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Resume

Naggleord
Patientsikkerhed, handskrevne recepter, fejludleveringer

Formal

Formalet er at belyse problemstillingen med fejludleveringer relateret til
handskrevne recepter og foresla tiltag til forbedring af problemet.
Malgruppen er primaert sundhedspolitikerne samt laegerne, der udsteder
handskrevne recepter. Sekundaer malgruppe er apotekspersonalet.

Problemstilling

Bliver patientsikkerheden kompromitteret nar leegerne skriver en handskreven
recept frem for en maskinskrevet recept?

Problemformulering

Hvor stort er omfanget af fejludleveringer relateret til handskrevne recepter i
forhold til omfanget af fejludleveringer relateret til maskinskrevne recepter?
Hvorledes kan et eventuelt problem udbedres?

Metode

Der foretages en retroperspektivistisk, kvantitativ undersggelse med fastsatte
malekriterier af fejludleveringer og handskrevne recepter. Det procentvise
antal handskrevne recepter ud af alle recepter for en uge udregnes for 7
apoteker lokaliseret med 5 i hovedstadsomradet, et i Odense og et i Arhus.
Dette procenttal sammenholdes med det procentvise antal af fejludleveringer
for de samme 7 apoteker i en periode over gennemsnitligt 13 maneder.

Resultater

9,26% af alle indkomne recepter for perioden var handskrevne recepter og
29,63% af alle fejludleveringer var relateret til handskrevne recepter.
Analysen kom frem til, at der forholdsmaessigt sker 3,2 gange flere
fejludleveringer, hvor recepten er en handskreven recept i forhold til
maskinskrevne recepter.

Konklusion
Der sker for mange fejludleveringer relateret til handskrevne recepter.

En mulig lgsning pa problemet er at fremskynde udfasningen af handskrevne
recepter ved at paleegge et vaesentligt gebyr.
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1. Baggrund og problembeskrivelse

Vi skal ikke mange ar tilbage far det meste skriftlige kommunikation foregik
vha. handskrift og folk var vant til at leese og skrive handskrift. Siden
skrivemaskinernes og EDB’ens indtog har dette dog sendret sig markant og
den primaere skriftlige kommunikation er i dag maskinskrift.

Recepter er ogsd i stigende grad blevet maskinskrevne, men det er stadig
omkring 9 %l[vide infra] af alle recepter der skrives i handen. Laeger er
notorisk kendte for at skrive uleeseligt og et spgrgsmal man som
farmaceutstuderende ofte bliver stillet er, om man bliver undervist i at laese
leege-krageteeer. Implicit i spgrgsmalet ligger muligvis spgrgerens usikkerhed
om, hvorvidt leegerne skriver s& uleeseligt, at det risikerer at ga ud over
patientsikkerheden pa apotekerne.

I de seneste ar er der sat gget fokus pa patientsikkerhed, og i ar 2003 blev der
fra regeringens side udstedt en lov omhandlende patientsikkerhed i det danske
sundhedsveesen med stadfeestelse 1. januar 2004. Loven omhandler
indberetning af utilsigtede haendelser pa landets sygehuse, hvor det pa
baggrund af indberettede oplysninger gnskes at forbedre patientsikkerheden.
Denne lov er i dag en del af sundhedsloven [1].

Apotekerforeningen besluttede i forleengelse deraf, at ggre patientsikkerhed til
tema for landets apoteker i ar 2004 og 2005. Da en stor del af apotekets
arbejdsopgaver er handtering af recepter og at informere patienterne om
medicinanvendelse, har apoteket en vigtig rolle i forebyggelsen af utilsigtede
haendelser, forbedring af compliance og dermed forggelse af
patientsikkerhedsniveauet.

Generelt sker der meget fa fejl i apoteksleddet af den primeere
sundhedssektor. Niveauet er pa hgjde med andre brancher, som er betegnet
som meget sikre, sa som luftfart. Patientklagenaevnet har sdledes meget fa
sager med apoteksfejl[2].

Dette skal dog ikke fritage apoteksveesenet for konstant at forsgge at forbedre
sig og denne rapport forsgger at belyse om der er et problem med
patientsikkerheden i forbindelse med de handskrevne recepter i forhold til de
maskinskrevne og i sa fald foresla tiltag for forbedring.

