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Lakemedelsbehandling av barn kompliceras inte bara
av stor variation avseende dosering. Det dr ocksa van-
ligt att ldkemedel anvinds »off-label«, dvs utanfor re-
gistrerad indikation, dldersgrupp eller dosering, med
annat administrationssitt eller att det har ex tempo-
re-beretts eller saknar godkdnnande i Sverige. Avsak-
nad av beredningsformer anpassade for barn ar ocksa
vanlig och kan innebéra att ett ldkemedel inte kan ges
eller méste ges pa ett alternativt sitt [1]. Inom ramen
for nationella ldkemedelsstrategin har darfor en sar-
skild satsning gjorts for att 6ka kunskapen om lake-
medelsbehandling till barn.

Liakemedelshanteringen kan delas in i delproces-
serna ordination, iordningstéllande och administra-
tion. Lakemedelsverket fann vid en genomgang 2013
att drygt 100 000 vardskador intraffar arligen i Sveri-
ge, och likemedelsanviandning uppskattas bidra till 8
procent av dem [2]. »Fel« med avseende pa exempelvis
dos,likemedel, tidpunkt eller administrationssatt kan
uppsta nar som helst under lakemedelshanteringen.
Genom att kartlagga risker kan atgérder vidtas for att
forbattra sikerheten vid ldkemedelsbehandling.

Internationella studier slar fast att likemedels-
hanteringsfel inom barnsjukvarden ar vanliga och av
klinisk betydelse. I en prospektiv amerikansk studie
inom pediatrisk slutenvard fann man fel i 5,7 procent
av lakemedelsbehandlingarna, och risken for patient-
skada uppskattades till tre ganger hogre dn i sluten-
vard av vuxna [3].1 en brittisk studie fann man att 13,2
procent av ordinationerna var felaktiga [4].

I vastra Gotalandsregionen genomfdordes under
2014, pa uppdrag av regionfullméiktige, en genomlys-
ning av sikerheten vid likemedelsbehandling av barn
inom slutenvarden [5]. Under samma tid genomfordes
en undersokning av ldkares och sjukskoterskors syn
pa risker nér barn i slutenvard behandlas med like-
medel. Syftet med bada undersokningarna var att
kartldgga risker, och resultaten ger en intressant och
samstdmmig bild av ett komplext omrade.

METOD

Denna artikel baseras dels pa ett regionalt kvalitetsar-
bete som initierats av Vastra Gotalands politiker (Sa-
ker lakemedelsprocess avseende barn i VGR:s sluten-
vard), dels ett skriftligt individuellt arbete under spe-
cialisttjanstgoring (Likemedelsbehandling till barn
pa DSBUS. Likares och sjukskoterskors syn pa siker-
het och risker).

Regionalt kvalitetsarbete. Under 2014 genomférdes en

genomlysning av sikerheten nar barn behandlas med
likemedel inom slutenvérd i Vastra Gotalandsregio-
nen. Undersokningen omfattade Sahlgrenska univer-
sitetssjukhuset (Goteborg), Skaraborgs sjukhus (Skov-
de), Norra Alvsborgs lasarett (Trollhidttan) och Sédra
Alvsborgs sjukhus (Boras) [5]. Socialstyrelsens metod
fran »Riskanalys & handelseanalys. Handbok for pa-
tientsdkerhetsarbete« [6] lag till grund for arbetet.

Redovisade resultat bygger pa delrapporten fran
Sahlgrenska universitetssjukhuset [7].

Forst gjordes en kartlaggning av nulaget omfattan-
de all specialiserad barnsjukvard. Detta inkluderade 7
enheter pa Drottning Silvias barn- och ungdomssjuk-
hus och barn som vardades pa vuxenavdelning inom
Sahlgrenska universitetssjukhuset. I kartliggning-
en ingick dven en analys av bakomliggande faktorer
grupperade i enlighet med Socialstyrelsens orsaks-
omraden [5]:

@ kommunikation och information
@ utbildning och kompetens

e omgivning och organisation

o teknik, utrustning och apparatur
@ procedurer/rutiner och riktlinjer.

Utifran resultaten genomfoérdes en riskanalys med at-
gardsforslag [7].

Individuellt arbete under specialisttjinstgoring. Detta pro-
jekt var en deskriptiv studie av ldkares och sjuksko-

HUVUDBUDSKAP

@ Vi har studerat risker i samband med lakemedelsbe-
handling av barn inom slutenvard (dvs barn som vardas
pa barn- eller vuxenklinik) pa Sahlgrenska universitets-
sjukhuset i Géteborg.

