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'> Mmal

Overordnet mal:

Undersgke hvordan IT-lIgsninger kan bidra til 3 oppna en kvalitetssikret
og trygg legemiddelhdndtering som sgrger for at rett legemiddel gis til
rett pasient i rettstyrke, pa rett mate og til rett tid.

Effektmal:

Foresla strategier som kan bidra til 3 oppna en vellykket
implementering av lukket legemiddelslgyfe.

'Z Deﬁnisjon Iegemldde|5|¢yfe

En prosess som Igper fra en rekvirent ordinerer et legemiddel, via leveranse,
klargjgring og administrering av legemiddelet, frem til evaluering av effekt.

/ Ordinering
Vurdere effekt Legemiddel-
og bivirkninger forsyning

Administrering /
utdeling

Istandgjoring
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Eksempel pa definisjon av
lukket legemiddelslgyfe

* En elektronisk stgttet prosess for legemiddelhdandtering hvor
informasjon fra ordinering til og med administrering
overfgres sgmlgst mellom ulike IT-systemer. Dokumentering i
prosessen gjgres elektronisk og er sporbar?.

1: Ovesen H. et.al. Medication Supply in Closed Loop Medication — Conceptual
Understanding and Prerequisites. Proceedings of the 4t European Workshop on Practical
Aspects of Health Informatics, May-2017, published at http://ceur-ws.org

Malsetning lukket legemiddelslgyfe

* A gke pasientsikkerheten gjennom beslutningsstgtte
i prosessene

* Sikring av pasientens identitet ved hjelp av elektronisk lesbare
kodesystemer.

* Elektronisk kontroll og dokumentasjon av legemidlene som deles ut

* Legemiddelinformasjon ma da overfgres somlgst mellom ulike
systemer.
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Metode

* Vi har tilneerme oss problemstillingene ved hjelp av kvalitative

metoder.

* Data er innhentet ved semistrukturerte intervjuer, observasjoner og

lesing av aktuelle dokumenter.

* Fokus har vaert a identifisere utfordringer og hindringer ved
implementeringen av en lukket legemiddelslgyfe i Norge.

* Dataanalyse: Tolkende prosess (Klein & Myers)

Datainnsamling

3* sykepleiere
2* leger

1 farmasgyt

Observasjon 3* i forbindelse med istandgjgring og administrering av

legemidler

Observasjon 3* j forbindelse med bestilling og lagerhold av legemidler

Observasjon og intervju Observasjon i Produksjonsavdelingen pa apoteket som
pakker endoser.
Intervju med avdelingsleder i Produksjonsavdelingen.

Lese aktuelle dokumenter som f.eks. «Rapport etter pilot
lukket legemiddelslgyfe»

Prosedyrer for legemiddelhandtering

Deltatt p& heldagsmgte om system for medikamentell
kreftbehandling som benyttes i Sgrgst

2* sykepleiere

1 leger

1 farmasgyt

1 virksomhetsarkitekt i KULE-prosjektet

2* i forbindelse med istandgjgring og administrering av
legemidler

2* i forbindelse med bestilling og lagerhold av
legemidler

Lese aktuelle dokumenter som f.eks. Prosedyrer for
legemiddelh&ndtering, Sluttrapport
legemiddelh&ndtering Ullandhaug 2023.
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Resultater Kalnes

-,

i
= Resultater

Systemer og utstyr

* Ved handtering av legemidler benyttes:
* Metavision (MV): elektronisk kurve
* Delta: lagerstyringssystem
* CMS: system for medikamentell kreftbehandling
* DIPS: EPJ

* Traller med en skuffe for hver pasient
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1= Istandgjgring
Ressurskrevende prosess

Sveert liten plass for traller og sykepleier pa medisinrommene

* Ma scanne LM ut av lager i Delta

* Ma scanne LM i MV for 3 sikre at riktig LM istandgjgres
* Ma da sta i rett felt i MV

Mange LM har ikke strekkode pa enhetsniva
* Finnes ikke pa markedet — apoteket har ikke mulighet & pakke om
* Multidoser fra kommunehelsetjenesten
* Mangler rett styrke pa lager — 2 x halv styrke, % dobbel styrke
* Mangler kombinasjonspreparater — administrerer virkestoffene hver for seg
* Flerdosebeholdere: mikstur, insulinpenner, inhalasjoner, draper, hetteglass med injeksjoner
* LM som ma tilberedes like fgr bruk

* — for noen av disse skrives det ut etikett med generert strekkode for det istandgjorte LM
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Istandgje@ring
Hva innebaerer dokumentasjonen?

