ceptfunktionen fungerar sile-
des inte som vilken blankett
som helst. | Sverige finns a-
minstone 60 anvandarenheter
(vardcentraler eller dylikt) som
inte alls kan anpassa sin teknik
till det nya receptet. Sa sager i
dlafall konstruktorentill ett av
programmen p& marknaden.
Aterstér allts& bara for anvan-
darna att antingen kassera sin
utrustning eller att forst regi-
strerarecepten i datorn och se-
dan skriva ut dem for hand.
Detta dubbelhanterande kan
knappast oka sékerheten.

Lakemedelsverket  borde
forsta att man genom den fore-
slagna receptblankettens ut-
formning pétvingar jukvarden
stora ontdiga kostnader, kan-
sket o m kapitalforluster. Var-
jeenhet, som anvander modern
teknik for sin recepthantering,
maste hyrain konsulter for att
andrai sinaprogram.

L&kemedelsverket vill ock-
sai sinaanvisningar att vi |aka-
refrivilligt skall anvandaderas
nya recept vid forskrivning av
andra l8kemedel dar missbruk
kan forekomma. Det blir nog
svart att fagehor for detta, som
verket nu har agerat.

Om du som |&ser detta har
négot ansvar for gukvardens
kostnader & det angeléget att
du reagerar nu. Du kanske kan
fa Lakemedelsverket att andra
sig. Du kan da spara en icke
ringa dant till ditt landsting
och forhindra mycket fortret
och att pengar kastasi gon till
ingen nytta.

Goran Aare

huslékare i Nasby Park

i Taby

Ny

receptblankett
fungerar inte i
vardagsvarden

Vi distriktslakare pa Vard-
centraleni Atvidaberg har med
oro tagit del av den nya recept-
blanketten for narkotiska pre-
parat som L&kemedelsverket
amnar introducerai april. Blan-
ketten har varit ute pa remiss
till olika instanser, men vi fin-
ner att man déligt har beaktat
hur den kommer att fungera i
vardagssjukvarden.

Vi har flera alvarliga in-
vandningar mot blanketten:

Mindre tillforlitliga

journaluppgifter

For det forsta har snart de
flestavardcentraler i riket dato-
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riserat sinjournalhantering och
receptskrivning. Det finns oli-
katyper av system, men det vi
anvander och det somtotalt do-
minerar i Ostergétland (BMS)
kan stbdja en typ av recept-
blankett. Omvi nu far tvablan-
ketter med olika utseende
tvingasvi alltsd skrivaden nya
for hand, gar miste om den au-
tomatik som gor att receptet
skrivsin i journaltext, |&keme-
deldista mm. N& man da
tvingas skrivain dessa uppgif-
ter pa nytt i journalen under
stressade betingel ser finns sto-
ra risker att detta missas med
mindre tillférlitliga journal-
uppgifter somfoljd. Vi forlorar
endel av deeffektivitetsvinster
vi gjort med datoriseringen!
Mdgjligen skulle man kunna
|6sa detta tekniskt, men det
kommer att kosta stora pengar.
Bekostar  Lakemedelsverket
detta?

Mindre saker hantering

For det andra kommer det
att ledatill mindre saker hante-
ring av receptblanketterna om
de ska anvandas till forskriv-
ning av bensodiazepiner och
till och med av vissa ickenar-
kotiska analgetika.

| nul&get forvaras némligen
receptblanketter utan fortryckt
inskrankning foér narkotika
grupp 111 |nlasta| medicin-
skdpen pa véra vardcentraler.
Endast ndgrafa personer & be-
troddamed nycklar dit. Om nu
l&kemedelsgruppen  vidgas
drastiskt till preparat vi forskri-
ver varje dag maste blanketter-
na forvaras pa véra expeditio-
ner, tas fram, lasas in och tas
frami igen fleraganger per dag.
Vi & sikrapéatt inlasningsdis-
ciplinen inte alls kommer att
bli lika god efter en tid. De
blanketter som det gar att for-
skriva tunga narkotiska prepa-
rat pa kommer att finnas |t
tillgangliga. L akarforbundet
avraddei sitt remissvar fran att
den nya blanketten skulle an-
vandas for bensodiazepiner.
Borde inte det ha stor tyngd?

Vi vadjar till ansvariga pa
Lakemedelsverket:  fOrsvara
inte vért arbete pa detta sétt —
ett arbete som vi skoter pa ett
ytterligt ansvarsfullt sétt varje
dag.
Bidraintetill att minska s&-
kerheten i recepthanteringen
pa det sitt som foreslas.

