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Sedan slutet av 1900-talet har hilso- och sjukvarden liksom
hela samhéllet datoriserats [1-3]. IT-st6d inom sjukvarden
maérks framfor allt vid likemedelsbehandling, dér flera nya
tjdnster inforts: e-recept (e = elektroniskt), beslutsstéd och 14-
kemedelslistor i datorjournalsystem och i vissa fall besluts-
stod som fristdende webbtjinster.

Sjukvardens datorisering har underléttat ordination och re-
ceptforskrivning. Felaktiga expeditioner av handskrivna or-
dinationer med olisliga handstilar har eliminerats. Aven om
e-recept ir en stor framgang, har i vissa fall nya fel uppstatt
dir e-receptinte 6verforts, dubblerats, innehallit felaktiga do-
seringar eller forskrivits eller expedierats till fel patient [4-5].
For- och nackdelar med e-recept varierar med olika datorsy-
stem [4]. De flesta system har olika former av beslutsstod med
tex varningar for interaktioner och Gverdoseringar, vilket
medger individualiserad likemedelsbehandling i linje med
framsteg inom farmakoterapi och farmakogenetik [6].

Datoriserade likemedelslistor har som bast inneburit bra
oversikter 6ver patienternas likemedel, men de har ocksa ak-
tualiserat nya krav, tex behovet av att regelbundet »rensa« l-
kemedelslistan for att den inte ska bli ohanterlig [7]. Denna
arbetsuppgift fanns inte pd samma séitt under »pappersti-
deng, eftersom papperet helt enkelt tog slut. Nar en ny like-
medelslista skrevs pa papper skrev lidkaren inte in ordinatio-
ner som redan avslutats.

Datorsystemen kan vara komplicerade att anvinda sa att
den avsedda férdelen med datorstodet gar forlorad. IT-stodet
leder ofta till forandrat arbetssétt pa gott och ont [7]. Avsikten
med IT-stod i hilso- och sjukvarden méste vara att underlitta

102

Engelsk sammanfattning
http://ltarkiv.lakartidningen.se

»Anvandarna ska darfor kunna
forvdnta sig att systemen ar anda-
malsenliga, fungerar optimalt och
ar anvdandarvanliga...«

verksamheten. Anvindarna ska darfor kunna forvinta sig att
systemen ar &indamalsenliga, fungerar optimalt och dr anvin-
darvinliga [1-3].

Funktionaliteten hos datorsystem i hilso- och sjukvarden
beror i stor utstrackning pa vad huvudmannen bestéllt och
vad leverantoren kan erbjuda. Vid utveckling av IT-stodet har
anvindarna oftast varit med endast i begrinsad omfattning.
Till skillnad fran vad som géller fér medicinsk-tekniska pro-
dukter har Likemedelsverket hittills inte granskat eller certi-
fierat hilso- och sjukvardens IT-system fore inférandet. Un-
der senare ar har likemedelsordinationer pa grund av brist-
filliga datorsystem lett till fleralex Maria-anmélningar [5].

Fragan ar da hur elektroniska likemedelstjanster fungerar
inom svensk hilso- och sjukvard. For att ta reda pa detta ge-
nomfoérde en arbetsgrupp inom LOK (Likemedelskommitté-
ordférandenas kollegium) en webbenkit riktad till samtliga
kommittéordférande i landet (n = 24), eftersom dessa dr nyck-
elpersoner i landstingens likemedelsfragor och bedémdes
varavil initierade i fragan.

MATERIAL OCH METOD

Design av webbenkit, utskick och insamling av data utférdes
med hjilp avett verktyg, som anvinds vid systematiska utvir-
deringar (SUV) [8] vid eHilsoinstitutet vid Hégskolan i Kal-
mar. Enkétens utformning testades av samtliga férfattare. En
slutlig enkét skickades ut 15 oktober 2008 med en pAminnelse
22 oktober 2008. Den 31 oktober 2008 hade samtliga ordfo-
rande besvarat enkiten.

