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MER — modernisering av e-recept

Sammanfattning

Patienter kan ha flera recept som inte langre ar aktuella fér behandling, men som fortfarande
finns tillgangliga for uttag pa apotek. Detta leder i flera fall till att patienter hamtar ut och anvan-
der lakemedel som de inte langre ar ordinerade. Makuleringstjansten bér darfér anvandas vid
ordinationsandringar, lakemedelsavstamning och vid felaktiga recept.

Pilotdrift av makuleringstjansten har skett i samverkan mellan landsting, SysTeam, Apotekens
service AB och apotek. Pilotanvandare har varit Landstinget Vasternorrland och Landstinget
Sormland som bada anvander vardsystemet SysTeam Cross.

Syftet med utvarderingen ar att fa storre kunskap bland annat om anvandarnas attityd till att
kunna makulera e-recept fran vardsystem till apotek, vilken nytta de upplever av funktionen
samt hur de upplevde den utbildning/information de fick i samband med pilotstarten.

Respondenterna fick vardera sin egen instéllning till att kunna makulera e-recept fran sitt vard-
system till apotek. 83 % av de svarande uppger att de ar positiva eller mycket positiva till den
nya funktionen.

Av de svarande var det hela 51 % som uppgav att de inte anvant funktionen och 5 % kom inte
ihdg om de anvant funktionen. De flesta 112 (54 %) har angett att de inte haft behov av att ma-
kulera nagot recept. Men hela 68 (32 %) har angivit att de inte visste om att funktionen fanns
och nastan lika manga 63 (30 %) forklarar att de inte fatt ndgon utbildning/information om hur
funktionen ska anvéandas. Ett antal respondenter har kommenterat att de inte visste att de var
deltagare i nagot pilotprojekt. Det &r flera som ser problem med att hinna med att hinna makule-
ra kvarvarande uttag pa apotek, trots att man uppfattar att det vore bra.

Pa fraga om respondenterna fatt utbildning/information om hur makuleringsfunktionen ska an-
vandas svarade drygt halften, 196 (56 %) att de inte fatt utbildning/information om hur de ska

anvanda funktionen.112 (32 %) svarade att de hade fatt utbildning/information och 42 (12 %)

uppgav att de inte kom ihag/inte visste om nagon utbildning/information hallits.

Av de som har fatt utbildning/information anser de allra flesta 88 (57 %) att den var anvandbar
eller mycket anvéandbar.

Den stdrsta andelen (48 %) vill helst ha muntlig information i foérsta hand. | andra hand dnskar
man skriftlig information och i sista hand e-larande. Flera anger att de helst 6nskar en kombina-
tion av olika utbildningssatt och vill f& mojlighet att sjalva prova och ova.

Respondenterna fick svara pa hur ofta funktionen anvands. De allra flesta 54 % (81) svarade att
de anvander funktionen mindre &n en gang per vecka. Dessutom ar det 32 % (48) svarande
som sagt att de inte alls anvander funktionen. Endast 4 (3 %) har uppgett att de makulerar e-
recept till apotek ndgon enstaka gang varje dag.

De situationer dar man upplever storst nytta med funktionen ar da nagonting har blivit fel i ett
skickat recept, t ex d& man skickat e-recept till fel patient har och vid felaktigt skapat/skickat
recept. Flera av kommentarerna visar att flera av de svarande inte har fatt veta eller forstatt hur
funktionen kan anvandas, t ex att det gar att ta bort kvarvarande uttag pa apotek. Andra kom-
mentarer visar en oro for att man inte kommer att fa tid att anvanda funktionen fullt ut.