1.1 Definitioner
Det er ngdvendigt for forstaelsen skyld at definere nogle begreber og termer.

EDIFACT star for "Electronic Data Interchange For Administration, Commerce
and Transport"”, der er en global standard for et udvekslingsformat for EDI-
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transaktioner. Standardens udbygning og vedligeholdelse varetages af FN i
organisationen CEFACT (Centre for Facilitation of Procedures and Practices for
Administration, Commerce and Transport)[4].

I daglig tale er EDIFACT-recepter elektronisk overfarte recepter der gar fra
leegen via Kommunedata til apoteket.

Maskinskrevne recepter er recepter, der er skrevet pa skrivemaskine eller
computer, men i denne rapport vil begrebet ligeledes inkludere EDIFACT-
recepter.

Handskrevne recepter daekker over alle recepter, der af laegen er skrevet i
handen.

Fejludleveringer er defineret ud fra apotekernes kvalitetshandbog version
2006, Version efter DS/EN/ISO 9001:2000, hvor fejludleveringer defineres
saledes:

Fejl i forbindelse med receptekspedition, hvor lsegemidlet er udleveret til
kunden. Fejl kan veere: Forkert varenummer, forkert maengde, forkert etiket
(navn, dosering, indikation), forkert kunde eller forkert doseringskort.

Compliance er patientens egen kontrol af sin medicinske behandling ogsa
kaldet medicinefterlevelse.

Tager patienten overhovedet sin medicin?

Tages den pa det rigtige tidspunkt?

Tages den korrekt?

1.2 Emneafgraensning

Den medicinske behandling af en patient bliver pavirket af forskellige
menneskelige faktorer. Nedenstaende model viser i grove treek disse
overordnede faktorer, som kan pavirke patientsikkerheden.

anamnese receptudstedelse aflaesning af recept

1 patienten —— 2 laegen ————> 3 apoteket —— 4 patienten

Figur 1, De 4 potentielle fejlkilder i et behandlingsforlgb i primeersektoren

1. Patienten kontakter lsegen og forteeller sin anamnese.
- Forteeller patienten om sine symptomer, sa leegen kan forsta det og forteeller
patienten om alle sine symptomer?
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2. Leegen diagnosticerer og udskriver en recept pa et laegemiddel til behandling
pa baggrund af patientens anamnese og sin vurdering af patientens fysiske /
psykiske tilstand.

- Er det en god behandling til den pagaeldende patient?

- Far leegen spurgt om det veesentlige og foretages de ngdvendige
undersggelser?

- Udfyldes recepten korrekt?

3. Apoteket modtager og aflaeser recepten og udleverer det pageeldende
leegemiddel til patienten med tilhgrende information.

- Afleeser apoteket recepten korrekt?

- Bliver evt. fejl rettet?

- Udleverer apoteket det rigtige leegemiddel til den rigtige patient med den
ngdvendige information?

- Hvis det er en pargrende, der henter medicinen, nar informationen sa videre
ud til patienten?

4. Patienten modtager leegemidlet.
- Compliance: Tager patienten medicinen, som lsegen har anfgrt og som
apoteket har radgivet om?

Det emne som dette projekt saetter fokus pa, er informationsudvekslingen
mellem leegen og apoteket, altsa trin 2 til 3 i den viste model.
Informationsudvekslingen sker via recepter, men disse er ikke altid udfyldt
optimalt. Det skgnnes, at landets apoteker hvert ar fanger 200.000 recepter
med fejl eller mangler [3,5].

1.3 Formal og malgruppe

Formalet er at belyse problemstillingen med fejludleveringer relateret til
handskrevne recepter og foresla tiltag til forbedring af problemet.

Malgruppen er primeert sundhedspolitikerne samt leegerne, der udsteder
handskrevne recepter. Den sekundaere malgruppe er apotekspersonalet.

1.4 Problemstilling

Bliver patientsikkerheden kompromitteret nar laegerne skriver en handskreven
recept frem for en maskinskrevet recept?

