre kommunen.

Konseptet ble i tillegg presentert for HEMIT hvor det ble bekreftet at dette kan veere et godt
utgangspunkt for et innovasjonsprosjekt.

_—

’m‘

Foto: Test av prototype

5.5 Kartlegging og vurdering av eksisterende lgsning

Kvaliteten i legemiddelgjennomgang er avhengig av tverrfaglig samarbeid og at all
nagdvendig informasjon gjares tilgjengelig for fagpersonell. Studier, bade nasjonale og
internasjonale, har vist effekt av legemiddelgjennomgang ved at uhensiktsmessig
legemiddelbruk avdekkes og pasient far endret sitt legemiddelregime til det bedre. For den
enkelte pasient betyr dette bedre effekt av legemiddelbehandling (sykdom- og
symptomlindring) eller reduserte bivirkninger. Legemiddelgjennomgang kan ogsa fare til at
man finner frem til et legemiddelregime som er bedre tilpasset pasientens hverdag og som
dermed gir bedre livskvalitet og bedre etterlevelse av behandlingen (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2005) (Helsedirektoratet, 2012). For samfunnet gir et bedre
legemiddelregime redusert behov for helse-, pleie- og omsorgstjenester.
Legemiddelgjennomgang resulterer dessuten ofte i en reduksjon i antall legemidler som
pasientene bruker og dermed reduserte legemiddelkostnader for pasient og samfunn
(Ghatnekar & et al, 2013).

Effekten av legemiddelgjennomgang er godt dokumentert. Sykehusapotekene i Midt-Norge
gnsker tjenesteutvikling av en mer effektiv tilrettelagt tjeneste for legemiddelgjennomgang
rettet mot kommunehelsetjenesten (sykehjem). For & kunne utvikle et godt underlag for
etablering av slik tieneste var det nadvendig a etablere innsikt i brukerbehov samt

18



utfordringer eller barrierer ved dagens teknologi og organisering. Prosjektgruppen valgte &
giennomfare en kartlegging og vurdering av eksisterende lgsning pa lokalt niva farst, for a fa
dybdeforstaelse, far en gikk videre med & kartlegge, innenfor forprosjektets rammer,
hvordan den lokale situasjonsbeskrivelsen samsvarer med praksis herunder utfordringer ved
legemiddelgjennomgang pa nasjonalt og internasjonalt niva.

| kartlegging pa lokalt niva har fokuset veert & etablere dyp innsikt i de ulike brukernes behov
og hvordan arbeidsprosessen ved legemiddelgjennomgang pa sykehjem forlgper innenfor
dagens teknologi og organisering. P& basis av dette er identifisert sentrale brukerbehov
samt hovedutfordringer i arbeidsflyten ved dagens tjeneste for legemiddelgjennomgang.

Figuren "Legemiddelgjennomgang i sykehjem" under avsnitt 5.3.3 viser hvem som er de
involverte aktgrene og arbeidsprosessen ved gjennomfaring av legemiddelgjennomgang pa
sykehjem. Vi ser en stegvis prosess med lite samtidighet i samhandlingen mellom aktgrene i
det tverrfaglige teamet. Det er lite automatiserte prosesser i gjennomfgringen av
legemiddelgjennomgang og det er ulike systemverktgy som anvendes i sykehusapotek og
kommunehelsetjeneste. Dette innebeerer at informasjon ma "oversettes" til egne systemer.
Prosessen fordrer ressurser til administrasjon av legemiddelgjennomgang, innhenting av
medisinsk informasjon samt oppfalging av aktarer, distribusjon og arkivering av informasjon
og beslutningert/tiltak. Resultatet synes a veere at bruk av slik tieneste for kvalitetsheving i
kommunehelsetjeneste, sykehjem, distriktsmedisinske senter, DPS og fastleger begrenses
fordi det er kostbart og ressursmessig krevende innenfor dagens organisering og teknologi.

Ett sentralt kvalitetsproblem ved eksisterende lgsning er at farmasgyten, som skal gi
ekspertrad, har liten mulighet for a falge effekten av nye legemidler etter & ha gitt sine
faglige rad. Det gir mindre rom for faglig utvikling og lzering, men det aller viktigste er innsikt i
hvordan det faktisk gar med pasienten. Farmasgytene fremmer ikke bare ett gnske om mer
effektiv samhandling i det tverrfaglige helseteamet men ogsa gnske om en mer kontinuerlig
samhandling/dialog med pasient i det daglige for a sikre trygg bruk og gode effekter av
legemiddelbruk. Figuren viser at det gjiennomfgres samtale med pasienten tidlig i prosessen
med legemiddelgjennomgang, og det kan skje en oppfalging av pasient i etterkant, men
dette kan ta lang tid. Pasienten har altsa liten rolle i gjennom prosessen.

