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Datoriserad lakemedelsjournal
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Manga av gamla tidens problem l6ses — men nya risker uppstar
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Att en patient far felaktig lakemedelsbehandling &r en av de
vanligaste anledningarna till negativ handelse i varden. En
forutsattning for att behandlingen ska bli ratt ar att ordina-
tionen &r korrekt skriven.

Karolinska sjukhuset i Stockholm genomfdrde 1996—2001
arliga granskningar av lakemedelsordinationer utifran de
krav som Socialstyrelsen staller i foreskrifterna SOSFS
2001:17 och SOSFS 2000:1. Tio journaler per avdelning,
slumpmassigt utvalda vid ett speciellt datum, granskades och
analyserades. Vid samtligagranskningar var hogst 40 procent
av lakemedelsjournalerna korrekta. De vanligaste felen var
att ordinationerna inte var signerade, att dosering i antal/vo-
lym saknades och att ordinationen i ndgot led inte var lasbar.

Efter sammanslagningen med Huddinge sjukhus var en av
de hogst prioriterade patientsidkerhetsfragorna att skapa en
sjukhusgemensam ldkemedelsmodul i sjukhusets datorisera-
de journalsystem TakeCare. Patientens lakemedelsjournal
foljer da med i 6verforingar mellan kliniker, och informatio-
nen om patientens sammantagna lakemedelsbehandling
Okar. Forhoppningen var att en datorisering av lakemedels-
hanteringen skulle minska de avvikelser/negativa handelser
som kunde h&nféras till ordinationer (Fakta 1).

Modulen testades under varen 2006, och inforande i stor-
re skala startade dérefter. Klinikerna valde sjélva nar under
en 2-arsperiod som de ville inféra lakemedelsmodulen. Efter
det att halften av sjukhusets 60 kliniker infort lakeme-
delsmodulen gjordes en uppfdljning enligt samma metod
som tidigare anvénts pa Karolinska sjukhuset. Syftet var att
studera dels om de risker som erfarits med pappersjournal
minskat, dels om féljsamheten till Socialstyrelsens fére-
skrift okat, dels om det uppstatt nya risker med datoriserad
lakemedelsjournal.

Granskning av lakemedelsjournaler genomfordes bade pa
de kliniker som infort Iakemedelsmodulen och pa de kliniker
som fortfarande hade pappersjournal. Resultatet visade att
endast 8,5 procent av pappersjournalerna var korrekta, och
bristerna har var desamma som tidigare, men de identifiera-
desifler journaler. Totalt 74 procent av de lakemedelsjourna-
ler som var forda i TakeCare var korrekta. De brister som no-
terades var att signatur saknades for det aktuella vardtillfal-
let, liksom tidpunkt fér administration och dosering.

Efter dettagjordesvissaforandringar i lakemedelsmodulen
for att underlatta ordinerandet.

Varen 2009, nar alla kliniker infort lakemedelsmodulen,
genomfordes en ny granskning for att félja upp om utveck-
lingsatgardernai TakeCare hade fatt avsedd effekt och om re-
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m fakta 1. Forvantningar

Forvantningar som stélldes

infor modulens inférande (in-

tervjustudie hésten 2005)

» Tydligheten kommer att 6ka
» Ordinationerna kommer att

bli fullstdndiga

» Lakemedelsmodulen kom-
mer att innehalla kontroll-
funktioner som forhindrar
att anvandarna gor fel

= Forbattrad tillganglighet

* Minskad dubbeldokumen-
tation

= Battre dverskadlighet

= Battre ordinationsstod (till-
gang till Apotekets varu-
register, Fass etc) [1]

= Mojlighet att lagga upp
vanliga ordinationer, spad-
ningsscheman etc som fa-
voriter i systemet

* Minskad risk for dubbelme-
dicinering

* Minskad risk for interaktio-
ner

* Battre kommunikation mel-
lan klinikerna

sultatet hade paverkats av att samtliga kliniker involverats i

modulen.