Respondenterna instamde i hog grad till pastaendena "nar jag kan makulera e-recept som spa-
rats p& apotek blir patientens lakemedelsanvandning sakrare” och "att jag kan makulera recept
som sparats pa apotek 6kar mitt ansvar for patientens lakemedelsbehandling”. | lagst grad in-
stamdes till pastaendet "det ar latt att ta stallning till att makulera recept som en annan forskriva-
re ordinerat”.
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Nar recept ska makuleras maste anvandaren ange av vilken orsak receptet énskas makuleras.
For att utvardera om de 4 orsaker som idag finns att valja mellan ar begripliga samt om de tack-
er behovet av alternativa val, fick respondenterna ta stéllning till tre pastaenden om orsakerna.

Av svaren drar vi slutsatsen att de orsakskoder som projektet har tagit fram ar latta att forsta.
Dock har vi efter kommentarer om problematik att informera patienten féreslagit att orsak 2, Fel
lakemedel/vara/styrka/dosering/andamal inte ska forses med @ndelsen "patient informerad”. Det
ar inte rimligt att behdva informera patienten nér ett fel har gjorts.

Respondenter fick aven lamna 6ppna kommentarer och forbattringsforslag. Dessa kommentarer

kunde i samband med analys av materialet grupperas i fyra olika grupper; utbild-
ning/information, anvandarproblem/funktionalitet, allman instéllning till funktionen och fram-

tid/utvecklingsonskemal.
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Bakgrund

MER-projektet

MER-projektet (Modernisering av e-recept) var ett nationellt projekt mellan vardaktorer, Apote-
kens Service AB och apoteksaktdrer med uppdrag att kravstélla och leverera en fungerande
elektronisk makuleringstjanst, genomféra pilotdrift och ta fram en gemensam kommunikations-
|6sning for varden.

Syftet ar att skapa forbattrad kvalitet i e-recepttjnsten och 6kad patientsakerhet genom:
1. Madjlighet for férskrivare att elektroniskt makulera e-recept
2. Magjlighet till statistik och uppféljning av "makuleringstjansten”

3. Utveckling av befintlig makuleringsfunktion pa apotek

Makuleringstjansten och omfattning

Patienter kan ha flera recept som inte langre ar aktuella fér behandling men som fortfarande
finns tillgangliga for uttag pa apotek. Detta leder i flera fall till att patienter hamtar ut och anvan-
der lakemedel som de inte langre ar ordinerade. Makuleringstjinsten bér darfér anvandas vid
ordinationsandringar, lakemedelsavstamning och vid felaktiga recept.

o Vid ordinationsé&ndring som kraver nytt recept — makulera inaktuella recept
e Vid utsattning av lAkemedel, makulera de kvarvarande uttag som finns

o Vid lakemedelsavstamning, makulera inaktuella recept

o Vid felaktigt skapat/skickat recept

o E-recept som skickats till fel patient

En forskrivare har rétt att makulera recept for de lakemedel som han/hon har ratt att forskriva,
oavsett vem som ursprungligen skapade e-receptet. En elektronisk makuleringsbegaran skickas
fran vardsystemet till receptdepan och en kvittens innehallande resultatet returneras.

Att aktivt arbeta med att makulera inaktuella och felaktiga recept forandrar dagens arbetsrutin. |
samband med att makuleringstjinsten tas i drift, &r det viktigt med en aktiv implementering dar
anvandarna far utbildning och mojlighet att diskutera framtida arbetssatt och rutiner.

For ytterligare information om MER-projektet eller om makuleringstjansten kontakta NEF for-
valtningsledare Monica Rosén, mail servicedesk@apotekensservice.se.

Pilotdrift

Pilotdrift av makuleringstjansten har skett i samverkan mellan landsting, SysTeam, Apotekens
Service AB och apotek. Pilotanvandare har varit Landstinget Vasternorrland och Landstinget
Sormland som bada anvander vardsystemet SysTeam Cross. Landstinget Sérmland startade
pilotdriften den 3 maj 2011 och Landstinget Vasternorrland den 22 maj 2011. Pilotdriften pagar
fortfarande och kommer efter godkannande att 6verga till ordinarie drift hos pilotenheterna.