@ 20 procent av barn i slutenvard vardas utanfor barn-
klinik.

o Storst andel risker finns inom delprocess »ordinationg,
déar storst risk for fel ryms inom kategorin lakemedels-
dosering.

e Personalen uppfattar att det finns risker kopplade till
ordinationers innehall och utformning, IT-systemet for
lakemedelshantering samt arbetsmiljon.

@ Battre beslutsstod for ordination, administration och
iordningstéallande, battre anpassade IT-system och
battre arbetsmiljo behodvs for sakrare lakemedelsbe-
handling av barn.
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FIGUR 1. Antal risker
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» Antal risker i lakemedelsarbetets delprocesser (Drottning
Silvias barn- och ungdomssjukhus, Géteborg).
Efter: Riskanalys. Saker lakemedelsprocess avseende barn [7].

FIGUR 2. Fordelning av risker
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» Fordelning av risker i ldkemedelsarbetet for alla delprocesser
sammanslagna (Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus,
Goteborg). »Fel/suboptimalt lakemedel« kan vara orsakat av t ex
olaslig handstil, byte till generika som inte ar likvardiga och
forvaxling av preparat pa grund av stor likhet mellan forpackningar.
Efter: Riskanalys. Saker lakemedelsprocess avseende barn [7].

terskors syn pa risker i samband med lakemedelsbe-

handling av barn vid Drottning Silvias barn- och ung-

domssjukhus. Arbetet genomfordes som ett skriftligt

individuellt arbete under specialisttjanstgoring [8].
Tre olika metoder anvéndes:

@ Avvikelser rapporterade under 2013 som avsag lake-
medelsbehandling.

o Intervjuer med sjukskoterskor (n=7) och lakare
(n =3). Sjukskoterskorna representerade de verk-

samheter inom barnsjukhuset som ingar i studien.

Liakarna, som tjanstgjorde over hela sjukhuset, re-
presenterade olika grad av yrkeserfarenhet (6ver-
ldkare/specialistlikare/ST-lakare). Samtalen spe-
lades in, skrevs ned och analyserades. Under sam-
talen anvandes Oppna fragor i sa stor utstrickning
som mojligt och de inleddes med fragan »Vilka po-
tentiella sidkerhetsrisker kan du se nir barn be-
handlas med ldkemedel pa din arbetsplats?«.

® Enkat till samtliga ldkare och sjukskoterskor inom
de verksamheter som inkluderats i projektet. Enka-
ten utformades i tva likartade versioner for att vara
relevant for bade sjukskoterskor och ldakare.

RESULTAT

Under 2013 vardades 13000 barn under sammanlagt
60000 varddygn inom slutenvarden pa Sahlgrenska
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universitetssjukhuset. 10 400 barn (80 procent) varda-
des pa Sahlgrenska universitetssjukhusets barnklinik
(Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus), och
2600 (20 procent) vardades pa »vuxenavdelningar«.

Regionalt kvalitetsarbete

Nulageskartlaggning. Likemedelshanteringens storsta
risker var kopplade till sjdlva ordinationen, darefter
till iordningstillande och administration (Figur 1). To-
talt sett var risken storst for att patienten fick fel 1ake-
medelsdos, foljt av fel eller suboptimalt lakemedel och
vid fel tid (Figur 2).

Orsaksomradet »procedurer/rutiner och riktlinjer«
rymde flest identifierade risker genom hela likeme-
delshanteringsprocessen, f6ljt av »kommunikation
och information«. Inom iordningstdllande lag dock
orsaksomradet »omgivning och organisation« hogst,
vilket tyder pa risker knutna till arbetsmiljon.

Resultaten var likartade for barn inom barnsjuk-
vard och f6r barn som virdades pa vuxenavdelning.

Atgardsforslag. De enskilt viktigaste atgardsforslagen
for att minska riskerna vid ladkemedelsbehandling ror
ordinationen. Forslagen inkluderar utformning av
riktlinjer f6r muntlig, skriftlig och elektronisk ordina-
tion, vilka i sa stor utstrackning som majligt bor vara
gemensamma for de enheter som vardar barn. Det be-
hovs enhetliga rutiner for ordination vid inskrivning,
under vardtillfallet och vid utskrivning (kontrollera
dos, signera, sitta ut och ordinera fortsittning av tidi-
gare insatt likemedel).