5.5.1 Situasjonsbilde pa nasjonalt og internasjonalt niva

I norsk sammenheng har fokus pa riktig legemiddelbruk vaert stor siden Stortingsmelding nr.
18 "Rett kurs mot riktig legemiddelbruk” kom i 2005 (Helse- og omsorgsdepartementet,
2005). | Stortingsmelding nr. 16 "Nasjonal helse- og omsorgsplan” (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2011), beskrives etablering av tverrfaglige team og
legemiddelgjennomgang som viktige kvalitetsforebedrende tiltak. Helsedirektoratet utviklet i
2012 en nasjonal veileder for legemiddelgjennomganger (Helsedirektoratet, 2012).
Stortingsmelding nr. 10 "God kvalitet og trygge tjenester" har legemiddelgjennomgang som
konkrete tiltak (Helse- og omsorgsdepartementet, 2012). Den nasjonale
sikkerhetskampanjen "l trygge hender" (www.pasientsikkerhetsprogrammet.no/) retter fokus
mot trygg legemiddelbruk og gjennomfaring av flere kvalitetsforbedrende tiltak ved sykehjem
og hjemmehijelpstjenesten. | den nye fastlegeforskriften paragraf 25 star det:
"Listeinnbyggere skal fa oppdatert legemiddelliste etter hver konsultasjon hos fastlegen hvis
legemiddellisten er endret. For listeinnbyggere som bruker mer enn 4 legemidler, skal
fastlegen gjennomfare en legemiddelgjennomgang nar dette anses ngdvendig ut fra en
medisinsk vurdering.”
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De norske sykehusapotekene arbeider i stor grad etter en foretrukket internasjonal standard
for trygg bruk av legemidler kalt "Integrated Medicine Management", heretter benevnt som
IMM. IMM er en systematisk tverrfaglig arbeidsmetode som skal bidra til & gke kvaliteten pa
legemiddelbehandlingen. Legemiddelgjennomgang er trukket frem som ett av de mest
sentrale kvalitetshevende tiltak ved IMM.

Arbeidet med IMM-standard har gitt bedre rammevilkar for legemiddelgjennomgang mens
pasientene er inne pa sykehuset, men utenfor sykehus er dette arbeidet mindre
systematisert og ofte mer ressurskrevende & gjennomfare med hgy kvalitet. Dette er en stor
utfordring ettersom desentraliseringsaksen lgftes frem som en ngkkel for en beerekraftig
utvikling av helsetjenesten (Hagen-utvalget, 2011), gitt forventet etterspgrselsvekst for
helsetjeneste i arene fremover grunnet eldrebglge, livsstilssykdommer og psykisk helse.
Pasientene skal behandles naermest mulig hjemmet, og gjerne i hjemmet, men her sliter
helsetjenesten, nasjonalt og internasjonalt, med a sikre kvalitetsheving pa en av de mest
sentrale innsatsfaktorene i helsevesenet; trygg bruk av legemidler.

Pasientsentrering og involvering av pasienten er et hovedmal i moderne helsetjenester. En
av de starste utfordringene i & realisere slik praksis er rutinemessig involvering av pasienten
i beslutningstaking (Barry & et al). Forstaelsen av pasientinvolvering som kommunikasjon
under konsultasjoner og/eller pasientens bruk av informasjon for a ta behandlingsvalg
begrenser imidlertid mulighetene ved pasientinvolvering (Entwistle & Watt, 2006). Selv
sykehus, hvor alle parter er samlokalisert, finner det ofte vanskelig a realisere systematisk
pasientinvolvering. Utfordringen er imidlertid betydelig starre nar pasient, lege og farmasgyt
ikke befinner seg pa samme geografiske sted. Likefullt er pasientinvolvering ngdvendig for &
fa full effekt av legemiddelgjennomgang (Geurts & et al, 2012). Det er ikke avdekket noen
tieneste for mer pasientsentrerte legemiddelgjennomganger.

Situasjonen som er beskrevet pa lokalt niva synes altsa & samsvare godt med situasjonen
pa nasjonalt niva. Det har ikke blitt identifisert noen vesentlige forskjeller i praksis for
utgvelsen av legemiddelgjennomgang i desentraliseringsaksen ved andre sykehusapotek i
Norge.