Under piloten, S6rmland mellan(2011-05-03—2011-09-30), Véasternorrland mellan (2011-05-
23—2011-09-23), har 643 999 e-recept skapats (i pilotlandstingen) och skickats till apotek, av
dessa har 3112 makulerats i vardsystemet. 2024 av dessa borde ha makulerats pa apotek, men
endast 802 ar skickade for makulering pa apotek (ca 39 %)

S)
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Metod och genomfdrande

Utvardering

For att ta till vara de erfarenheter och den kunskap om makuleringsfunktionen som uppstatt
samband med pilotdrift har denna utvardering gjorts. Syftet med utvarderingen ar att fa stérre
kunskap bland annat om anvandarnas attityd till att kunna makulera e-recept pa apotek, vilken
nytta de upplever av funktionen samt hur de upplevde den utbildning/information de fick i sam-
band med pilotstarten.

Utvarderingen kan anvéndas for att:

1. Ge aterkoppling till beslutsfattare och ledningar som &ar relevanta for den fortsatta utveck-
lingen av e-recepttjansten, dar makuleringstjansten numera ingar.

2. Ge aterkoppling till Nationell e-receptforvaltning (NEF) for den fortsatta utvecklingen av
tjansten.

3. Tatillvara anvandarnas synpunkter for forbattringar av arbetssattet och anvandbarheten
infOr ett breddinférande av funktionen.

4. Som underlag for att kunna utveckla och forbattra utbildningsinsatsen i samband med inf6-
randen av nya funktioner/tjanster i varden.

5. Som underlag infér breddinférande av makuleringstjansten.

Utvardering gjordes genom utskick av en webbenk&t samt med en kompletterande intervju med
6 lakare i Landstinget S6rmland.

Datainsamling och analys

Webbenkaten bestod av max 20 fragor. Samtliga enkatfragor var obligatoriska att svara pa med
undantag for kommentarsfalt och sista 6ppna fragan med 6ppna kommentarer. Respondenter-
na styrdes sa att de enbart fick svara pa fragor som var relevanta att stalla utifran de svar de
lamnat pa tidigare fragor. T ex fick de som svarat att de INTE fatt ndgon utbildning inga vidare
fragor om vad de tyckte om utbildningens kvalitet. Vissa respondenter har valt att hoppa av en-
katen genom att endast svara pa nagra fragor och sedan stanga enkaten utan att slutféra den.

Enkaten skapades, distribuerades och sammanstalldes i enkatverktyget easy research
(www.easyresearch.se).

Enkaten mejlades till lokalt vardsystemsansvariga inom respektive landsting som i sin tur vida-
rebefordrade enkéten till enskilda pilotdeltagare. | mailet bifogades en lank till enk&aten som be-
svaras digitalt. Forsta utskick gjordes den 5 september 2011 och sista dag att svara var den 22
september 2011. En paminnelse skickades ut under svarstiden.

Respondentens bakgrund

Antalet mottagare av enkaten var 1 470 personer varav 431 (29 %) svarade pa enkéaten. 427
skickades ut i Landstinget Sérmland och 1043 i Landstinget Vasternorrland.

Av de svarande var 319 (74 %) lakare, 73 (17 %) distriktsskoterskor, 32 (7 %) barnmorskor och
ovriga 7 (2 %). Gruppen 6vriga bestod till storst del av sjukskdterskor.


http://www.easyresearch.se/
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Resultat

Installning till att makulera e-recept fran vardsystem till apotek

Respondenterna fick vardera sin egen instéllning till att kunna makulera e-recept fran sitt vard-
system till apotek. 83 % av de svarande uppger att de ar positiva eller mycket positiva till den
nya funktionen. Endast 2 % &r negativa eller mycket negativa. 15 % vet inte eller har ingen
asikt.

