erfare
atientindividue

delsforsor
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Helse Sgr-0Ost RHF

Nagkkeltall:
» 77 000 ansatte
» 2015 budsjett: NOK
77 milliarder
» Befolkning: 2,6 millioner
56% av Norges befolkning
» 10 sykehusforetak

Sykehuset Innlandet HF
Sykehusapoteket Lillehammer
Sykehusapoteket Hamar
Sykehusapoteket Gjevik
Sykehusapoteket Elverum
Sykehusapoteket Kongsvinger

Akershus universitetssykehus HF
Sykehusapoteket Lerenskog

Oslo universitetssykehus HF
Sykehusapoteket Oslo, Rikshospitalet
Sykehusapoteket Oslo, Radiumhospitale
Sykehusapoteket Oslo,Ulleval

Vestre Viken HF
Sykehusapoteket Asker og Basrum
(Ringerike)

Sykehusapoteket Drammen
(Kongsberg)
Sunnaas sykehus HF
> 1 S y k e h u S ap O t e kfo r et ak (fra Sykehusapoteket Moss)

Sykehuset Gstfold HF
Sykehusapoteket Fredrikstad

Sykehusapoteket Moss
ykehuset | Vestfold HF

'- Sykehusapoteket Tensberg
Sykehuset Telemark HF
Sykehusapoteket Skien

Soerlandet sykehus HF
Sykehusapoteket Kristiansand
Sykehusapoteket Arendal

Bente Hayes, Driftsdirektar ° : e SYKEHUSAPOTEKENE



Sykehusapotek foretak

Sykehusapotek Nord -
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o “: £
: A Sykehusapotekene Midt-
Norge HF
Sykehusapotekene HF
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Sykehusapotekene HF

Ngkkeltall:

» Ca. 700 ansatte

» 2015 budsjett 3 milliarder
» 17 driftskonsesjoner

Sykehuset Innlandet HF
Sykehusapoteket Lillehammer
Sykehusapoteket Hamar
Sykehusapoteket Gjevik
Sykehusapoteket Elverum
Sykehusapoteket Kongsvinger

Akershus universitetssykehus HF
Sykehusapoteket Lerenskog

Oslo universitetssykehus HF
Sykehusapoteket Oslo, Rikshospitalet
Sykehusapoteket Oslo, Radiumhospitalet
Sykehusapaoteket Oslo,Ulleval

Vestre Viken HF
Sykehusapoteket Asker og Baerum
(Ringerike)
Sykehusapoteket Drammen
(Kongsberg)
Sunnaas sykehus HF
{fra Sykehusapoteket Moss)

Sykehuset Gstfold HF
Sykehusapoteket Fredrikstad

Sykehusapoteket Moss
ykehuset | Vestfold HF

' Sykehusapoteket Tensberg

Sykehuset Telemark HF
Sykehusapoteket Skien

Soerlandet sykehus HF
Sykehusapoteket Kristiansand
Sykehusapoteket Arendal

Bente Hayes, Driftsdirektar ° : e SYKEHUSAPOTEKENE



Feil legemiddelbruk medfarer stor risiko for dad eller
irreversibel skade for pasienter ved norske sykehus

«  Feil legemiddelbruk er en av de hyppigst

ugnskede hendelsene i helse- og

ok omsorgstjenestene.
Far ikke vite om fellmedlsmerlng

Tips VG pd 2200 ®°  Treff andre Sin
| sa] vl A

«  2.4-12 % av alle sykehusinnleggelser er
forarsaket feil legemiddelbruk24

De fleste pasienter som blir feilmedisinert, far ikke vite om det.
Hundrevis av mennesker der pi grunn av feilmedisinering
hvert &

Sjekket ikke pasientenes medisinbruk: To En st gort ved . Olas ol i Tromdheimos v flger

kvinner dede i forbindelse med operasjon ::;h:‘pﬁdfﬂfnlj::::bllﬁmm;; " e -
0oceo - mu:;, ofssor oz oraece ved . Ol ' T @, e 4
° - 0 i
EZE ‘‘‘ T 3 18,.2 /o av alle §ykehusdgdsfall er direkte
l;;lsnent dede etter felldosermg av itfdetfor k,dortlson Ie”er In-gl(;e:ge Eg? rsaket feil
leddglktmedlsln greide ikke 4 rare meg eller snakke. egeml e ru

sz

| fElvE A

Statens helsetilsyn slir fast at et sykehus brot loven da en
ient gientatte ganger fikk feil dose leddgiktmedisin.
e alvorlig syk og dede.

