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Beslut om att stalla sig bakom huvudkomponenterna i strategin for
sjukvardens lakemedelsforsorjning och att realisera Closed Loop
Medication Administration (CLMA) i Region Skane.

Omrade Lakemedel ges i uppdrag att leda arbetet med att utreda vilken lakemedels-
infrastruktur som ska inforas i Region Skane. Utredningen kommer att genomforas i
form av bl.a. pilotprojekt och arbetet sker tillsammans med berdrda verksamheter i
Region Skane samt med SDV och NSX-projekten. Arbetet aterrapporteras till SRSO.
Malbilden &r att arbetet ska ga i takt med inforandet av SDV dvs. start 1 november
2020.

Beslutet innebar ocksa att Region Skane ska

e infora generisk ordination inom slutenvarden

e infora singel patientindividuell dos

e infdra sortimentsstyrning och kontroll: Alla ordinationer som inte automat-
kontrolleras ska kontrolleras av farmaceutisk personal som beslutar om vilket
preparat som ska valjas.

Facklig referensgrupp for digitalisering har behandlat arendet den 13 september
(bilaga 1) samt deltagit i workshops den 5 oktober (bilaga 2)

Regiondirektoren beslutar i enlighet med bifogat forslag.

Regiondirektor

Postadress: 291 89 Kristianstad Organisationsnummer: 23 21 00-0255

Telefon (véxel): 044-309 30 00 Fax: 044-309 32 98
Internet: skane.se



Halso- och

sjukvardsstyrning B -
Omréade lakemedel BESLUTSUNDERLAG SKANE
Maria Landgren Datum 2018-10-02

Lakemedelschef 2(7)

0768-87 17 97
maria.landgren@skane.se

Underlag till SRSO

Beslut om att stélla sig bakom huvudkomponenterna i strategin for
sjukvardens lakemedelsforsorjning och att realisera Closed Loop
Medication Administration (CLMA) i Region Skane.

SRSO stéller sig bakom foljande rekommendationer till beslut:

1.  Huvudkomponenterna i Strategi for sjukvardens lakemedelsférsorjning.

2. Utreda och investera for realisering av Closed Loop Medication Administration
i enlighet med strategin.

3. Utdkning av personal for Omrade lakemedel med fem heltidstjanster for
utredning och genomfdérande av realiseringen enligt ovan.

Postadress: 291 89 Kristianstad Organisationsnummer: 23 21 00-0255
Telefon (véxel): 044-309 30 00 Fax: 044-309 32 98
Internet: skane.se
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Sammanfattning

1. Strategi for framtidens lakemedelsforsérjning, sammanfattade huvud-
komponenter utifran malbilden:

Leverans av ldkemedel ”Just in time and place”.

Lagerstruktur med information om lagerstatus, plats och

mojligt bestallningsflode

Effektiv styrning av sortiment, process och flode

Standardisering och digitalisering av process och information

Hoggradig sparbarhet och styrbarhet

Gemensamt tillganglig information om patient, ordination och ladkemedel

Onskad effekt av denna strategi &r etablering av Closed Loop Medication Admini-
stration (CLMA).

2. Att realisera closed loop medication i Region Skane innebar att:

Att utreda investeringsbehov och sedan investera i en ny lakemedelsinfra-
struktur (patientpackat, bedside-scanning, automater, robotar, sammanhallen
lagerstruktur etc)

Infora singel patientindividuell dos

Infora generisk ordination inom slutenvirden

Infora sortimentsstyrning och kontroll: Alla ordinationer som inte automat-
kontrolleras ska kontrolleras av farmaceutisk personal som beslutar om vilket
preparat som ska véljas

3. Realisering och genomfdrande

Omrade Lakemedel ges i uppdrag att leda arbetet med att utreda vilken lakemedels-
infrastruktur som ska inforas i Region Skane. Utredningen kommer att genomforas i
form av bl.a. pilotprojekt och arbetet sker tillsammans med berdrda verksamheter i
Region Skane samt med SDV och NSX-projekten. Arbetet aterrapporteras till SRSO.
Malbilden &r att arbetet ska ga i takt med inforandet av SDV dvs. start 1 november

2020.

For att starta arbetet behdver Omrade Lakemedel initialt fastanstalla fem sjukhus-
apotekare med erforderliga specialistkompetenser till en kostnad pa ca 6 miljoner
arligen. Utover detta tillkommer kostnader for inkop av utrustning och eventuell
finansiering av ApoEx.