Infor garna nya blanketter
for narkotiska preparat grupp
1111, men se till att blanket-
tens rutor och linjer & identis-

ka med den andra for véra da-
tautskrifters skull.

Detta & ingen liten sak for
0ss utan ytterst viktig och p&
verkar vart dagligaarbetei hog
grad — kor bara inte 6ver oss
som i fallet med sukintygen
aldeles nyligen. Vi vill ha en
dialog med L&kemedelsverket
fore besut! Det mullrar i k&
ren!

Bo Forsman

Christina Littke

Bjorn Tilling

Maria Olafsdottir

Larry Rosenbaum

samtliga distriktslékare,

Atvidaberg

Replik:

Nya blanketter
for okad
sakerhet

Den nya sakerhetsblanket-
ten infors for att forsvaraille-
ga foérskrivning av sarskilda
|&kemedel. Blanketten &r obli-
gatorisk vid férskrivning av
narkotika, men rekommende-
ras ocksa for forskrivning pa
recept av andralakemedel som
ofta forfalskas. Forfalskningar
kan varaav olikatyp. Ibland &
helareceptet forfal skat, dvsom
forfalskaren har fétt tag pa en
blankett.

En annan form av forfalsk-
ning & da mangden eller styr-
kan andrats pa ett fran borjan
legalt recept. P4 den nya blan-
ketten har darfor en rad séker-
hetshGjande &tgarder inforts,
t ex numrering och ett gnugg-
skydd pa félten for 1akemedel,
styrka och méngd. Falten for
fortydligande av mangd och
styrkagjordesi detta samman-
hang storre for att underlétta
ifyllandet av blanketten.

Vid den sedvanliga remiss-
behandlingen infér andringen
av receptforeskriften framfor-
desingasynpunkter pautform-
ningen av blanketten. De nya
receptblanketterna  tillhanda
hélls kostnadsfritt av Apoteks-
bolaget. (Se aven Information
frén Lakemedel sverket nr 6/95
for mer information).

Datoriserade recept-

forskrivningsrutiner

Manga vardcentraler har
idag datoriserade receptskriv-
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ningsrutiner. Alla foretag som
finnsregistrerade hos Spri som
leverantorer av journapro-
gram informerades om férand-
ringen och provblanketter sén-
desut strax forejul for att fore-
tagen skulle kunna forbereda
€en anpassning av programmen.
Foretagen har inte flaggat for
négra svarigheter med uppda-
teringen, och denna typ av re-
videringingéri vissafall i fore-
tagens servicedtagande, dvs
medfor ingen merkostnad for
koparen. De véardgivare som
har system med direktéverfo-
ring av recept till apoteken har
undantagits frén kravet pa den
nyablanketten.

Enligt de uppgifter Lake-
medelsverket erhdllit & det da-
tasystem som Goéran Aare an-
vander ett system som inte
langreséljs, men ett annat fore-
tag erbjuder konvertering till
annat, modernare, program till
en |8g kostnad.

Det finns ett behov av att
fors/araforfal skning av recept
pa lakemedel med missbruks-
potential, av Lakemedelsver-
ket klassade som sérskilda 1&
kemedel. Hanteringen av tva
typer av blanketter & nodvan-
dig for att kunna 6ka sékerhe-
ten i recepthanteringen och
gora det svéarare att illegalt
komma Over [ékemedel.

Den nya blanketten for
sukskrivning kan Lakeme-
delsverket inte kommentera.

Inger Nasman

apotekare,

L&kemedelsverket,

Uppsala

Sakerheten i
svensk sjukvard
— en funktion

av antalet
signaturer!

Man brukar talaom att g se
skogen for baratrén. Social sty-
relsen har i och med sitt SOSFS
1995:19 bara sett sma buskar.
Sannolikt tror befattningsha-
vare dar, forfattare till alstret,
att svensk sukvard speglas av
eller & de anmélningar som
styret ser i en strid strom.

Numeraskall namligen sys-
ter vidimeravarje utgivet piller
och injektion. Blankettentusi-
aster riket runt har dérigenom
sett nya mdjligheter till nya
storre och @n mer komplicera-
de temperaturkurvor och l&ke-
medelslistor. Ett sddant lakan
& »Orebromodellen» som

NR 11 « 1996



vecklas ut i fleraled och paen
annan ledd &n journal papperen
i Ovrigt. Har kan vi nu dla, 1&
kare och systrar signeraflitigt.

