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Nøkkeltall:

 77 000 ansatte 

 2015 budsjett: NOK 

77 milliarder 

 Befolkning: 2,6 millioner 

56% av Norges befolkning

 10 sykehusforetak

 1 sykehusapotekforetak



Sykehusapotek foretak
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Sykehusapotek Nord

Davvi

Buohcceviessoapotehka

Sykehusapotekene Midt-

Norge HF

Sykehusapotekene HF

Sjukehusapoteka Vest 



Sykehusapotekene HF

Nøkkeltall:

 Ca. 700 ansatte

 2015 budsjett 3 milliarder

 17 driftskonsesjoner
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Feil legemiddelbruk medfører stor risiko for død eller 

irreversibel skade for pasienter ved norske sykehus

• Feil legemiddelbruk er en av de hyppigst 

uønskede hendelsene i helse- og 

omsorgstjenestene.

• 2.4-12 % av alle sykehusinnleggelser er 

forårsaket feil legemiddelbruk2-4.

• 3-18,2 % av alle sykehusdødsfall er direkte 

eller indirekte forårsaket feil 

legemiddelbruk6-9.

• 60-80 % av alle innlagte pasienter har 

uoverensstemmelser i medisinlistene10.

• En av 25 innlagte pasienter risikerer død 

eller irreversibel skade som følge av feil 

legemiddelbruk10

Kilder: 1. «Meld. St. 10 God kvalitet – trygge tjenester» (2012-2013) 2. Schneeweiss S. et al. (2002) 3. Pirmohamed M. et al. (2004) 4. Mjörndal 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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http://www.helse-sorost.no/omoss_/styret_/Documents/Styremøter/2013/12 Desember/093-2013 Vedlegg - Strategi kvalitet og pasientsikkerhet.pdf
http://www.helse-sorost.no/omoss_/styret_/Documents/Styremøter/2013/12 Desember/093-2013 Vedlegg - Strategi kvalitet og pasientsikkerhet.pdf


Lukket legemiddelsløyfe –

Fremtidens legemiddelhåndtering i sykehus 
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Lukket legemiddelsløyfe

En metode for å sikre at riktig pasient i sykehus får rett legemiddel, i 

rett dose, til rett tid og på rett måte ved å ta i bruk nye teknologiske 

løsninger- (5R).

• De forutsetninger som legges til grunn er i hovedsak:

• en elektronisk legemiddelkurve (e-kurve) med elektronisk 

beslutningsstøttefunksjonalitet 

• elektronisk og manuelt identifiserbare legemidler

• elektroniske kommunikasjon- og dokumentasjonssystemer. 

• Pasientsikkerheten øker ved å kontrollere legemidlene som deles ut til 

pasient mot ordinasjon og sikre pasientens identitet ved hjelp av 

elektronisk lesbare kodesystemer.
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Prinsipper av legemiddelleveranser for å oppnå en 

lukket legemiddelsløyfe

Det er i dag to hovedprinsipper for å oppnå en lukket legemiddelsløyfe: 

1)Pasientbundne legemidler, hvor legemidler som er ordinert 

istandgjøres maskinelt i henhold til ordinasjon, merkes med pasientID, 

distribueres til sykehusenhet og utdeles til enkeltpasient. Forutsetter lokal 

maskinell istandgjøring (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 (SØ-modellen). 
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Legemiddelhåndtering

Lukket legemiddelsløyfe

Informasjons- og IKT-behov i 

lukket legemiddelsløyfe

Kurve

Kurve i lukket 

legemiddelsløyfe

Prosjektets omfang

Definisjoner av kurve 

og gjennomgående 

kurve, og kurve som 

konsept

Kurve til støtte i andre 

arbeidsprosesser enn 

lukket legemiddelsløyfe

Integrated 

Medicines 

Management

Det er behov for bruk av kurve i andre 

arbeidsprosesser enn til lukket 

legemiddelsløyfe. Dette er ikke 

behandlet av prosjektet.

