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Bruk av MetaVision - Oppleering og oppgaver innen
legemiddelhandtering

Maria Nilsen Klinisk farmasi og radgivning, Sykehusapoteket Ahus



Hensikt

Revisjonen har som formal a vurdere ulike helsepersonell
sin bruk av Metavision (MV) innen legemiddelhandtering
slik funksjonaliteten og brukergrensesnittet er per na. Det

betyr:

Kartlegge oppleeringstilbud for bruk av MV, samt
giennomfg@rt oppleering og dokumentasjon for leger og
sykepleiere

Verifisere hvordan omrader i MV innen ordinering
og dokumentasjon ivaretas av leger og sykepleiere

Verifisere hvordan beredskapsrutinene for MV sine
funksjoner ivaretas ved planlagt og ikke-planlagt nedetid

Gi et grunnlag for regionalt og lokalt forbedringsarbeid:
o Behov for endring i MV pa systemniva
o Bedre opplaeringstilbud og implementering av
opplaering

Omrader som revideres

Opplering

Legers
legemiddelrelaterte oppgaver

Sykepleier og
vernepleiers legemiddelrelaterte
oppgaver

Helsefagarbeideres legemiddelrel
aterte oppgaver med eller uten

tilganger der aktuelt

Beredskap ved planlagt og ikke -
planlagt nedetid av MV
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Referansegrunnlag 3‘ E

———T

e Forskrift 3. april 2008 nr. 320 e Veilederilegemiddelhandtering i
om legemiddelhandtering for virksomheter Helse Sar-@st 2020
og helsepersonell som yter helsehjelp. else >gr-¥s
Rundskriv IS- e Regional kurve- og
7/2015 Legemiddelhandteringsforskriften, medikasjonslgsning Helse Sgr-@st
Forskrift av 3.april 2008 nr. 320 om
legemiddelhandtering for virksomheter og ° Regionale fm‘inger i Metavision
helsepersonell som yter helsehjelp. _ _ _ _
Forskrift 28. oktober 2016 nr. 1250 om ledelse * Reglor}al Velledelj registrering av
og kvalitetsforbedring i helse - og legemiddelreaksjon (CAVE)
omsorgstjenesten.
Veileder 6l forskrift om ledel e Lokale prosedyrer

eileder til forskrift om ledelse

og kvalitetsforbedring i helse- og ved HFet/sykehuset
omsorgstjenesten

Lov 2. juli 1999 nr. 64 om
helsepersonell (Helsepersonelloven).

Forskrift 1.mars 2019 nr. 168 om
pasientjournal (pasientjournalforskriften)
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Gjennomfaring

* Revisjonene ble gjennomfgrt ved overordnet intervju med systemeier MV,
samt intervjuer og verifisering i MV for utvalgte oppgaver ved enhetene

* Fglgende enheter ble valgt for a omfatte ulike fagomrader;
Intensivavdeling, medisinsk, kirurgisk og psykiatrisk sengepost samt
barne- og ungdomsavdeling

* Det ble intervjuet 2-3 sykepleiere og 2 leger ved hver enhet. Enhetsledere
ble inkludert ved hhv. Sykehuset Innlandet, Sykehuset Telemark og Oslo
Universitetssykehus.

e SYKEHUSAPOTEKENE
°



Hvem var med?

Helseforetak Antall revisjoner Antall verifiserte kurver i MV
(inkl. overordnet intervju) for utvalgte oppgaver

Sykehuset Innlandet HF (SI) 6 49
Sagrlandet Sykehus HF (SS) 6 23
Sykehuset @stfold HF (SQ) 6 24
Sykehuset Telemark HF (ST) 6 27
Oslo Universitetssykehus HF (OUS) 6 90
Vestre Viken HF (VV) 17 156
Sykehuset Vestfold HF (SiV) 6 27
Ahus Universitetssykehus HF (Ahus) 6 23
SUM 59 419
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Prosedyrer og rutiner for MV

HF Prosedyrer for | Prosedyrer foreli | Rutine foreligger for | Rutine Prosedyrer foreli
eligger gger for bruk av muntlig forordning | for bruk av «kknapp |gger for planlagt
for bruk av MV Kknyttet som engangs edoser» og ikke-

MV Kknyttet til dokumentasjon | forordning i MV er beskrevet planlagt nedetid
til ordinering av MV

SI X X X X X

SS X X X X

SO X X

ST X X X X

ous X X X X

\'A" X X X X X

SiV X X X X X

Ahus (delvis) Niva 2 X
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Hva tilbys av opplaering i MV og hva er obligatorisk
basis opplaering?

