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SAKA GJELD: Sluttrapportering pilotprosjekt ved SUS/Sjukehusapoteket i

Stavanger: «Tilberedning av legemidler ved intensiv- og
nyfgdtavdelingen SUS»

ARKIVSAK:

STYRESAK: 021/19 Administrerande direktgr si orientering, pkt. 4
STYREM@TE: 01.10.2019

Oppsummering

Sluttrapporten frd pilotprosjektet «Tilberedning av legemidler ved intensiv- og nyfadtavdelingen
SUS» konkluderar med at piloten har vist positive effektar. Apotekpersonalet har i
prosjektperioden utfort 3020 tillagingar, og 1461 timar er frigjort til pasientnaere oppgdver ved dei
to involverte postane. Bdde tillaging av legemidlar og oppfwalgjing av rutineoppgdvene pd
medisinrommet opplevast som god avlasting for pleiepersonalet pd post. Tilbakemelding fra
postane er at spesialsjukepleiarane opplever a fd auka tid til pasientnaere oppgdver, og faerre
avbrytingar der dei md ga frad pasienten. Dei opplever og at kvaliteten pd dobbeltkontrollane har
auka, og at auka bruk av blandekort har gjeve sikrare utblanding av legemidlar. Dei oppgir ogsd at
det er positivt at nervare av farmasgyt gjer det mogleg d trekkje inn farmasifagleg kompetanse i
faglege problemstillingar.

Fakta

Gjennom styresak 013/19 «Administrerande direktgr si orientering pkt. 4» vart styret informert
om pagdende pilotprosjekt ved Intensivavdelinga (2M) og Nyfgdtintensivavdelinga (3D) ved
Stavanger universitetssjukehus, der personell fra Sjukehusapoteket i Stavanger har avlasta
postane ved a overta ansvar for definerte oppgaver pa medisinrommet mondag til lgrdag.
Prosjektet vart gjennomf@rt i perioden 03.01.-30.06.2019, og sluttrapporten vart ferdigstilt
30.08.19.

Skildring av prosjektet

Innleiingsvis vart det utarbeidd ein risikoanalyse for a identifisere naudsynte risikoreduserande
tiltak for a sikre trygg gjennomfgring av pilotprosjektet. Det vart utarbeidd ein avtale mellom
kvar av sjukehuspostane og apoteket som definerte ansvarsforhold knytt til blant anna
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avvikshandtering og handtering av sjukefraver. Eigne prosedyrar for tilverking av legemidlar i
regi av apotekpersonalet vart utarbeidd, og det vart laga kompetanseplanar for a sikre bade
teoretisk og praktisk oppleering fgr oppstart. Dokumentasjon pa gjennomfgrt kompetanseplan
vart sett som fgresetnad for arbeid pa post. Seks farmasgytar og seks apotekteknikarar vart valt
ut til deltaking i prosjektet.

For a sikre trygg overfgring av ansvar for tillaging av legemidlar fra sjukepleiar til
apotekpersonalet vart dei mest frekvente legemidlane identifisert og inkludert i prosjektet ved
oppstart. Nye legemidlar vart fortlgpande innlemma i prosjektet, basert pa behov og kapasitet.

Det vart utarbeidd eigne blandekort for kvart av legemidlane i piloten. Desse vart brukt for &
rettleie apotekteknikar i korleis tillaginga skulle utfgrast, og som dokumentasjon pa utfgrt
tillaging.

Fglgjande effektmal vart definert for prosjektet:

e Spesialsjukepleiarane bruker mindre av si tid pd medisinrommet.
e Reduksjoniinnleie av spesialsjukepleiarar.
e Auka pasientsikkerheit malt i feerre avviksmeldingar relatert til legemiddelbehandling.

Farmasgyt innleia dagleg arbeidet ved d konferere med ansvarshavande sjukepleiar for a
utarbeide ei oversikt over behov for legemidlar inneverande dggn. Farmasgyt la deretter fram
blandekort og etikettar til apotekteknikar som utfgrte sjglve tillaginga. Dersom haldbarheit tillot
det, vart det laga i stand legemidlar som dekka behovet fram til og med neste morgondose.
Farmasgyt jobba 1,5 time dagleg pa post. I tillegg til 4 utfgre sjglve utblandinga tok
apotekteknikar seg av definerte rutineoppgaver pa medisinrommet (til dgmes pafylling av
utstyr, temperaturkontroll, haldbarheitskontroll, bestilling av legemidlar som ikkje inngar i
basislager etc.). Apotekteknikar jobba 3,5 time pa post dagleg.

Resultat
Apotekpersonalet har i gjennomsnitt utfgrt fleire tillagingar per veke ved Intensivavdelinga
(2M) enn ved Nyfgdtintensivavdelinga (3D) gjennom prosjektperioden (figur 1).

Talet pa tillagingar per veke
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Figur 1: Talet pa tillagingar per veke. Nedgongen veke 16 skuldast heilagdagar i samband med pdske. Raude
dagar iveke 17-24 er drsaka til at det forst er i veke 25 at nivdet er tilbake pd hagde med veke 15.

Talet pa tillagingar per veke har for begge postar hatt ei stigande trend gjennom
prosjektperioden. Dette er ei forventa utvikling, da det ma pareknast noko tid for
apotekpersonalet 8 komme inn i arbeidet pa post, samstundes som spesialsjukepleiarane ma
verte vant til tenesta for a nytte seg av denne fullt ut. Under prosjektperioden har
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apotekpersonalet utfgrt 1768 tillagingar ved Intensivavdelinga (2M) og 1252 tillagingar ved
Nyfadtintensivavdelinga (3D).

Resultat av effektmdla

e Gjennom piloten har Intensivavdelinga (2M) fatt frigjeve 770 timar for spesialsjukepleiarar
til pasientneere oppgaver.
Tilsvarende er 691 timar frigjeve ved Nyfgdtintensivavdelinga (3D).

e Ekstern innleie (vikarbyra) av spesialsjukepleiarar ved Intensivavdelinga (2M) har gatt ned
72 %1 varhalvaret 2019 samanlikna med varhalvaret 2018.
Nyfgdtintensivavdelinga (3D) har ikkje hatt innleie av spesialsjukepleiarar varen 2018 eller
2019, sa det har ikkje vorte potensial for reduksjon.

e Deter registrert for fa avvikshendingar til & kunne trekkje konklusjonar om kor vidt
prosjektet har resultert i feerre feil og dermed auka pasientsikkerheita.

Konklusjon

Pilotprosjektet har vist positiv effekt. Bade tillaging av legemidlar og oppfalgjing av
rutineoppgdvene pa medisinrommet opplevast som god avlasting for pleiepersonalet pa post.
Tilbakemelding fra postane er at spesialsjukepleierane opplever a fa auka tid til pasientnaere
oppgaver, og feerre avbrytingar der dei ma forlate pasienten. Dei opplever og at kvaliteten pa
dobbeltkontrollane har auka, og at auka bruk av blandekort har gjeve sikrare utblanding av
legemidlar. Dei oppgjev ogsa at det er positivt at naerveer av farmasgyt gjev det mogleg a trekkje
inn farmasifagleg kompetanse i faglege problemstillingar.

!intensivavdelinga (2M) har utfgrt fleire parallelle tiltak for & redusere innleie, s& det er vanskelig & seie kor
stor del av reduksjonen som er direkte knyta til pilotprosjektet.
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