Enkiten var avsiktligt kort for att fa hog svarsfrekvens. Av
enkitens elva fragor hade atta fasta svarsalternativ med maj-
lighet till egna kommentarer utom en fraga (chttp:/www.
ehalsoinstitutet.se>, se under publikationer). Enkéten inne-
holl fragor om

e nuvarande grad av datorisering inom varje landsting och

upplevd anvindarvinlighet avdatorsystemen

B SAMMANFATTAT

Elektroniska lakemedels-
tjdnster ar centrala i sjukvar-
den. De har fatt storre klinisk
betydelse men fungerarinte
optimalt.

Ordférandena i Sveriges |&-
kemedelskommittéer (n=24)
svarade i en enkat att sjuk-
vardens IT-system brister i
anvandarvanlighet, medi-
cinsk férvaltning och drift.
Kommittéordforandena ns-
kade att lakemedelsmodulen
i journalsystemet anpassas.
Detta for att mota dagliga
krav pa tillgang till rekom-
menderade listor och kunska-
perom gallande férmansreg-

ler enligt Tandvards- och lake-
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medelsférmansverket, 6ver-
doseringsvarningar och
direktkoppling till vardpro-
gram och kvalitetsregister.
Enkdtsvaren visar att elektro-
niska lakemedelstjanster ar
nodvandiga for en séker sjuk-
vard. Svaren ger ocksa stod
for att dessa tjdnster ska byg-
ga pa producentoberoende
evidensbaserade kallor.
Elektroniska ldkemedels-
tjanster ska vara lattillgangli-
ga, snabba och anvandar-
vanliga samt administreras i
en medicinsk och teknisk for-
valtning med avvikelse- och
kvalitetsuppfdljning.
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TABELL I. Enkit med fragor och svar till likemedelskommittéordférandena i Sverige (n=24) om IT-systemen i sjukvarden med fokus pa
ladkemedel. Efterfragade uppgifter avser hela landstingsomradet. For varje fraga och delfraga anges svarsfrekvens. Procentberdkningar

baserat pa n=24.

Fraga
1a. Harditt landsting digitaliserat patientjournalsystem?
Ja, ett system
Ja, flera system
1b. Vilka alternativ ar digitaliserade inom ditt landsting?
Lakemedelsmodul
Kemlab
Fyslab
Réntgen
Remiss och svar
Registrering
Kvalitetsregistering
. Hur stor del av sjukvarden i ditt landsting ar digitaliserad?
2 a. Specialistsjukvarden?
2b. Primédrvérden?
2 c. Privatsjukvarden?
3. Har ni en sammanhallen patientjournal?
3a. For offentligt driven sjukvard?
3 b. For privat och offentligt driven sjukvard?
4. Upplevs era IT-l6sningar som anvandarvénliga?
5. Uppdaterar anvdandarna lakemedelslistan regelbundet?
Ganska ofta eller ofta
Mycket séllan eller nagon gang
6. Finns det interaktionsvarning i er lakemedelsmodul?

N

7. Har ni en bra medicinsk férvaltning och drift av era lakemedelsapplikationer

i journalsystemen?
8. Vilka kunskapskallor/applikationer om lakemedel eller pd webben &r
mest innovativa/nyttiga (fri text)?
9. Vad saknas mest fér dagens IT-l6sningar (fri text)?
10. Vad 6nskas mest av kommande IT-l6sningar (fri text)?

« tillgng till och anvindning av elektroniska lakemedelslistor

« tillgang till medicinsk forvaltning av elektroniska likeme-
delstjanster

 6nskemal kring framtidens IT-st6d for siker likemedelsbe-
handling.

Enkéten redovisar ordférandenas uppfattning om respektive
landstings IT-l6sningar.

RESULTAT

Enkétfragor och svarsfrekvens for olika fragor framgar av Ta-
bell I. Svarsfrekvensen varierade i viss man mellan delfragor-
na. Majoriteten av kommittéordférandena har ldmnat sepa-
rata kommentarer.