METOD

Vid uppféljningen varen 2009 anvandes sammagransknings-
mall som vid tidigare uppféljningar. Mallen bygger pa Social-
styrelsens foreskrifter for lakemedelshantering inom sluten-
vard och innehaller féljande granskningspunkter:

e Ordinationen finnsioriginalhandling

= Ordinationen innehaller Iakemedelsnamn

= Ordinationen innehaller beredningsform

= Ordinationen innehaller lakemedelsstyrka

= Ordinationen innehaller lakemedelsdosering
 Ordinationen innehaller administrationssatt

= Ordinationen innehaller tidpunkt for administration
« Ordinationen innehaller lakarsignatur.

I mallen fanns utrymme for varje avdelning att lamna sum-
merande kommentarer.
Samtliga atta granskningspunkter ska vara korrekta for

|
msammanfattat

Datoriserad lakemedelsjour-
nal infors brett 6ver landet
som ett stdd vid férskrivning
och administration.

Artikeln beskriver resultatet
av tva granskningar av ett
stort antal lakemedelsjourna-
ler. Syftet var att studera om
de risker som erfarits med
pappersjournal minskar, om
foljsamheten till Socialstyrel-
sens krav pa ordinationer

okar och om det uppstar nya
risker med datoriserad lake-
medelsjournal.

Resultatet av granskningarna
visar att den aktuella datori-
serade lakemedelsjournalen
(TakeCare) l6ser manga av de
tidigare problemen och att
foljsamheten till Socialstyrel-
sens foreskrift har dkat.

En del problem kvarstar dock,
och helt nya risker uppstar.
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Il Andel korrekta delmoment, n = 860

Andel korrekt ifyllda journaler i i i 62
Finns lakarsignatur? | | | | 79

Finns tidpunkt fér administration? | | | | 89
Finns administrationssatt? | | | | 96

Finns lakemedelsdosering? | | | | 91
Finns lakemedelsstyrka? | I I | 96
Finns beredningsform? | | | | 97
Finns lakemedelsnamn? | I I | 98
Finnsordinationioriginalhandling?I | | I | 99
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Figur 1. Andel korrekta delmoment av Iékemedelsordination.

samtliga lakemedel i en patients lakemedelsjournal for det ak-
tuella vardtillfallet for att journalen ska raknas som korrekt.
Samtliga slutenvardsavdelningar pa sjukhuset ingick i stu-
dien (n=86), och 10 journaler per avdelning granskades. Jour-
nalernavaldes slumpmaéssigt bland de patienter som fanns pa
avdelningen klockan 8 den aktuella dagen. Avdelningens
granskare valde sjalv dag under en 2-veckorsperiod.

Granskningen genomfordes pa den egna avdelningen av
sjukskaterskor som fatt en timmes introduktion i mallen. Ex-
perter fanns tillgangliga for fragor under den period som
granskningen pagick.

RESULTAT
Totalt granskades 860 journaler vid den aktuella uppféljning-
enar 2009 fordelade pa 79 avdelningar. Sju avdelningar foll av
olikaanledningar (oftast tidsbrist) bort ur studien. Resultatet
visade att 62 procent av lakemedelsjournalerna var korrekta,
vilket innebar en férsémring med 12 procent jamfért med re-
sultatet fran granskningen 2007, da halften av avdelningarna
hade datoriserad journal.

Andel korrekta delmoment redovisasi Figur 1.

Andel korrekt ifyllda journaler varierade mellan O procent
(4 avdelningar) och 100 procent (7 avdelningar).

Kommentarer ldmnades av 70 av de 79 avdelningar som del-
tog i studien.

Merparten av kommentarerna ar synpunkter som inte di-
rekt gar att utlasaav den ifyllda granskningsmallen.