TURKISH
AIRLINES
NOE M

*  60-80 % av alle innlagte pasienter har
uoverensstemmelser i medisinlistene!®

« En av 25 innlagte pasienter risikerer dgd
eller irreversibel skade som fglge av fell
legemiddelbruk©

Kilder: 1. «Meld. St. 10 God kvalitet — trygge tjenester» (2012-2013) 2. Schneeweiss S. et al. (2002) 3. Pirmohamed M. et al. (2004) 4. Mjorndal T. et al. (2002 ) 5. Buajordet I. (2004) 6. Ebbesen J. et
al (2001) 7. Lazarou J. et al. (1998) 8. Juntti-Patinen L. (2002) 9. Wester K. et al. (2008) 10. Lao Y. et al. (2012)
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Lukket legemiddelslgyfe —
Fremtidens legemiddelhandtering i sykehus

HELSE o ® SOR-GST | v

xxxxxxx

Lukket Legemiddelsloyfe og
Gjennomgaende Kurve

i
Helse Ser-Ost
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Lukket legemiddelslgyfe

En metode for a sikre at riktig pasient i sykehus far rett legemiddel, i

rett dose, til rett tid og pa rett mate ved atai bruk nye teknologiske
lgsninger- (5R).

« De forutsetninger som legges til grunn er i hovedsak:

en elektronisk legemiddelkurve (e-kurve) med elektronisk
beslutningsstattefunksjonalitet

elektronisk og manuelt identifiserbare legemidler
elektroniske kommunikasjon- og dokumentasjonssystemer.

« Pasientsikkerheten gker ved a kontrollere legemidlene som deles ut til

pasient mot ordinasjon og sikre pasientens identitet ved hjelp av
elektronisk lesbare kodesystemer.

Bente Hayes, Driftsdirektar o SYKEHUSAPOTEKENE
®



Prinsipper av legemiddelleveranser for a oppna en
lukket legemiddelslgyfe

Det er i dag to hovedprinsipper for & oppna en lukket legemiddelslgyfe:

1)Pasientbundne legemidler, hvor legemidler som er ordinert
iIstandgjares maskinelt i henhold til ordinasjon, merkes med pasientID,
distribueres til sykehusenhet og utdeles til enkeltpasient. Forutsetter lokal
maskinell istandgjgring (AHUS- modellen eller Telemark)

2)Elektroniske og manuelt identifiserbare legemidler, hvor hver
enhet har en elektronisk identifiserbar kode for kontroll mot ordinasjon ved
utdeling/administrering (S@-modellen).

Bente Hayes, Driftsdirektar o SYKEHUSAPOTEKENE
®



Prosjektets avgrensninger i forhold til helhetene
«legemiddelhandtering» og «kurve», samt deres skjeer

Prosjektet dekker ikke hele
omradet for
legemiddelhandtering eller
hele omrédet for kurve

Lukket legemiddelslgyfe

representerer ikke en komplett Prosjektets omfang
kvalitetssikring av
SEEliElnriiEin .y Legemiddelh&ndtering

Implementering av Lukket
legemiddelslgyfe
representerer definerte
prosesser med kvalitetskrav, — |

og er ikke kun en IKT- T

Lukket legemiddelslgyfe har L
IKT-funksjonalitetsbehov ut

over det kurve dekker /

[
Kurve dekker en delmengde
av IKT-behov til en lukket T Definisjoner av kurve

\ |

legemiddelslgyfe og gjennomgaende
kurve, og kurve som
konsept

\

Kurve til stotte i andre Metoden Integrated

arbeidsprosesser enn o
Det er behov for bruk av kurve i andre lukket legemiddelslayfe izelEliEs MEREEEmE
komplementerer en lukket

arbeidsprosesser enn til lukket S ] A g g i
legemiddelslgyfe. Dette er ikke gemidae’sio
kvalitet i andre deler av

behandlet av prosjektet. Kurve legemiddelhandteringen.