Region Skane
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Bakgrund

De utmaningar Region Skane och var halso- och sjukvard nu star infor ar av en helt
annan dimension &n tidigare. Behoven i befolkningen dkar langt mycket snabbare &n
tillvaxt och finansiering och kompetensforsorjningen &r mer kritisk an nagonsin tidi-
gare.

For att mota dessa stora utmaningar maste regionen genomfora stérre forandringar
av struktur och arbetssétt, dér vi tar tillvara de moéjligheter digitaliseringen ger via ett
helt nytt vardinformationssystem och den potential av effekter som finns relaterat till
de stora investeringar som sker i regionen exempelvis genom nya vardbyggnader. En
effektiv och valfungerande sjukvard kraver en effektiv lakemedelsforsorjning som
kan stodja varden att astadkomma en medicinskt andamalsenlig, séker och kostnads-
effektiv lakemedelsbehandling av hog kvalitet till Skanes patienter. Region Skanes
lakemedelsstrategi 2017-2020 beskriver flera dvergripande mal och kritiska fram-
gangsfaktorer for att uppna detta.

Lakemedelsforsérjning innebér alla delsteg fran ordination till administrering av
lakemedel till patient. | begreppet ingar ocksa bestéllning, produktion, leverans och
lagerhallning. Lagstiftningen alagger vardgivaren att organisera lakemedelsforsorj-
ningen till och inom sjukhus sa att den sker pa ett rationellt och sékert satt. For att
sékerstélla detta ska det finnas sjukhusapotek med farmaceutisk bemanning.
Vardens processer bygger pa att lakemedelsforsorjningen alltid fungerar. Lakemedel
ar den vanligaste behandlingsformen inom sjukvarden och relativt sma stérningar i
lakemedelsforsarjningen far tydliga konsekvenser for bade patienter och personal.
Region Skane koper lakemedel for 4,3 miljarder om aret varav lakemedel for 1,3
miljarder distribueras i sjukvardens lakemedelsforsorjning. Region Skanes lake-
medelsforsorjning omfattar arligen for narvarande ca 2 miljoner hela férpackningar,
150 000 beredningar (t.ex. vissa cancerlakemedel och forfyllda sprutor) och en om-
fattande hantering av vétskor.

Region Skane har stegvis utvecklat lakemedelsférsorjningen och strategiskt planerat
infor framtida krav och behov. Upphandling av lakemedelsforsorjningen har skett
2011 respektive 2017 och delar av forsorjningen har organiserats i egen regi géllande
ledning, styrning samt kvalitetskontroll.

En omstallning till ny leverantor har nyligen genomforts (fran Apoteket AB till
ApoEX) och ett nytt bestallningssystem for lakemedel inkluderande e-handel har in-
forts. Detta ar den storsta omstallning som nagonsin genomforts i Sverige. Avtalet
med ApoEXx innebér att Region Skane kan infora nya tjanster (Patientindividuellt
packade doser PiD, forfyllda sprutor) som frigor sjukskotersketid och dkar kvalitén
utan 6kade kostnader. Under varen 2018 har PiD inforts pa bred front i Region
Skane (95 avdelningar &r inforda) och utrullningen fortsatter i host (till 140
avdelningar).

Region Skane
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Region Skane star nu ocksa infor det faktum att borja hantera lakemedels-
behandlingar av en helt ny typ inom sjukhusen - Avancerade Terapeutiska Medi-
cinska Produkter (ATMP). Anvandningen av dessa lakemedel kréver helt nya arbets-
satt och strukturer avseende farmaceutisk kompetens och floden. Region Skane har
ett 6nskemal om att ligga i framkant avseende dessa behandlingar och ett strategi-
arbete pagar pa uppdrag av Beredningen for Framtidens Halso- och sjukvard.

Framtidens lakemedelsforsorjning

For att mota de framtida kraven och behoven av en effektiv lakemedelsforsorjning,
finns det ett tydligt behov av att koppla Region Skanes pagaende innovationsarbete
kring ett nytt vardinformationssystem och nya sjukhusbyggnader till planering och
beslut géllande den framtida lakemedelsforsorjningen. Nya krav pa krishanterings-
planer och beredskap kraver ocksa ett omfattande arbete inom omradet lakemedel.
Darfor gav Beredningen for framtidens sjukvard i mars 2018 ett uppdrag till Omrade
Lakemedel att ta fram en strategi och handlingsplan for sjukvardens lakemedels-
forsorjning i Region Skane pa kort och Iang sikt. (Diarienummer 1800796).