Forprosjektet ga ikke muligheter for ett bredt dypdykk i situasjonsbildet i et internasjonalt
perspektiv. Tar vi vart naboland Sverige, er retningslinjene for LMG ganske sammenlignet
med vare, se avsnittet "Fordjupad lakemedelsgenomgang (fLMG)" i dokumentetenken som
det er lenke til i fotnote®

Gjennom litteratursgk og intervju med internasjonale fagpersoner med stor innsikt i arbeidet
med IMM, har vi forsgkt & avstemme hvordan vare lokale og nasjonale funn er tilpasset den
internasjonale faglige agenda i Europa innenfor faglig utvikling og implementering av IMM-
standard, da med spesielt fokus pa legemiddelgjennomgang. Denne gjennomgang bekrefter
at legemiddelgjennomgang er mye bedre utbygd ved sykehusene, mens tjenesten er mindre
utviklet i den sakalte desentraliseringsaksen. Situasjonsbildet varierer imidlertid mellom land
og regioner. Det er forskijeller i refusjonsordninger for a bruke tid pa
legemiddelgjennomganger. Uten at det foreligger refusjon for slik innsats vil incentivene
vaere mindre. Det er vokst frem ett strammere internasjonalt regelverk pa omradet samtidig
som enkelte land har gatt lengre med & bruke "pisken" gjennom forskrifter, som f.eks

! http://www.janusinfo.se/imcms/images/laksak/Lakemedelsgenomgangar riktlinjer SLL 130301.pdf
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fastlegeforskriften i Norge. Dette for & "tvinge" helsepersonell til i stgrre grad & gjennomfare
legemiddelgjennomgang av hgy kvalitet. Det har imidlertid veert vanskelig & identifisere
teknologistattet arbeidsflyt og organisering av arbeidsprosessen ved
legemiddelgjennomgang tilknyttet IMM-standard. Vi ser et voksende faglig/akademisk fokus
pa & skape forbedret "compliance" (samsvar) mellom farmasgytiske rad og pasientens
faktiske bruk av legemidler, men forelgpig har det vaert vanskelig a identifisere
tienesteutvikling i form av mer teknologistgttede pasientsentrert legemiddelgjennomgang.
Dette er nok ogsa bakgrunnen for at vart prosjekt og var tilneerming til lasning synes a ha
vekket stgrre interesse internasjonalt. Som et resultat av dette har internasjonale
fagpersoner takket ja til & delta i et "International Advisory Board" i sgknad til Norges
Forskningsrad pa ett FoU-prosjekt kalt FLYT, som en mulig viderefaring av dette forprosjekt.
Forprosjektet synes dermed a ha skapt en agenda for tjenesteutvikling av en pasientsentrert
legemiddelgjennomgang som fanger starre internasjonal interesse, se ogsa punkt 5.7.

TEKNOLOGI- KUNDE/ TJENESTE- KUNDE
LEVERANDBR LEVERANDBR
oo apkd
Farmaseyt Lg “ Leder [T-ansvarlig

Suykepleier

Figuren over viser forholdet mellom teknologileverandgr, tjenesteleverandgr og kunde

5.6 Finne bedrifter for viderefgring

Det er mange type bedrifter som er interessante/relevante dialogpartnere for utforming av
tjenesteutvikling pa dette omrade og etablering av fremtidige lgsninger. Forprosjektet gikk
relativt apent ut, men valgte raskt & konsentrere slik dialog med leverandgrer av lgsninger
for virksomhetskritisk arbeidsflyt som ogsa kan, eller har erfaring med, & behandle medisinsk
informasjon fra pasienter. Dette valg ble gjort fordi en matte prioritere bruk av ressurser og
konseptutvikling av ny lgsning, se neste punkt.

| FoU-prosjekt kalt FLYT, se ogsa punkt5.7, har IBM gatt inn som den sentrale partner. Det
synes som det er IBM sin vurdering at dette prosjektets Igsninger har ett stort internasjonalt
markedspotensial, og at prosjektet imgtekommer store utfordringer i helse- omsorgs- og
velferdstjenestene. Det er imidlertid aktuelt med flere industrielle partnere i denne utvikling,
da i farste rekke for tjenesteutvikling. Det har imidlertid ikke latt seg konkretisere naermere
valg av slike partner(e) sa langt i prosessen.

Ettersom det er internasjonal interesse for et internasjonalt utviklingsprosjekt, bade med
internasjonale fagmiljger og industrielle partnere som IBM, synes det a veere et spennende
grunnlag for & ga videre og konkretisere dialogen med flere bedrifter. Det har ogsa veert
"mulighetsdrgfting" av fremtidige EU-sgknader.

Det er etablert dialog med Innovasjon Norge, hvor OFU-kontrakter kan veaere en farbar vei
avhengig av hvor veien gar videre.
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Sykehusapotekene i Midt-Norge er sgker til forskningsradet av prosjektet FLYT, men alle
Sykehusapotekene i Norge er med. Det er en pagaende dialog mellom partene om
mulighetene videre om en ikke far innvilget denne sgknad. Tilsvar pa denne sgknad skjer i
Igpet av april og veien videre vil da kunne drgftes mere konkret med de sentrale partene. Se
ogsa punkt 5.8.

