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Udgangspunktet
• Præsentation af studie: Flebbe, Jensen, & 

Andersen (2009) ”Medfører elektronisk 
medicinordination nye fejl”, Ugeskr Læger 
171/33

• Hvad er grundlaget for studiet:
• Dataindsamling tilbage i 2004 – måske 

andre forhold i dag
• Del af et større forskningsprojekt om EPJ
• Et enkelt casestudie
• Typer af fejl – ikke antal og hyppighed
• Resultater om fejlkilder knyttet til medicin- 

ordinationen
• Min baggrund i ’it og organisationer’



Medicineringsfejl i fokus



It-løsninger er vejen frem…



Formålet med studie
• Med indførelse af elektronisk patient 

medicinering (EPM) er der store forvent- 
ninger til reduktion af medicineringsfejl

• At undersøge hvilke eksisterende 
fejlmuligheder der kan reduceres med 
EPM

• At undersøge hvilke nye fejlmuligheder der 
vil kunne opstå som følge af brugen af 
EPM

• At diskutere hvad der kan gøres for at 
forebygge nye fejlkilder?



Hvad siger litteraturen om 
fordele ved EPM?
EPM kan reducere eksisterende fejlmuligheder:
•Medicinordinationen bygger på let læselige 
informationer (McAlearney et al. 2007; Wears & Berg 
2005)
•Øjeblikkelig 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 lægen og dermed 
fravær af overskrivningsfejl (Pedersen & Hellebek 2009)
•EPM giver sundhedspersonalet et samlet og opdateret 
overblik over patienten (Hansen & Frostholm 2002)



Reducering af fejl- 
muligheder med EPM 



Fremgangsmåde
• Eksplorativt studie på en ortopæd- 

kirurgisk afdeling på mellemstort dansk 
sygehus

• Observationsstudier af den praktiske 
anvendelse af EPM på sengeafdeling og i 
ambulatorium

• Semi-strukturerede interviews med 10 
overlæger

• Fokusgruppeinterview med 4 overlæger
• Typisk ordinationsforløb med EPM
• Litteraturstudie for at validere vores 

resultater



Fejlmuligheder med EPM
”Du kan godt sidde og ordinere medicin, og du har 
ordineret det hele og så kommer det ikke frem, og 
så ordinerer du en gang til, så kommer det frem, 
så kan du møde dagen efter, og så står der lige 
pludselig det samme præparat to gange. Det er 
farligt. Hvis det er hjertemedicin kan du slå en 
patient ihjel med det”

”Man kunne godt indføre et 
sikkerhedssystem, hvor 
man laver nogle maksimum 
doser på præparater”

”Det tager lang tid at lægge 
medicinen ind med de 
rigtige klokkeslæt og doser”

”Ja det tager betydelig længere tid, men 
det er også et meget mere præcist 
redskab … fordelene ved at afskaffe 
papirjournalen er præcisionen i, at vi nu 
selv taster den medicin ind, som gælder”



Udenlandske studier om 
fejlkilder med EPM?
• Fejl pga. problemer med valg af lægemiddel og 

dosisangivelse (Nebeker et al. 2005)
• Juxtapositionerede fejl; fragmenterede 

skærmbilleder; dårligt overblik (Ash et al. 2004)
• Dobbeltdosering; stadig papir; alarmer 

ignoreres (Ash et al. 2009)
• Fragmenterede skærmbilleder som forringer et 

sammenhængende overblik over patienten 
(Koppel et al. 2005)

• Alarmtræthed (Rabøl et al. 2006)
• Papir og elektronik på samme tid; adskillelse af 

funktioner som medfører dobbeltdoseringer 
(McAlearney et al. 2007)



Diskussionspunkter
• Er situationen en anden i dag?
• Er det nok med mere/bedre undervisning i 

brugen af systemer?
• Er teknologien for ringe? Systemudvikling 

og brugervenlige grænseflader?
• Kvalitetsovervågning og beslutningsstøtte 

som løsningsmuligheder?
• Der er andre aspekter end medicinerings- 

fejl (fx tid, arbejdsbyrde, rollefordeling; ikke 
tilgængelige computere; systemets 
nedetid)

• Hvor skal forskningen sætte ind?
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