Hvordan kan elektronisk pasientjournal
effektivisere/utvikle/endre maten man
jobber som klinisk farmasgyt?
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Hvordan jobber kliniske farmasgyter i dag?

Knyttet til enkeltavdelinger

Eksempelvis: hjerte-, slag- eller ortopedisk avdeling

Legemiddelsamstemming ved innkomst
Legemiddelgjennomgang
Pasientsamtale/opplaering/utskrivningssamtale
+++
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Utfordringer med dagens praksis

Farmasgyttjenester er en begrenset
ressurs

Tidskrevende arbeidsmater
Manuell innhenting av informasjon
Vanskelig a vite hvilke pasienter som har LRP’er og bgr

prioriteres

Relevante LRP’er implementeres ikke

Sykehuslege @nsker ikke endre fastlegens behandling
Fastleger far ikke tilgang til hensiktsmessig informasjon
om identifiserte LRP’er

Mangelfull kommunikasjon pa tvers av behandlingsniva
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Noen sentrale problemstillinger:

Hvordan kan man identifisere hvilke kliniske farmasgyttjenester
pasienter har behov for?

Hvordan kan man prioritere hvilke pasienter som skal motta kliniske
farmasgyttjenester?

Hvordan kan kliniske farmasgytressurser organiseres for a na
pasientene som har mest nytte avdem?

Hvordan kan man sikre at arbeidet de kliniske farmasgytene gjgr
kommer pasienten til gode giennom hele pasientforlgpet?
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Klinisk beslutningsstgtte
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Klinisk beslutningsstgtte

Automatisert «screening»

* Ansla adherence basert pa utleverte resepter

* |dentifisere risikolegemidler

e I|dentifisere potensielle Im interaksjoner

 Sammenstille lab.verdier og symptomer mot
bivirkninger og interaksjoner

* |dentifisere risiko for LRP’er/mulige LRP’er
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Klinisk beslutningsstatte
Risikoprioritering

Automatisert «screening»

 Ansla adherence basert pa utleverte resepter

* I|dentifisere risikolegemidler

* I|dentifisere potensielle Im interaksjoner

 Sammenstille lab.verdier og symptomer mot
bivirkninger og interaksjoner

* laentitisere risiko for LRP’er/mulige LRP’er
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- Pd lag med deg for helsa



Hvordan kan kliniske farmasgytressurser organiseres
for a na pasientene som har mest nytte avdem?
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Hvordan kan kliniske farmasgytressurser organiseres
for a na pasientene som har mest nytte avdem?

Som Uber?
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Hvordan kan kliniske farmasgytressurser organiseres
for a na pasientene som har mest nytte avdem?
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Hvordan kan kliniske farmasgytressurser organiseres
for & nad pasienter/helsepersonell som har mest nytte avdem?

]

- Via klinisk

- Bestilles av

Identifisere behov
beslutningsstgtte
Pasient selv

- Pargrende
- Helsepersonell

Farmasgytpool

- Definert med
spesialistkunnskaper (f.eks.
barn, hjerte, HIV)

|I. (bilde; wired.com)
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Tjenesten leveres til
pasienten/helsepersonell




Hvordan kan man sikre at arbeidet de kliniske farmasgytene gjgr
kommer pasienten til gode gjennom hele pasientforlgpet?
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Kan man diskutere hjemmebehandlingen til pasienten
med primaerlegen mens den er innlagt pa sykehuset?
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