Pa basis av denne konseptutviklingen ble det utarbeidet en prosjektsgknad til Norges
Forskningsrad sitt program IKTPluss. Sgknaden gjelder en utlysning for innovasjon i offentlig
sektor. Denne sgknad for viderefgring har tittelen FLYT. Sykehusapotekene i Midt-Norge
gnsker gjennom prosjektet FLYT a utarbeide fremtidens gkonomisk beerekraftige og
kvalitetssikrede tjenestetilbud for en pasientsentrert legemiddelgjennomgang. FLYT skal
realisere en beerekraftig pasientsentrert tieneste som sikrer trygg legemiddelbruk. Tjenesten
har en teknologi-stattet organisering som muliggjar et mer samtidig og integrert tverrfaglig
samspill med pasienten i sentrum.

Forventet resultat av FLYT-prosjektets tjenesteutvikling er gkt effektivitet, bedre dokumentert
kvalitet pa medisinske beslutninger og reduksjon av kostnader og ressurser til
gjennomfgringen av legemiddelgjennomgang. FLYT vil bevege oss fra en arbeidsflyt ved
legemiddelgjennomgang karakterisert av episodiske og fragmenterte delprosesser til
"samtidige" og integrerte prosesser hvor pasienten er i sentrum. Vi vil gjgre dette ved
tjenesteinnovasjon basert pa 1) forbedret datainnsamling, deling og presentasjon av
medisinske data 2) bedre oversikt over ressursstyring, 3) mer oversiktlig, effektiv og fleksibel
samhandling 4) ny involvering av pasienten i giennomfgring av legemiddelgjennomgang 5)
automatisering av arbeidsprosesser og kontinuerlig overvaking av relevante data fra
pasienten, og 6) en beerekraftig organisering og forretningsmodell.

| tabellen nedenfor er beskrevet hovedinnovasjon og 3 sentrale delinnovasjoner ved ny
lgsning. Innovasjonsgrad er vurdert ut fra kunnskap om eksisterende lgsninger i markedet
idag. Se ogsa punkt5.5.

Hovedinnovasjon: ‘ Bzrekraftig pasientsentrert legemiddelgjennomgang
Hovedinnovasjonen i FLYT er en grunnleggende restrukturering av arbeidsprosesser i og
organisering av legemiddelgjennomgang som gjgres mulig ved smart anvendelse av state-of-
the-art IT. Innovasjonen vil gi en endring av arbeidsflyt fra episodiske og fragmenterte
delprosesser til samtidige og integrerte prosesser med pasienten i sentrum. Kvaliteten i
legemiddelgjennomgang er avhengig av tverrfaglig samarbeid og at all ngdvendig
informasjon gjgres tilgjengelig for fagpersonell. Dette foregar i en firestegs prosess: 1)
Pasientorientert datafangst; 2) Deling av data; 3) Samhandling i beslutningsstgtte; og 4)
Handling.
FLYT gir mer effektiv legemiddelgjennomgang med forbedret dokumentert kvalitet til en
rimeligere kostnad.
Hgy innovasjonsgrad for legemiddelgjennomgang nasjonalt og internasjonalt.
Del-innovasjon 1 \ Pasientens nye rolle
Pasient i hjemmesituasjon vil i virtuelle samhandlingsrom bli en proaktiv part i gjennom
selvrapportering i henhold til en proaktiv plan, og blir involvert til a bedre forsta
legemiddelbehandlingen. Pasienten kan selv giennomfgre enkle objektive malinger (vitale
tegn, blodsukker, osv), evt sammen med pargrende og hjemmehjelpstjeneste.

e  Proaktiv plan for bruk av legemidler

e  Utvidet selvrapportering

e  Bedre innsikt og forstaelse av legemiddelbehandlingen
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Hgy innovasjonsgrad for legemiddelgjennomgang nasjonalt og internasjonalt.
Del-innovasjon 2 ‘ Teknologisk infrastruktur for legemiddelgjennomgang

Teknologisk infrastruktur for legemiddelgjennomgang skal understgtte nye og bedre
tilnaerminger til pasientsentrert datafangst, deling av data, samhandling i beslutningsstgtte
og handling. Dette krever en innovasjon hvor:

e Pasient, lege og farmasgyt bringes sammen i et nytt virtuelt samhandlingsrom hvor et
tverrfaglig team kan ga gjennom ngdvendig medisinsk informasjon sammen og stgtte
legen frem til optimale beslutninger.

e  Pasienten kan enkelt fange og dele egne data i det virtuelle samhandlingsrommet.

e Administrasjon og ressursstyring av legemiddelgjennomgang automatiseres.

e |dentifisering av endringsbehov i pasientpopulasjonen gir grunnlag for
beslutningsstgtte i prioritering av legemiddelgjennomgang.

Hgy innovasjonsgrad for legemiddelgjennomgang nasjonalt og internasjonalt.