Behov til lgsninger
for
legemiddellogistikk
er ikke behandlet av
prosjektet

Bente Hayes, Driftsdirektar ° : e SYKEHUSAPOTEKENE



Mottaksprosess

Legemiddelsamstemming

Forutsetninger
ved inngang til
legemiddel-
slgyfen

Kvalitetskrav til selve

leggemiddelslgyfen

¢+ Lukket legemiddelslgyfe | en bredere kontekst

Lukket legemiddelslgyfe

1. Forordning

1.1: Beslutte I

5. Vurdering av effekt
og bivirkninger

5.1; Pasientens tilbakemelding

1.2: Beslutningsstatte

5.1: Sykepleiervurdering

1.3: Farmaseytisk validering

2. Legemiddelforsyning

5.2: Legevurdering

1.4: Forordne legemiddel

2.1: Mottak og Klargjoring av bestilling

2.2: Plukking og merking av
o

Klinisk pasienti;

B

Dokumentasjon av prosess

4. Administrering

3.Klargjgring

4.1: Sikring av ID til Klargjgrer

3.1: Sikring av ID til Klargjorer

4.2: Sikring av ID til pasient

4.5: Legemiddeladministrering

Lege har ansvar for
samstemming ved
utskrivning.
Legemiddelliste ved
utskrivning

Forsikre seg om at
pasienten har
tilgjengelighet av
legemidler ved utskrivning

Utgangs-
kriterier

Andre prosedyrer som ivaretar/gker pasientsikkerhet og behandlingskvalitet ved sykehusoppholdet

Integrated Medicines Management

e SYKEHUSAPOTEKENE



Kvalitetskrav til lukket legemiddelslagyfe

5. Vurdering av effekt
og bivirkninger
5.1: Pasientens tilbakemelding

5.2: Sykepleiers vurdering
5.4: Leges vurdering

4. Administrering

4.1: Sikring av ID til klargjarer
4.2: Sikring av ID til pasient
4.3: Kontroll forordning

4.4: Sikring av legemiddel-ID-er
4.5: Legemiddeladministrering

1. Forordning

1.1: Beslutte legemiddelplan
1.2: Beslutningsstatte

1: Interaksjon 2: LM-allergi
3:

Pas.tilpasn. aBllAE

1.3: Farmasgytisk vurdering
1.4: Forordne legemiddel

Klinisk pasientinformasjon
Dokumentasjon av prosess

3. Klargjaring

3.1: Sikring av ID til klargjarer
3.2: Sikring av ID til pasient

3.3: Kontroll forordning
3.4: Sikring av legemiddel-ID-er
3.5: Istandgjgring av legemidler

2. Legemiddelforsyning

2.2: Behandling av bestilling

Endose Flerdose Multidose Tilvirkning

2.3: Frakt av legemidler

Sykepleier
henter
Pasient
henter*

Portar Rorpost

Budbil AGV

* |kke relevant for innlagt pasient

e SYKEHUSAPOTEKENE



Over til den digitale verden!

Time: 26 01.2011 1200:57

m |—

{4 < S i o= Ja e =
S epe e —I=
| agiuin moveduurve a At t“”"'k =
| FATT MEDIKAZION | —— T lf

=
o e R e L e L8

o - -

P —

Yor -

y— S B

—— d
[~ - % — - ""e1 *'.
—— - - -..?--«&: e R
—e - . - —
— - = -
—— - - P
S e o S — —
|—1 )
e o ——————— e
_ e v - -
e s - P o - g - -
S R
— =
— - S - -
—
— e -
— ot ~
|y
| - —-—
-

Bente Hayes, Driftsdirektar ° : e SYKEHUSAPOTEKENE



Vision: a complete electronic medical management chain

Cytostatics Electronic Ward Stock Electronic Prescription Eelctronic Drug Cabinet (EDC)

Unit/multi dose prod &
Automatic & manual order

Hayes gDI’IftSdII'ektﬂl’ manual compounding FarmaPro @ . [ SYKEH USAPOTEKEN E

Antibiotics, pain, TPN etc. ¢

Manual compound

Cyl%os&a



Hvor er vi, og hvor skal vi??7?77??

