
Tabell 1. Arbeidet resulterte i slike foreslåtte forbedringsområder.

HELSE STAVANGER/ 
MEDISINSK DIVISJON

KOMMUNAL PLEIE- OG OMSORG/
SANDNES NORD

God opplæring Bedre kontakt mellom sykehuset og kom-
munene før utskrivelse

Sjekklister Mer påpasselig/sikre at pasienter får med
seg oppdatert medisinkort ved innleggelse i
SUS

Tilbakemelding fra kommunene Ambulansefolk etterspør/sikrer at medisin-
kort følger pasienten

Felles utskrivningssamtale Samme medisinkort inn og ut

Planlegging av utskrivelse i større grad
under visitten

Overføring av medikamentopplysninger bør
skje elektronisk

Ta i bruk medikamentmodulen i DIPS

Oppdaterte medikamentopplysninger ved
innleggelse i SUS

Dobbelkontroll av medikamentopplysninger
i utskrivningsrapporten

Figur 2. Tiltak som ble gjennomført.Figur 1. Type avvik som ble registrert.

Figur 3. Registrerte konsekvenser for pasienten.
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Annen: beskriv:

Innleggelse SUS

Ubehag for pas/sympt på
feilmed. uten innl.SUS

Feil medisin gitt uten medisinsk
konsekvens

Ingen konsekvens
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Annet: beskriv:

Telefon legevakt

Telefon til fastlege

Tlf til utskrivende avd v/spl eller
lege

Fant ut av det v.h.a.
opplysninger fra pas/pårørende

Fant ut av det selv/sammen med
en kollega
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Annet: beskriv:

Mangler respet

Feil medisin sendt med hjem

Utskrivingsrapport mangler

Feil/ufullstendig
utskrivingsrapport

Uklarhet etter tlf.kontakt med
SUS ift tidligere opplysn.

Ingen usikkerhet ift
legemiddelforeskriving

Mangler resept

NFT 1-2011 s 32-33 Kartlegging  21.02.11  16.55  Side 32