Del-innovasjon 3 Organisering av tverrfaglig og integrert legemiddelgjennomgang

For a kunne nyttiggjgre seg teknologien er det viktig @ kunne handtere de organisatoriske
barrierer og drivere som sikrer realisering av innovasjonen samt medisinske og driftsmessige
gevinster.

e Ny organisering og design av tjeneste for pasientsentrert legemiddelgjennomgang

e  Forbedret ressursstyring etableres basert pa bedre data og ny innsikt i arbeidsflyten.

e  (Pkonomiske "kretslpp", en forretningsmodell, som underbygger gjennomfgring av
flere legemiddelgjennomganger i kommunehelsetjeneste, sykehjem,
distriktsmedisinske senter og fastleger.

Hgy innovasjonsgrad for legemiddelgjennomgang nasjonalt og internasjonalt

5.7 Markedsvurdering av ny lgsning

Det er et stort markedspotensial i dette prosjektet. Legemidler er en av de viktigste
innsatsfaktorene i helsevesenet. Dessverre er feil bruk av legemidler utbredt og feil oppstar i
20 % av alle pasientforlgpene hvor legemidler benyttes (Helse- og omsorgsdepartementet,
2005). I norske sykehjem bruker en tredjedel av pasientene et eller flere uhensiktsmessig
legemiddel. | hjemmetjenesten er tilsvarende tall en av fire pasienter (Halvorsen, Granas,
Engeland, & Ruths, 2012). Arsakene til feil er mange: Feil diagnose, feil valg av legemiddel,
feil dosering, polyfarmasi, manglende seponering eller darlig kommunikasjon mellom
aktagrene (pasient, lege, sykepleier og apotek). I tillegg kan pasienten bevist eller ubevist ha
valgt a fravike legens behandlingsplan. Disse feilene koster det norske samfunnet omkring 5
milliarder kroner i aret i direkte (sykehusinnleggelse) og indirekte (sykefraveer) kostnader
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2005). Legemiddelgjennomgang er i nasjonal og
internasjonal sammenheng definert som ett hovedtiltak for kvalitetsheving for sikker bruk av
legemidler.

Studier, bade nasjonale og internasjonale, har vist effekt av legemiddelgjennomgang ved at
uhensiktsmessig legemiddelbruk avdekkes og pasient far endret sitt legemiddelregime til det
bedre. For den enkelte pasient vil dette bety bedre effekt av legemiddelbehandling (sykdom-
og symptomlindring) eller reduserte bivirkninger. LMG kan ogsa fare til at man finner frem til
et legemiddelregime som er bedre tilpasset pasientens hverdag og som dermed gir bedre
livskvalitet og bedre etterlevelse av behandlingen. For samfunnet vil et bedre
legemiddelregime kunne bety et redusert behov for helse-, pleie- og omsorgstjenester. LMG
resulterer dessuten ofte i en reduksjon i antall legemidler som pasientene bruker og dermed
reduserte legemiddelkostnader for pasient og samfunn. En svensk studie viste at man ved &
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investere € 39 i "IMM-tid" sparte € 340 i medisinsk oppfalging pa sykehus og i
primeerhelsetjenesten (Ghatnekar & et al, 2013).

Starre og baerekraftige innovasjoner pa dette omrade ma kunne tilby hayere dokumentert
kvalitet og en gkning av effektivitet som muliggjar en radikal gkning i antallet
legemiddelgjennomganger uten en gkning av menneskelige eller materielle ressurser. Den
pasientsentrerte legemiddelgjennomgangen beskrevet i FLYT vil sette oss i stand til &
individualisere og optimalisere legemiddelbehandlingen for mange flere pasienter enn det
som lar seg gjgre innenfor dagens teknologi og organisering. Dette prosjektet er bredt
forankret blant alle Sykehusapotekene i Norge, Helsedirektoratet ved
Pasientsikkerhetsprogrammet og en rekke kommuner, Sentrale utviklingspartnere er
SINTEF og IBM. | tillegg er det innhentet faglig forankring i en "International Advisory Group
med ledende fagmiljger for IMM i Europa. Innenfor dette forprosjektets rammer er det
begrenset mulighet for & gjare en bred internasjonal markedsvurdering av fremtidig lgsning,
men den forankring og interesse som er skapt i internasjonale fagmiljger lover godt. Det
synes ogsa a veere vurderingen i ett selskap som IBM at dette har ett stgrre internasjonalt
potensial.

Etter innlevert sgknad er prosjektet presentert og drgftet med flere sentrale parter, og det
har fatt god mottagelse. Gjennom dette forprosjektet, med den pafalgende sgknad pa
viderefaring i prosjektet FLYT, er etablert en reell interesse og forankring nasjonalt og
internasjonalt av fremtidige lgsninger som gkonomisk beerekraftige og kvalitetssikrede
tjenestetilbud for en pasientsentrert legemiddelgjennomgang.

5.7.1 Omtale av prosjektet i media

Det er vist stor interesse for prosjektet.