Curve
Med Modu i i
(INT) Patient unit dose
Delta/ EDC
Curve/ - ) ) ipe .
Med Modul Patient identifiable unit doses
+
Delta/ EDC
Electronic stock management and
pelta/ £0C ) contro
(Asp
|:> Manual stock replenishment + electronic
ASL + HHT picking
Manual stock replenishment + manual
ASL stock lists
>
Bente Hayes, Driftsdirektar o SYKEHUSAPOTEKENE



Hvilke systemer er valgt i Norge:

CPOE systemer:

» Helse Vest
Baxter/Meona

» Helse Midt
| prosess

» Helse Nord
Metavison (2017)

» Helse Sgr-@st

Metavision
(Dips Panorama)

Bente Hayes, Driftsdirektar

Journal system i bruk:

Dips

Siemens
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Systems | bruk ved ulike sykehus:

1 v (l
| Swisslog A %? s ﬁ AHUS
‘ T i *a1 \ St.Olav
. : gjﬂ ' ’
%
0
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Lokaltlager kjeden
- Em
~

Produksjon 4

4

Transport

W\ Mottak 2%~

e oo SYKEHUSAPOTEKENE
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Nytt-'sykehus pa Kalnes 2015
600 senger — somatikk &
psykiatri

Poliklinikk og dagkirurg,i |

Modell for
:;m/ legemiddelhandtering
o’ skal sikre sporbarhet i
it \4 forhold til ordinasjon,
 handtering av bestilling
0g administrasjon

Befolkning @stfold - 300 000



Nyhetsoppslag

Bente Hayes, Driftsdirektar

4 Sa. NYHETER

Tirsdag 21. januar 2014

Robot skal redusere

feilmedisinering

Som forste sykehus i
Norge far Kalnes elek-
troniske verktoy som
neermest skal forhin-
dre at pasienter far feil
medisiner.

- Viskal ta i bruk
en sakalt lukket
legemiddelsloyfe,
som neermest ra-
derer feilmargi-
nen, mener
sykehusdirektor
Just Ebbesen i Sy- STINA

kehuset Ostfold. MIKALSEN

Det er ingen

hemmelighet at Ebbesen har
presset hardt pa for denne los-
ningen.
Tilbake pé 90-tallet giennom-
forte direktoren en studie pa net-
topp legemiddelhéndtering og
dedsfall blant pasienter pa syke-
hus.

— Dette er ekstremt viktig &
pa plass. Vi kommer til 4 teste ut
det nye elektroniske systemet
allerede til hosten ved enkelte av-
delinger i Fredrikstad, Nar Kal-
nes star klart, skal det brukes pa
alle avdelinger i hele sykehuset,
forteller Ebbesen.

Merket med en kode
Sykehuset @stfold rapporterer
jevnlig pé sin nettside om uen-
skede hendelser. Feil handtering
av medisiner er en gjenganger.

BANEBRYTENDE: Det nye sykehuset pa Kalnes blir banebrytende p3 flere

Hvis man er i ferd qmrader Som forste sykehus i landet skal en elektronisk, lukket legemic- @ MY 1 T @STFOLD- Vil ha syklister
med & g, feil delsloyfe sorge for langt feerre feilmedisineringer. SYKEHUS om vinteren
i A i . !

medisiner, vil IKalnes-sykehuset farenavan-  siner fa god rettledning i sitt ar- s | oy fmoldistersetterbont
alarmen ga sert robot oppdraget med 4 sor-  beid. pa Kalnes, Detskal st ferdigi sued vivtig hekledning. en vine
Sykehusdirekter tere, lfodrs::gle ogmerkemlt:dlsmer. ~ Absolutt. Jo mer data st}m 2015. . terklar sykkel og ulg)'::ngehge
- 1 det nye ommer jomerbr u lir 4
Just iendo- de ansatte. Pleierne gjor selviol- as% kvadratmeter og er- sykkelveier - er sykling en hel

Ebbesen innser at det er mange
steder det kan ga galt.