1.5 Problemformulering

Hvor stort er omfanget af fejludleveringer relateret til handskrevne recepter i
forhold til omfanget af fejludleveringer relateret til maskinskrevne recepter?
Hvorledes kan et eventuelt problem udbedres?
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1.6 Valg af metoder til dataindsamling

Der gnskes en retroperspektivistisk, kvantitativ undersggelse med fastsatte
malekriterier. Undersggelsen er statisk, dvs. den giver et gjebliksbillede af
problemet. Af tidsmaessige arsager er det ikke muligt at foretage en fornuftig
dynamisk undersggelse, da der ikke kan fglges et forlgb over en leengere
periode. Ligeledes, af tidsmaessige arsager, er alvoren af fejlene ikke blevet
undersggt, ej heller om fejlen er direkte relateret til handskriften, altsa om
fejlen ligger i afleesningen hos apoteket eller i udstedelsen hos lsegen.

Dataindsamlingen er fastsat efter gnske om at indsamle sa mange
dataenheder som muligt og stadigvaek have tid til at analysere de opnaede
informationer.

For at undga et alt for omfattende analytisk arbejde er analysen af recepterne
og fejludleveringerne afgreenset til opteelling af samlet antal recepter og
antallet af handskrevne recepter over en periode. Antallet af fejludleveringer er
ligeledes opgjort over en periode, men typen af fejl er ikke medtaget, blot om
det er en handskreven eller maskinskrevet recept. Dette er ligeledes gjort for
at fa flere samarbejdspartnere pa andre apoteker til at assistere med data fra
deres apoteker og dermed opna stgrre data-masngde.

Samarbejdspartnerne blev bedt om at opggre antallet af recepter og herunder
antallet af handskrevne recepter for en valgfri uge i foraret 2006. De blev
ligeledes bedt om at opggre antallet af fejludleveringer for det foregaende ar
(2005). Arsagen til at der blev optalt fejl over et &r og ikke en uge, som
antallet af recepter, er at der ikke er en tilstraekkelig maengde fejl pa en uge til
at give et signifikant resultat. Nogle samarbejdsapoteker indsamlede
fejludleveringer for lidt laengere eller lidt kortere tid end et ar, i gennemsnit
13,2 maneder. Da vi arbejder med forholdet mellem de forskellige recepttyper
er perioden ikke sa relevant og der udregnes derfor for en periode pa 13
maneder i statistikafsnittet.

Forfatterne har analyseret recepter for en periode pa en maned for at vurdere
om en uge ville kunne antages at veere repraesentativ for det samlede antal
indkomne recepter.

For at fa et indtryk af apotekspersonalets syn pa handskrevne recepter set i
forhold til maskinskrevne recepter, blev det foretaget en mindre
spgrgeskemaundersggelse pa Christianshavns apotek (bilag 7.1).
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2. Resultater.

Pa forfatternes apotek blev der fgrst undersggt data for en uge og derefter for
en maned og det procentvise antal af handskrevne recepter var hhv. 10% og
10,05% og dermed tillades det at konkludere at en uges indsamling er
repraesentativ for en maneds procentvise antal af handskrevne recepter
afleveret pa et apotek. Det er forfatternes skan, at dette tal ligeledes er
repraesentativt for et ar og dermed sammenligneligt med antallet af
fejludleveringer over et ar.

Der blev i alt indsamlet data fra 7 apoteker over en uge i foraret 2006.
Apotekerne var fordelt med 1 apotek i Jylland (Arhus), 1 apotek p& Fyn
(Odense) og de resterende 5 i Stor-kgbenhavn. Data fra de 7 apoteker er
vedlagt som bilag.

Disse data blev poolede og det samlede resultat viste at 9,26% af de
indkomne recepter i de undersggte uger var handskrevne, men at 29,63% af
alle de fejludleveringer, der forekommer i Igbet af et ar er relateret til en
handskreven recept. Dette betyder at der forholdsvis er 3,15 gange stgrre
risiko for en fejludlevering nar recepten er handskreven end nar den er
maskinskreven (se tabel 1).