E-leringskurs Klasseromsundervisning | Annet
HF Lege Spl Lege Spl
SI X X X X
SS X X Superbrukere ved avdelingene bistar
SO X X X X Oppleering er obligatorisk ogsa for nyansatte fra

andre HF som bruker MV
Eget kurs for studenter som skal ha sommerjobb

ST X X X X

ous X X X X MV gvingsdatabase, praktisk kollegaveiledning ute
i enhetene

VvV For ansatte som har deltatt pa klasseromskurs
ved annet HF: Gjennomgang av sjekkliste med

X X X X instruktgr for @ kartlegge kompetanse, ev

klasseromskurs avhengig av kompetanse

SiV X X X X LIS 1 haritillegg 1 til 1 oppleering av
farmasgyt (30-45 min)

Ahus X X X X Egne 2 timers kurs for ledere; «DIPS og

MV for erfarne ledere».
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Hvordan sikres tilstrekkelig opplaering i MV fra basisopplaering til
videre opplaering

HF

SI Videre opplaering etter innfgringen er ikke satt i system. MV-forvaltning legger ut informasjon pa
intranett og sender informasjon til superbrukere. Ikke ressurser i MV forvaltning pt til 4 drive oppleering
pa alle lokasjoner. Enkelte lokasjoner har superbrukerfora pa tvers av enhetene der MV- forvaltning av og
til deltar.

SS Ressurspersoner fra Klinisk IKT deltar jevnlig pa intern opplaering ute pa avdelingen. Dette bade til
sykepleiere og leger. I tillegg har alle avdelinger superbrukere som fglger opp i det daglige

SO Ikke lenger noen offisiell superbruker-oppleering. S@ har benyttet MV i sa mange ar at svaert mange har
lang erfaring med bruk av programmet.

ST Fra basisoppleering til videre oppleering er underlagt den enkelte seksjon. Denne er litt varierende da
ikke alle seksjoner har superbruker sykepleier og leger. Ikke krav til at det skal vaere superbruker
lege pa alle seksjonene, men pa klinikk-niva.

ous Ansvar ligger i linjen

\'AY MetaVision forvaltning har jevnlige oppdateringsmgter med instruktgrene, samt fortlgpende kontakt med
fagutviklingssykepleierne. Deltar med oppfriskning pa fagdager ved forespgrsel. Systemeier ser at man
har forbedringspotensial mtp. system rundt oppfriskning.

SiV Regelmessige kurstilbud via systemansvarlig. Lederansvar for oppfalging av dette

Ahus Superbrukere pa seksjonene skal bista med kompetansehevning, eks gjennom
veiledning, kurs og annen undervisning




Hvordan det fglges opp at det er gitt ngdvendig opplaering i MV

HF

SI StabHelse og Metavision forvaltning har ansvar for opplaring av nye LIS-1, ellers er
ansvar lagt pa den enkelte enhet. Virker ikke som om det fglges opp noe mer av HF

SS Fglges evt. opp av direkte leder

S@ Neermeste leder med personalansvar er ansvarlig for a sgrge for at ansatte far gjennomfgrt
oppleering (for vikarer ligger ansvar hos vikarbyra).

Krav om opplaring er beskrevet i kompetanseplaner.

ST MV forvaltning har ikke kapasitet til a fglge opp om det er gitt ngdvendig oppleering til den
enkelte. Det finnes superbruker for spl i alle seksjoner: Leger har superbruker pa
klinikkniva

ous Ansvar for oppfglging ligger i linjen. Ledere kan bruke rapporter fra leeringsportalen og kan
tildele kurs i kompetanseportalen.

\'AY% Neermeste leder skal vurdere kompetansen og evt. sgrge for at ansatt tar kurs.