Vidare behéver system och rutiner for kommunika-
tion forbattras. De viktigaste atgidrderna inom denna
del av likemedelshanteringen ror inte ovéntat var-
dens IT-system. Gemensamma journalsystem dar 1a-
kemedelsmodulen ar anpassad efter barnsjukvardens
behov samt forbattrad kommunikation vid vardens
overgangar ar av central betydelse. For att hoja kvali-
teten pa ordinationen foreslas att utbildning kring or-
dinationen forstarks, t ex genom »ordinationskorkort.

Inom iordningstéllande kan storre delen av risker-
na kopplas till arbetsmiljon. Atgarder riktade mot en
mer ostord arbetsmiljo behovs samt d&ndamaélsenliga
utrymmen for lakemedelsarbetet.

Inom administration méaste rutiner foljas avseende
tidpunkt, identitetskontroll och signering. Det finns
ocksa ett behov av beslutsstod for iordningstillande
och administration vad géller t ex blandbarhet [9] och
administrationshastighet. Rutiner for nir en person
iordningstéller och en annan administrerar behover
skapas liksom sjukhusévergripande rutiner for bla
spadningar, dygnsbrytning och narkotikaklassade 1a-
kemedel.

Individuellt arbete under specialisttjanstgoéring

Avvikelser som ror lakemedel. Under 2013 rapporterades
123 avvikelser gillande ldkemedel fran de studera-
de verksamhetsomradena. Av de rapporterade hén-
delserna berdrde 28 procent ordination, 44 procent
iordningstdllande och administration och 4 procent
vardens dvergangar. I resterande likemedelsrelatera-
de avvikelser (24 procent) fanns ingen registrering av
héandelsetyp.

Intervjuer med lakare och sjukskoterskor. Informationen
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TABELL 1. Resultat fran enkatundersékning vad giller hinder for ordination. Antal svarande lakare n = 49; sjukskoterskor n = 79.

Betydelsefullt/mycket betydelsefullt hinder vid:

Ordination Iordningstallande Administration
Lakare, Sjukskoterska, | Lakare, Sjukskoterska, | Lakare, Sjukskoterska,
Majlig risk vid lakemedelsarbetet n(procent) | n(procent) n(procent) | n(procent) n(procent) | n(procent)
o Storningar under arbete 42 (86) 73(92) 44(90) 68 (86) 40 (82) 65(82)
o Osékerhet kring hur likemedlet ordineras pa ett tydligt 42 (86) 62 (79) Ejapplicerbart |  Ejapplicerbart 42 (85) 58(73)
sitt i lakemedelsmodulen i journalsystemet Melior
o Lakemedlet gar inte att ordinera i lakemedelsmoduleni 41(84) 57(72) Ejapplicerbart | Ejapplicerbart | Ejapplicerbart | Ejapplicerbart
journalsystemet Melior: t ex finns inte/gar det inte att ange
onskat administrationssitt, dos eller doseringsintervall
o Felaktig/ofullstandig/otydlig ordination Ejapplicerbart | Ejapplicerbart 48(98) 73(92) 44.(90) 64 (81)

o Osédkerhet om hur ordinationen ska tolkas Ejapplicerbart | Ejapplicerbart | Ejapplicerbart | Ejapplicerbart 42 (85) 58 (73)

o Rutiner for ordination varierar mellan avdelningar 36 (74) 54 (68) Ejapplicerbart | Ejapplicerbart | Ejapplicerbart | Ejapplicerbart

o Tidsbrist, stress 42 (86) 70(89) 45(92) 71(89) 43(88) 65(82)

o Parallella ordinationssystem, t ex likemedelsmodul och 28 (57) 43 (55) Ejapplicerbart | Ejapplicerbart 30 (61) 47(59)
pappersordination, eller tva olika pappersordinationer

o Svart att rakna i vissa situationer/raknefel 30(61) 62 (79) 40 (83) 44 (56) Ejapplicerbart |  Ejapplicerbart

o Svarigheter med rimlighetsskattning 35(7) 61(77) Ejapplicerbart | Ejapplicerbart | Ejapplicerbart | Ejapplicerbart

fran intervjuerna kunde delas in i fyra teman kopplade
till risker (Fakta1).

Enkaét till 1akare och sjukskoterskor. Enkaten gick ut till
189 sjukskoterskor med en svarsfrekvens pa 42 pro-
cent och till 80 1akare med en svarsfrekvens pa 61 pro-
cent.