Poolede data fra apotekerne

Antal recepter i alt 9907

Antal handskrevne 917

Procentvis 9,26 %

Fejludleveringer i alt 243

Handskrevne fejl 72

Procentvis 29,63 %

Handskrevne recepter udgar: 29,63 % af fejludleveringerne
Handskrevne recepter udgar: 9,26 % af alle udleveringer
Det relative forhold er derfor: 3,2

Tabel 1, Poolede data fra 7 apoteker
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2.1 Statistik

Statistik pa poolede data, Z — test med 0,01 signifikans niveau
beregnet over én maned:

Antal fejludleveringer pr. 13 maneder = 243

Antal fejludleveringer pr. 13 maneder pa handskrevne recepter = 72 = 5,54
pr.maned = X;

Antal fejludleveringer pr. 13 maneder pa maskinskrevne recepter = 243-72 =
171 = 13,15 pr.maned = X,

P& et ar er der 52 uger og 12 maneder, hvilket betyder at der er 4,33 uger pr
maned.

Antal recepter pr. maned = 9907 * 4,33 uger = 42897

Antal handskrevne recepter pr. maned = 917 * 4,33 uger =3970 = n;

Antal maskinskrevne recepter pr.maned = 42897-3970 = 38927 = n,

Nul-hypotese p1 = p2
Alternativ hypotese p; > p2 (at sandsynligheden er stgrre for fejludlevering ved
handskreven recept)

Signifikans niveau = 0,01

Nulhypotesen forkastes safremt Z > 2,326

p~ = (5,54+13,15) / (3970 + 38927) = 4,36*%10™*

Z beregnes til 3,04, dvs nulhypotesen forkastes idet Z > 2,33, det kan dermed
konkluderes at sandsynligheden for fejludleveringer pa handskrevne recepter
er signifikant starre end sandsynligheden for fejludleveringer pa
maskinskrevne recepter.
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2.2 Visuel fremstilling af resultaterne

Fordeling af recepter

Handskrevrie
recepter

Figur 2, Visuel fremstilling af forholdet mellem antallet af handskrevne og maskinskrevne recepter

Fordeling af fejludleveringer

Fejludleveringer
pa handskrevne
recepter

Figur 3, Visuel fremstilling af forholdet mellem antallet af fejludleveringer relateret til de to grupper recepter
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2.3 Resultatet af spgrgeskemaundersggelsen

Spgrgeskemaundersggelse blev besvaret af 6 apoteksansatte og 5 af de 6
svarede, at de brugte leengere tid mens en enkelt svarede meget leengere tid.
Halvdelen (3) af personalet svarede, at de var mere usikre ved taksering af en
handskreven recept mens den anden halvdel hverken var mere eller mindre
usikker.

4 af de ansatte svarede, at de foretreekker at modtage en maskinskreven
recept og de sidste to var ligeglade med receptformen.

3. Diskussion

Analysen blev foretaget pa de 7 naevnte apoteker lokaliseret med 5 i
hovedstadsomradet, et i Odense og et i Arhus. Hvorvidt demografien i disse 3
stgrste danske byer er repraesentativ for hele det danske apoteksvaesen kan
naturligvis diskuteres. Det kan haevdes, at idet alle apotekerne ligger
forholdsvis teet pa sygehuse, vil apotekerne muligvis fa en starre andel
handskrevne recepter end landapotekerne, da sygehusleeger har en stgrre
tendens til at skrive i handen end de praktiserende laeger [4].

Det ville have veeret gnskeligt med en bredere demografisk analyse, men
hvorvidt resultatet ville veere meget anderledes er usikkert og forfatterne
tillader sig derfor at generalisere ud fra de undersggte apoteker.

Resultaterne viser en signifikant forskel i antallet af fejludleveringer relateret til
handskrevne recepter i forhold til maskinskrevne recepter. Der vil teoretisk
veere 3,2 gange starre risiko for en fejludlevering ved indlevering af en
handskreven recept i forhold til en maskinskreven.

En af arsagerne kan veere, at EDI-FACT recepter nedsaetter risikoen for
fejltolkning af recepten, da leegens indtastede data ligger til direkte grund for
taksering af recepten. Dette nedsaetter det tolkningsmaessige arbejde pa
apoteket og minimerer apotekets risiko for at lave fejl. Da EDI-FACT recepter
er indeholdt i de maskinskrevne recepter i denne rapport, vil de sandsynligvis
nedseette antallet af fejludleveringer relateret til de maskinskrevne recepter i
forhold til hvis EDI-FACT og maskinskrevne, manuelt afleverede recepter
havde veeret opgjort separat. Dette har imidlertid ikke vaeret muligt dels pga.
tiden og dels pga. risikoen for mindre samarbejdsvillighed fra vores
samarbejdsapoteker.