Overgripande information
Samtliga landsting hade datoriserade patientjournalsystem i
nagon omfattning. All primirvard hade en datoriserad pa-
tientjournal, och i 88 procent av landstingen hade specialist-
sjukvérden (sjukhusbaserad vard) en datoriserad journal. I
46 procent avlandstingen hade dven privatsjukvarden datori-
serad journal. Datoriseringen av olika serviceapplikationer
(kemiskt laboratorium etc) och stédapplikationer (receptmo-
dul etc) varierade mellan 74 procent och 96 procent, med ett
undantag.

Direkt koppling mellan journalsystem och kvalitetsregister
forekom hos endast 22 procent avlandstingen.

Nio landsting hade endast ett journalsystem, och i sju av
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Antal svar, Ja, Nej, Kommentar/fri text,
n % % n
24 100 0
24 38 62
24 62 38
24 11
24 88 13
24 96 4
24 71 29
24 92 8
24 75 25
24 75 25
24 21 79
24 12
24 88 13
24 100 0
24 46 54
24 42 58 8
33
8
21 38 62 9
22 11
50
42
23 63 33 9
22 29 62 10
19 19
21 21
20 20

dessa var det kopplat till en sammanhallen patientjournal. I
landsting med en gemensam patientjournal innefattade det
aven tillgang till en datoriserad likemedelsmodul.

Anvindarvinlighet och medicinsk forvaltning
Hilften av kommittéordférandena ansag att IT-systemen
inte var anvindarvinliga; drygt en tredjedel ansag att syste-
men var anvindarvénliga (Tabell I). Medicinsk forvaltning
och drift avelektroniska likemedelstjinster var inte tillrack-
ligt bra, ansag 62 procent av kommittéordforandena, medan
entredjedel (29 procent) var ngjda. Om landstinget hade flera
datoriserade patientjournalsystem var det dubbelt sa vanligt
att man tyckte att systemen inte var anvindarvénliga och/el-
ler att den medicinska forvaltningen inte var bra (Tabell IT).
Av de kommittéordférande som kommenterade anvéndar-

|
TABELL I1. Upplevd anvindarvinlighet av IT-system (fraga 4) och bra
medicinsk forvaltning av likemedelsapplikationer (friga 7) relaterat
till antalet digitala patientjournalsystem (fraga 1) inom respektive
landsting.

Antal patientjournalsystem Ett Flera

Ja Nej Ja Nej
Anvdndarvanliga IT-system
(n=21) 5 3 4 9
Bra medicinsk férvaltning av
lakemedelsapplikationer (n=22) 4 5 3 10
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vanligheten (n=9) fanns bland de negativa féljande kommen-
tarer:

e systemen dr tungrodda

* systemen bristeriintuition

¢ inloggningen dr komplicerad

¢ det behovs utbildning for att anvinda systemen.

De som ansag att systemen var anvindarvénliga angav att det
finns forbattringsomraden, tex nér det giller elektroniska l&-
kemedelstjinster. Aven bland dem som ansag att systemen var
anvandarvinliga efterlystes battre anvindarvanlighet.
Negativakommentarer kring medicinsk forvaltning var bl a:

« beslutsvigarna uppfattas som anonyma

e det dr svart att fa gehor hos systemégarna fér synpunkter

» detsaknas en systematisk 6vervakning av system, kéllor och
applikationer.

Bland dem som anség att det fanns en god medicinsk forvalt-
ning framholls att strukturen behdver ses 6ver och att det for
tex vissa delar av lakemedelsmodulen kunde kréivas en cen-
tral, eventuellt nationell, funktionsférvaltning. Tva ordfo-
rande tog inte stillning, varav en menade att det var svart att
fa gehor for synpunkter och énskningar och den andre att
»allting kan bli battre«.

