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1 Bakgrund

Inom barnmedicinen #r den iordningstéllande verksamheten central. Ménga likemedel maste
anpassas for att kunna ges i ldmpliga doser och former till barn. Traditionellt i Sverige har
detta utforts av sjukskoterskor i avdelningens likemedelsrum. Vid behov har likemedel dven
kunnat bestillas extempore (for tillfdllet) fran sjukhusapotek eller extemporeapotek, dessa &r
nistan uteslutande drivna av andra aktorer dn det aktuella sjukhuset. De friamsta skillnaderna
mellan dessa tva praktiker (iordningstillande och extemporetillverkning) aterfinns i de
styrande foreskrifterna.

Tordningstéllande verksamhet styrs av Socialstyrelsens foreskrifter géllande
likemedelshantering SOSFS 2000:1 (1) medan beredning/tillverkning styrs av
Likemedelsverkets foreskrifter géllnade tillverkning av extemporeldkemedel LVES 2010:4
(2). De senare beskriver mer detaljerade krav pa exempelvis lokaler, lednings- och
kontrollsystem.

I andra linder som exempelvis USA finns en utvecklad verksamhet dér dessa tva praktiker &r
sammanflitade. Denna process inleddes i slutet pa 60-talet och finns vil dokumenterad (3). Pa
de amerikanska sjukhusen finns sjukhusapotek som &dgs av det aktuella sjukhuset och dér
apoteksverksamheten kan leverera iordningstéllda patientspecifika doser till majoriteten av de
inneliggande patienterna under lagar som liknar extemporeverksamhet (4). Skillnaden mellan
Svensk och amerikansk barnfarmaci har delvis beskrivits tidigare i samband med 6versyn av
kostnadsskillnader mellan tva barnsjukhus (5).
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Figure 2. The drug-handling process at ALCH and LPCH. The bold arrows between the grey and white boxes
illustrate the economic and drug product transfer that is presented in this article. ALCH, Astrid Lindgren
Children’s Hospital, Stockholm, Sweden; LPCH, Lucile Packard Children’s Hospital at Stanford, Palo Alto,
California.

Internationellt finns forsok att sétta ihop en standard for iordningstillande inom hilso- och
sjukvarden av inspektorer diar Europeiska likemedelsmyndigheter ingér (6). I projektet for
iordningstillande farmaceut (IOF) utgar vi fran behovet att ha bittre rutiner och instruktioner
kopplat till den iordningstéllande verksamheten, speciellt om en person iordningstéller och en
annan administrerar, men ocksa med tanke pa att erhélla instruktioner och rutiner som stodjer



ett aseptiskt och kvalitetssiikert arbetssitt och som har hog precision och liten variabilitet. Vi
tror inte att arbetssittet behover vara exklusivt for farmaceuter men lampar sig vl da
grundutbildningen har en stark forankring i de lagar och riktlinjer som styr tillverknings- och
godkinnandeprocessen for lakemedel.

I Skandinavien finns en liknande praktik med IOF. I Finland pa Barnsjukhuset vid
Helsingfors Universitetssjukhus (HUS) har man sedan 1998 anvint sig av receptarier fran
sjukhusapoteket som iordningstiller deras likemedel kl 7 — 15 vardagar. Idag jobbar sex
farmaceuter pa barnsjukhuset (tva pa Stamcell/Onkologi, tva pA BIVA, en pa Neo samt en pa
Njurtansplantation/Allmidnmedicin). De har ocksa mojlighet att fa hjdlp av 3 ersittare som
finns stand-by pa sjukhusapoteket som har 6ver 100 anstillda. Vi har gjort ett studiebesok dir
och skrivit en separat rapport dér vi forstar att man fran barnsjukhuset dr mycket néjda (7). En
magisteruppsats finns dven som beskriver avdelningsfarmaceuternas jobb i Finland (8).

Likemedelsforsorjningen i Sverige har sedan 2008 genomgatt stora forandringar da det
tidigare apoteksmonopolet omreglerades. Inom Stockholms Léns Landsting (SLL) har det pa
sjukhussidan resulterat i en upphandling dir tre aktorer fick uppdraget att skota driften av
sjukhusapoteksverksamheten. Forenklat innebér det att distansapoteket ApoEx levererar
slutenvardsldkemedel, extemporeapoteket APL levererar extemporelikemedel och Apoteket
AB levererar farmaceutiska tjinster. Dessa funktioner &r utlokaliserade och ligger geografiskt
pa andra stillen 4n sjukhuset. Till det tillkommer en sé kallad sjukhusapoteksfunktion som
ska fungera sammanhallande och organiseras via sjukvarden. Nirheten till farmaceutisk
kompetens har ddrigenom minskat.

Inom Astrid Lindgrens Barnsjukhus (ALB) har man sjilva fran och med 2008 satsat pa att
bygga upp en barnlikemedelsgrupp med farmaceutisk och farmakologisk kompetens. I denna
satsning rekryterades en pediatrisk farmakolog, tre barnfarmaceuter och en barnsjukskoterska
som byggt upp en formelsamling, barnldkemedelsdatabas, utbildningsplan och
lakemedelslista i det elektroniska journalsystemet. Detta arbete har resulterat i en nationell
databas for barnlikemedel, ePed (9). Det har ocksa varit en forutsittning for att kunna starta
arbetet med IOF av tre huvudsakliga skal.

1) En iordningstéllande farmaceut kan anvinda formelsamlingen som ett kvalitetssdkrat stod
for sitt arbete.

2) Den elektroniska likemedelsjournalen som implementerat tillater en farmaceut att ldsa
likemedelslistan pa annan plats 4n sjukskoterskan och lidkaren.

3) Barnlidkemedelsgruppen har en kunskaps- och ledningsstruktur f6r barnfarmaceutiska
tjanster.

Arbetet med implementering av IOF har foregatts av tva magisteruppsatser fran Uppsala
Universitet (10, 11). Dér har vi funnit att det finns hypotetiska besparingsmojligheter upp till
60.000 SEK/manad vid anstillande av IOF, framforallt i minskat antal likemedelsskador och
forflyttning av kostnader for personal, extempore och apotekstjinster. I det andra arbetet fann
vi att endast 4 av 54 sjukskoterskor foljde de exakta rutinerna for iordningstillandet av
likemedel och en jaimforelse mellan tva arbetssitt visade att antalet korrekta etiketter kunde
fordubblas fran 43 till 89 % i och med inforandet av halvautomatiskt genererade etiketter.