GEMINI hadde en artikkel; "En av tre feilmedisineres pa sykehjem" 12. 09. 14. Du kan lese
hele artikkelen ved denne linken her: http://gemini.no/2014/09/en-av-tre-feilmedisineres-pa-

sykehjem/

Forsking.no skrev pa samme tid en artikkel: "App kan gi bedre kontroll over medisiner pa
sykehjem". Les hele artikkelen ved linken her: http://forskning.no/aldring-helsetieneste-
helseadministrasjon-medisiner-teknologi/2014/09/app-kan-gi-bedre-kontroll-over

NRK Les denne linken: http://www.nrk.no/norge/ny-losning-mot-feilmedisinering-1.11986446

HMT hadde en artikkel i nr 1 - 14. Se vedlegg!

Poster til Farmasidagene 6.-7. november 2014. Se vedlegg!

5.8 Bistand i etablering av hovedprosjekt

Det er lagt ned et betydelig arbeid fra flere involverte parter for a sikre viderefaring av
forprosjektet. Det er en pagaende drefting med de sentrale partene om mulighetene for & ga
videre om prosjektsgknaden for FLYT ikke blir innvilget i Forskningsradet. Denne dialogen
viser stor interesse for a ga videre, for & utvikle, teste og bygge nye lgsninger og tjenester
basert pa det som er beskrevet. De sentrale partene vurderer derfor mulighetene
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fortlgpende. Det er ogsa gjennomfart innledende samtaler med Innovasjon Norge i denne
sammenheng, og disse vil vi ogsa ga videre med. Det er ogsa gnske om a brette ut
drgftingen med flere fagmilj@er internasjonalt, for blant annet & vurdere muligheter for EU-
sgknader / fremtidig utrulling internasjonalt.

6 Konklusjon

| dag gjennomfagres det legemiddelgjennomgang ved at en klinisk farmasgayt oppsgker
sykehjemmet for & gj@re gjennomgangen sammen med en sykepleier og sykehjemslege.
Utfordringene i dag er at et fysisk oppmate er kostbart bade for apotek og kommune.
Forprosjektets utfordring har veert rundt deling av dokumenter og pasientdata. Viderefagring
av prosjektet er plan A) Prosjektsgknaden til Forskningsradet blir godkjent. B) Hvis avslag,
en OFU sgknad eller eventuelle alternativer.

Det har veert et spennende og leererikt prosjekt. Eierne av prosjektet, henholdsivis Hemne og
Meldal inkludert sykehjemslegene i begge kommunene, har veert sveert positive og
engasjerte. Sykehusapoteket har vaert ivrige padrivere og bidratt stort til at dette prosjektet
viderefgres.
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Workshop 2. april 2014 - Oppgaven

Agenda
1. Introduksjon og informasjon 10:00-10:30

2. Workshop del 1 - forankring av kartlagte behov 10:40-11:30

3. Luns; 11:30-12:00
4. Workshop del 2 - starte en ideprosess 12:00-13:00
5. Oppsummering og veien videre 13:00 - 14:00

°E° InnoMed '

Workshop del 2: starte en ideprosess - fra innsikt til lasning

Oppgave:

- Hver gruppe skal lage en histore om et sykehjem som velger 8 ta i bruk denne nye tjenest-
en for 8 gjennomfare LMG

- Fortell, med bilder og det dere matte anske, hva som skjer - steg for steg
- Ta utgangspunkt i verkteyet og teksten som leveres ut

- Vierigrann sone - vier dpne for garne ideer! Tjenesten skal vi jobbe videre med utover
véren, dette er et startskudd for & f i gang ideprosessen

- Etter 1time og 10 minutter presenterer vi for hverandre (1 time jobb +10 minutter pause)

[ ]
ese InnoMed '
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Framtidsscenario

artlegge

\

urdere

o

\

iskutere

erksette

L evaluere

!

LB

Apoteket som leverer LMG-tjenesten
tilbyr en applikasjon som bidrar til
enkel og effektiv kommunikasjon
mellom det tverrfaglige teamet
bestdende av farmaseyten, legen og
sykepleieren.

Tjenesten bestar av 4 faser, hvor
felgende roller har et ansvar:

1) Kartlegge - sykepleier

2) Vurdere - farmasayt

3) Diskutere - alle

4) Iverksette - sykehjemslege/ syke-
pleier

5) Evaluere - sykepleier?

Coebeerz_1)
[Cheboera 1)
L_/ﬁ %

Sykehjemslegen og sykepleier
velger sammen ut hvilke
beboeresom skal ha
legemiddelgjennomagana.

Sykepleieren har ansvaret for
kartleggingen i sykehjemmet. P3
nettbrettet hennes blinker det et
varselstegn pa de beboerne som er
klare for kartlegging. Det er disse
beboerne som ble valgt ut av lege og
sykepleier tidligere.

Sykepleier informerer beboer og
eventuelt pdrerende om tjenesten
og det blir avtalt et kartleggingsmate
med sykepleier, beboer og pérerende
tilstede.