Implementering av Lukket 

legemiddelsløyfe 

representerer definerte 

prosesser med kvalitetskrav, 

og er ikke kun en IKT-

implementasjon

Lukket legemiddelsløyfe har 

IKT-funksjonalitetsbehov ut 

over det kurve dekker

Kurve dekker en delmengde 

av IKT-behov til en lukket 

legemiddelsløyfe

Behov til løsninger 

for 

legemiddellogistikk 

er ikke behandlet av 

prosjektet

Legemiddellogistikk

Lukket legemiddelsløyfe 

representerer ikke en komplett 

kvalitetssikring av 

legemiddelhåndtering

Metoden Integrated 

Medicines Management 

komplementerer en lukket 

legemiddelsløyfe ved å sikre 

kvalitet i andre deler av 

legemiddelhåndteringen.

Prosjektets avgrensninger i forhold til helhetene 

«legemiddelhåndtering» og «kurve», samt deres skjæringspunkterProsjektet dekker ikke hele 

området for 

legemiddelhåndtering eller 

hele området for kurve

Legemiddel-

samstemming

Legemiddel-

gjennomgang

Legemiddel-

veiledning
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Lukket legemiddelsløyfe i en bredere kontekst

Lukket legemiddelsløyfe

Forutsetninger 

ved inngang til 

legemiddel-

sløyfen

Utgangs-

kriterier

Andre prosedyrer som ivaretar/øker pasientsikkerhet og behandlingskvalitet  ved sykehusoppholdet

Mottaksprosess

Legemiddelsamstemming 

Integrated Medicines Management

Lege har ansvar for 

samstemming ved 

utskrivning.

Legemiddelliste ved 

utskrivning

Forsikre seg om at 

pasienten har 

tilgjengelighet av 

legemidler ved utskrivning

Kvalitetskrav til selve 

leggemiddelsløyfen



Klinisk pasientinformasjon                     

Dokumentasjon av prosess       

3. Klargjøring

2. Legemiddelforsyning

1. Forordning

4. Administrering

1.1: Beslutte legemiddelplan

1.4: Forordne legemiddel

1.2: Beslutningsstøtte

1: Interaksjon 2: LM-allergi

3: 

Pas.tilpasn.
4: LAB

1.3: Farmasøytisk vurdering

2.2: Behandling av bestilling

4.5: Legemiddeladministrering

Endose Flerdose Tilvirkning

2.3: Frakt av legemidler

Rørpost
Sykepleier 

henter

Pasient 

henter*

3.3: Kontroll forordning

3.4: Sikring av legemiddel-ID-er

3.5: Istandgjøring av legemidler

5. Vurdering av effekt 

og bivirkninger

5.2: Sykepleiers vurdering

Budbil

Portør

AGV

* Ikke relevant for innlagt pasient

Multidose

5.1: Pasientens tilbakemelding

3.2: Sikring av ID til pasient

3.1: Sikring av ID til klargjører

4.3: Kontroll forordning

4.4: Sikring av legemiddel-ID-er

4.2: Sikring av ID til pasient

4.1: Sikring av ID til klargjører

5.4: Leges vurdering

Kvalitetskrav til lukket legemiddelsløyfe



Over til den digitale verden!
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Automatic &
manual compounding

Antibiotics, pain, TPN etc.

Unit/multi dose prod &
manual order

Eelctronic Drug Cabinet (EDC)Electronic PrescriptionElectronic Ward Stock

FarmaPro

Delta

Hospital
Hospital Pharmacy

Cytostatics

Manual compounding
Cytostatics

Vision: a complete electronic medical management chain
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Hvor er vi, og hvor skal vi????? 

Patient unit dose

Patient identifiable unit doses

Electronic stock management and 

control

Manual stock replenishment + electronic

picking

Manual stock replenishment + manual

stock listsASL

ASL + HHT

Delta / EDC

(ASL)

Curve/

Med Modul

+

Delta / EDC

Curve/

Med Modul

(INT)

Delta / EDC

Bente Hayes, Driftsdirektør  



Hvilke systemer er valgt i Norge:

CPOE systemer:

 Helse Vest

 Baxter/Meona

 Helse Midt

 I prosess

 Helse Nord

 Metavison (2017)

 Helse Sør-Øst

 Metavision

 (Dips Panorama)

Journal system i bruk:

Dips

Siemens
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Systems i bruk ved ulike sykehus: 

AHUS

St.Olav
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Hovedinngang

SYKEHUS

APOTEKET

Nytt sykehus på Kalnes 2015

600 senger – somatikk & 

psykiatri

Poliklinikk og dagkirurgi

Befolkning Østfold - 300 000

Modell for 

legemiddelhåndtering 

skal sikre sporbarhet i 

forhold til ordinasjon, 

håndtering av bestilling 

og administrasjon
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Nyhetsoppslag
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Hvilket prinsipp har man valgt på Kalnes? 