Arbetet har ocksa drivits av en vetskap att det finns flera allvarliga likemedelshindelser inom
barnlikemedelsomradet. Pa ALB registreras arligen ca 500 likemedelsrelaterade avvikelser
varav 25 per ar ir allvarliga hindelser relaterade till iordningstillande. En bidragande orsak
till att man fran ALB’s sida valt att satsa pa detta projekt &r ocksa en stor sjukskoterskebrist
och svarighet att rekrytera personal. Det forarbete som genomforts pa ALB har darfor tagits
upp av barnonkologen och neonatalverksamheten, som har stor likemedelsanvindning och
sjukskoterskebrist, for att i projektform utvirdera IOF. IOF i denna modell utgar fran
avdelningens likemedelsrum och inte utifran apoteksverksamheten. Det innebir att IOF ir
anstilld via den enskilda avdelningen med ledningsansvar fran barnlikemedelsgruppen och
jobbbar under Socialstyrelsens forfattning med utdkade rutiner via lokala instruktioner.

2 Syfte

Pa uppdrag av verksamhetsledningen inom Barnmedicin 1 och Neonatalverksamheten
implementera funktion for iordningstillande farmaceuter (IOF) pa tvé avdelningar vid Astrid
Lindgrens Barnsjukhus (ALB) under sex méanaders tid och utvirdera mot tva liknande
kontrollavdelningar.

3 Metod

For projektet tillsattes en styrgrupp med verksamhetschefer och
vardchefer/chefssjukskoterskor for respektive avdelning, barnonkologen (Q84) samt
Neonatalsektionen Solna (Neo Solna). Till projektgruppen knéts dven véardutvecklingschefen
pa ALB och som projektledare tillsattes en representant fran Barnlikemedelsgruppen.
Projektgruppen bestod av minst en sjukskoterska med likemedelsansvar och en likare pa
respektive interventionsavdelning.

3.1 Arbetsflode

Projektgruppen genomforde en riskanalys pa respektive avdelning enligt manual fran Sveriges
Kommuner och Landsting (12). Projekt och styrgrupperna arbetade fram och godkénde ett
arbetsflode utifran riskanalysen som presenterades som ”simbanor” och utifran RACI diagram
(Responsible, Accountable, Consulted, Informed). Arbetet skulle sedan ske utifran nuvarande
lakemedelshanteringsinstruktioner med vissa tillagg. Dessa tilldgg var delvis skilda mellan
interventionsavdelningarna da det elektroniska likemedelshanteringssystemet pa Q84 var
TakeCare (13) och pa Neo Solna var det Clinisoft (14). Exempelvis hade projektet utvecklat
utskrift av patientspecifika och likemedelsspecifika etiketter fran Clinisoft (Appendix 2) som
dérfor inte gick att anvinda pa Q84 dir det endast gick att skriva ut patientnamn och nummer
och dér 6vrig information krivde handskrivna detaljer (samma process som for
sjukskoterskorna). Da dokumentationsmojligheter for iordningstillande saknades i
lakemedelsjournalen beslutades att iordningstéllda doser skulle dokumenteras genom
fotografering och sparas i bildhanteringssystemet PicSara som &r kopplat till journalsystemet
TakeCare.



3.2 Rekrytering

Rekrytering genomfordes genom annons for 8 manaders projektanstillning via
arbetsformedling for tva farmaceuter med erfarenhet av beredningsarbete (apotekare eller
receptarie). Personliga egenskaper skulle vara sjilvstindig, noggrann med pedagogiskt
intresse och formaga. Erfarenhet av barnsjukvard var meriterande. En farmaceut skulle
anstillas per interventionsavdelning. Informationsinsats skedde via professionella nitverk
inom barnfarmaci. Anstillningen skulle utga fran respektive avdelning med
vardchef/chefssjukskoterska som anstéllande chef. Ledningsansvar skulle utga fran farmaceut
i barnlikemedelsgruppen. En introduktionsutbildning skapades som var obligatorisk under
anstillningens forsta manad som inkluderade; projektinformation, grundldggande
utvecklingsfarmakologi, datasystem och elektroniska likemedelsmoduler, forekommande
avvikelser och risker, hygien och kliddsel, enkla likmedelsgenomgangar, upprittande och
genomgang av kompetenskort for iordningstillande och rutiner, auskultering. Stegvis
infasning av likemedel for iordningstéllande skedde under de forsta veckorna. For att
genomfora insamlingen av data i studien samt att dubbelkontrollera arbetet anstélldes
ytterligare en farmaceut pa ett vikariat (studiemonitor).

3.3 Utvardering

Den huvudsakliga utvirderingen utgick fran en enkiit om likemedelshantering som
distribuerades fore och efter projektstart till alla sjukskoterskor pa interventionsavdelningarna
pa Q84 och Neo Solna. Som kontrollavdelningar valdes tva andra avdelningar inom
Karolinska med liknande profil men placerade pa systersjukhuset i Huddinge.
Kontrollavdelningarna var: Neonatalsektionen i Huddinge (Neo Huddinge) samt
slutenvéardsavdelning med barngastro, -hepatologi, -nefrologi och -hematologi (B78).

Detta kompletterades med tidsstudier, dubbelkontroll, antal iordningstidllda doser, avvikelser,
interventioner samt reflektioner.

Projektet genomfordes som kvalitetsforbittringsprojekt pa uppdrag av respektive
verksamhetschef. Inga patientuppgifter dokumenterades i utvirderingssyfte.