Nedan féljer en sammanstéallning av kommentarer som fo-
rekommer mer &n en gang; antalet kommentarer anges inom
parentes:

» Lakemedelslistan &r inte korrekt uppdaterad:

—lakemedelslistan ar inte signerad for det aktuella vardtill-
féallet (29)

—utsatta lakemedel tas inte bort fran listan (14)

—lakemedel saknasiordinationslistan (5)

—maxdos saknas nar det géller vid behovs-ordinationer (5)

—ej uppdaterad lakemedelslista nar patient aterkommer fran
IVA eller fran annan klinik som har Clinisoft (dvs ett annat
journalsystem); det kan ta flera timmar innan eventuella
ordinationer da blir administrerade (4)

—ej ifyllt att patienter skoter medicinering sjélv (4)

—telefonordinationer och muntliga ordinationer signeras inte
i efterhand (3)

—lakaren trycker pa »signera allac-knappen utan att forst
kontrollera om lakemedelsbehandlingen &ar aktuell (2).

e Fleragiltiga ordinationer fér samma lakemedel férekom, tex:
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»Den kanske allvarligaste nyupp-
komna risken ar att lakemedel som
inte langre ar aktuella finns kvar pa
lakemedelslistan ...«

— patienten kan behandlas med sammaantibiotika bade intra-
venost och i tablettform samtidigt (4)

—vid doshéjning star den gamla ordinationen kvar, och man
lagger till en ny ordination med samma lakemedel som mot-
svarar doshdjningen (3).

e Ovrigt:

—behandlingsschema &r svart att ordinera i systemet sé att
patienten far lakemedlet pa réatt dag (10)

—det hander ofta att féregdende person inte loggat ut ur syste-
met, och den nya ordinationen signeras da av fel person (2)

—systemet reagerar inte pa yrkestillhérighet (2).

Av nagra kommentarer gar det att utlasa att felaktiga ordina-
tioner resulterat i allvarliga avvikelser, tex att patienten har
fatt dubbla doser lakemedel (tex warfarin) eller fatt lakeme-
del som skulle varit utsatt vid foregadende vardtillfalle (tex
antibiotika). Ordination av viktiga ldkemedel (texinsulin) har
saknats i nagot fall.

DISKUSSION

Forvantningarna pa den datoriserade lidkemedelsjournalen
har till viss del infriats. Ordinationerna har blivit tydliga och
mer fullstédndiga, vilket dverensstammer med tidigare studier
[2]. Lakemedelsjournalens tillgdnglighet har okat, eftersom
allasom har tillgang till TakeCare-journalen nar lakemedels-
journalen oavsett var man befinner sig. Funktioner som till-
gangtill varuregister, Fass och interaktionsstdd finns inbygg-
dailakemedelsjournalen.

Samtidigt kvarstar en del av de problem som tidigare identi-
fierats, tex avvikelser i dverforing mellan kliniker (speciellt
mellan IVA och vardenheter) och mellan sjukhuset och andra
vardgivare.

Det gar inte av resultatet att se nagon skillnad mellan ope-
rerande och icke-opererande specialiteter. Av de avdelningar
som har 100 procent korrekta ordinationer (n=7) har 5 delta-
git i ett utvecklingsarbete i syfte att 6ka andelen sk l&dkeme-
delsavstamningar [3] (Fakta 2).

Den mest frekventa avvikelsen i den aktuella studien var att
lakemedelslistan inte uppdaterades korrekt, vilket innebar an-
tingen att aktuella lakemedel inte forts in och/eller signerats
eller att ordinationer som inte galler finns kvar signerade for
etttidigare vardtillfalle men inte for det aktuellavardtillfallet.

Viktigt inratta lokala rutiner for ldkemedelsavstamning
Den kanske allvarligaste nyuppkomnarisken ar att lakemedel
sominte langre ar aktuellafinns kvar pa lakemedelslistan och

|
m fakta 2. Lakemedelsavstamning

Lakemedelsavstamning
innebar féljande:

= Kartlaggning av patientens
samtliga lakemedel vid in-
skrivning pa vardenhet.