Totalt antal svarande pa fragan: n=419

2. Vilken ir din instdllning till att kunna makulera e-recept frin ditt journalsystem till apotek?

a 20 40 &0

E——
Mycket pasitiv— 53,1%

Pasitiv

Megativ
Mycket negativ

Vet inte

40 60

37 respondenter har kommenterat sin installning till att makulera e-recept. Flera forklarar sitt
svar med att de aldrig har anvéant funktionen eller att det har varit problem i samband med an-
vandning. Ett antal respondenter har kommenterat att de inte visste att de var deltagare i nagot
pilotprojekt. Det &r flera som ser problem med att hinna med att hinna makulera kvarvarande
uttag pa apotek, trots att man uppfattar att det vore bra.

Exempel pa ndgra kommentarer:

"Den enda nackdelen ar tillkomsten av ytterligare ett daligt samvete - man borde forstas
satta ut alla inaktuella mediciner, men det hinner man ju inte”

"problem nér patienten har gamla recept av varierande slag beroende pa hur ordinatio-
nerna ar gjorda av fa lakare, dvs ej aktuella. ”

"Sjalvklar och nédvéandig function”
"slipper ringa om man ska makulera”
"Tar tid, hamnar i tel.ko pa apokeket.”

“Antligen!”
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Anvandning av funktionen

For att undvika att stalla irrelevanta fragor till respondenter som annu inte har nagon erfarenhet
av att anvanda den nya funktionen stélldes en frdga om de nagon gang makulerat e-recept fran
vardsystemet till apotek. Av de svarande var det hela 51 % som uppgav att de inte anvant funk-
tionen och 5 % kom inte ihdg om de anvant funktionen.

Totalt antal svarande pa fragan: n=414

2. Har du anvant funktionen att makulera e-recept fran ditt journalsystem till apotek?

60

60

Att s& manga inte har anvant funktionen paverkar i hog grad antal svarande pa resterande fra-
gor i enkaten.

Orsak till utebliven anvandning

De som svarade att de INTE anvant funktionen fick en foljdfraga om vilken orsak som Iag till
grund for att de inte gjort det. Respondenterna fick mdjlighet att vélja ett eller flera svar.

De flesta 112 (54 %) har angett att de inte haft behov av att makulera nagot recept. Men hela
68 (32 %) har angivit att de inte visste om att funktionen fanns och nastan lika manga 63 (30 %)
forklarar att de inte fatt nagon utbildning/information om hur funktionen ska anvandas. Ingen har
sagt sig ha avstatt frAn anvandning pa grund av tekniska problem.

Totalt antal svarande pa fragan: n=209

4. Vad beror det pa att du inte har anvant funktionen att makulera e-recept fran ditt journalsystem till
apotek? Ange ett eller flera alternativ.

&0

Wisste inte att funktionen fanns

Har inte fatt uthildning/information
om hurjag ska anvanda funktionen

Harinte haft nagon patient dar det
warit aktugllt att makulera recept

Tekniska problem

Annat — |

&0

De svaranden som bade uppgett att de inte anvant funktionen och att detta berodde pa att de
inte fatt nagon utbildning/information om hur den ska anvandas, ansags inte kunna ge relevanta
svar pa resterande fragor. Dessa svaranden skickades direkt till sista sidan i enkaten dar de fick
mojlighet att lamna egna kommentarer.
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Upplevelser av utbildning/information

| samband med inforande av funktionen bor anvandarna fa utbildning/information dels praktiskt
om hur makulering gors i systemet samt information kring situationer da funktionen ska anvan-
das for att Oka patientsdkerheten.

Pa frdga om de har fatt utbildning/information om hur makuleringsfunktionen ska anvandas sva-
rade drygt halften, 196 (56 %) att de inte fatt utbildning/information om hur de ska anvanda
funktionen.112 (32 %) svarade att de hade fatt utbildning/information och 42 (12 %) uppgav att
de inte kom ihag/inte visste om nagon utbildning/information hallits.

Totalt antal svarande pa fragan: n=350
5. Har du fatt utbildning /information om hur makuleringsfunktionen ska anvindas?