3.3.1 Enkater

Enkiten togs fram och utfordes av en forskare inom barnlikemedelsgruppen i samarbete med
en arbetsgrupp av sjukskoterskor som fick bedoma mojligheten att fa relevanta utfall enligt
Delphi metoden. Fragorna hade sin botten i kultur i avvikelsehanteringen kring likemedel
(Q1-Q11), att fa hjdlp med iordningstillande (Q12-Q15), arbetsmiljo (Q16-Q20),
likemedelshantering (Q21-23) och kommunikation (Q24-Q29). Dessutom efterfragades
demografiuppgifter om élder, kon, specialistutbildad, 1ingd och typ av anstillning. All
hantering av data skedde avkodat utan att veta vem som svarat. Fragorna finns i Appendix 1.
Skillnad mellan period 1 och 2 utvirderades med hjilp av Fisher's exact test (2-sidig) for
skillnader i skattning pa den femgradiga skalan samt Wilcoxon rank sum for skattning mellan
de som svarande 1-3 (1-2 = tva nivder av inte ndjd eller 3 = spelar ingen roll) och de som
svarade 4-5 (tva nivéer av nojd).

Ytterligare en enkiit distribuerades pa Neo Solna med hjilp av tva sjukskoterskor som gjorde
sin magisteruppsats. Dessa fragor var mer av 6ppen karaktér och kommer i sin helhet
redovisas separat.



3.3.2 Tidsstudie

Under hela projektet genomfordes stickprover pa tidsatgang av studiemonitor. Bade
farmaceuter och sjukskoterskor pa interventionsavdelningen observerades samtidigt som
studiemonitorn var pa plats for att utfora dubbelkontroll (3.3.3). Tiden mittes fran initiering
av iordningstillande till avslut med etikett och rapporterades i hela paboérjade minuter.
Momenten for respektive beredning delades in i fem kategorier med tillhdrande poédng. 1.
Saknade firdigutskrivna etiketter (1 poing), 2. Narkotikabokféring (1 podng), 3. Antal
komponenter (1-5 podng/komponent) 4. Koppling av aggregat (1 poing), 5. Pulver som ska
16sas (1 podng). Den summerade poédngen delade in beredningarna i tre olika grupper.

1-2 poing: Grupp 1
3-4 poing: Grupp 2

>5 podng: Grupp 3

3.3.3 Dubbelkontroll
Dubbelkontroll &r inte ett krav enligt ladkemedelshanteringsriktlinjerna vid ALB.

Inom studien granskade dock studiemonitorn stickprover pa bade interventionsavdelningarna
och kontrollavdelningarna for ordinationen, slutberedningen samt etiketten. Detta kunde goras
pa distans via fotografierna eller pa plats.

Ordinationerna granskades utifran korrekt signum, dosintervall, tidpunkt for administrering,
administreringsvig, beredningsform, dos samt om likemedelsinstruktion (ePed) fanns
tillgdnglig for ordinationen. Alla behovde vara korrekta for korrekt ordination.

Slutberedning granskades utifran ritt 1akemedel, ritt styrka, rétt beredningsform, ratt
instruktion, rétt spadningsvitska, typ av infart, ritt slutvolym och aggregat, ritt behallare.
Alla behdvde vara korrekta for korrekt slutberedning.

Etiketten granskades utifran full information om patientnamn- och nummer, likemedel,
styrka, datum/tid, signatur, adm sétt, méirkning av dppnade forpackningar, dos. Alla behovde
vara korrekta for korrekt etikett.

3.3.4 Vardproduktion, antal doser

Antal doser som administrerades finns dokumenterade i journalsystemen for Clinisoft och
TakeCare. Genom extraktion av avkodade patientuppgifter om givna doser pa respektive
interventions- och kontrollavdelning har vi analyserat mangden doser som farmaceuterna och
sjukskoterskorna exponerades for. Cytostatika ingér inte i statistiken.

3.3.5 Avvikelser

Barnlikemedelsgruppen (en klinisk farmakolog och en apotekare) har analyserat alla
inrapporterade avvikelser till Karolinskas avvikelsesystem HéndelseVis géllande
lakemedelshantering Gver tid pa respektive interventions- och kontrollavdelning sedan 2008.
Ett halvars studietid beriiknas dock inte ge tillricklig power for att statistiskt identifiera en
forandring i allvarliga avvikelser.



3.3.6 Dokumentation av interventioner/fall

Studiemonitorn skrev vid sina observationer i punkt 3.3.2-3 ner de observationer som gjordes
i samband med farmaceuternas arbete i likemedelsrummet. Dessa observationer
sammanfattas i kategorier och redovisas med ett eller flera fall.

3.4 Farmaceuternas reflektioner
I slutet av projektet intervjuades farmaceuterna av projektledaren och deras reflektioner
sammanfattades i kategorier och redovisas med ett eller flera fall.

4 Resultat

4.1 Arbetsflode

En tillhorande modell av arbetsflodet presenteras i Appendix 2.

4.2 Rekrytering

13 ansokningar till projektanstillningen inkom vid annonsering i tva veckor. De tva som fick
tjansterna var bada apotekare med bade klinisk farmaceutisk och beredningskompetens. En av
de sokande var i slutfasen av magisterprogrammet i klinisk farmaci och den andra hade ett ars
praktisk erfarenhet fran kliniskt arbete pa ett akutsjukhus. Bada hade minst tva ars erfarenhet
av beredningsarbete inom Apoteket AB. Studiemonitorn fick anstillning via vikariat och var
nyutexaminerad apotekare som skrivit ett examensarbete som lag till grund for projektet.

4.3 Utvardering
Utvirderingen som presenteras dr en sammanfattning av resultaten. En mer detaljerad
utvirdering kommer publiceras i en vetenskaplig tidskrift.

4.3.1 Enkater

Av de sjukskoterskor som var tillgidngliga pa respektive avdelning sa var svarsfrekvensen
enligt tabell 1.

Avdelning Studie Antal tillgéngliga (% som svarade)
Maj Oktober

Neo Solna Intervention 42 (71) 48 (60)

Neo Huddinge Kontroll 35 (60) 38 (55)

Q84 Solna Intervention 25 (80) 23 (74)

B78 Huddinge Kontroll 21 (81) 21 (81)

Tabell 1. Antal svarande pd enkiiten period 1 (maj) och 2 (oktober).



