Lars Werkd, professor, Stockholm

Far patienten ratt medicin pa sjukhus?

[T debatten om sjukvardens problem &r det endast sdllan som
arbetet pa vardavdelningar granskas. Det 6kande intresset for
kvalitet och kontroll av kvaliteten i sjukvarden har emellertid
lett till att man borjat undersoka en del detaljer i detta arbete.
Det har uppskattats att kring 10 procent av beldggningen pa
sjukhus sammanhinger med biverkningar av lakemedel [1].
Att mer dn tusen patienter dor av lakemedelsbiverkningar i
England har lett till krav pa battre utbildning av likare [2].
Frénsett allménna rekommendationer om att vara exakt vid
forskrivningen av ldkemedel har inte sarskilt mycket gjorts
for att undkomma detta problem.

I de siffror som allmént citeras ingér sddana dir patienten
tagit antingen for mycket av ett lakemedel (eventuellt i avsikt
att skada sig sjélv) eller for litet pa grund av dalig eller felak-
tig instruktion fran likare. Mera kunskap behdvs om hur 14-
kemedel egentligen anvinds for att det skall vara majligt att
minska riskerna. Apotekare maste vid utlimnandet av ldke-
medel, och ldkare vid forskrivningstillfallet, 14gga ned mera
anstrangningar pé att informera patienten sa att denne inser
vikten av att f6lja ordinationen.

Fé studier har gjorts for att ndrmare undersoka hur patien-
ter, lakare och apotekare egentligen handskas med dessa till-
fallen till information. Det &r léttare att studera hur lakemedel
dispenseras pa sjukhus dn i 6ppen vard, och nagra sidana un-
dersokningar har nyligen publicerats fran England, Sverige
och Danmark [3-5].

Felaktiga forskrivningar pa grund av slarv

Vid ett undervisningssjukhus med 550 sdngar i London regi-
strerades mellan 18 oktober och 12 december 1999 via sjuk-
husets farmaceut potentiellt felaktiga forskrivningar [3]. Man
hade i forvag definierat vad som var felaktigheter och gett ex-
empel pé eventuella sddana. All sjukvardspersonal som del-
tog i sddan patientvard som hade med likemedel att géra med-
delades i forvdg om studien. Avsikten med undersdkningen
var inte att finna syndabockar utan att identifiera hur ofta och
varfor fel begatts, allt for att konstatera om organisationen el-
ler andra foérhallanden borde forbattras.

Sammanlagt 88 potentiellt felaktiga forskrivningar upp-
tiacktes. En medlem av undersokningsgruppen kontaktade de
46 likare som stod for 50 av felaktigheterna (fyra lakare hade
begatt tva fel). Av dessa intervjuades 41 ldkare mera i detalj
angaende 44 fel. Fem deltog inte — tva lakare var for upptag-
na, tva var stressade (!) och en kunde inte komma ihag tillfal-
let. Flertalet var yngre ldkare, och endast tre var »consultants«
(motsvarande dverldkare). De begangna felen sammanhéng-
de oftast med nagon form av slarv men ocksa med att man inte
foljt angivna regler (39 procent) eller medvetet avvikit fran
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Undersokningar i England, Danmark och Sverige har
visat att forskrivningen och distributionen av lakeme-
del pé sjukhus inte gérs med den omsorg som detta
moment fordrar.

En del av detta tycks bero pa slarv, men flera underso-
kare papekar att ingen kanner riktigt ansvar for lake-
medelshanteringen pa vardavdelningar.

Den svenska undersékningen visar att lakemedel inte
ordineras med den noggrannhet som Socialstyrelsen
fordrar.

Lakare och sjukskoterskor maste ta denna detalj i om-
handertagandet av patienterna pa storre allvar an vad
som synes ske idag.

dessa (4 procent). Av bakomliggande faktorer ansags flerta-
let bero pé arbetsmiljon (eller organisationen av arbetet pa av-
delningen). 37 av 41 ldkare anség att felet berodde pa hur 1&-
karnas ansvar fordelats. Manga fel berodde pé for fa lakare pa
avdelningen, att man ordinerat likemedel it en patient man
inte hade priméirt ansvar for eller pa att man nyligen kommit
till avdelningen.

Bland de fel som ansdgs sammanhidnga med individen
angavs savil otillracklig kunskap som lag moral (8 ldkare),
bristande kunskap (24 lékare) eller trotthet och hunger (18 14-
kare) som orsaker. I ndgra fall ansags rutinerna felaktiga eller
att patienten var svar att handskas med (4 lakare) eller hade en
komplex sjukdom (7 ldkare). Man ldmnade exempel pa vilka
fel som begatts och forsokte forklara hur de uppstatt — flerta-
let egentligen banala.