Strategi for framtidens lakemedelsforsoérjning

Framtagandet av framtidens ldkemedelsstrategi har letts av en arbetsgrupp om fem
personer bestaende av ldkare, sjukskoterska, apotekare och projektledare.
Arbetet har utgatt fran malbilden:

Patientsékerhet

God ekonomisk hushallning

Styrbarhet

Belastningsgrad personal

Miljo och hallbarhet

Grundtanke — forenkling!

Minskat antal manuella aktiviteter samt aktiviteter flyttade fran vardpersonal

Arbetet har bedrivits i fem workshops dar vardens behov och 6nskemal varit
barande. Deltagarna har varit sjukskoterskor och lakare fran olika forvaltningar och
olika verksamheter, apotekare, IT och logistik. Utifran mélbilden och resultaten fran
workshoparna har en dvergripande strategi for framtidens lakemedelsforsorjning for-
mulerats som kan sammanfattas enligt foljande:

Strategi for framtidens lakemedelsforsorjning, sammanfattade huvudkompo-
nenter - slutsatser

* Leverans av likemedel ”Just in time and place”
Likemedel ska levereras “Just in time and place”. Detta innefattar dven leve-
rans av patientindividuella paket innehallande lakemedel och i forlangningen
aven material.

» Lagerstruktur med information om lagerstatus, plats och majligt bestéall-
ningsflode
Det ska finnas en sammanhallen regional lagerstruktur med gemensamt till-
ganglig information for patientindividuellt packade doser, bassortiment, hela
forpackningar och vétskor, samt sékerhetslager for kritiska lakemedel.

Region Skane
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Effektiv styrning av sortiment, process och flode

Det ska finnas en sammanhallen regional farmaceutisk expertis for sortiments-
styrning och for utveckling av processer och flode, samt med en lokal stod-
funktion for att kunna stétta och avlasta vardpersonalen.

Standardisering och digitalisering av process och information
Hanteringsprocesser och information ska standardiseras och digitaliseras for att
minska administrativ och hanteringsrelaterad tidsatgang, onddiga risker och
kostnader, samt vantetider.

Hoggradig sparbarhet och styrbarhet

Hoggradig sparbarhet och styrbarhet ger en 6kad patientsakerhet och méjlighet
till optimering av floden.

Gemensamt tillganglig information om patient, ordination och lakemedel
Gemensamt tillganglig information om patient, ordination och lakemedel inte-
grerar slutenvard och andra vardformer samt olika vardgivare, och okar saker-
heten i patientflodet.

Ratt lakemedels-

behandling
Person med behov av
likemedel uppfylit
(GR):
r Ratt Iékemedfls- « Ratt patient
Person med férsbrining '_,J.L' « Ratt [3kemedel
behov av i ’ + Ratt dos
Lpk f —_
+ Ratt tid

ik rmedael |
[och ward) . «  Ratt satt
*  Ratt infarmation
+ Motiverad patient
som dr delaktig i sin
behandling

Ratt lakemedels-
hantering

* Med likemedelsfarsdrning avses alla delsteg frén aordination till administrering till patient. Hir inglr ocksa bestillining,
preduktionoch leverans,

Region Skanes lakemedelsforsorjning ska tillse att ratt lakemedel alltid finns dar de behdvs
(time & place), iordningstéllda sa langt det ar mojligt, med full sparbarhet fran ordination
till patient.

CLMA (Closed Loop Medication Administration dvs. sluten slinga med full sparbar-
het) sammanfattar i stort strategierna ovan och innebar en process déar alla delar i
lakemedelsforsorjningen dokumenteras digitalt och ar sparbara. CLMA innebar
ocksa ett effektivt och samlat kunskapsstod och sortimentsstyrning. Detta kraver
system och lésningar som stddjer effektiv informationséverféring och séker och
andamalsenlig hantering av lakemedel.

Region Skane
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For att astadkomma effektiva floden av ldkemedel ”just in time” maste ldkemedel
finnas tillgangligt och kunna beredas och iordningstéllas néra sjukvarden. Sjukhus-
byggnaderna maste ge utrymme for produktionsenheter for patientindividuellt pack-
ade doser, steril- och extemporeberedningar, framtida nya beredningsformer och
sampackning med material. Snabba och effektiva interna lakemedelsfloden maste
kunna skapas i sjukhusbyggnaderna via exempelvis rérpost och AGV-rutter och cen-
tral lagerhallning forpackningar och vatskor maste rymmas.