- 1 dag blir medisiner handtert
fra pilleglass til beger. Bestillingen
er ofte basert pa en handskreven
liste. Vi opplever at legemidler gis
til feil pasienter, pilleglass blir for-

ser. Den er merket med en kode,
som leses av mot pasienten. Hvis
man likevel er i ferd med 4 gi feil
medisiner, vil en alarm fortelle
pleieren at noe ikke stemmer. Li-

edan hvis man gir flere medisi-
ner, som sammen fir uheldige
bivirkninger, forteller sykehusdi-
rektoren.

byttet og sé videre,
han.

Blir

Dermed vil de som deler ut medi-

gelig alltid s& godt de kan, men
med dagens system er det dess-
verre flere steder det kan g galt.
Det fierner vi mereller mindre na,
vedagabort frade ruti-

da?ens driftiSarps-
borg. Fredrikstad og Veum.

Sykehuset i Moss skal bare
drive med planlagt virksom-

drsaktivitet. Vinterdekk er det
viktigste for en syklist som on-
sker & sykle hele aret.
N4 belonner Sykkelbyen
Nedre Glomma de som kmper
til

nene ogi stedet bruke en elektro-
nisk kurve, papeker Ebbesen.
Han er glad for at @stfold far
veare pilotsykehus for det nye
elektroniske verktoyet.
lefon: 69111116
e-post: stina.mikalsen@sa.no

Forvekslet sprayter

En pasient fikk blod-
trykksfall og matte fa
pustehjelp etter & ha fatt
feil medisiner.

Dette er en av flere hendelser
knyttet til feilmedisinering som
Sykehuset Dstfold har rappor-
tertinn.

Pasienten skulle altsa fa anti-
biotika i forbindelse med en ope-
rasjon. To sproyter ble forvekslet

og pasienten fikk i stedet et nar-
kosemiddel.

Det forte til at pasienten métte
fa pustehjelp. Operasjonen gikk
likevel som planlagt og etter inn-
grepet pustet pasienten selv.

I ettertid har sykehuset endret
sine rutiner, slik at det skal bli
umulig & forveksle disse lege-
midlene, opplyser Pasientsikker-
hetsutvalget.

En annen alvorlig syk pasient
skulle starte med viktig medika-

mentell Denne ble

E innen somatikk og

300 kroner, sknver Sarpsborg
4

for pfosjekhetar 5, 4mllllardev
USykgmse} blir det forste i

pasine

Tiltaket skal stimulere til okt
sykkelaktivitet pa vinteren, og
det er de 400 forste blant inn-

rom.

ikke gitt, oppgir Sykehuset Ost-
fold, til tross for gjentatte kon-
takter mellom sengepost og

pa annen post kan
medfore nsxko for svikt i oppfol-
gingen av pasienten. PSU ber

Arsaken var at paslenten pa

ogsé avdehngen vurdere om det
4bedre
kaslonen mellom postene ogom

grunnav blelagtpa
en post, som ikke var kjent med
pasientens problemstillinger.
Pasientsikkerhetsutvalget
mener denne saken reiser flere
problemstillinger.
- A legge darlige og uavklarte

holdene e

lig klare shk at samarbexd

iNedre Glomma som
far dekket litt av utgiftene til
vinterdekk.

Sykkelbyen Nedre Glomma
er et samarbeidsprosjekt
mellom Fredrikstad kommune,
Sarpsborg kommune, @stfold
fylkeskommune og Statens veg-
vesen.

Stanset kobber-
tyver pa E6

Politiet stanset mandag for-

mlddag to biler pa E6 i Sarps-
borg.

Ved ble fire per-

mellom
pépeker Pasientsikkerhetsutval-
get.

soner i de to bilene pagrepet,
mistenkt for tyveri av kobber.

Det opplyser politiet i en
kort Twitter-melding.



Hvilket prinsipp har man valgt pa Kalnes?
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Viktige avhengigheter:

i : Legemiddel-
Legemiddel- Elektronisk :
register legemiddelkurve pakninger
FEST MV Endoser

elektronisk ID

<
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Lukket legemiddelslgyfe

Helfo Vareleverandgrer
e
FEST Farmalogg )
Versjon 2.5.1 (juni) Vareregister Espire —Pp

SA varer

(vareleverandgr)

LM-Data +
Info
(Desember 2013 versjon
2-15 LM per dag) MV 2016 integrasjonr——
3 mulige
LM . .
integrasjoner
Generisk A

Ordinering \

Arbeidsprosesser ———®  Observasjon

K Utlevering

(id-pasient)

Istandé(bring

Beha
.