I England finns kliniska farmaceuter anstillda for att kont-
rollera medicineringen pa sjukhus, men vid tillfallet d& un-
dersokningen gjordes var 40 procent av dessa befattningar va-
kanta [3]. Forekomsten av dessa kliniska farmaceuter har
emellertid lett till att manga ldkare inte engagerar sig i detalj
iordinationen av medicin till inneliggande patienter — man ut-
gér fran att farmaceuten kommer att kontrollera forskrivning-
en. Ofta nimndes eller antecknades endast namnet pa medi-
cinen, men inte dos eller hur den skulle ges. Sillan kontrolle-
rades dessa data i motsvarigheten till Fass eller i sjukhusets
egna foreskrifter. Det huvudsakliga intrycket av undersok-
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ningen dr att ménga ldkare ordinerar medicin som en rutin
utan att ge nédvandiga foreskrifter i detalj.

Ofullstandiga och svarlasta journaler

Vid Linssjukhuset Ryhov i Jonkoping genomfordes en un-
dersokning &ver hur rutinerna vid ordination och distribution
av lakemedel ser ut med sarskild hansyn till resultatet i var-
den [4]. For detta 4andamal granskades 160 likemedelsjour-
naler inom somatisk sjukvard med ett standardiserat forfa-
rande. Inom g kliniker granskades patientjournaler (10 per av-
delning) pa 16 vardavdelningar. Ordinationshandlingen skall
enligt Socialstyrelsen innehalla: entydig ordination, tidpunk-
ter for administration av ldkemedlet, lakares signatur for var-
je lakemedel bade vid forsta tillfallet och vid varje férandring
av ordinationen samt sjukskdterskans signatur vid varje ad-
ministration/6verldmning.

Av de 1 450 ordinationerna for lakemedel var endast 327
korrekt skrivna, dvs innehéll all relevant information, och
dessutom ldsliga. Maximalt skulle varje ldkemedelsjournal
kunna fa elva poing, en vardera for ordinationshandling, lés-
bart likemedelsnamn, beredningsform, styrka, lasbar styrka,
administrationssétt, dosering respektive dess lasbarhet, do-
seringsintervall och signatur. Endast tvé journaler fick elva
podng (en medicinavdelning och en infektionsavdelning).

Varje avdelning skulle kunna ha 110 podng — tio journaler
med full podng. Antalet podng per avdelning varierade mel-
lan 47 (ortopedi) och 100 (hud). De fyra medicinska avdel-
ningarna hade mellan 63 och 80 podng, de tva kirurgiska mel-
lan 48 och 67 podng. Procentuellt rétt skrivna ordinationer av
samtliga — som varierade mellan 66 och 134 per avdelning —
varierade mellan 0 procent (en av de geriatriska klinikerna)
respektive 2,7 procent (kvinnokliniken) och 51,5 procent (in-
fektionskliniken). Flertalet hade mellan 20 och 30 procent
riktiga ordinationer.

Lakemedelsjournalerna uppvisade saledes brister i 14sbar-
het, mediciners administrationssétt, dosering i antal eller vo-
lym och styrka samt vad géller ldkares signatur. Resultaten
ifragasitter om lakare och sjukskoéterskor dr intresserade av
detta moment i varden. Bade ldkare och sjukskdterskor har ett
ansvar i denna fraga. Unders6kningen betonar vikten av per-
sonalens attityder till hanteringen av ldkemedel och framhél-
ler ocksa vikten av samarbete och respekt for varandras an-
svarsomraden. Ryhovs sjukhus dr ett lanssjukhus med hoga
kvalitetskrav. Det finns knappast anledning att tro att situa-
tionen dr mycket béttre pa andra sjukhus.

Samarbetsproblem

Betydelsen av personalens attityder dr ocksé nagot som kom-
mer fram i den studie som gjorts pa tva sjukhus i Danmark [5].
Djupintervjuer gjordes med sjukskéterskor och ldkare pa tva
medicinavdelningar rérande likemedelshanteringen, i syn-
nerhet i relation till ett nytt system for att registrera och ad-
ministrera lakemedel.

Nio problem som bade sjukskoterskor och likare upplev-
de kunde identifieras, daribland osdkerhet om rutiner, bris-
tande kunskap, oklara ansvarsforhéllanden, dalig samarbets-
anda (»community spirit«), stark kinsla for den egna profes-
sionella identiteten, lag prioritering av uppdraget samt lo-
gistikproblem. Viktigt var de attityder som liakare och sjuk-
skoterskor hade till att ordinera likemedel. Tidigare studier
av organisationen pa danska sjukhus har visat pa potentiella
konflikter mellan sjukské&terskor och ldkare. Detta kom ock-
sd fram hir.

En sjukskoéterska angav: »Some of the physicians might as
well be looking out the window when they sign for the pre-
scriptions.«

Flera ldkare ansag skriftlig ordination som ett onddigt by-
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rakratiskt pabud: » Therapy is snowed under with administra-
tion.« »What is the big idea of writing dates on drug sheets?
Isn’t it more important to improve your skills in ECG?«

Mycket av motstdndet mot det gemensamma ansvaret for
lakemedelsadministrationen skulle kunna avlidgsnas med
bittre information eller undervisning, medan kanslan for den
professionella identiteten ligger djupare. Underskningarna
anser att det fordras genomgripande attitydférandringar redan
i grundutbildningen av lakare och sjukskoéterskor for att mins-
ka risken for senare konflikter mellan professionerna. Ett kla-
rare organisationsschema for rapportvigar och ansvarsfor-
delning pa vardavdelningarna torde ocksa kunna bidra till att
undanrdja konfliktrisker.