I korthet kan man séga att de fyra fragor som specifikt handlade om iordningstillande
farmaceuter (Q12-15) visade pa signifikanta skillnader (*) pa interventionsavdelningarna fore
respektive efter. Denna skillnad sags inte pa kontrollavdelningarna.

e (QI12: Bada interventionsavdelningarna skattade hogre att de uppskattade hjilpen fran
74% till 88% (Q84*) samt 76% till 100% (Neo Solna*).

e Q13: Sjukskoterskorna sag inte risken for fel fordndras under studieperioden.

e QIl4: De som sag att hjdlpen gav en upplevd minskning av stressen 6kade fran 65%
till 95% (Q84) och 70% till 93% (Neo Solna*).

® QI5: De sjukskoterskor som inte var oroliga for att nya fel skulle dyka upp 6kade
fran 50% till 76% (Q84) samt 25% till 61% (Neo Solna*).

Ovriga fragor skattades relativt lika i bada grupperna och tidsperioderna

e QI-11: Kultur i avvikelsehanteringen kring lakemedel skattades hogt med 70-100%
nojda svar (beroende pa fraga) utan signifikanta skillnader mellan tidsperioderna eller
interventions- och kontrollavdelningarna.

®  Q16-20: Arbetsmiljon skattades relativt lagt med 30-70% nojda beroende pa fraga
utan signifikanta skillnader mellan tidsperioderna eller interventions och
kontrollavdelningarna.

e (21-23: Liakemedelshantering skattades generellt hogt med 70-100% nojdhet.

e (Q24-29: Ingen paverkan pa kommunikationsfragorna identifierades.

Den andra enkiten som distribuerades pa Neo Solna har samma fynd som ovanstaende med
tilldgg av en oro for kompetensforlust men ocksa om lika fordelar med kompetensvinster av
kompletterande kunskap samt en positiv och starkt enig reflektion om 6kad patientsikerhet.

4.3.2 Tidsstudie

Totalt tidsobserverades i stickprover 1010 iordningstillande processer varav 64% av
processerna var genomforda av apotekare och 36% av sjukskoterskor pa
kontrollavdelningarna. Den genomsnittliga tiden for iordningstédllandeprocessen var liknande
oavsett typ av beredning med en tendens till nagot snabbare for sjukskoterskorna gillande
enklare beredningar (Grupp 1 beredningar) och négot snabbare for apotekarna gillande mer
komplicerade beredningar (Grupp 3 beredningar), se tabell 2.

Yrke Grupp Observationer | Minuter
Min-
Medel SD Median Max
ssk Grupp 1 291 1,6 1,0 1 19
apotekare  Grupp 1 378 1,8 09 2 1-6
ssk Grupp 2 42 33 1,7 3 1-10
apotekare ~ Grupp 2 179 33 1,7 3 1-15
ssk Grupp 3 28 6,3 2,6 5,5 2-15
apotekare  Grupp 3 92 5,3 3,5 4 2-15
Totalt 1010 2,5 2,0 2 1-15

Tabell 2. Tid for iordningstillande av olika typer av likemedel i tvd yrkeskategorier.

Da det genomsnittliga antalet doser som kan iordningstillas pa interventionsavdelningarna ar
ca 50 beredningar #r den faktiska iordningstillandetiden (beriknat pa medeltid per beredning
pa 2,5 min) ca 2 timmar. Observera att denna tid endast inkluderade den faktiska
iordningsstillandetiden och exempelvis inte stilltid, gangtid till och fran likemedelsrummet,
likemedelsrumsdversyn, likemedelsfragor, likemedelsgenomgang etc.



4.3.3 Dubbelkontroli

Totalt 1174 ordinationer samt iordningstéllanden och etiketter genomférda av IOF
dubbelkontrollerades pa interventionsavdelningarna (501 pa Neo Solna samt 673 pa Q84). Av
dessa gjordes 433 pa distans via PicSara.

170 dubbelkontroller av sjukskoterskor skedde pa kontrollavdelningarna (83 pa Neo
Huddinge samt 87 pa B78) varav alla genomfordes pa plats. Sammanfattning ses i tabell 3.

Korrekta ordinationer da avsaknad av signum inkluderades som korrekt var runt 90%. For
iordningstillande pa kontrollavdelning var den dominerade avvikelsen att binken glomde
spritas. For etiketter pa kontrollavdelningen var den vanligaste avvikelsen att datum/tid
saknades och dérefter administreringsvig samt signatur. En allvarlig avvikelse identifierades
pa en kontrollavdelning som i vissa fall av iordningstillande av intravenos beredning anvénde

sig av icke aseptisk metod.

Korrekt Korrekt
ordination | ordination Korrekt
(inkl. fel pga | (exl. fel pga iordning- | Korrekt
Antal signum) signum) stillande | etikett
Interventionsavdelningar 1174 38,4% 91,0% 99,6% 99,7%
Kontrollavdelningar 170 35,3% 87,1% 63,5% 52,4%

Tabell 3. Antal iordningstdillda doser varav andel korrekta ordinationer, iordningstdllandeprocess

samt etiketter pad interventionsavdelningarna Q84 samt Neo Solna samt kontrollavdelningarna

B78 samt Neo Huddinge.
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4.3.4 Vardproduktion, antal doser
Produktionen har varit liknande for bade kontrollavdelning och interventionsavdelning vilket

skulle indikera mojligheter till att de erfarenheter som ges i projektet pa
interventionsavdelningen skulle kunna 6versittas till respektive kontrollavdelning (Tabell 4).

Antal doser per dag ér liknande pa alla avdelningar med hogre belastning med intravendsa
likemedel pa de neonatala avdelningarna och hogre belastning med fler formiddagsdoser pa
Q84/B78. I genomsnitt kan siigas att farmaceuterna har levererat 30-50% av doserna under en
dag i ett omfang av ca 21-55 doser/dag.