= Kontinuerlig dokumenta-
tion av ordinationsférand-
ringar under vardtiden.

* Avstamning av férandringar
i patientens lakemedels-
lista med patienten/annan
vérdgivare vid utskrivning
eller dverforing till annan
vardenhet.
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»En del problem, som risk for
dubbeldokumentation och
osignerade ordinationer, kvarstar.«

darfor ocksa administreras till patienten [4]. Risken for detta
Okar nar samma journal foljer med patienten genom hela
vardprocessen, mellan olika vardgivare och mellan olika
vardtillfallen. Om patienten fatt ett Iakemedel ordinerat aven
privat vardgivare som inte har samma ordinationssystem,
finns en uppenbar risk att lakemedlet missas vid inlaggning
pasjukhus.

Dubbla journalsystem okar risken for overforingsfel. Nar
huvudjournalsystemet inte klarar sjukvardens alla behov
utan maste kompletteras med andra datoriserade systemeller
med manuella pappersvarianter, okar ocksa risken for att na-
got skabli fel.

Lakemedelsavstamning [3] blir &n mer viktig att genomfora
nér patienten har en lakemedelsjournal som féljer med mel-
lan kliniker, vardgivare och olika vardtillfallen. Rutiner for
hur avstdmningen praktiskt genomfors och av vem boér utar-
betas av respektive verksamhet och finnas i den lokala in-
struktionen for ldkemedelshantering.

Risk for dubbelmedicinering kvarstar

Risken for dubbelmedicinering kvarstar med datoriserad la-
kemedelsjournal; den kan till och med ha 6kat nagot pa grund
av att det tar lite langre tid att avsluta/andra en ordination an
vad det gjorde i pappersjournalen.

Det férekom i granskningen flera exempel pa att det fanns
tvagiltiga ordinationer for samma lakemedel. Om en dos 6ka-
des, gjordes ibland en extra ordination pa den tillagda mang-
den i stallet for att avsluta ordinationen och gora en helt ny.
Detta forfaringssatt ar snabbare i det aktuella systemet, men
det skapar naturligtvis forvirring hos den som ska admini-
strera lakemedlet. Problem med dubblerade ordinationer har
ocksa patalats i tva amerikanska studier [5, 6], varav den ena
studerade datoriserade ordinationer hos barn [5].

Resultatet vad galler dubbelmedicinering har forsamrats
mellan de tva matningarna. Nagra avdelningar som hade bra
resultat vid foregdende tillfalle har fatt férsamrade resultat,
men motsatsen forekommer ocksa.

En forklaring till det forsdmrade resultatet mellan uppfolj-

ningsaren kan vara att anslutning av fler kliniker och vardgi-
vare till systemet 6kar risken for att lakemedel som inte lang-
re ar aktuella anda finns kvar pa lakemedelslistan och darfor
ocksé administreras till patienten.

SLUTSATS
Datoriserad lakemedelsjournal léser de tidigare erfarna pro-
blemen med lasbarhet och tillgdnglighet, och den mojliggor
koppling till olika stodsystem. En del problem, som risk for
dubbeldokumentation och osignerade ordinationer, kvarstar.
Dessutom uppstar helt nya risker. Att analysera varfor dessa
risker uppstar ar viktigt for att utveckla systemstodet utifran
ett anvandarperspektiv och bygga in nddvéndiga barriérer.
En grundléggande utbildning i systemet for alla anvandare
bor ocksa foljas av kompletterande ubildning allteftersom
systemet utvecklas.

Gemensamma riktlinjer for en ldkemedelsmodul bor ut-
vecklas av de vardgivare som anvander systemet sa att risker
inte uppstar pad grund av att systemet anvands pa olika satt.

m Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.

Kommentera denna artikel pa Lakartidningen.se
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Varldens vackraste ord:

i morgon.
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