] 20 40 60

60

Utbildningsform

De som har fatt utbildning/information fick darefter ange i vilken form man fatt utbild-
ning/information. Pa denna fraga fick de svarande mojlighet att ange ett eller flera svarsalterna-
tiv.

Totalt antal svarande pa fragan: n=153
6. Hur fick du utbildning/information om makuleringsfunktionen? Vilj ett eller flera svar.

Skriftligt

e-lirande

vet inte/kommer inte ihdg

Det ar flest som svarat att de fatt skriftlig utbildning/information (39 %). Mer &n var fjarde sva-
rande har uppgett att de inte vet eller inte kommer ihdg i vilken form de fatt utbildning. Nastan
lika manga har svarat att de fatt muntlig utbildning. Nastan 20 % har svarat att de fatt utbild-
ning/information med hjalp av e-larande. Inget e-larandematerial har tagits fram for makulerings-
funktionen vilket tyder pa att respondenterna inte vet vad begreppet e-larande star for. Mojligt
att man uppfattar utbildning/information via mail eller intran&t som elektronisk och darmed e-

larande.

Av kommentarerna som lamnats beskriver flera att de fatt skriftlig information via mejl eller via
intranatet.
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Nagra exempel pa kommentarer:

"Instruktioner via mejl, tycker egentligen inte att det racker som utbildning i detta. Vi 6ver-
Oses av olika informationsmejl och man orkar inte riktigt Iasa alla ordentligt. Tiden racker
inte for detta.”

"En kortfattad info via mail”
"Borde val last pa sjalv i nagot av otaliga mailutskick antar jag!”
"Behdvs inte. Sjalvinstruerande for en gangs skull.”

"Vi fick en hanvisning till manual. Den hinner man inte lasa. For att jag ska lara mig sa be-
hover jag undervisning av en person som visar exakt hur man ska géra.”

Av de som har fatt utbildning/information anser de allra flesta 88 (57 %) att den var anvandbar
eller mycket anvandbar. Endast 11 (7 %) har angivit att utbildningen/informationen var bristfallig.
Relativt manga, 53 (35 %) har fyllt i att de inte vet eller inte kommer ihag hur anvandbar utbild-
ningen/informationen var.

Vidare stalldes fraga om i vilken form man foredrar att utbildning/information halls. Fragan stéll-
des relativt generellt, alltsa att det inte bara rérde utbildning/information om makuleringsfunktio-
nen. Respondenterna fick tre olika alternativ som de fick rangordna fran 1 (i forsta hand) till 3 (i
sista hand).

Svaren visar att de allra flesta (48 %) vill ha muntlig information i férsta hand. | andra hand 6ns-
kar man skriftlig information och i sista hand e-larande.

Totalt antal svarande pa fragan: n=153

7. Ivilken form féredrar du att utbildning/information hdlls? Rangordna dir 1 3ri forsta hand och 2 iri sista
hand.

o 10 20 30 40 50
1 1
47.7%
untic:
28.8%
32, 7%

sirive: |

26,1%

19,6%
e-ldrande
45,1%

| de efterféljande kommentarerna ses flera ange att de helst 6nskar en kombination av olika
utbildningssatt. Helst muntlig genomgang med majlighet att stalla fragor i kombination med ett
skriftligt material att kunna ga tillbaka till vid behov. Nagra av kommentarerna foreslar ocksa
utbildning av ett fatal "superusers” pa kliniken, som i sin tur kan stétta sina kollegor att komma
igang och anvanda tjansten.

10
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Nagra exempel pa kommentarer:

"Helst en valdigt kort/enkel lathund om hur man gor och muntlig information om var denna
finns.”

"jag kan da ta det vid passande tillfalle” (e-larande eg. kommentar)
"Jag tycker att en kort muntlig introduktion med férdel kan komplettera de évriga.”