En anden og mere plausibel arsag er laesbarheden og kvaliteten af de
handskrevne recepter. | en undersggelse[4] foretaget pa Helsingar Axeltorvs
apotek i 2004 blev det fundet, at 96% af alle indkomne recepter fra sygehuse i
en periode over to maneder, indeholdt en eller flere fejl. Naesten alle
recepterne i den undersggelse var handskrevne. | 29% af tilfaeldene var der

10



Jeppe Ragnar Andersen og Anders Enok Olsen
Handskrevne recepter — en trussel mod patientsikkerheden
Christianshavns apotek 2006

tale om sikkerhedskompromitterende fejl, som manglende dosering, indikation
eller oplysninger om leegemidilet.

I analysen af recepterne til denne rapport er der fundet adskillige eksempler pa
ovenstaende fejl og mange handskrevne recepter er sveert laesbare.

I bekendtggrelse om recepter star der i kapitel 2, 8 5, stk. 1 [6]:

En recept skal affattes tydeligt og letlaeseligt. Den ma ikke indeholde
forkortelser eller tegn, som gar forstaelsen tvivisom eller afheengig af aftaler
mellem receptudsteder og apoteket.

Fokuseres der pa handskrevne recepter er dette oftere undtagelsen end
reglen, viser undersggelsen fra 2004, og i naervaerende undersggelse er der
vist at risikoen for en fejludlevering er over 3 gange stgrre nar leegen veelger
at skrive i handen.

Som naevnt i indledningen af denne rapport er samfundet gaet fra at veere
vant til handskrift til at veere mere vant til maskinskrift og i takt med at 'den
maskinskrivende generation’ gradvist overtager jobbene pa apotekerne ma det
formodes, at risikoen for fejltolkning af handskrevne recepter gges.

Generationsskiftet gar sig naturligvis ogsa geeldende hos leegerne, men
spagrgsmalet er, om ikke patientsikkerheden bgr veje tungere og de
handskrevne recepter udfases hurtigere end ved naturligt generationsskifte.
Det bgr i dag veere muligt for alle leeger at skrive en maskinskreven recept,
men der kan naturligvis forekomme ngdsituationer, hvor en handskreven
recept er ngdvendig.

En made man kunne regulere dette pa var, som ved en telefonrecept, at
paleegge et gebyr for en handskreven recept. Dette gebyr bgr dog veere hgjere
end ved telefonrecepter, da det ellers vil have minimal effekt. Formalet hermed
er, at laegge et forbrugerpres pa laegerne for at fa dem til at skrive
maskinskrevne recepter.

Et gebyr kan retfeerdigeres, da det dels hgjner patientsikkerheden, men
ligeledes da det er en ekstra arbejdsbyrde for apotekspersonalet at skulle leese
og ofte tolke en darligt skrevet handskreven recept. | en kort
spgrgeskemaundersggelse pa Christianshavns apotek, gav stgrstedelen af
personalet udtryk for, at de brugte leengere tid p& en handskreven recept og at
de fglte mere sig mere usikre i forhold til at lave fejl.

En handskreven recept kreever pa Christianshavns apotek i dag mindst 2
kvalificerede medarbejdere, da der er indfgrt dobbeltkontrol pa handskrevne
recepter.

11
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4. Konklusion

Der indgar ca. 9,25% handskrevne recepter pa de undersggte apoteker, som
repraesenterer Sjeelland, Jylland og Fyn. Af alle fejludleveringer er lidt under
29,63% relateret til en handskreven recept. Der er altsd omkring 3 gange
starre risiko for en fejludlevering nar recepten er skrevet i handen og
handskrevne recepter er derfor en ungdig trussel mod patientsikkerheden.

Det foreslas, at handskrevne recepter udfases hurtigt og kun bgr benyttes i
ngdstilfeelde, da teknikken i dag gor det muligt for alle lseger at benytte
maskinskrevne recepter og det derfor er en ungdig fejlkilde.
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