Likemedelslistan, interaktionsvarningar och uppdatering
Majoriteten (88 procent) av landstingen hade en datoriserad
lidkemedelsmodul. Uppdatering av likemedelslista skedde
ofta eller ganska ofta i 50 procent av landstingen (Tabell I). I
detalj (inte synligt i tabellen) framkom att hos 8 procent av
landstingen skedde uppdatering »mycket sdllan«, hos 33 pro-
cent »ndgon gang«, hos 29 procent »ganska ofta« och hos 21
procent »ofta«. Flera datoriserade patientjournalsystem
inom samma landsting var associerade med att man tyckte att
anviandarvinlighet och medicinsk férvaltning var férsamrad
jamfort med de landsting som endast anvinde ett system (Ta-
bell IT). Upplevd dalig anvindarvénlighet och dalig medicinsk
férvaltning var associerat med att likemedelslistan séllan
uppdaterades (Tabell III). For 6vriga fragor kunde inga up-
penbara samband pavisas.

Tre kommittéordférande uppgav att deras landsting inte
hade datoriserad likemedelslista, och en av dem svarade att
likemedelslistan uppdaterades »mycket sillan«, en att det
skedde »nagon gang« och en att det skedde »ofta«. En kom-
menterade att forskrivare tenderade att uppdatera endast 14-
kemedel ordinerade av den egna kliniken eller egna forskriv-
na likemedel. Aven bland dem som framholl att likemedels-
listan uppdaterades »ofta« eller »ganska ofta« framkom att
patienter med dosexpedierade likemedel (Apodos) fick sin
listauppdaterad mera sallan.

I mer &én hilften av landstingen, 63 procent, fanns tillgang
till interaktionsvarningilikemedelsmodulen (Tabell I), med-
an en tredjedel av ordférandena angav att detta saknades.
Bland likemedel med interaktionsvarning papekades bris-
tande kvalitet i informationen, vilket mérktes i att allvarliga
interaktionsvarningar blandades med harmlésa. Vidare pé-
pekades det irrationella i att en varning endast skedde vid in-
sittning men inte vid tex dosékning. Ovriga synpunkter var
att forskrivarna

e vintar pa integration av SIL (Svensk informationsdatabas

for 1akemedel) i journalen
e vill ha en link till den producentobundna webbtjinsten Ja-
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TABELL IIl. Uppdateringsfrekvens av likemedelslista (fraga 5)
relaterad till anvéndarvénlighet av IT-system (fraga 4), bra
medicinsk forvaltning av likemedelsapplikation (fraga 7), forekomst
av sammanhallen patientjournal (fraga 3) och forekomst av
interaktionsvarning i likemedelsmodul (fraga 6). Svaren fran de
landsting som uppgivit att de inte har en digitaliserad ldkeme-
delsmodul dr inte med i tabellen; resultaten fran dem dr atergivna i
texten.

Sillan*  Ofta?
Lakemedelslistan uppdateras Ja Nej Ja Nej Ejsvar
Anvandarvanliga IT-system (n=18) 2 6 4 5 1

Bra medicinsk forvaltning av
ldkemedelsapplikation (n=19)
Sammanhallen patientjournal (n=21)
Férekomst av interaktionsvarning

i ldkemedelsmodul (n=20) 6 3 5 4 2

0o 9 5 3 2
4 5 7

* Enkétsvaren »Mycket sallan« och »Nagon géngx.
? Enkétsvaren »Ganska ofta« och »Oftac.

nusinfo [9] med interaktionstjinsten SFINX [10], som
Stockholms ldns landsting erbjuder

 uppfattar tjinsten Janusinfo liksom Fass och Infomedica
(numera Sjukvardsradgivningen AB) [11] som de mest véirde-
fulla kunskapskillorna pa webben.

Onskemal infor framtiden

Enkéten inneholl fragor kring vilket IT-st6d som saknades
mest vid val, dosering och uppféljning av likemedelsbehand-
ling. Bland 6nskemélen mérktes

* battre forskrivarstod som innehaller rekommenderade 13-
kemedel

* uppgifter om gillande férmansregler enligt Tandvards- och
likemedelsformansverket

e interaktionsvarningar

* doseringsvarningar (éldre, barn, nedsatt njurfunktion etc)
och med koppling till Apodos och e-recept

« indikationsregistrering (diagnos enligt den internationella
sjukdomsklassifikationen [ICD] och behandlingsmal).