& Anial | KalloPontust LLLLLL LA [Midec 1 A Aner | ()

* Ved scanning i MV for a sikre rett LM, er det apent
for @ manuelt merke LM og trykke pa «lIstandgjgr»

* Det vil ikke vises i MV om LM er kontrollert ved
strekkodescanning eller manuelt

* Work-arounds for LM som mangler strekkode eller D .
som er lagret utenom medisinrommet
* Bokser med Igse tabletter: skanner en tilsvarende tabl.
som er endose, men plukker fra boksen
» Skanner strekkode som er hengt opp pa vegg — henter
LM senere

Istandgj@ring
Kompleks arbeidsprosess

* Ressurskrevende = noen avdelinger praktiserer lukket legemiddelslgyfe kun nar
de er tilstrekkelig bemannet eller visse tider av dggnet
* Ingen oversikt over nar LM er godkjent manuelt eller ved strekkodescanning
* Istandgjgring av LM er en prosess med mange unntak fra den planlagte prosessen
* Vanskelig for elektroniske systemer a stgtte for alle unntak
* Sykepleierne er Igsningsorienterte og gjgr en god jobb med a handtere
unntakene
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i
Administrering / utdeling av LM

* Tilberedning av antibiotikainfusjoner
* Gjgres hos pasienten — bruker lukkede systemer

* Ved utdeling scannes pasientens armband og hvert
enkelt LM
* Tidkrevende
* Insulin, inhalasjoner m.m. scannes ikke

fe
~ Ompakking av LM pa apoteket

* «Uendelig» etterspgrsel
* Ma prioritere de som brukes mest

* Krever stor lagringsplass
* Etter ompakking har LM begrenset holdbarhet (6 maneder)

* Ressurskrevende
* Ma fglge krav i forskrift om tilvirkning av LM i apotek
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System for medikamentell kreftbehandling
* Eget system (CMS)

* Ved ordinering: stgtte for hvilken kur som skal gis, hvilke dager de ulike stoffene skal gis,
hvordan dosen beregnes (basert pa hgyde/vekt/blodprgver) og eventuelt om det bgr foretas
dosereduksjon

* Anbefalinger for kvalmebehandling og annen premedikasjon

* Kurbestilling til apotek skjer elektronisk

* Stgtte for apotekets produksjon

* Ved administrering: stgtte til sykepleier for hvordan kuren skal gis

* Ingen kommunikasjon med MV
* Etter endt behandling sendes en pdf med info til DIPS
* Noen avdelinger fgrer i tillegg cytostatikabehandlingen inn i MV
-
le

Flere funn fra Kalnes

* Ofte tekniske utfordringer
* Lav ytelse i MV - mye ventetid og irritasjoner
* Problemer med palogging i MV
* Etikettskrivere som ikke fungerer eller ikke har kontakt med PC

* Flere av sykepleierne mener at det ikke er sikrere for pasienten na enn fgr
legemiddelslgyfa ble lukket
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< Oppsummering Kalnes

s A lukke LM-slgyfa er ressurskrevende
* lkke kapasitet til 8 pakke om til endoser lokalt for alt
* — ekstra jobb for sykepleierne

* Har ikke oversikt over hva som er lukket manuelt og hva som er lukket ved
scanning

¢ Hender at en skanner en strekkode som ikke tilhgrer akkurat den konkrete dosen
som gis («jukser»)

* En del LM er «unntatt» fra kravet om scanning — f.eks. injeksjoner
* Ofte mer kritisk at disse er korrekt ifht tabletter

* Klinikerne er usikre pa om LLS gker kvaliteten pa legemiddelhandteringen

le
~ Resultater Helse Vest
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Status lukket legemiddelslgyfe i Helse Vest

* lkke implementert
* KULE-prosjektet har gjort seg noen tanker om hvordan dette kan gjennomfgres

* Tilpasser prosessene i legemiddelhandtering for @ kunne lukke slgyfe
* Implementerer elektronisk kurve (Meona)

* Annen tilnaerming enn Helse Sgrgst
* @nsker & begrense antall scanninger
* (@nsker & fokusere pa risikolegemidler
* Snakker om grad av lukking

* Kombinerer teknologiske Igsninger med gode arbeidsprosesser, opplaring o.l. for 3 oppna
kvalitet

i
Den elektroniske kurven i Vest: Meona

* Annen funksjonalitet enn MV

* Kan utfgre bestillinger av legemidler

e Kan handtere cytostatika pa sykehusavdelingene, men

ikke tilberedningen pa apotekene

11
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~ Resultater basert pa funn fra Vest og Sgrgst

* Systemportefgljen pavirker hvordan legemiddelslgyfa kan lukkes
* F.eks. funksjonalitet i EK

* Ulik oppfatning av hva som skal til for a si at legemiddelslgyfa er
lukket
* Direktoratet for eHelse har fglgende definisjon pa LLS: Arbeidsprosesser,
kompetanse og IKT, som sikrer riktig legemiddel i riktig dose til riktig pasient.
* Overordnet mal: oppna en kvalitetssikret og trygg
legemiddelhandtering

* Bidrar lukket legemiddelslgyfe til optimal legemiddelbehandling til den
enkelte pasient?

* Ser vi pasienten?

e
~  Konklusjoner

* Begrepet lukket legemiddelslgyfe er uklart
* Ofte fokus pa tekniske Igsninger / systemer

* Per dags dato: ingen i Norge har lukket slgyfa for alle LM
* Work-arounds ma synliggjgres

» Aktgrene forholder seg til de ulike IT-systemene isolert
* Behov for fleksibel teknologi som tillater work-arounds

* Sveert ressurskrevende a lukke legemiddelslgyfa
» Utenforliggende faktorer har betydning for de lokale prosessene
* Strategi: strekkoder pa enhetsniva fra LM-industrien
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Lukket legemiddelslgyfe

Camilla Bjgrnstad
Camilla.bjornstad@ehealthresearch.no
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