En del av kartleggingen bestdr av 8
prate med beboer og parerende. Hva
er viktig for dem? Resultatene
noterer de sammen direkte inn i
applikasjonen pé nettbrettet.

—m
I

1l

=)

- e

Etter at sykepleieren har hatt
kartleggingssamtale med beboer og
pdrerende o0g gjort unna resten av
kartleggingen (som ogs3 er direkte
fert inn pé nettbrettet) trykker hun
pd "send til farmaseyt™-knappen. Da
sendes 0gsé beboerens
legemiddelliste automatisk til
farmasayten.

Farmaseyten far da opp et
varselstegn pa de beboerne som er
klare for en vurdering. Da er det klart
for steg nummer 2 i prosessen,
farmaseyten kan gjere sin vurdering.

Alt farmaseyten trenger ligger i
applikasjonen. Legemiddellisten og
kartleggingsskjemaet fra
sykehjemmet utgjer grunnlaget for
vurderingen. Hun benytter seg av en
bestemt metode som finnes pa
nettbrettet som et skjema som hun
fyller direkte ut.
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.. duvil bli godt
ivaretatt og
fulgt med pa.

Kol

Nar farmasaeyten har gjort sine
vurderinger trykker hun p3 "send
rdd"-knappen. Da mottar bade
fastlegen og sukepleieren rédene
hennes med en gang.

Matet mellom legen, farmaseyten og
sykepleieren blir holdt som video-
konferanse ettersom avstanden fra
sykehjemmet til et apotek er veldig
lang. P8 metet har alle tilgang til
farmaseytens rad,
kartleggingsskjemaet og
legemiddellisten i
nettbrett-applikasjonen.

Radene mine
hadde effekt!
S bra:)

a3

( &

Etter 8 ha fulgt med pa pasienten
over et par uker etter at medisinene
ble endret noterer sykepleieren ned
effekten av endringene pa
nettbrettet. Dette blir sendt direkte
til farmaseyten og legen, slik at alle
kan ha en leeringseffekt av
legemiddelgjennomgangen. Dette er
siste sjekkpunkt pa
oppfelgingsskjemaet og
sykepleieren kan avslutte
legemiddelgjennomgangen pa
nettbrettet.

Lict mindre enn 6 maneder senere
viser varseltegnet over beboerens
navn at det er tid for ny
legemiddelgjennomagang.

Etter metet beslutter
sykehjemslegen hvilke medisiner
som eventuelt skal endres basert pa
de rédene han har fatt fra
LMG-teamet. Han ferer endringene
inn i pasientens journal og
oppdaterer medisinlisten.

Nar legen har besluttet hvilke
endringer som skal gjennomferes
har sykepleieren ansvar for 8
gjennomfere tiltakene. Hun
informerer beboeren og eventuelt
pdrerende om de endringene som
skal gjeres. Dette registrerer hun i et
oppfelgingsskjema pd nettbrettet



Innlegg HMT

Legemiddelgjennomgang (LMG) i sykehjem:
Kommunikasjonsteknologi
tas i bruk i ny tjeneste

AV ESPEN H. ASPNES, SINTEF, INNOVASIONSRADGIVER FOR INNOMED | MIDT-NORGE

Totalt sett er det giennom forskning anslitt
at rundt :.000 mennesker dor hvert ar i
Norge som felge av feilmedisinering, og at
feil i medisineringen skjer i forlapet hos én
av fem pasienter. Jo eldre man blir, desto
flere medisiner blir man satt pd, og ikke
sielden har beboere pa sykehjem merenn 7
faste medikamenter, Noen av medisinene
erblitt foreskrevet for & dempe bivirkninger
av andre medisiner, og ofte har pasienter
sttt pd samme medisindosering i mange &r
selv om kroppens evne til 3 dra nytte av
medisinene har endret seg vesentlig over
tid. Noen medikamenter eller kom-
binasjoner av medikamenter kan ogs fore
til slovhet, svimmelhet og dermed ok fare
for fall, noe som kan fa fatale konsekvenser.
Forskning har ogsd dokumentert at det kan
vare svart nyttig 4 foreta en kritisk gjen-
nomgang av medisinbruken til den enkelte
beboer og videre foresla forbedringstiltak,
Slik glennomgang ber skje i et tverrfaglig
samarbeid mellom lege, sykepleier og
klinisk farmasoyt. En slik LMG er derfor fo-
reslitt som ett av flere viktige tiltak i
Pasientsikkerhetskampanjen  °I  trygge
hender (201 1-2013)", og det er utarbeidet en
nasjonal veileder for LMG. De som har satt
i gang LMG i sykehjem, giennomferer det
— 2 ganger pr. &r. Det viser seg i praksis at
det i mange tilfeller er svart ressurskrevende
& kunne motes fysisk foren tverrfaglig LMG;
172 av landets kommuner mangler apotek,
og mange apotek mangler farmasoyter med
klinisk kompetanse. Reiser til sykehjem kan
ogsd vaere svaert tidkrevende pga. lange av-
stander og vanskelige kommunikasjonsfor-
hold. Sykchusapotekene i Midt-Norge HF
tok derfor initiativet til et InnoMed forpro-
siekt for § undersoke:

Forprosjektet er nd finansiert, og Hemne og

Meldal kommuner er prosjekieiere sammen

med "SI0 - Samhandlingsenheten | Orkdals:

regionen’, der de to kommunene er med. 1

forprosjektet vil vi:

« Intervjue et bredt utvalg brukere: Ansatte
pa sykehjem, ledelse 1 kommunal helsetje-
neste, farmaseyter i private apotek og syke
husapotek samt parorende til sykehjems-
beboere

« Teste noen videokonferanselgsninger som
kommunene allerede disponerer, og vi vil
om nadvendig anskaffe rimelige Josninger
som ogsi testes

« P4 bakgrunn av interviuene og testingen
vil vi bruke metoder for tienesteinnovasjon
for & utvikle konsept for selve tjenesten

Vi kan allerede fasisla at “det er ikke bare &

anskaffe videokonferanseutstyr og sette i

gang’, Her er det mange utfordringer som:

A) Utstyr skal fungere sammen. B)

« Kan moderne ke ihkash idler be-
nyttes for & oppnd tverrfaglig samarbeid
om LMG, og kan dette ogsa gi positive til-
leggseffekter?

« Hvordan skal en slik tjeneste drives og or-
ganiseres?

» Kan en profesjonalisering av LMG danne
grunnlag for en bedrift (sykehusapotek,
apotekkjede eller andre) som vil tilby
denne tjenesten til kommuner og institu-
sjoner nasjonalt, ja kanskje ogsd interna-
sjonalt?

Pasientdata skal kunne overfores sikkert.
(Man onsker kunnskap om den enkelte
pasient, s& anonymiserte data er antagelig
ikke godt nok) C) Metekalendre skal
koordineres. D) Endring av refusjonsord-
ninger. Samtidig ser man mulige gevinster
ved en stik Jesning ved at LMG kan gjen-
nomferes mer fleksibelt, eksempelvis nir
sykehjernmet fir en ny beboer.

For sparsma] eller innspill, ta kontakt med
prosjektleder Nina Vanvik Hansen, tlf. 452
76 105, NinaV.Hansen(@sintef.no.
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BRUK AV TEKNOLOGI |
LEGEMIDDELGJENNOMGANGER VED SYKEHJEM

Far ddgiver Liv Wekre', Klinisk farmaseyt Elizabeth Ag?, Klinisk farmaseyt Kristin Midtdal?, Industriell designer Hanne Ekran

9

Thomassen?, Innovasjonsradgiver Espen Helge Aspnes® og Prosjektieder Nina Venvik Hansen®
'Sykehusapotekene i Midt-Norge HF, *Sukehusapoteket | Trondheim, *SINTEF Teknologi og samfunn/innoMed

BAKGRUNN

| samarbeid med kommunesammenslutningen  Si0
(Samhandlingsenheten i Orkdalsregionen) og ved hjelp av
InnoMed, ble forprosjektet Legemiddelgjennomgang { syukehjem
startet opp i januar 2014. Prosjektet er eld av Meldal- og Hemne
kommune og SINTEF Teknologi og samfunn har prosjektledelsen.
Sukehusapotekene | Midt-Norge har en aktivrolle i prosjektgruppa
og som informant i prosjektet.

MAL

A muliggjere, ved hjelp av teknologj, tverrfaglige legemiddelgjennomganger i sykehjem innenfor trange
ressursrammer b3de nar det gjelder tid avsatt til oppgavene blant de ulike helsepersonellgruppene og
kostnader. Tidsforbruk og kostander vil i hovedsak reduseres ved at utveksling av informasjon, deriblant
pasientopplysninger, skjer pd en mer effektiv mate og ved at tverrfaglig dislog ivaretas uten fysisk oppmete
av farmaseyt.

METODE - BEHOVSDREVET INNOVASJONSPROSESS
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RESULTAT

For 8 sikre en lasning som imetekommer de ulike brukernes behov er det gjennomfert 12 intervju av blant
annet sykehjemsbeboer, sukepleiere, sukehjemsleger, kommunale ledere og kliniske farmaseyter. Det er
0gs38 gjennomfert workshops der de ulike brukerne har deltatt i ideprosessen og testet lesninger. Basert pd
dette arbeidet er det utviklet en prototype pa en arbeidsprosess og en applikasjon for nettbrett. Neste steg
i prosessen er 3 viderefare forprosjektet til et eller flere hovedprosjekter, der man ( samarbeid med bedrifter
vil videreutvikle teknologlien og tjenesten.

+%+ SYKEHUSAPOTEKENE | MIDT-NORGE () SINTEF o3¢ InnoMed {J
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