Q84 B78
Pat/man _Dos/dag % 8-15 % IV | Pat/man  Dos/dag % 8-15 % 1V
mayj 72 80 54% 31% 56 73 56% 29%
jun 77 72 54% 36% 57 69 54% 27%
jul 71 71 52% 47% 40 67 57% 38%
aug 66 97 48% 52% 53 47 52% 44%
sep 78 109 47% 49% 56 56 57% 39%
okt 69 115 47% 58% 52 80 51% 55%
Neo
Solna Neo Huddinge
Pat/man Dos/dag % 8-15 % IV | Pat/man  Dos/dag % 8-15 % 1V
maj 47 93 34% 76% 46 104 37% 65%
jun 36 95 33% 72% 41 96 35% 68%
jul 37 86 36% 67% 40 91 33% 63%
aug 30 95 32% 1% 41 80 32% 1%
sep 30 76 36% 76% 31 86 34% 75%
okt 21 54 39% 73% 39 95 33% 62%

Tabell 4. Interventionsavdelningar och kontrollavdelningar och antal patienter som erholl
liikemedel under respektive manad under 2014 samt medeltal pa antalet doser/dag och procentdel
som administrerades mellan kl 8-15 respektive gavs som intravends beredning.

4.3.5 Avvikelser

Antal likemedelsrelaterade avvikelser (risker/tillbud/skador) pa enheten har innan projektets
start haft en minskning som bibehallits under projekttiden utan att ndgra nya typer av
avvikelser tillkommit. Inga avvikelser var heller relaterade till farmaceuterna. Avdelningarna
exklusive B78 hade vid projekttidens slut ca 40 likemedelsavvikelser/ar dir ett tiotal
resulterade i nagon form av skada (kategori D-E enligt NCC MERP). Detta dr endast
spontanrapporter sa ett morkertal &r troligt. Sisongsvariationer kan misstinkas ddr denna
studie bl.a. varade over semestermanaderna. Studietiden var for kort for att se statistisk
paverkan pa avvikelser.
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Bild 2. Antal avvikelser redovisade som rullande 12 manader for de fyra studerade avdelningarna.
Streckade linjer symboliserar alla avvikelser (risker, tillbud och skador) medan de heldragna

endast symboliserar antal likemedelsskador pd respektive enhet.

4.3.6 Dokumentation av interventioner/fall

Studiemonitorn skrev vid sina observationer i punkt 3.3.2-3 ner de observationer som gjordes
i samband med farmaceuternas arbete i likemedelsrummet. Dessa observationer
sammanfattas i kategorier och redovisas med ett eller flera fall.

¢ Jordningstillande: Farmaceuten avlastar genom att ta hand om iordningsstéllandet.

Extra virt vid medicintunga samt omvardnadstunga patienter. Exempelvis:
Bereder likemedel som sjukskéterskan sedan endast behdver administrera.

Detta for att frigora mer tid for att gna at omvardnad av patient.
o Forbereder dagligt “’kit” av intubationslikemedel

O

e Kuvalitet/Utredningar: Besvarar enkla och mer tidskrdvande fragor som kommer upp
bland alla yrkesgrupper. Tex fragor om forvaring, alternativa administrationssitt,
interaktionsutredningar, blandbarhet och kompatibilitet vid infusion. Exempelvis:

o Undersokt ljuskénsligheten for rifampicin
o Utrett géllande huruvida vinblastin kan ges perifert.
o Kompatibilitet mellan paracetamol och cotrimoxazol

¢ Behandling (enligt rekommendation): Vid iordningsstillande fungerar farmaceut
som en stodfunktion och hjélper till med dosrimlighetskollen enligt de instruktioner

som giller for sjukhuset samt svenska riktlinjer. Exempelvis:
o Identifierat avvikande doser av pamidronat, granisetron, betametason,

klonidin, esomeprazol, amoxicillin, meropenem

12



Hallbarhet/forvaring/sortiment/lager: Oversikt pa likemedelsrummet, kasserar
utgangna likemedel, kontrollerar rums- och kyltemperatur, reviderar bassortiment
och uppdaterar ansvarig likare om eventuella restsituationer och vilka alternativ som
finns samt licens. Exempelvis:

o Lidkemedel som tar slut ringer farmaceut runt till olika avdelningar och

fragar om mojligt att lana
o Licensansokan — tar hand om det administrativa for licenslikemedel
o Har koll pa preparat som byts ut mot nya och informerar personal

Kostnad/Pris: Farmaceut kan gora utredning kring kostnad av ett nytt preparat eller
hjilpmedel som bestills in till ldkemedelsrummet. Kostnadsutvérdering mellan olika
preparat och produkter. Exempelvis:

o Undviker expressbestéllningar (3000 kr/gang)

o Kostnadsutvirdering av ny koffeincitratprodukt dir 2/3 av
likemedelsvolymen gar at for att fylla slangen
o Kostnadsvirdering av nya artiklar som anvénds vid iordningsstillande.

Interaktioner: Kontrollerar interaktioner mellan patientens likemedelslista samt
cytostatikakurer, exempelvis:
o C-interaktion mellan fluconazol och diazepam.

o D-interaktion mellan omeprazol och dasatinib

Arbetsmiljo: Farmaceuten forsoker ta tag i de brister som forekommer i
likemedelsrummet for att kunna forbittra arbetsmiljon for bade likemedel och
personal. Exempelvis:

o Initierar 6kad anvéndning av slutet system vid antibiotikaanvéndning

o Initierar anvidndning av hjdlpmedel for 6verforing mellan sprutor
o Initierar anvindning av filterstran vid uppdrag fran glasampuller
o Atgirdar punkter frin apoteksinspektion

Utbildning /stod: Utbildar framforallt sjukskoterskor i medicinrummet om
likemedelshantering och iordningsstillande. Hjélper och besvarar fragor som
kommer upp kring héllbarhet, indikation, effekt, utbytbarhet, iordningsstillande osv.
Agerar likemedelskunnig pa avdelningen och kan utbilda personal. Exempelvis:

o Farmaceut hjélper till att dubbelkolla koncentrationsberikning av dos.

Oklarhet kring dosering till barn, hjilper till och utreder
Farmaceut ger stod kring hantering av ldkemedelsautomat.
Hjilper till med tolkning av hallbarhet.

Tar hand om utbildning i iordningsstillande av nya sjukskoterskor.

