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- Udgangspunktet

HANDELSH@]SKOLEN

* Praesentation af studie: Flebbe, Jensen, &
Andersen (2009) "Medfgrer elektronisk
medicinordination nye fejl”, Ugeskr Laeger
171/33

e Hvad er grundlaget for studiet:

 Dataindsamling tilbage i 2004 — maske
andre forhold | dag

* Del af et starre forskningsprojekt om EPJ
* Et enkelt casestudie
o Typer af fejl — ikke antal og hyppighed

« Resultater om fejlkilder knyttet til medicin-
ordinationen

 Min baggrund i ’it og organisationer’
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VIDENSKAB OG PRAKSIS | ORIG

Medicineringsfejl|

Farmaceut Michael Due Larsen, overlege La
farmaceut Linda Jeffery & reservelazge Morte|

Sygehus Viborg, Medicinsk Afdeling -

Medicinerihgsfejl eksploerer

Sygehusene rapporterer om flere medicineringsfejl - pa et ar er antallet steget b hospitalet |
med 75 procent

08:00 - 29. mar. 2008 | Rikke Rasmussen orterede sidste ar om 154

ationtarma Db s s
=]

En patient, der skal bedagves, men far Marts 2009 t
muskelafslappende medicin i stedet. En

hjertepatient, der far den forkerte medicin og
ender med et hjertetilfaelde.

Den Slags feJl pé Sygehusene er |kke Pressemeddelelse marts 2009

enestaende, og antallet af rapporterede ] o ] ]
medicineringsfejl er steget voldsomt pa bare Alvorlige medicineringsfejl - kender du dem?

et ar. | 2006 modtog Sundhedsstyrelsen 435¢ Medicin.dk suppleres nu med ny information om laagemidler, som
’ har vaeret involveret i alvorlige medicineringsfejl - fejl der har fart

rapporter om medicineringsfejl fra sygehuse til dod, alvorligt funktionstab eller akut indlaaggelse.

Danmark. | 2007 var tallet steget til 7653 —
altsa en stigning pa 75 procent. Den \ - - =1 1
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T |t-lgsninger er vejen frem...
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Nyt it-veerktoj skal eliminere
medicineringsfejl

Menneskelige og organisatoriske faktorer . - . .y =
Faggruppens fokus er de organisatoriske og menneskelige faktorer, der kommer i spil i forbin- = mEdICIHEI'II'IgSfEJI | det danske

delse med implementering af it-systemer i sundhedssektoren. It-systememe er med til at sikre - :
kvalitet og produktivitet i sundhedssektoren. Men i madet med virkeligheden giver de ofte ret stor. Et nyt it pru]ekt skal

store udfordringer rundt omkring pd sygehusene: Arbejdsprocesser zendres, implementeringen a tvaers af sSYd ehuse,

er vanskelig og maske indeholder systemerne en rakke brugbarhedsfejl. Det kan
medicineringsfejl og mindske patientsikkerheden. Faggruppen vil arbejde med at
der for, hvordan man gennem studier af arbejdsprocesser kan undersege de menr
organisatoriske forhold med heblik pa at sikre et endnu bedre udbytte af it-systen
for sundhedsvasenst.

Fagomradet ledes af Christian Mehr: cni@v-chi.dk, Aalborg Universitet

Ny teknologi forebygger medicineringsfejl

Ny teknologi skal minimere risikoen for
medicineringsfejl pa sygehuse; saerligt i
haijrisikocomrader hvor forkert medicin eller
dosis i veerste fald kan resultere i, at
patienten dear.

Gramstrup Design aps, Harrit & Sgrensen A/S og
FORCE Technology har udtaget patent pa et nyt
apparat

Elektronisk patientmedicing

Af Esben Rosenberg Sa@rensen, Marketing koordinator, FORCE Technology, 02-10-

Med indforelse af elektronisk patientmedicinering handli] 2997
(EPM) har vi1 hgstet en rakke oplagte fordele: Ordi- Ratio [| I lebet af 2006 blev der indrapporteret 4356 medicineringsfejl til
nationer. der er let IESEIiEE_ ﬁ'avcerafutaﬂige R libam Sundhedsstyrelsen. En del af disse fejl kunne - hvis ikke de var blevet

L : A opdaget - have haft fatale konsekvenser for patienterne. Desveerre ses
skrivningsfe)l, medicinskemaer man ved hvor er — for gel] ogs& eksempler p& medicineringsfejl, hvor det rent faktisk gér galt;

oven i kebet kun i en enkelt version mv. Men, som det tionm| Patienten lider ungdigt eller oplever laengere eller darligere
= behandlingsforlgb, eller patienten afgar maske endda ved daden.
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- Formalet med studie
 Med indfgrelse af elektronisk patient
medicinering (EPM) er der store forvent-

ninger til reduktion af medicineringsfejl

e At undersgge hvilke eksisterende
fejlmuligheder der kan reduceres med
EPM

« At undersgge hvilke nye fejimuligheder der
vil kunne opsta som faglge af brugen af
EPM

« At diskutere hvad der kan ggares for at
forebygge nye fejlkilder?
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_ Hvad siger litteraturen om
&l fordele ved EPM?