Det nya regiongemensamma informationssystemet kommer att kunna bidra till
CLMA om systemet regleras pa ratt satt och framfor allt forses med ratt information.

Behov for att realisera framtidens lakemedelsforsorjning

Ovan beskrivna strategier kraver att lakemedelsférsérjningen integreras i arbetet med
SDV och NSX. For att kunna realisera CLMA maste Region Skane ta beslut om vag-
val och investeringar beskrivna i ovan sammanfattning. En tydlig handlingsplan som
gar i takt med SDV och NSX kravs. Handlingsplanen ska vara tids, aktivitets- och
resurssatt. Ett antal pilotprojekt och investeringar kommer att behdvas.

Arbete maste ocksa ske inom och tillsammans med de arbetsgrupper som ska till-
séttas i januari 2019 inom ramen for workstream medication inom SDV.

For att ta fram handlingsplanen och bemanna SDV samt NSX behdver Omrade
Lakemedel rekrytera 5 st sjukhusapotekare. DA arbetsmarknaden for apotekare &r
god och erfarna apotekare &r en bristvara krévs fasta tjanster. Uppstartsstrackan for
en oerfaren ar flera ar. Lakemedelsverket kraver minst 2 ars erfarenhet for sak-
kunniguppdrag. | Omrade Lakemedels kompetensforsorjningsplan finns dessutom
identifierat ett antal pensionsavgangar de kommande aren.

Region Skane



Minnesanteckningar Facklig referensgrupp for digitalisering
Lund 13/9 2018 13.00-15.00

Narvarande: Monika Gol, Ralf Rittner, Agneta Lanzow, Maria Buhre, Christine Svensson, Anna
Osterblad

Foredragande Pelle Johnsson och Maria Landgren

e Presentation av samtliga ndrvarande
e Likemedel i SDV closed loop medication.

Maria Landgren foredrog bifogad PPT.
Fragor och svar:
Fdr inte sjukskéterskan far mer att hélla redan pa?

Systemet véljer just den produkten for den patienten sa nej. Uppsjon med listor férsvinner. Och valen
hamnar inte hos skoéterskan. Hon scannar sig sjalv, patienten och pasen med ldkemedeket.
Skoterskan kollar mot texten pa pasen eller tabletten. Maste sta vad det ar for lakemedel +
streckkod.

Men akutlikemedel?
Far egna rutiner. Lakemedel ar ett lysande exempel pa hur SDV ger oss ett helt nytt satt att arbeta

Patienter som blir inlagda och redan star pa lakemedel? Forsta steget ar lakemedelsgenomgang i
systemet. Detta ar forsta steget dar man tar stallning, och det krdver nationell Idkemedelslista.

Och patientférpackat dr vad man vill man ha (WS med skoterskor genomford), slippa sta och packa i
forraden, leveranser oftare. Vill ha farmaceutiskt stéd. Sparbarhet och styrbarhet.

Innebar ocksa att man slipper slanga allt utan bara den individuella pasen. Problem att packa pasar
idag.

Hur fdr vi med kommunerna?

Systemet erbjuder skansk lakemedelslista problemen ar i grunden juridiska. | princip skulle vi kunna
fa program redan 2019 for den skanska miljon.

For att uppna nationell Iakemedelslista maste Pascal (nya kommande version som
eHéalsomyndigheten arbetar fram) integreras i SDV.

Reflektion:

Nu rustar vi upp for sjukhusapotek igen. De nya aktérerna har centraliserat, man tog bort de lokala
apoteken. Vi ser tillbakagang och da i landstingets egna regi. Och nysatsning pa egen infrastruktur.

Papekande:

Lakarforbundet vill ga fram med generisk forskrivning dven i 6ppenvard och har gjort en skrivelse
kring detta.



e Status SDV
Pelle Johnsson foredrog bifogad PPT.

Kort presentation av grafiskt attribut, man kan lasa in ett hjarta. Samlar leverantor och bestallare i ett
varumarke.

Fragor och svar:

Finns akutliggaren med?

Fragan mejlas direkt till Pelle som aterkommer med svar
Gdller planeringsdelarna bara sjukskéterskor?

Nej, den omfattar alla dven ldkarna.

Férsvinner de mjuka véirdena i en diagnos?

Mijuka varden finns ocksa med. Det kommer till och med tydligare fram da mahn far tillgang till
information om mycket mer an bara den strikt medicinska bedémningen.

De utvalda personerna som ska arbeta med SDV verkar vara mest Idkare, hur tar man tillvara alla
kompetenser?