Gemensamt monster: uppgiften tas inte pa allvar

Dessa undersokningar visar pa ett gemensamt monster pa
sjukhusen i England, Danmark och Sverige. Alla tre visar att
den vardpersonal som &r ansvarig for att inneliggande patien-
ter far ratt medicin vid rétt tillfalle inte tycks ta denna uppgift
pa samma allvar som méanga andra moment i varden av pati-
enterna.

Sarskilt anmérkningsvard ar den lattsinnighet som méanga
lakare tycks visa for detta viktiga moment i behandlingen. Det
verkar som om ldkare i savil England och Danmark som Sve-
rige anser lakemedelsforskrivningen pé vardavdelningar som
byrékrati och litar pa att andra skall kunna kompensera for de-
ras bristande engagemang; detta trots att organisationen &r
helt olika i de olika l&nderna. Krav pé bittre utbildning i 14-
kemedelsfragor i samband med reformering av utbildningen
har framforts i England [2]. For nagra ar sedan diskuterade
man dven i Sverige idén att anstilla farmaceuter pa vardav-
delningarna. Erfarenheterna frdn England talar inte for att det-
ta skulle hjélpa.

Under senare ar har flera larmrapporter kommit om att
manga sjukdomsfall intraffar pa sjukhus pa grund av ldke-
medelsskador [1, 2]. En allvarlig och potentiellt paverkbar
anledning till detta tycks vara att férskrivningen av lakeme-
del inte sker med den omsorg man kan fordra. Det finns sale-
des stora mojligheter att forbéttra situationen. En ursékt som
forekommer ér tidsbrist, vilket nairmast talar for att organisa-
tionen av arbetet inte dr optimal. Viktigast torde vara att fram-
for allt lakare, men dven sjukskoterskor, tar detta moment i
varden pa storre allvar, snarare 4n att forsoka 6ka antalet be-
fattningshavare pa vardavdelningarna.

Underforstatt har dessa undersdkningar visat pa potentiel-
la konflikter mellan sjukskdterskor och likare pa vardavdel-
ningarna. Bade den svenska och den danska undersokningen
framhaller vikten av dmsesidig respekt.

Konflikter kan undvikas om all vardpersonal &r varse vem
som ansvarar for vad, nagot som alltfor séllan tycks vara fal-
let i organisationen av arbetet pa vardavdelningar.

Datorisering dkar lasbarheten men ldser inte problemet
I den utredning om (onddig) administration i varden som So-
cialstyrelsen publicerade 1999 [5] framhdlls bland annat att
»Likemedelshanteringen ... tar mycket tid. Sakerheten &r
sannolikt hogt garanterad till priset av stor tidsatgang och viss
svérighet att se dverskddligt pd ordinationer av likemedel
over langre tid.« Utredningen fick méanga synpunkter redovi-
sade men gjorde inte ndgon beddmning av hur rutinen funge-
rade i stil med ovan refererade arbeten. Den kom inte heller
fram till ndgot definitivt stdllningstagande utdver att olika
system bor anpassas till de verksamheter dér de anvénds.
Utredningen papekade dock att personalen sillan tar del av
foreskrifter som Socialstyrelsen ger ut. Det r sékert viktigt
att personalen dr medveten om vilka regler som géller, men
viktigast torde vara att varje moment i omhé@ndertagandet av
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en patient far den vikt det skall ha. Det finns en forhoppning
att datorisering av forskrivningar av ldkemedel skall minska
risken for fel. Det dr troligt att ordinationerna skulle blir mer
lasbara, men datorisering kan inte minska den risk som bris-
tande intresse medfor.

Det maste ankomma pa sjukhusens ledning att definiera
ansvar och meddela detta pa ett sddant sitt att inga missfor-
stand uppkommer. Det &r lika litet meningen att ldkarna skall
overfora vissa rutiner pa annan personal som att sjukskoters-
kor skall behova jaga lakare for att fA dem att gora vad som
aligger dem — i detta fall att skriva ordinationer i detalj pé ett
lasligt stt.

sk
Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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artryck
I.yLékartidningen

Vad hander i slutna rum da ldkare blir pro-
blem? Hur 16ser man konflikter vid missoden i
varden? Vem kan ge ett bra stdd till anmalda
lakare?

Under 1994-95 publicerade Likartidningen 21
artiklar om problemldkare, lakarproblem, ansvars-

frdgor och patientfdrsakringen.

De har nu samlats i ett 80-sidigt hafte, som kan
bestéllas med kupongen nedan.

Priset &r 65 kronor

Missoden misstag
missbruk

Bestaller harmed................... ex
av "Missoden, misstag, missbruk”
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