Forsynin9

Etikett

Bente Hayes, Driftsdirektar

Vnr / Apotek
FP som system

Leveranse
80%
|denfiserbare
endoser pa
primaer pakke
niva

e SYKEHUSAPOTEKENE



Forutsetning for lukking:

> Kobling mellom strekkode og identifisering av vare pa

enhetsniva.

Code 93

PDF417

b |

Code 128

234567850

Bente Hayes, Driftsdirektar

1 2 3 4 5 &

1

Code 39

T8 20 2

UPC-A

23456 788005
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Lukket legemiddelslgyfe

Helfo

Vareleverandgrer

Sekundarforpakning

Sekundarforpakning

Farmalo Vnr / Apotek
. ge E— Espire —p /4
Vareregister FP som system
SA varer
(vareleverandegr)
LM-Data +
Info
(Desember 2013 versjon
2-15 LM per dag) MV 2016 integrasjon———
3 mulige
LM . ;
integrasjoner

Generisk

/’ Ordinering \‘

Arbeidsprosesser ——®  Observasjon

‘\ Utlevering 4/

(id-pasient)

Etikett

Bente Hayes, Driftsdirektar

Istantéq)ring

A

Beha
.

mem%9 Leveranse
80%
Idenfiserbare
endoser pa
primeer pakke

niva
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Forutsetning for lukking:

- Manglende standardisering av strekkoder pa legemidler
 Felt for strekkode pa innerpakning/enkeltdose i MetaVision — status?

Ved skanning ma MetaVision kunne gjenkjenne strekkode pa ytter-
og inneremballasje (sgkefunksjon ma inkludere begge felter)

Gjenkjenne, dvs. lese strekkoden, evt. tolke ID-markgr fra 2D og
referere til legemiddel-ID.

.
- L
.
?.—35&{?53850235&5{?AIH?ZE:.‘S

(01)01234567890128(15) 051231

Applikationsidentifierare

- Varer uten refererbar strekkode pa enhetsniva/inneremballasje
Har strekkode, men uten referanse i vareregister
Har strekkode, men ikke lesbart format

« Legemidler uten strekkode pa primaer / inneremballasje

Bente Hayes, Driftsdirektar o SYKEHUSAPOTEKENE
®



LIS- Legemiddelinnkjgpssamarbeid

Hvordan skal vi bruke denne organisasjonen for a bidra til & na malet, og
hva er malet?

LIS- kontakter

Regionale legemiddellister

Anbuds kriterier

Beslutningsmyndighet- hvem avgjar lokalt

Bente Hayes, Driftsdirektar e SYKEHUSAPOTEKENE



Pasientbundne legemidler | Telemark

’every patient receiving the medication
In their own bag”

. ...‘."::uiu 20y
Perorale legemidler, endosepakket oy SR
It
1,6‘ : \l&"‘“:‘\\“
M%‘///./v’m
Pakkes separat og merkes med: R
> ID ( barcode) ,.;%,Ziwl‘:ii.;
» Pasientnavn b s "b Tstngon 01
0.11.1912 L YT
> Rom nummer \;'fiegu..??i‘f:‘iy?' 32:!2:::::::::2;31{23",.
gykehusapoteke' Sykehusapoteket Skien
> Medl.kgspn,_ styrl.<e, antall i o S e |
> Administrasjonstidspunkt ;" g:&xﬁ"ﬁﬁ o
. 09, 0 W 9 I
» Info om inntak &N
" he @ o
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Prosess | Telemark

Forskrivning
via ATC-Host
integrert med
Dips

Dokumenteres
ikke

Klinisk farmasgyt
pa avdeling
gjennomgar
forskrivning

Pasient-
bundne
Administreres av endoser
spl. pakkes lokalt
Bente Hayes, Driftsdirektar P : o SYKEHUSAPOTEKENE



| “ Kalnes 2015
V> Identifiserbare endoser

Drammen 2022
» ldentifiserbare endoser
eller

» ldentifiserbare parenterale
endoser og
pasientbundne perorale
legemidler P
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Lukket legemiddelslgyfe en drgm eller en
realitet ?

etemn
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