"Jag vill ha information i férsta hand muntligt dd man har tid att stélla fragor. | tillagg till
detta skriftlig information sa att man kan ga tillbaka och lasa igenom det man inte minns.
Tycker att detta egentligen borde vara ett krav inom var organisation.”

"Kring just denna funktion som ju var ganska enkel helt tillrackligt med e-larande. Muntligt
stdd via support men kanske att jag saknat en person att prata detaljer med, fa vad som
sker i medicinlistan vid makulering.”

"muntligt och skriftligt samtidigt”

Upplevt utbildnings/informationsbehov

Respondenterna tillfraigades om de upplevde att de saknade nagon information/utbildning om
funktionen. 21 % (32) svarade att de saknade information/utbildning medan 46 % (70) ansag att
de inte gjorde det. En ganska stor andel, 33 % (50) uppgav att de inte visste om de saknade
nagon information/utbildning.

Detta kan tolkas som att de svaranden upplever en viss osdkerhet om de verkligen vet hur och i
vilka situationer som makuleringsfunktionen ska anvandas.

Totalt antal svarande pa fragan: n=152

9. Saknar du ndgon utbildning finformation om makulering av e-recept?

] 10 20 30 40 50

50

De 32 svaranden som uppgav att de saknade utbildning/information fick precisera vad de sak-
nade i en 6ppen kommentar. Flera har tagit upp att de saknade att sjéalv f& mojlighet att prova
och 6va.

Exempel pa kommentarer:
"Det var nog bra, men jag har glomt hur man gjorde”

"Informationen var for krdnglig. Man skulle géra si nu, och om ett tag skulle man gora sa.
Korta instruktioner i punktform i anslutning till journalsystemet, dvs informationen borde
finnas som hjalptext just i den stund man behéver den, som inforuta i lakemedelsmodu-
len”

"Mojligheten till att 6va och stalla fragor”
"skulle garna ha praktisk genomgang tillsammans med insatt utbildare”

11
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"Verksamhetsanknutna exempel pa nar det ar aktuellt och visning av hur man da gor.”
"Kortfattad e-lank”
"Kanner inte att jag har fatt tillrackligt underlag som jag kan ga tillbaka till”

"Det verkar ju inte s& svart, men fungerar alltsa inte varfor jag formodar att antingen var
informationen bristféllig, jag obildbar eller sa fungerar inte systemet!”

Anvandningsfrekvens

For att ta reda pa hur val implementerad funktionen &r i de dagliga rutinerna stalldes en fraga
om hur ofta funktionen anvands. De allra flesta 54 % (81) svarade att de anvander funktionen
mindre an en gang per vecka. Dessutom &r det 32 % (48) svarande som sagt att de inte alls
anvander funktionen. Endast 4 (3 %) har uppgett att de makulerar e-recept till apotek ndgon
enstaka gang varje dag.

Slutsats av svaren ar att funktionen annu inte ar implementerad i dagens arbetsprocess och
ytterligare information, utbildning och diskussion behdvs med anvéandarna for att féréandra da-
gens processer, rutiner och arbetssétt. Inte forran funktionen anvands kan nyttan av hdgre pati-
entsékerhet och mindre risk for fortsatt medicinering trots ordinationsandring tas hem.

Totalt antal svarande pa fragan: n=150

11. Hur ofta anvinder du funktionen makulera e-recept fran ditt journalsystem till apotek?

0 20 40 &0

Flera gdnger varje dag—

Magon enstaka gang per dag—

M3gon enstaka gang per vecka— 11,3%

Mindre dn en ging per vecka — _54%

12, 7%

3|

Inte alls— 32%

| 6ppna kommentarer anger nagra att de inte haft ndgon anledning att makulera recept annu.
Nagra uppger att de har forsokt men att de inte far det att fungera.