Patienten far altid ratt antal
piller av rétt sort och styrka.
alladessa patienter som tidiga-
reskadatseller avlidit pAgrund
av att syster g signerat varje
piller som delats ut kommer nu
att vara ett minne blott och ett
av svensk sjukvards huvudpro-
blem &r avklarat.

Svaréverblickbara

jattelakan

Att sedan doktorn inte far
ndgon som helst Overblick i
dessa jéttelakan pa olika ledd
anses inte vara ett sékerhets-
problem, inteheller att man, ef-
tersom ett medikament stér pa
ensidaav lakanet och ett annat
pé&en annan sida, far an svérare
med interaktioner.

For manga&r sedan hittades
pavért lasarett en mangd piller
i en sangstolpe! Nagot sadant
kan faktiskt kommaatt intréffa
aven i denna dag med l&keme-
deldlakan, systersignaturer och
alting. Enligt forordningen
skall syster ocksa setill att pa-
tienten tar sitt 18kemedel innan
hon signerar. Detta pdbud s&
ger blott att forfattarna till So-
ciastyrelsens aster g har sett
négot av svensk sjukvard sedan
de kanske var ute i densamma
négon gang pa 1960-talet. Den
vanligaste vardtiden pa exem-
pelvis en medicinklinik & en
dag numera, vilket kanske s&-
ger nagot om medicinal perso-
nalens arbetssituation. Ingen
syster hinner st& vid singen
och kontrollera hur gamla
Annaforsoker fai sig sinapil-
ler.

Patienten da!

Darfor tycks det mig ange-
laget att Socialstyrelsen full-
foljer sintankegdng med signa-
turer och stéller som krav att
patienten gjalv ocksa skall sig-
neraatt han/hon tagit sin medi-
cin—sjévklart en signatur/pil-
ler. | den man patientens till-
sténd & sidant att en signatur ¢
kan komma ifréga far en god
man utses som signator.

Gamla Anna i exemplet
ovan ligger inne pa s ukhuset
enveckaav arets52. Dec ovrlga
veckorna gor hon som hon vill
med sina piller och »compli-
ance» i Gppen vard & som den
ar och ett problem av en helt
annan dignitet an pillerdel-
ningen pa sjukhuset. Forsok
gora nagot & dettai stallet for
att forsvaras;ukhu&arbetet och
forsémra sékerheten i den slut-
navarden.

Johan Asplund

Overldkare, Falun
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Max 400 ord
i korrespondensspalten!

Till »korrespondens» valkomnas korta inlagg (hdgst 400 ord
plus, om nodvéandigt, ett fatal referenser), i tvd exemplar och
med dubbelt radavstand.

Eftersom korrespondensspalterna ar ett matt pa lasarnas in-
tresse for tidningen vill vi &ven fortsattningsvis varna om den-
na avdelning, som har higt lasvéarde. Genom att varje inséan-
darskribent fattar sig kort kan vi bereda plats for fler och pu-
blicera snabbare.

Redaktionen férbehaller sig ratten att rubricera och forkorta
inlagg. For att paskynda publiceringen sands normalt inget
korrektur till forfattaren.

Replik:

Risken for
misstag

ska minimeras

For dem som annu inte haft
tillfélle att ta del av Socialsty-
relsens foreskrift »Lakeme-
delshanteringen inom lands-
tingens m fl hdlso- och sjuk-
vard (SOSFS 1995:19)» eller i
likhet med Johan Asplund en-
dast hastigt 6gnat igenom den,
kan det finnas behov av négra
tillréttalgganden och foérkla-
ringar.

Foreskriften kréver eller re-
kommenderar inte en viss typ
av blanketter utan baraatt ordi-
nationer och administrering av
lékemedel ska dokumenteras
pa ett sdant sétt att risken for
misstag minimeras.

Négot generellt krav att
gjukskoterskan fore signering-
en skall kontrollera att patien-
ten intagit sina perorala medi-
ciner finns inte heller i fore-
skriften. Att sddanarutiner kan
vara lampliga till exempel be-
tréffande vissapsykiatriskapa-
tienter torde vara almant ac-
cepterat, och det har inte an-
setts nodvandigt att sarskilt pé
pekadettai foreskriften.