55 ar hittills rekryterade innehaller manga lakare men ocksa skoterskor. Cerner menar att den grupp
som far mer att gora ar lakarna. Darfor ar deras engagemang viktigt och kan annars bli ett problem.
Och numerart ar det flest sjukskoterskor totalt och vi ska rekrytera 350 personer till.

e Datum 2018 - en dndring enligt nedan:
26/9 onsdag kl 13

10/10 onsdag kl 13

24/10 onsdag kl 13

7/11 onsdag kl 13

22/11 torsdag kl 13

6/12 torsdag kl 13 flyttas 4/12

19/12 onsdag kl 13

o Ouvrigt

Onskemal om mer fordjupning kring varje workstream (bild 58 i PJ’s bildspel) och att utifrén detta
bjuda in WS-ledare pa framtida moten.

Underskrivet beslut om digifysisk vard medféljer anteckningarna efter en fraga angaende detta.

Punkten Skanegemensam digitalisering flyttades till ndsta mote
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SDV - Skanes Digitala Vardsystem

Dokumentslag: Protokoll
Forfattare: Magnus Isaksson

Forberedande av beslutsunderlag for
inforande av ordination av generika for
Region Skanes slutenvard

Deltagare
Nedanstaende personer deltog i motet
Namn
Roll
Agnetha Perlkvist SDV Workstream Lead Dokumentation vardprofessionen
Anna Svanquist SDV Workstream Lead Medicinsk dokumentation
Christer Luthman Regional chefsapotekare KRYH
Daina Selga Regional chefslakare
Eva-Christin Kjellman Lakemedelskoordinator
Jennie Tennlo Verksamhetsansvarig, lakemedelssystem
Johan Hiselius Regional chefsapotekare SUND
Lisa Larsson Regional chefsapotekare SUS
Magnus Isaksson Motesfacilitator
Malin Léndahl Regional chefsapotekare SUS
Maria Buhre Vardforbundet, Regionalt samverkansansvarig
Maria Landgren Lakemedelschef
Per Holmér Regional chefsapotekare
Petra Fischer-Hagman SDV Workstream Lakemedel, Systemanalytiker
Pia Karlsson SDV Workstream Medicinsk dokumentation
Stefan Nilsson Lakemedelsradet, Ledamot
Wictoria K Karlsson Enhetschef Neurologi
Asa Bondesson SDV Workstream Lead Lakemedel

Bifogade dokument

[1] ” Beslutsunderlag Ordination av generika i Region Skanes slutenvarden.pptx”

Rekommendation

Deltagarna enades om det bifogade beslutsunderlaget [1], samt om att rekommendera att Region
Skane infor ordination av generika i Region Skanes slutenvard i samband med inférandet av SDV.

§
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SDV - Skanes Digitala Vardsystem

Dokumentslag: Protokoll
Forfattare: Magnus Isaksson

Forberedande av beslutsunderlag for
inforande av singeldos PiD for Region
Skanes slutenvard

Deltagare
Nedanstaende personer deltog i motet
Namn
Roll
Agnetha Perlkvist SDV Workstream Lead Dokumentation vardprofessionen
Anna Svanquist SDV Workstream Lead Medicinsk dokumentation
Christer Luthman Regional chefsapotekare KRYH
Daina Selga Regional chefslakare
Eva-Christin Kjellman Lakemedelskoordinator
Jennie Tennlo Verksamhetsansvarig, lakemedelssystem
Johan Hiselius Regional chefsapotekare SUND
Lisa Larsson Regional chefsapotekare SUS
Magnus Isaksson Motesfacilitator
Malin Léndahl Regional chefsapotekare SUS
Maria Buhre Vardforbundet, Regionalt samverkansansvarig
Maria Landgren Lakemedelschef
Per Holmér Regional chefsapotekare
Petra Fischer-Hagman SDV Workstream Lakemedel, Systemanalytiker
Pia Karlsson SDV Workstream Medicinsk dokumentation
Stefan Nilsson Lakemedelsradet, Ledamot
Wictoria K Karlsson Enhetschef Neurologi
Asa Bondesson SDV Workstream Lead Lakemedel

Bifogade dokument

[1] ”Beslutsunderlag Singeldos PiD i Region Skanes slutenvard.pptx”

Rekomendation

Deltagarna enades om det bifogade beslutsunderlaget [1], samt om att rekommendera att Region
Skane infor singeldos PiD for Region Skanes slutenvard i samband med inférandet av SDV.

§

KANE
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