Nytta med funktionen

For att ta reda pa hur anvandarna upplever nyttan med funktionen fick de ta stallning till nyttan i
5 olika situationer. Svaranden fick ange nytta i en fyrgradig skala dar 1 = ingen nytta till 4 = stor
nytta, dessutom fanns ett svarsalternativ "vet inte”.

Svaren visar att de situationer dar man upplever storst nytta ar da nagonting har blivit fel i ett
skickat recept. Situation da man skickat e-recept till fel patient har 80 % svarat att de har stor
nytta och vid felaktigt skapat/skickat recept har 90 % svarat att de upplever stor nytta av den
nya funktionen. Dock visar svaren att i alla de scenarios som vi har fragat om, upplevs makule-
ringsfunktionen ge nytta eller stor nytta.

De svarande fick &ven mgjlighet att uppge ytterligare situationer da de har upptackt att funktio-
nen ger nytta. Ingen av de svarande har gett nagra exempel pa nyttor som inte kan sorteras in
bland de redan identifierade.
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MER — modernisering av e-recept

Totalt antal svarande pa fragan: n=148

till apotek i foljande situtationer?

12. Vilken nytta har du av att kunna makulera e-recept frin journalsystem

01 @2 03 04 WVetinte

I [ | I

Da e-recept skickats till { 75.0% Gl
fel patient [ l

Vid felaktigt ( 84 59 -
skapat/skickatrecept | & |

Vid ordinationsandring 135% [ 58.1% -
som kraver nytt recept... | |

Vid utsattning av 158% | 54.1% -
lakemedel - makulera... | l

S .- s [ 4L3% ST
akemedelsavstamning... — — — —

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Mojlighet gavs aven att [lamna kommentarer kring nyttor. Flera av kommentarerna visar att flera

av de svarande inte har fatt veta eller forstatt hur funktionen kan anvandas, t ex att det gar att
makulera recept med kvarvarande uttag pa apotek. Aterigen visar flera kommentarer att det

finns en oro for att respondenterna inte kommer ha tid att anvanda funktionen fullt ut.

Exempel pa kommentarer:

"Borde ga automatiskt vid utsattning, tar en del tid annars.”
"Har inte forstatt att man kan nu makulera kvarvarande uttag pa tidigare recept.”

"Har inte tankt pa de senare anvandningsomradena vilket innebar att info och utbildning
nog trots allt varit otillracklig”

"har inte tankt pad mojligheten att makulera tidigare recept, bara anvant mig av funktionen
da aktuella recept blivit felaktiga.”

"Idealt att kunna makulera. Sékert svart att hinna i praktiken.”

"Ingen stdrre nytta vid ordinationsé&ndring/utsattning/avstamning eftersom det oftast géller
recept som annan lakare utfardat.”

"Jag ger pat en ny medicinlista som pat ska folja. Gamla recept brukar jag ej makulera,
om de inte &r uppenbart patientfarliga.”

"jag visste inte att man kunde makulera kvarvarande uttag= brist i utbildningen”
"Sjalva funktionen jattebra idé, darfor viktigt med bra information och att den anvands!”

"Vid ordinationséndring och vid utsattning av lakemedel ger jag pat ny medicinlista. Tar for
lang tid att &ven makulera recepten.”
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Ovrig nytta i det kliniska arbetet

Respondenterna ombads aven ta stallning till sju olika pastdenden om att makulera e-recept
fran vardsystem till apotek. Aven har skulle de svara utifran en fyrgradig skala med svarsalter-
nativen "instdmmer inte alls” (skalsteg 1) till "instammer helt” (skalsteg 4).

| hogsta grad instamde respondenterna till pAstaendena "nar jag kan makulera e-recept som
sparats pa apotek blir patientens lakemedelsanvandning sékrare” och "att jag kan makulera
recept som sparats pa apotek 6kar mitt ansvar for patientens lakemedelsbehandling”. | lagst
grad instamdes till pastaendet "det &r latt att ta stallning till att makulera recept som en annan
forskrivare ordinerat”.