SiVv Leder folger opp kompetansemal i kompetanseplan. Dette kan det tas ut statistikk pa ved gnske

Ahus Ansvaret ligger hos linjeleder, eleeringskurs tildeles i kompetanseplan




Oppleering i MV for leger

HF

SI

7 av 10 leger fikk oppleering i MV ved oppstart (4 i SI og 3 ved annet HF). E-lzering, klasserom og oppgavesett. I regi av MV-
forvaltning, instruktgrer og superbrukere.1 av 10 fikk opplaering som LIS-1 etter at MV var innfgrt. Klasserom av MV
forvaltning. 2 av 10 leger har aldri fatt noe opplaering, matte prgve seg fram pa egenhand

Det forventes i stor grad at nyansatte som kommer fra andre HF kan bruke MV.

SS

2 timers klasseromsundervisning gis alle nyansatte. Superbruker fglger sa videre opp i avdelingene

SO

Klasseromsundervisning og e-leering obligatorisk for alle nyansatte (ogsa fra andre HF som bruker MV) 3/9 leger manglet
klasseromsundervisning. 1 hadde fatt opplaering ved OUS, 1 hadde fatt tilbud om kurs, men ikke meldt seg opp,
1 hadde ikke fatt tilbud om Kkurs, kun kollegaveiledning. E-leering; 6/9 leger har giennomfgrt e-leering.

ST

Legene som hadde vart der lengst (5 overleger) hadde fatt god oppleering ved oppstart MV (2019): De fikk bade
eleeringskurs, klasseromskurs med oppgaver og tilgang til en skoleversjon hvor de kunne legge inn testpasient. MV
forvaltning utdannet superbrukere (som skulle sta for videre oppleaering av kolleger) LIS legene som ble intervjuet og
var relativt ferske hadde fatt Eleering, men ikke videre oppfolgning

ous

Det er tilbud om e-leeringskurs og klasseromskurs ved HFet. Kollegaveiledning brukes i stor grad. Noen enheter bruker
ogsa MetaVision gvingsdatabase i opplaeringen. Alle enhetene har hatt superbrukere ved innfgring av MV, men denne
rollen har ikke systematisk blitt ivaretatt ved alle enheter. Nye leger kommer ofte fra andre HF som bruker MV. Det er i
mindre grad en oppf@lging av opplaering og dokumentasjon av denne for legetjenesten sammenliknet med
sykepleiertjenesten

Klasseromskurs og e-leering (30 av 31 leger). De fleste i eget HF, men noen i annet HF i HS@. Ved oppleaering annet HF skal
de ha gjennomgang av sjekkliste sammen med instruktgr, men det manglet for 2 leger.

SiV

6/9 Klasserom + e-leering, 1/9 Klasserom + e-leering + farmasgyt, 1/9 kun e-leering
1/9 hadde ogsa fatt noe opplaring ved annet HF

Ahus

Erfarne leger har gjennomfgrt e-leering og klasseromskurs ved innfgringen av MV ved Ahus. Noen leger har opplering fra
andre HF men det er ingen avsjekk av kompetanse. Nyansatte leger har anbefalt e-laerings kurs i kompetanseplan, men er
ikke blitt tilbudt klasseromskurs. Noen leger har fatt 1 til 1 opplaering, men ikke av superbruker




Opplaering i MV for sykepleiere

HF

SI 11/15 sykepleiere fikk opplaering med e-leering og klasseromkurs ved oppstart av MV
2 av 15 har fatt oppleering ved oppstart ved annet HE. 2
av 15 sykepleiere har startet etter innfgring av MV og har fatt mer kollegabasert opplaering

SS Ja

SO 5/12 i klasserom og e-leering. 10/12 kun e-laering, 2/12 ingen oppleering

ST Alle spl fglte de hadde fatt god nok oppl. De som hadde jobbet fagr 2019 hadde fatt bade Eleering,
klasseromskurs og oppfalgning med superbruker. De som har jobbet kortere tid har fatt Elaering og god
hjelp av kolleger eller superbruker.

ous Generelt for 5 av 5 enheter: Det er tilbud om e-leeringskurs og klasseromskurs ved HFet.
Kollegaveiledning brukes i stor grad. Noen enheter bruker ogsa MV gvingsdatabase i oppleeringen. Alle
enhetene har hatt superbrukere ved innfgring av MV, men denne rollen har ikke systematisk blitt
ivaretatt ved alle enheter. Nye leger kommer ofte fra andre HF som bruker MV. Det er i mindre grad en
oppfelging av opplaering og dokumentasjon av denne for legetjenesten sammenliknet med
sykepleiertjenesten. (Kompetanseportalen er i stor grad tatt i bruk pa sykepleiersiden, med
oppleeringskrav i MV.