O O O O
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4.4 Farmaceuternas reflektioner
Farmaceuterna uttryckte framforallt en stor kdnsla av tacksamhet nér de dr pa
avdelningen och att de med tiden blivit fullt accepterade. Det har dock krivt en stor
egen initiativformaga och mod att ge sig in i en ny yrkesroll. Reflektionerna ér till
stor del problemldsningsorienterade didr mycket goda forslag finns for den framtida
rollen. De ser en stor potential i att lyfta det iordningstillande arbetet. Det &r ocksa
stundtals tungt och inkluderar ett stort eget ansvar dér flera i samma yrkesroll skulle
kunna samarbeta och utveckla rutinerna.

e Bekriiftelse fas:

o Farmaceuterna kidnner kinsla av nytta och tacksamhet.
* Ansvar:

o Stort eget ansvar
e Arbetsbelastning:

o Paradox att nir det dr farre patienter finns mer tid for det kliniskt
farmaceutiska arbetet med storre majlighet att upptidcka avvikelser. Den fulla
potentialen for detta arbete dr dnnu inte uppnatt.

o Belastningen 4r stundtals hog och nér antalet iordningstillda doser &r runt 50
st per dag &r det ett tungt jobb.

¢ Rutiner:

o En vardtung patient for sjukskoterskan ér inte samma som vardtung for
farmaceuten. Det var darfor svart att lata koordinatorn bestdmma vilka
patienter som skulle inkluderas.

o Vill gdrna iordningstilla allt ndr man &r pa plats, svart att sdga att jag gor den
men inte den.

o Finns stort virde att se over mojligheterna att samordna verksamheten och
liksom pa apoteket infora roller som Forberedare, Beredare, Kontrollerare.

o Finns stor potential till utveckling med rutiner for iordningstéllande som é&r
dn mer likt de som finns pa exempelvis amerikanska sjukhus.

o Tekniken med kameran har fungerat vil pa Neo men finns mojligheter till
utveckling for att bittre stodja dokumentationsarbetet pa Q84.

¢ Arbetsklimat:

o Virdeti att vara tva farmaceuter. Inte bara att det finns jobb utan ocksa
socialt.

o Det finns mycket dsikter . Svart att behaga alla (generellt). Diplomati krévs
dér man far vara lyhord for hur det fungerat forut och vad som behover goras
nu. Initialt fanns tveksamhet pa avdelningen som nu upplevs vara borta.

o Farmaceuterna upplever att farmaceuter generellt har stor respekt for
avdelningen. Men man far inte ga in och kénna sig mindervirdig. Finns
mycket att tillfora.

o Ombyggnation av ett av ladkemedelrummen innebar bittre arbetsmiljo
tillsammans med arbetsrutin dér del av arbetet skedde utanfor
lakemedelsrummet.

14



5 Diskussion

Det finns ett stort stdd for IOF pa interventionsavdelningarna. Tjdnsten ger mojligheten att fa
tillgang till en farmaceut i sitt vardteam pa ett barnsjukhus med vinster i form av 6kad
foljsamhet till rutiner, bibehallen patientsikerhet, hjilp i ett stort antal likemedelssituationer
och framforallt en upplevd minskad stress for sjukskoterskorna i det dagliga arbetet.

Projektet hade som malsittning att anstiilla en farmaceut men fick mojligheten att anstélla tva
apotekare med erfarenheter fran bade klinik och beredningsverksamhet. Vi tror att projektet
har haft en fordel av de kombinerade erfarenheterna tillsammans med deras egen vilja att bli
en integrerad del av personalstyrkan. Detta har ockséa underlittats av att de haft sin ndrmaste
chef pa avdelningen. For att na samarbetsvinster och ge forutsittningar for arbetet pa kliniken
har barnlikemedelsgruppen skapat rutiner och genom IOF fatt en tydlig samarbetspartner.

I den korta utvirderingsperioden &r det svart att forvinta sig signifikant effekt pa
patientsidkerhetsmitning som ofta &dr beroende av stora fordndringar i avdelningskulturen. Det
visade sig dock att sjukskoterskorna uppskattade hjédlpen och de upplevde att farmaceuternas
arbete gav en upplevd minskad stress. Vi kan naturligtvis inte veta om de personer som inte
valde att svara hade kraftigt avvikande asikt. Till det kommer ocksa att antalet svarande var
tva ganger fler pa neonatalverksamheten &n pa barnonkologen, vilket delvis kan forklara en
hogre power och att signifikans forekom i storre utrdckning.

En oro var att sjukskoterskorna skulle forlora sin kompetens. Denna studietid &r for kort for
att kunna studera detta. En parallell studie som fragade sjukskoterskorna inom
neonatalverksamheten mer djupgaende fragor visade att oron finns men inte &r delad. Flera
tycker att det dr kompetenshojande att ha farmaceuten i likemedelsrummet, vilket gor att man
kan ldra och fa utbyte av kompetenserna. Dock bor ett vigval goras framover om IOF ska
utvecklas att vara fullt ut avlastande eller om man ska fortsitta att vara avlastande i
framforallt stressiga situationer. Det sistnimnda &r den Finska modellen som har varit igang
sedan 1992 och som vi baserat var praktik pa.

Den faktiska tiden for att iordningstélla pa dessa tva avdelningar monitorerades via tidsstudier
vilket visade att tidsméssigt har sjukskoterskorna och farmaceuten samma kapacitet.
Sammanslaget visar det att en arbetsdag med alla beredningar var ca tva timmar. Denna tid &r
endast arbetet vid binken i likemedelsrummet och inkluderar inte stilltid, tid att ga till
likemedelsrummet, kontrollera doser etc. Vid en hog belastning med 40-50 beredningar pa en
dag fanns det for lite tid for aterhimtning for farmaceuterna och har varit signaler pa att en
sadan belastning kriver hjilp fran sjukskoterskorna eller ytterligare farmaceutkollega.
Framftrallt neonatalverksamhetens IOF har haft en hog arbetsbelastning, med mycket
intravendsa beredningar, dir det varit svart att fa tid for annat dn iordningstillande. Vid
tidpunkter under projekttiden har ocksa arbetsbelastningen varit relativt 1ag da firre barn med
likemedel vardats pa avdelningen. En mojlig 16sning ér att liksom i Finland skapa
arbetsrotation. Exempelvis kan man ténka sig en modell dér arbetsinsatserna kan samordnas
och varvas med utredningsarbete i barnlikemedelsgruppen samt arbete med traditionell
klinisk farmaci, dubbel- och ordinationskontroller.