Vidare framkom 6nskemal om att koppla IT-systemen till 13-
kemedelsférteckningen samt behov av en gemensam journal
och en funktion fér likemedelsgenomgéangar.

Man 6nskade att framtida IT-system ska vara snabba och
sdkra samt ha tillgang till dynamiska 6versikter och haldnkar
till kvalitetsregister och till virdprogram. De svarande 6ns-
kade ocksa att beslutsstéd har kopplingar mellan symtom och
mojliga lakemedelsbiverkningar vid olika likemedelsbehand-
lingar.

DISKUSSION
Enkiten till lakemedelskommittéordférandena belyste i vil-
ken grad patientjournalsystemen och likemedelstjinsterna ar
datoriserade, liksom hur kvalitet och nytta av systemen upp-
fattas i de olika landstingen. Vara resultat visar stor variation
mellan landstingen vad géller tillgang till och funktion av IT-
st6d vid lakemedelsbehandling. Det finns starka 6nskemal om
forbattrad funktionalitet och innehall i elektroniska likeme-
delstjanster for ordination, forskrivning, beslutsstod, uppfolj-
ning och kommunikation med andra vardenheter och apotek.
Vi bedémer att enkéten representativt formedlar situatio-
nen for landet som helhet, eftersom lakemedelskommittéer-
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»Det dr sjukvarden som, tillsammans
med staten, har ansvar for att ... ut-
veckla och underhalla producent-
oberoende kunskapsdatabaser.«

na har en nyckelroll med 6verblick i varje landsting i fragor
som ror lakemedelsbehandling.

Att endast en tredjedel av landstingen uppges ha samman-
héllen journal for offentligt driven verksamhet kan forklaras
avdels att olika landsting planerar fér en sammanhallen jour-
nal, dels att de svarande avser olika saker med »sammanhal-
len« journal. De kan ha avsett antingen att en sammanhallen
journal innebdr gemensam datoriserad journal mellan slut-
envard och primérvard eller att en journal dr sammanhéallen
om den har samtliga moduler, inkluderande réntgen- och la-
boratorieapplikationer, integrerade i journalen.

Likemedelslistor maste uppdateras enkelt

For att kunna utnyttja moderna datorsystem och informatio-
nen om patientens samtliga ordinerade likemedel behover la-
kemedelslistorna uppdateras regelbundet pa ett smidigt sétt.
Det dr uppenbart att likarna behéver bli béttre pa att uppda-
tera likemedelslistorna, eftersom endast héilften angav att
det skedde regelbundet (»ofta« eller »ganska ofta«, Tabell I).

Vér enkitstudie belyser behovet av en inomprofessionell
diskussion kring forskrivarens ansvar for patientens ordina-
tioner vid kliniker och i likemedelskommittéer. Nyligen har
en studie visat att en grupp allménlikare hade fem olika defi-
nitioner avvilket ansvar likaren har for att uppdatera patien-
tens gemensamma likemedelslista [12]. En uppfattning bland
de djupintervjuade forskrivarna var att patienten sjilv dr den
som dr huvudansvarig for sin likemedelslista.

Detta visar att utan en gemensam syn bland ldkarna kring
ansvaret for en patients lakemedelslista uppstar osiakerhet
om vem som egentligen har ansvaret. Detta riskerar medfora
attelektroniskalikemedelstjinster minskar foljsamheten till
behandlingen och férsamrar patientsikerheten [1, 5].

Bittre IT-system, medicinsk forvaltning och kontroll behévs
Enkitens resultat stédjer reformer som ger 6kad anvindar-
vanlighet av datorsystemen genom att de utvirderas pa ett
standardiserat sitt utifran faststéllda kravspecifikationer [5,
13]. Regler och krav for ledning, styrning, férvaltning och
kvalitetsovervakning kravs sa att en bra »medicinsk forvalt-
ning« kan etableras. Sjukvirdshuvudmannen har ansvar for
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