\'A" 58 av 65 E-leering + klasseromskurs, 5 spl som manglet klasseromskurs
2 som hadde klasseromskurs fra annet HE men som manglet gjennomgang av sjekkliste med instruktgr.

SiV 15/15 - veldig varierende kvalitet pa opplaeringen

Ahus 8/14 e-laering og klasseromskurs, 5/14 e-laering og 1 til 1 oppleering (Ikke tilbudt
klasseromskurs) 1/14 lest veileder og spgr andre




Beredskap ved planlagt og ikke- planlagt nedetid av MV
- alle HF:

Varsling av planlagt nedetid skjer via eks. e-post i linjen, intranett,
skjermer, konsollmeldinger og SMS i god tid f@r planlagt nedetid.

Aktuelle rapporter skrives ut og forordninger, administreringer og
registreringer etteregistreres i MV/papirkurve scannes i DIPS

Ved ikke-planlagt nedetid printes rapporter ut pa ngdprintere i
prioritert rekkefglge og distribueres (eks Intensiv og nyfgdt avdelinger fgrst)

N@dpermer med prosedyrer og papirkurver/skjema finnes ved de fleste
enhetene
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Opplaering i ngdrutiner ved nedetid i MV

HF

SI Ble nevnt i LIS-1 oppleering og superbrukerfora, ledere er ansvarlig for at ngdrutine er kjent for alle
ansatte i sin enhet. Inngdr ikke i e-leering som er regionale kurs.
Er spesifikt for Innlandet.

SS Gjennomgas pa klasseromskurs, og falges opp av superbrukere i avdelingen.

SO Ngdrutiner nevnes under klasseromsopplaring i Metavision, det henvises til prosedyrer i EK og
vises til at oppleering i ngdrutiner er neermeste leders ansvar gjennom generell beredskapsplan.

ST Dette er opp til de enkelte seksjonene. Det er laget prosedyre i Heliks. Seksjonslederne har ansvar
for a gjgre prosedyren kjent

ous Ansvar ligger i linjen

\'AY Alle skal sette seg inn i prosedyrene for nedetid. Informasjon blir gitt bl.a via instruktgrene.
Planlagt nedetid fungerer ogsa som gvelser for ikke planlagt nedetid. Alle seksjoner har en fysisk
ngdperm med aktuelle prosedyrer.

SiVv Egen prosedyre foreligger i EK. Gjennomfgres regelmessig gvelse

Ahus Seksjonsleder er ansvarlig for at ansatte kjenner til rutiner ved nedetid




Om opplaering er gitt innen ngdrutiner i MV

HF

Leger

Sykepleiere

SI

14/15

SS

SO

ST

ous VV
2/5 17/31
enheter
2/5 59/65

enheter

SiV

6/15

Ahus

7/14




Utvalgte spgrsmal for leger

registreres i DIPS
* Slik at varsel tydelig
kommer frem i MV og RF

Ordinering og SI SS SO ST ous \'A" SIV Ahus
Dokumentasjon i MV
(DIPS)
Nei Nei Ja Ja Ja Ja Nei Ja
Det forekommer fremdeles Insulinved | Anestesi Anestesi | Insulin ved Insulin ved
forordninger som fgres pa B/U skjema ved | skjema ved B/U B/U
papir KIR ECT Katastrofe- Anestesi
(pensjonerte | keisersnitt skjema ved
leger) (KS) ECT/EL-
konvertering
Regionale klokkeslett i maler Nei Ja Delvis Delvis Ja Nei Ja Delvis
endres rutinemessig i
forbindelse med ordinering
Daglig signering i MV foretas Delvis Delvis Delvis
for pasientenes legemidler
CAVE for legemiddel Ja Ja* Ja




Utvalgte spgrsmal for Sykepleiere

Dokumentasjon og SI SS SO ST ous VvV SIV Ahus
administrering i MV
AKktuelt produkt
dokumenteres i MV 15/15 Ja Ja 3/5 1/5 65/65 9/15 14/14
enheter |enheter
2/5
enheter
delvis
Lege bes om a endre
Kklokkeslett dersom de ikke 9/15 Ja Ja Ja Ja 38/65 12/15 5/14
sammenfaller med rutinene
i posten
Det forekommer at
naerliggende klokkeslettslas | 15/15 Ja Ja og nei Ja Ja 30/65 5/15 9/14
sammen
Kjennskap til hvordan se 9/15 Ja 10/15 Ja 2/4 59/65 15/15 5/14
informasjon om CAVE i MV enheter