Vardproduktionsméitningarna i exponeringen av antal doser visar att det finns gott om
likemedelsjobb pa de studerade avdelningarna, inklusive kontrollavdelningarna. Da
likemedel 4r en av de vanligaste vardatgédrderna &r det ocksa en indikator pa
patientsikerhetslidget. I spontanrapporteringarna finns inget som indikerar pa nya fel eller fel
orsakade av farmaceuterna. En studie fran 90-talet som tittade pa dvergang till
farmaceutproducerade patientspecifika doser pa barnavdelning visade att
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likemedelsrelaterade avvikelser kunde sénkas fran 10 till 2% (15). Dock agerar IOF i ett
system som inte klassas som hogsikerhetssystem och statistiskt kan fel uppsta i denna
process. Darfor &r det av stor vikt att fortsitta utvecklingen av de processer som projektet har
initierat.

De tekniska losningarna i vart system har klar utvecklingspotential. Att dokumentera vad som
iordningstills med exempelvis fotografering (vilket medfor mojlighet till dubbelkontroll pa
distans) och skriva ut etiketter direkt ur journalsystemen kinns som sjdlvklara funktioner som
fatt sta tillbaka i den historiska utvecklingen av elektroniska likemedelsmoduler da
efterfragan tidigare saknats. Exempelvis finns en 6nskan fran IOF om en modul som i den
elektroniska likemedelsjournalen kan hjélpa till med arbetsordning i likemedelsrummet och
sla samman ordinationer som kan iordningstillas samtidigt och didrigenom ge effekter pa
kassation. I USA har ocksé inforandet av riktlinjer som USP 797 medfort att kraven pa
iordningstillandet nu har sa hoga standards att de 4r som det vi i Sverige kidnner som
beredningsverksamhet (4).

Dubbelkontrollen utfordes i denna studie pa endast 170 doser iordningstillda av
sjukskoterskor (jaimfort for ca 1100 for farmaceuterna). Det visade sig att farmaceuterna var
mer noggranna med att f6lja alla riktlinjer vid iordningstéllandet (exempelvis sprita binkarna
och ange fullstindiga uppgifter pa etiketterna) vilket delvis kan ha sin orsak att de var mer
insatta i att de visste vad som monitorerades. Det uppticktes bland de 170 doserna ett fall av
avvikande metod for iordningstillande som var aseptiskt felaktig dér intravends vétska kom i
kontakt med icke aseptiskt material. Detta kan naturligtvis vara slumpméssigt men da arbetet
med iordningstillande ir en relativt ensam uppgift dr det svart att i daglig verksamhet utan
kontinuerliga utbildningsinsatser fanga upp riskbeteende i likemedelrummen. En amerikansk
studie har exempelvis visat att farmaceuter i jimforelse med sjukskoterskor och ldkare vad
géller iordningsstillandet av infusioner har storre andel korrekta beredningar (16) samt att det
forvintade resultatet var att storst antal fel skulle ses inom just skrivning av etiketter (17).

Det som #r svarast att beskriva i en sddan hér rapport dr det mervirde som uppkom via
projektet. Studiemonitorn forsokte under sina besok pa avdelningarna skriva ner de
extrauppgifter som farmaceuterna utforde och som kunde hjilpa till att hoja kvalitén, avlasta
de som annars fatt dessa uppgifter samt hitta nya 19sningar pa gamla problem. De
interventioner som farmaceuterna har initierat har efter projektet lett till nya projekt som
exempelvis farmaceutisk granskare av forifyllda ordinationer i CytoDos, kostnadsbesparingar
i samordning av extemporebestillningar, 6vertagande av likemedelsservice med utvecklande
av system for bestillningspunkter och hylletiketter, validering av kylskapstemperaturer,
interaktionslistor for cytostatikaberedningar, rutiner for hantering av extravasationer av
cytostatika etc. Besparingspotentialen i IOF efter projekttiden &r tinkt att redovisas i en
separat rapport. Efter projektet har ALB initierat tre tillsvidareanstillningar f6r IOF.

Deras egna reflektioner av arbetssituationen ar framforallt att de kdnner sig mycket
uppskattade och behdvda. De kinner ett stort eget ansvar och har ibland en sadan
arbetsbelastning att vi sett 6ver arbetsmiljon tillsammans med ergonomer som identifierat
nagra sjilvklara atgirder som ex hoj- och sidnkbart bord samt arbetsrotation.
Ledningssystemet har fungerat vil i denna fas av projektet men i en situation dér intresset for
arbetsmetoden dkar bor man 6verviga andra organisationsmodeller dir flera kan hjélpas at
och erbjuda kompletterande roller som kontrollerande av ordinationer och slutprodukter.

I korthet finns en stor potential att ta hjilp av en modell likt IOF i det dagliga
likemedelsarbetet pa en barnavdelning. Tillsammans med Gvriga professioner och funktioner
i varden kan IOF hjilpa till att utveckla likemedelshanteringsprocessen utifran
iordningstillandet, med malet att skapa en hogsikerhetsverksamhet med god arbetsmiljo.
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6 Sammanfattning

Astrid Lindgrens Barnsjukhus vid Karolinska Universitetssjukhuset har utvirderat en tjinst i
form av en iordningstillande farmaceut (IOF) inom barnonkologi- och neonatalverksamheten.
Forutsittningarna for detta har varit en elektronisk likemedelsmodul med
lakemedelsinstruktioner via ePed, bilddokumentation av iordningstéllandet samt en
utveckling av tjinsten mellan avdelning och barnldkemedelsgruppen. Tjinsten ger
mojligheten att fa tillgang till en farmaceut i sitt vardteam pa ett barnsjukhus med vinster i
form av 6kad f6ljsamhet till rutiner, bibehallen patientsékerhet, hjilp i ett stort antal
lakemedelssituationer och framférallt en upplevd minskad stress for sjukskoterskorna i det
dagliga arbetet. Arbetet som IOF bor kompletteras med exempelvis ovriga kliniskt
farmaceutiska arbetsuppgifter som ger mojlighet till arbetsrotation. Tillsammans med ovriga
professioner och funktioner i varden kan IOF pa plats hjilpa till att utveckla
likemedelshanteringsprocessen och likemedelsrummet utifran iordningstillandet, med malet
att skapa en hogsikerhetsverksamhet med god arbetsmiljo.
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7 Appendix 1 (Frageformular)

Alla fragor kryssas for ”Stimmer inte alls”, ”Stimmer inte sa bra”, ”Varken eller”, ”Stimmer
ganska bra”, ”Stammer precis” eller Vet ej”. Till enkiten hor dven fragor om viss demografi
(inte redovisat hér).