• Identifiserbare endoser 

80%
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Viktige avhengigheter:

Legemiddel-
register

FEST

Elektronisk 
legemiddelkurve

MV

Legemiddel-
pakninger

Endoser 
elektronisk ID
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Lukket legemiddelsløyfe

MV

LM

Arbeidsprosesser

FEST
Versjon 2.5.1 (juni)

Farmalogg
Vareregister

Vareleverandører

Espire
Vnr / Apotek

 FP som system

SA varer
(vareleverandør)

Helfo

Leveranse 
80%

Idenfiserbare 
endoser på 

primær pakke 
nivå

Generisk 
Ordinering

Utlevering
(id-pasient)

Observasjon

LM-Data + 
Info

(Desember 2013 versjon 

2-15 LM per dag)

Delta

2016 integrasjon

Istandgjøring Forsyning

Etikett 

3 mulige 
integrasjoner
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Forutsetning for lukking:
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 Kobling mellom strekkode og identifisering av vare på 

enhetsnivå.



Lukket legemiddelsløyfe

MV

LM

Arbeidsprosesser

FEST
Versjon 2.5.1 (juni)

Farmalogg
Vareregister

Vareleverandører

Espire
Vnr / Apotek

 FP som system

SA varer
(vareleverandør)

Helfo

Leveranse 
80%

Idenfiserbare 
endoser på 

primær pakke 
nivå

Generisk 
Ordinering

Utlevering
(id-pasient)

Observasjon

LM-Data + 
Info

(Desember 2013 versjon 

2-15 LM per dag)

Delta

2016 integrasjon

Istandgjøring Forsyning

Etikett 

3 mulige 
integrasjoner
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Forutsetning for lukking:

• Manglende standardisering av strekkoder på legemidler

• Felt for strekkode på innerpakning/enkeltdose i MetaVision – status?

• Ved skanning må MetaVision kunne gjenkjenne strekkode på ytter-

og inneremballasje (søkefunksjon må inkludere begge felter)

• Gjenkjenne, dvs. lese strekkoden, evt. tolke ID-markør fra 2D og 

referere til legemiddel-ID. 

• Varer uten refererbar strekkode på enhetsnivå/inneremballasje

• Har strekkode, men uten referanse i vareregister

• Har strekkode, men ikke lesbart format

• Legemidler uten strekkode på primær / inneremballasje
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LIS- Legemiddelinnkjøpssamarbeid

Hvordan skal vi bruke denne organisasjonen for å bidra til å nå målet, og 

hva er målet?

 LIS- kontakter

 Regionale legemiddellister

 Anbuds kriterier

 Beslutningsmyndighet- hvem avgjør lokalt, hvem følger opp
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Pasientbundne legemidler i Telemark

Perorale legemidler, endosepakket

Pakkes separat og merkes med:

 ID ( barcode)

 Pasientnavn

 Rom nummer

 Medikasjon, styrke, antall

 Administrasjonstidspunkt

 Info om inntak
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”every patient receiving the medication

in their own bag”
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Prosess i Telemark

Forskrivning  

via ATC-Host 

integrert med 

Dips

Pasient-

bundne 

endoser 

pakkes lokalt  
Administreres av 

spl. 

Dokumenteres 

ikke 

Klinisk farmasøyt 

på avdeling 

gjennomgår 

forskrivning



Drammen 2022

 Identifiserbare endoser 

eller

 Identifiserbare parenterale 

endoser og 

pasientbundne perorale 

legemidler

Kalnes 2015

 Identifiserbare endoser
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Lukket legemiddelsløyfe en drøm eller en 

realitet ?

Bente Hayes, Driftsdirektør  