Verifisering i MV for utvalgte oppgaver

Oppgaver for verifisering SI

Leger

Daglig signering er utfgrt i MV

Legemiddelsamstemming (LMS) er
dokumentert i MV skjema

SS

SO

ST

ous

SiV

Ahus

Sykepleiere
Si dobbeltk 11 for aktuell 4%

ignert dobbeltkontrofi foraktuelle | 40 | goos | 419 | 420 | 62% | v/adm | 87% | 65%
utleveringer er utfgrt i MV

41%

* VV istandgjgring av injeksjoner/infusjoner. V/iStaI‘ld-
Doseringsesker dobbeltkontrolleres, men pa papir, ikke igrin
MV v/PHR. Adm:Somatikk 18%, PHR 84% 8) 8
Istandgjgring: Somatikk 37%, PHR 69%
Aktuelt produktnavn er angitt i MV 73% | 51% | 51% 61% | 54% 72% 74% | 55%




Hvilke omrader i MV leger
gnsker mer kompetanse pa

* Ordinering av infusjoner
(kontinuerlige, v/manglende mal) og endring
av infusjonshastighet

* Mgnsterforordninger, opp og nedtrappings-
regimer, endring av starttidspunkt for
ordinasjon

* Forordning og dokumentasjon av
smertepumper (PCA) - ikke god nok
funksjonalitet ift bolusdoser og riktig volum.
Dette skaper utrygghet og risiko for feil

* Nulling fgr operasjon
* Hvordan man registrerer og leser av malinger.

* Hvordan bruke MV som et verktgy pa en
mer universell/effektiv mate

* Ny funksjonalitet

* Generelt oppfriskningskurs, szerlig etter
lengre fraveer/permisjon

Hvilke omrader I MV sykepleiere
gnsker mer kompetanse pa

Utblanding og hastighet av infusjoner;
hvordan redigere pagdende infusjoner

Oppfriskning av dobbeltkontroll

Hvordan dokumentere doser som ikke er
gitt eller glemt

Rutiner ved permisjon og registrering
av permisjonsdoser

Registering av utstyr og prosedyrer

Oversikt over ulike faner og hva ulike
symboler betyr

Bedre og tydeligere tekster i «hjelp»-funksjonen
Tips og triks som gjgr arbeidsdagen lettere

Generell oppfriskning i MV og kurs
utover grunnoppleering der en kan stille
spgrsmal
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Oppsummering - Hva som er bra

v'Ved 6 av 8 HF foreligger v'Det er god beredskap ved
prosedyrer knyttet til ordinering planlagt og ikke- planlagt
og dokumentasjon i MV nedetid i MV i HFene

v'Leger og sykepleiere som har

]io]}])geer‘f: i}(ljfrnfgtl? é%l(‘jingen av MV som angivelse av aktuelt

grunnoppleering i form av e- produkt og dokumentasjon av
[eeringskurs, klasseromskurs dobbeltkontroll i MV utfgres i

og oppfwlging av superbrukere stgrre grad (spl)

v'Legemiddelrelaterte oppgaver

v'LIS-1 leger far stort sett
tilstrekkelig oppleaering i MV i de
fleste HFene
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Oppsummering - Hva som bgr forbedres

»Det er variasjon blant HFene nar
det gjelder opplaeringskravi MV;
anbefalte kurs kan i stgrre grad gjgres

obligatorisk og innga i kompetanseplaner

»1kke alle nyansatte leger og
sykepleiere har fatt oppleering i MV fgr
tilgang

» Nyansatte fra andre HF bgr i stgrre grad
fa avsjekk av kompetanse og oppleering i
lokale rutiner

»Leger og sykepleiere har i ulik grad
fatt oppleering i beredskapsrutiner
ved enhetene

» Superbrukere bgr involveres og
falges tettere opp som ressurser
mht. oppleering

»Behov for re-oppleering i MV
utover grunnoppleering bgr
vurderes og settes i system.
Oppfriskningskurs og «Tips
og triks» etterlyses

»Legemiddelrelaterte oppgaver
som daglig signering og
dokumentasjon av LMS i MV blir i
mindre grad utfgrt (leger)
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