Resultaten fran enkéten visar att felaktiga ordina-
tioner, tidsbrist och stérningar utgjorde de stdrsta
hindren f6r sjukskéterskor vid iordningstéllande och
administration. For likarna utgjorde utformningen av
journalsystemets lakemedelsmodul, tidsbrist, avbrott
och varierande rutiner mellan avdelningar de storsta
hindren vid ordination (Tabell 1).

Resultaten pa fragor om »den andra professionen«
visade pa god omsesidig forstaelse. Savil lakare som
sjukskaterskor uppgav att lokalt utarbetade stod for
ordination, iordningstéllande och administration ar
viktiga i det dagliga arbetet. P4 topplistan over ons-
kade forandringar fanns forbattrade ordinationsstod
och samordnade ordinationsrutiner.

DISKUSSION

Ordinationen ar grund for siker likemedelsbehandling
Viara resultat visar samstdmmigt att storst risk for fel
finns vid ordinationen. Detta ar inte oként [4]. Like-
medelsmodulen i det elektroniska journalsystemet
beskrevs som »anvindarovénlige, vilket forsvarar or-
dinationen. Exempelvis saknas berdkningsfunktion
for dos, rutiner for ordinationen varierar mellan av-
delningar och ordinationsmallar saknas eller ar svara
att hitta.

Flera av dessa funktioner finns i den erfarenhets-
och evidensbaserade databasen ePed [10], som utveck-
lats inom barnsjukvarden i Stockholm och som kan
kopplas till ett elektroniskt journalsystem som stod
for lakemedelshanteringen. ePed har utvirderats pa
uppdrag av Socialdepartementet och bérjade under

»Vara resultat visar samstammigt att storst risk for

fel finns vid ordinationen.«

hosten 2015 distribueras via Svensk informationsda-
tabas for likemedel (SIL) som ett nationellt kunskaps-
stod inom barnsjukvarden.

En svensk studie har visat att 49 procent av like-
medel som ges till barn i slutenvarden &r off-label, ex
tempore-beredningar eller pa licens [11], dvs lakeme-
delsanvindning utanfor godkdnd produktinforma-
tion. For denna anvindning saknas siledes informa-
tion i Fass, vilket sétter fokus pa att Fass inte utgor
ett fullgott stéd for 1akemedelsordination inom barn-
sjukvarden och ytterligare understryker behovet av
barnanpassade ordinationsstdd.

Stod for likemedelshantering - enklare att gora ratt
Viara resultat visar att det finns ett behov av att ytter-
ligare utveckla stodsystem for spadningar/blandbar-
het och ordinationer, t ex genom rutiner och mallar.
Stod for lakemedelsarbetet kan vara nationella eller
lokala, men de behdover kopplas till journalsystemets
lakemedelsmodul. Befintliga stéd var inte kompletta,
och hur ordinationer skrevs varierade mellan avdel-
ningar och enheter, vilket 6kade risken for fel. Ordina-
tionsstoden till ldkare var fokuserade pa diagnos och
behandlingsval, och det antogs att ldkaren visste hur
ordinationen skulle formedlas.

Tidigare studier inom omrédet har visat minskad
risk for lakemedelshanteringsfel efter inférande av
kliniska beslutsstod och atgarder riktade mot att for-
battra kommunikationen mellan lakare och sjukské-
terskor [12,13]. Det ar viktigt att lokalt utarbetade rikt-
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FAKTA 1. Centrala teman

Fyra centrala teman framkom vid intervjuer
med lakare och sjukskoterskor om synen pa
risker i samband med lakemedelsbehandling
i slutenvard.

TROTS MANGA REGLER AR
LAKEMEDELSHANTERING

AVHANGIG INFORMELL KUNSKAP

e Antagandet om hur lakemedelsprocessen
fungerar - att den ar linjart enkelriktad fran
lakare till sjukskoterska - stammer inte
Overens med verkligheten. I stort sett varje
avdelning har utarbetat egna sakerhetsystem
som kompenserar for brister i lakemedelspro-

VARDENS OVERGANGAR OCH

PARALLELLA ORDINATIONSSYSTEM

AR RISKFYLLDA TIDSTJUVAR

o Forflyttning av patienter mellan avdelning-
ar dar olika ordinationssystem anvands ar
riskfyllt och tidskravande. Vissa enheter har
pappersjournal och pa andra anvands i huvud-
sak datorjournal, men parallella ordinations-
system forekommer ocksa. Framfor allt infu-
sioner men aven vissa lakemedel ordineras pa

papper.