Johan Asplund oroar sig
ocksd Gver Socialstyrelsens
bristande férankring i dagens
sjukvardssituation.

Forhoppningsvis kan det
lugna honom nagot att f& veta
att de som arbetat med fore-
skriften varit kliniskt aktivain
pa 1990-talet. For att ytterli gar
re knyta an till nutida forhal-
landen har vi bett Per Olof
Osterman att kommentera in-
sandaren utifran det arbete som
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bedrivits under senare & vid
Akademiska sukhuset for att
forbattra sakerheten i 18keme-
delshanteringen.

Olof Edhag

overdirektor,

Socialstyrelsen

Kommentar:

Battre
lakemedels-
dokumentation
Okar patient-
sakerheten

Onekligen har lakare och
sjukskoterskor traditionellt n&-
got olika syn pa utformningen
av den idealal&kemedel sdoku-
mentationen. L&karen har be-
hov av enkelhet, dverblickbar-
het och oftainformation i rela
tion till andra data, exempelvis
temperaturkurvan. For sjuk-
skoterskan &r |akemedeldistan
ett arbetsredskap som ska hjal-
pa henne ge ordinerade |&ke-
medel i rétt dos, rétt form, pa
rétt sétt och i rétt tid.

Johan Asplund ironiserar
Over »alla dessa patienter som
tidigareskadatseller avlidit» pa
grund av utebliven skoterske-
signering. Det & sant att det i
regel finns godamarginaler nar
det gédller fel i 1&kemedelshan-
teringen, endast undantagsvis
dor patienten. Trots det maste
konstateras att felfrekvensen &r
sA stor i sjukvarden att anda
manga patienter varje & alvar-
ligt skadas eller avlider av fel-
aktig |&kemedel shehandling.

L 8kemedel skomplikationer
utgér troligen majoriteten av

de iatrogena skadorna pa sjuk-
hus. Enligt Harvard Medical
practice Study drabbades 4
procent av intagna av behand-
lingsskador, varav 19 procent
|&kemedelsorsakade [1]. Av
intagnavid universitetssjukhus
i Boston drabbades 6 procent
av |akemedel sskador och ytter-
ligare 5 procent rakade ut for
tillbud [2]. Av dlvarliga och
livshotande  komplikationer
beddmdes 42 procent méjliga
att forhindra. Sadana fel upp-
stod framst i samband med or-
dinationen. 1992 provade tre
véardavdelningar vid Uppsala
akademiska sjukhus, rapporte-
ring av lakemedelsincidenter.
Pa en manad registrerades 36
:nmdenter varav négra allvar-
iga.

Riskerna for

allvarliga fel 6kar

Alltmer potenta |&kemedel
anvandsnutill allt sjukare pati-
enter. Dessa byter ofta vardgi-
vare inom och mellan kliniker
och sjukhus. Vérdenheter var-
dar patienter fran flera specia-
liteter. Riskerna okar for al-
varligafel i |akemedel shehand-
lingen, nagot som maste métas
med genomténkt strategi.

Ett av de effektivaste sdtten
att hoja sékerheten &r att infora
endos-system for iordningstal-
lande och dverléamnande av |&
kemedel, vilket vi genomfort
pavart §ukhus.

Pa lakemedelskommitténs
initiativ har vidare en sjukhus-
gemensam  l&kemedeldlista
framtagits, ett grunddokument
varur patientens samlade |éke-
medelsbehandling framgar. |
utarbetandet medverkade
manga praktiskt verksamma
|&kare och sjukskoterskor. Hos
oss far varje klinik sav be-
stammalistformat (storlek, st&
ende eller liggande), om man
Onskar koppling till tempera-
turkurva etc. Grundstrukturen
maste dock vara den sjukhus-
gemensamma med enhetligt
sétt att ordinera och signera.
Omfattande utbildning har gi-
vits handledare — l&kare och
gukskoterska fran varje enhet.
Manual & under framtagande.

Stor férandring

Ett sAstort forandringsarbe-
tesominférandeav enhetlig &
kemedelsdokumentation  kan
inte ske utan gnissel har och
var. Optimal anvandning av 1&
kemedeldistan kan innebéra
att bade| akare och g ukskoters-
kor far kompromissa och mo-
difieraarbetsrutinerna. Genom
omfattande utbil dningsinsatser
kan dock forstaelse skapas for
att en gukhusgemensam struk-
tur p&lakemedeldistan, i enlig-
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