EPM kan reducere eksisterende fejlmuligheder:

Medicinordinationen bygger pa let laeselige
Informationer (McAlearney et al. 2007; Wears & Berg
2005)

*Jjeblikkelig adgang til tidstro medicinske data betyder,
at fejlbeslutninger kan reduceres signifikant (Ash et al.
2004; 2009)

*Medicinordinationen registreres ét sted (Aarts et al.
2007)

*Medicinordinationen foretages af leegen og dermed
fraveer af overskrivningsfejl (Pedersen & Hellebek 2009)

*EPM giver sundhedspersonalet et samlet og opdateret
overblik over patienten (Hansen & Frostholm 2002)
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Reducering af fejl-

Zed muligheder med EPM
=}

Fejlkilde

Dikteret ordination

Handskrevet ordination

Nuller og kommasaetning

Mal og vaegtenhed

Forkortelser

Flertydige eller ikke

Manglende lzegesignatur

Fejlmuligheder i ordinationsprocessen som elektronisk medicinordination kan reducere.

Fejlmulighed

Fejimuligheder ved transskription som fglge af slgset udtale
eller darlig lydkvalitet, f.eks. forveksling af enslydende praeparater
eller patientnavne

Forveksling af praeparater med enslydende navne

Utydelige eller manglende kommaer i dosisangivelse kan fgre
til forkert dosis. Det samme gzlder fa eller for mange nuller i
dosisangivelsen

Ikkekorrekt udtrykte doser fortolkes og kan fgre til forkert
substitution eller forkert dosis

Ikkestandardiserede forkortelser kan medfgre forvekslingsfejl
som f@lge af flertydige fortolkningsmuligheder

Manglende oplysninger fortolkes og kan fgre komplette
ordinationer til en raekke fejl alt efter, hvilke oplysninger
der mangler

Hvis der opstar tvivl om indholdet i ordinationen, kan den person,
som skal dispensere/administrere ordinationen, ikke finde den
ansvarlige laege

Udarbejdet pa baggrund af [10, 20].
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o Fremgangsmade

Eksplorativt studie pa en ortopaed-
kirurgisk afdeling pa mellemstort dansk
sygehus

Observationsstudier af den praktiske
anvendelse af EPM pa sengeafdeling og i
ambulatorium

Semi-strukturerede interviews med 10
overleeger

Fokusgruppeinterview med 4 overleeger
Typisk ordinationsforlgb med EPM

Litteraturstudie for at validere vores
resultater
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e Fejlmuligheder med EPM

HANDELSH@|SKOLEN

=]

Ordinationsprocessen og fejimuligheder ved brug af 4

Proces

Laegeyp’,

7 "Du kan godt sidde og ordinere medicin, og du har
ordineret det hele og sa kommer det ikke frem, og
sa ordinerer du en gang til, sa kommer det frem,

du mg@de dagen efter, og sa star der lige

Man k dt indf t det samme preeparat to gange. Det er
= 'kin hur(;ne gct) mh ore et \is det er hjertemedicin kan du sla en
Praey slikiernedssystem, hvor jel med det” /
man laver nogle maksimum , ,
doser pé pr&parater” reeparatstyrkerne i medicinbrowseren vises i numerisk rakkefglge,
hvilket;i*/ \
La=gen skal tage - TJeK Tor allerg Syste; ”Det tager Iang tld at I%gge
;7 _ . .. .
=s( "Ja det tager betydelig leengere tid, men me_dlcwlldenkll(nd Imed ded )
0sig o .
i det er ogsa et meget mere praecist rigtige klokkeslzet og Ot
M redskab ... fordelene ved at afskaffe nemigre or |
. L . . ler er ikke gradueret, brugeren kan blive alarmtraet
paplrjournalen er pr&C|S|0nen I, at vi nu kan glemme at angive et seponeringstidspunkt, hvorved
PRI ” neringen kan fortsatte, nar det ikke er ngdvendigt lengere
nge\. Selv taSter den medICIn Ind’ Som gwldiﬁrikkeisammeuinduesom selve ordinationen. Vinduet med

statusarket skal aktiveres, fgr patientens status kan opdateres,
hvilket kan medfgre, at l==gen gentager ordinationen

Udarbejdet pd baggrund af observationsstudie pa en ortopaedkirurgisk afdeling og valideret i interviews og fokusgruppeinterview.



\‘ .
U Udenlandske studier om

Business School

e fejlkilder med EPM?

* Fe|l pga. problemer med valg af leegemiddel og
dosisangivelse (Nebeker et al. 2005)

« Juxtapositionerede fejl; fragmenterede
skeermbilleder; darligt overblik (Ash et al. 2004)

 Dobbeltdosering; stadig papir; alarmer
ignoreres (Ash et al. 2009)

 Fragmenterede skeermbilleder som forringer et
sammenhaengende overblik over patienten
(Koppel et al. 2005)

« Alarmtreethed (Rabgl et al. 2006)

« Papir og elektronik pa samme tid; adskillelse af
funktioner som medfarer dobbeltdoseringer
(McAlearney et al. 2007)
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e Diskussionspunkter
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« Er situationen en anden i dag?

 Er det nok med mere/bedre undervisning |
brugen af systemer?

« Er teknologien for ringe? Systemudvikling
og brugervenlige greenseflader?

« Kvalitetsovervagning og beslutningsstgtte
som lgsningsmuligheder?

e Der er andre aspekter end medicinerings-
fejl (fx tid, arbejdsbyrde, rollefordeling; ikke
tilgaengelige computere; systemets
nedetid)

e Hvor skal forskningen saette ind?
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