STOD FOR ORDINATION, IORDNING-
STALLANDE OCH ADMINISTRATION

stod for lakemedelsprocessen. Enkelt sokbara
stod beskrivs som vardefulla och tidssparan-
de for bade sjukskoterskor och lakare inom
pediatrisk allmanvard, hogspecialiserad vard
och vid akuta situationer.

KOMPLEX VARD, HOGT TEMPO OCH

STOR PERSONALOMSATTNING AR EN RISK
® Arbetsmiljon med stress, tidsbrist, storning-
ar och hog personalomsattning utgor en risk
for sakert lakemedelsarbete. Det finns risk att
arbetsuppgifter tappas bort eller utfors pa fel
satt. Att erfaren personal slutar innebar en
forlust for den dagliga verksamheten. Tillsam-

cessen, framfor allt vad galler ordinationen.
Eftersom lakare i stor utstackning ambulerar
mellan avdelningar (jourer, ST-tjanstgoring) ar
varierande ordinationsrutiner en stor risk.

linjer, pm och mallar uppdateras regelbundet, vilket
kraver att resurser avsitts for detta &ndamal. Vidare
maste behovet av introduktionsutbildning fér ny per-
sonal och fortbildning for befintlig personal tillgodo-
ses.

Arbetsmiljofaktorer okar riskerna
Sammantaget visar resultaten fran vara studier att ar-
betsmiljon - med stress, tidsbrist, storningar och hog
personalomséttning - utgor en risk for sakert like-
medelsarbete. Nar erfaren personal slutar innebér det
en stor forlust for verksamheten. Tillsammans med
brister i arbetsmiljon leder det till en risk for att kun-
skapsoverforing, formell och informell, inte kan ske.
Personalens syn pa risker vid likemedelsarbete
stods av en svensk kvalitativ studie baserad pé inter-

vjuer med sjukskoterskor inom pediatrisk slutenvard.

Dar fann man att riskerna var kopplade till hantering
av lakemedel man inte var van vid, férandringar som
paverkade skoterskornas rutiner och akuta situatio-
ner [13]. Man sag ocksa att siker likemedelsbehand-
ling var beroende av tydliga instruktioner, kollegiali-
tet och handledning.

I en stravan mot sidker lakemedelsbehandling till
barn maste utrymme for detta finnas for bade ldkare
och sjukskoterskor i det dagliga arbetet.

SAKNAS ELLER AR SVARA ATT HITTA

e Lakemedelsmodulen i det elektroniska
journalsystemet saknar funktion for dosbe-
rakning utifran vikt/kroppsyta och lankar till

varden, inte kan ske.

mans med brister i arbetsmiljon leder det till
risk for att kunskapsoverforing (formell och
informell), ett av fundamenten inom barnsjuk-

»Pressad arbetsmiljo, daligt anpassade IT-system och
luckor i stoden for likemedelsarbetet utgor onddiga

risker i ett redan svart arbete.«

SLUTSATS

Liakemedelsbehandling av barn &r ett komplext arbe-
te som stéiller hoga krav pa alla inblandade. Pressad
arbetsmiljo, daligt anpassade IT-system och luckor
i stéden for lakemedelsarbetet utgér onddiga risker i
ett redan svart arbete. For att minska vardskador till
foljd av likemedelshanteringsfel behover IT-system
anpassas battre till arbete med barn, ordinationsstod
utvecklas och forbattrad utbildning inom ordinations-
forfarandet utvecklas. Dartill méste arbetsmiljon for-
béttras sa att lakare och sjukskoterskor ges forutsatt-
ningar att gora ett sakert lakemedelsarbete. O

@ Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
e Christiane Garnemark och Lina Lilja har bidragit lika mycket.

Citera som: Lakartidningen. 2016;113:DU9C
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SUMMARY

Two studies have examined safety regarding drug
treatment of pediatric inpatients (including both
children in pediatric clinics and in adult clinics) within
the Sahlgrenska University Hospital, Gothenburg. 20%
of pediatric inpatients are treated outside of pediatric
clinics. The highest risks are seen during prescription
followed by administration and preparation of drugs
(greatest risk: wrong dose). The staff perceives

risks related to drug prescription, the IT system for
medication management and the work environment.
Improved support systems for drug prescription

and administration, coordination of procedures and
development of IT systems adapted to the specific needs
associated with drug treatment of children as well as
improved working environment is needed.
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