. Personalens forslag for en forbattrad lakemedelshantering tas vl emot pa den har vardenheten.

. Har pa avdelningen kan vi prata 6ppet om man upptacker problem i lakemedelshantering.

. Pa min avdelning ar vi bra pa att ldra av varandra nar det galler lakemedelshantering.

. Har pd avdelningen kan vi prata 6ppet om lakemedelsfrdgor ndr det dr ndgot vi inte forstar.

. Jag vet hur jag ska ga tillvaga for att rapportera ldkemedelsavvikelser/risker.

. Lakemedelsavvikelser/risker hanteras pa ett bra satt pa den har vardenheten.

. Pa denna vardenhet uppmuntrar vi till att rapportera lakemedelsavvikelser/risker.

. Jag skulle kdnna mig trygg om mitt barn blev behandlad med ldkemedel pa denna vardenhet.

Ol|N|JloO|lU|D|lWIN]| -

. | den kultur som rader har pa vardenheten ar det latt att lara av andras lakemedelsavvikelser/risker.

10. Héar pa avdelningen kan vi diskutera ldkemedelsavvikelser/risker med varandra.

11. Jag vet vart jag ska vanda mig for att framfora nya forslag eller fragor om lakemedelssakerhet pa min
vardenhet.

12. Jag uppskattar att fa professionell hjalp med att iordningstalla enskilda patientdoser t.ex. lakemedel
fardigspadda och uppdragna i sprutor pa min vardenhet.

13. Risken att gora fel minskar om jag t.ex. far lakemedel fardigspadda och uppdragna i sprutor.

14. Jag tror stressen kommer att minska om jag far professionell hjdlp med att iordningstalla lakemedel.

15. Jag ar orolig for att nya risker inom lakemedelshantering kan uppsta om jag far professionell hjalp med att
iordningstalla lakemedel.

16. Jag tycker om mitt jobb.

17. Detta ar en bra arbetsplats.

18. Jag har besvar av stress och oro orsakade av mitt arbete.

19. Jag har tillracklig tid att utféra mina arbetsuppgifter.

20. Jag har tid att iordningstalla lakemedel pa ett sakert satt.

21. Pa var avdelning har vi en plan fér hur inskolning av nya medarbetare i lakemedelshantering ska gar till.

22. Jag vet var nodvandig ldkemedelsinformation finns tillgéangligt pa min vardenhet.

23. Jag administrerar oftast det lakemedel som jag iordningstaller.

24. Brister i kommunikation mellan vardpersonalen som leder till likemedelsavvikelser/risker &r vanliga.

25. Jag far i god tid tillrackligt med information om lakemedelsférandringar som paverkar mitt arbete.

26. Jag har tagit initiativ till en forbattring av nagot forhallande som skulle kunna utgéra en risk i samband med
lakemedelshantering.

27. Jag har av tidsbrist eller annat skal kompromissat med forskriven sdkerhetsstandard vid
lakemedelshantering.

28. Jag har av tidsbrist eller annat skal lagt ifrdn mig stickande avfall utan att omedelbart lagga det i avsedd
container.

29. Jag har skyndat mig igenom ett patientsamtal utan att forsdkra mig att patienten/anhériga korrekt har
forstatt vad jag har sagt.
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8 Appendix 2 (Arbetsflode)

Tabell A2.1 Initialt arbetsflode for likemedelshanteringen for iordningsstéllande farmaceuter.

Patient| Behaver
Familj | LM i=riraie

Lakare Trdinera
enl

Ssk

Ssk

Farm

Flanera -
Gl

medfutan
LM blad

Kontroller
a

lardn
stilla

Flanera - | Skrivaut | Limna

farmaceu

utskrift

Gdra
Etiketter

| [} |FéLM Manitare ﬁzeniuB|

ting

Manitore
ting

Kontrollf Kontroller| Adminis- | Monitare
Linjerens trera ting

Himta |Kentroller| Adminis- | Monitore
trera ring

Kontraller] OmLM | lordn | Gora | Dokumen] Kontoll | Farara
2 |bladfinns| stilla [ Etiketter | tera [ Linjerens

Tabell A2.2 Styrgruppen skapade ett RACI diagram (Responsible, Accountable, Consulted,
Informed) med processteg. U/R = Utforare/Responsible, B/A = Beslutare/Accountable), S =
Supportive, K/C = Konsulterad/Consulted, I = Informed

Barn-

Styr- Projekt- | likemedel | Forskar- | Kontroll Verksamhet | Lokal Tordn.
Process grupp | ledare grupp grupp farmaceut | Vardchef arbetsgrupp | Farmaceut
Inlt}erlng av B/A UR S K/C R 1 1 -
projekt
Anstillning U/R S S I - B/A I K/C
Utvirdering K/C S S UR K/C B/A I I
Utveckling av B/A UR S K/C I S S S
process
Faststillande av
process ke S UR ! ! A ! !
Utbildning K/C S U/R I K/C B/A I K/C
Uppdatering/Andri 1 S UR K/C I B/A I S
ng av process
Arbete enl Process 1 S S 1 I B/A S U/R
Kontroll av I s S S U/R B/A I K/C
process
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Dokumentation skedde genom fotografering Exempel pd dokumentation med fotografi och
etikett genererad ut Clinisoft redovisas i bild A2.1

Bild A2.1. Konakion Novum 10 mg/ml for intravendst bruk till Test Patient, uppdraget 0,1 ml.
Fotograferad for dokumentation i PicSara. Streckkoden léiser personnummer och genereras med

Code39. Ddr flera likemedel finns per patient genereras 7x3 etiketter per ark. Fotografering sker
alltid med den aktuella etiketten.
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