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Lukket legemiddelslgyfe

En lukket legemiddelslagyfe er en metode for sikring av legemiddelslgyfen slik at
riktig pasient far riktig legemiddel, til riktig tid, i riktig dose, med riktig
administrasjonsmate, og med riktig evaluering av effekt og sikkerhet.
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Hvorfor skal vi jobbe med lukket legemiddelslagyfe?
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Hvorfor skal vi jobbe med lukket legemiddelslagyfe?

3 av 10 sykeplelere frykter ukentlig
a gjere feil som skader pasienten
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Faringer

Levere verdi sa tidlig som mulig

A Innfgre LLS med elektroniske identifiserbare endoser

Holde kostnadene sa lave som mulig

A Bygge videre pa dagens maskinpark og systeml@gsninger

Endelig malbildet skal basere seg pa verifiseringav gevinster gjennom piloter.
A Piloter gjennomfgres parallelt med innfgring av endose-modellen i hele HS@

HELSE .0 SOR-OST



Regional standard for Lukket
Legemiddelslgyfe

A Hovedhensikt med prosjektet:

1. @ke pasientsikkerheten gjennom etableringen og
bruk av en regional standard for lukket

legemiddelslgyfe (LLS) med elektronisk verifikasjon.

2. Tatiden tilbake for klinikerne

A Mal for prosjektet:

A Etablere regionale standarder for lukket
legemiddelslgyfe inkludert arbeidsprosesser.

A Innfgre LLS i alle helseforetak i Helse Sgr-@st.
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Tidslinje og avhengigheter

Avhengigheter

Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2

Q3 Q4 Ql Q2 Q3 Q4

Q1 Q2 Q3 Q4

Gjennomfegring av fase 1

A Forberede innfgring LLS
A Gjennomfgre Piloter
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Gjennomfegringsfaser videre
A Besluttes sommeren 2022

Pilot mobil Igsning

°
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Forutsetninger forskanningskontroll av endoser

@kt lesbarhet krever stgtte i MetaVision:
A GS1 standard - 2D matrix
A Logging av skanning
A Pakningsniva — leveranse fra SAFEST

Mobil I@sning for skanningskontroll ved administrering:
A Kjgp av mobile enheter

Dekningsgrad og sortiment av elektronisk identifiserbare endoser

(perorale og parenterale):
A Ca.80%
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Fremtidigmalbilde for regional standard for LLS i HS@
—en optimal kombinasjonsmodell
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Steg mot en sikrere legemiddelhandtering i HS@
«Pasientsikkerhetstrappen»

Elektronisk kontroll
av delmengder

Dkt pasient-
sikkerhet

Fokus i regionalt prosjekt
Skanningskontroll

Bruksklare parenterale
legemidler

Hoy bruk av
endoser i HF

°
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«Pasientsikkerhetstrappens

»

Elektronisk kontroll
av delmengder

@kt pasient- 2021/2022 2022/2023
sikkerhet

Pasientspesifikk

Skanningskontroll
av endoser

Bruksklare parenterale
legemidler

Hoy bruk av
endoser i HF

Omstillingsbehov og investeringskrav

v
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Sykehusapotekene HF - leveranse til
sykehusene (HS@) per ar

A =1 3
=@ 30 millioner enheter (70%) 2\ ’.*
) T
A 10 millioner endoser/ar | ™
!
ﬁ 14 millioner enheter (25%) \
@ﬂ 150 000 poser kreftmedisiner (
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Viktige omrader i denne fasen

A Etablering av et eget rammeverk/metode for innfgring
A Bruke PROSCI metodikken som ramme for endringsledelse

AHS® metodikk for gevinstrealisering
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