Pastadendet om att ta stallning till annan forskrivares ordination ar ocksa det pastaende dar de

svarande ar mest oeniga. Det ar en relativt jamn férdelning av svar i varje skalsteg (1-4 och vet

inte), mellan som hdgst 25 % (skalsteg 2) och lagst 14 % (skalsteg 4).

Totalt antal svarande pa fragan: n=145

13. Ta stallning till foljande pastdenden:

Det dr ldte att makulera e-recept i mitt journalsystem

Det &r |&tt att férstd svaret jag far efter skickad makulering —{4 S8

Att jag kan makulera recept som sparats p3 apatek dkar L

mitt ansvar fir patientens hela l3kemedelsbehandling

Det ar [att att ta stdllning till att makulera _|

recept som en annan farskrivare ordinerat

Att kunna makulera e-recept som sparats pd apotek farenklar
diskussionen om ldkemedelsbehandling med patienten

Nirjag kan makulera e-recept som sparats pd apotek _|,
blir patientens likemedelsanvindning sikrare

1 1 I
& 4% 17, 2%  40,7%

Med makuleringsfunktionen sparar jag tid =1

e J-"l I.'.-"l il
60

T T T
0 20 40 B0 100
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Orsak till makulering av e-recept

Nar recept ska makuleras maste anvandaren ange av vilken orsak receptet énskas makuleras.
For att utvardera om de orsaker som idag finns att valja mellan ar begripliga samt om de tacker
behovet av alternativa val, fick respondenterna ta stallning till tre pastdenden om orsakerna.
Aven har fick de ange sin asikt i en fyrgradig skala fran 1 (instammer inte alls) till 4 (instammer
helt).

Totalt antal svarande pa fragan: n=142

14. Vid makulering maste du ange vilken orsak som ger anledning till att makulera e-recept.
Fidljande alternativ finns att vilja mellan:

1 Fel patient

2 Fel likemedel/vara /styrka/dosering/dndamadl - patient informerad

2 Utsatt lakemedel - patient informerad

4 Annan orsak - patient informerad (samt obligatoriskt fritextfalt for orsak)

Ta stillning till feljande pidstidenden:

o 20 40 60 BO 100
Det &r |4tt att farst3 vad alternativen innebidr— - 5% 58, 3% .

Det finns alltid ett alternativ som _| 31 7% 28,95,
passar i varje firekommande situation [ [ |
Dret &r |3tt att informera patienten _| 28, 9% 33, 8%
om att recept ska/har makulerats | | |
T I/— If If T
a 20 40 60 B0 100

| 1 EEz 3 4 NN Vet inte ‘

| h6g grad instammer respondenterna i samtliga pastadenden i frdgan. 87 % (122) instammer
helt eller till stor del till att det ar latt att forsta vad de 4 olika alternativa orsakerna innebar. Att
det finns ett alternativ som passar i varje forekommande situation instammer 60 % (85) till. Sista
pastaendet skiljer sig ndgot at fran de dvriga. Denna fraga handlar om hur respondenterna upp-
fattar hanteringen kring att informera patienter om att férandring skett och att recept har makule-
rats pa apotek. 88 (63 %) svarande instammer att det ar latt att informera patienten.

De som svarat i skalsteg 1 eller 2 under fragan respektive pastdenden i fraga 14 ombads fortyd-
liga vad som orsakar problem eller vilket alternativ som man anser saknas. Fragorna styrdes sa
att respondenter enbart fick fraga kring just det pastaende som de gett ett lagt varde. Fragan
besvarades i 6ppna kommentarer.

Aterkommande under samtliga ppna kommentarer &r att man upplever det problematiskt eller
onddigt att i alla lagen informera patienten. Flera kommenterar att det &r svart att hinna kontakta
en patient som inte finns fysiskt pa plats och forstar inte heller varfor man ska behova gora det.

Av svaren drar vi slutsatsen att de orsakskoder som projektet har tagit fram ar latta att forsta.
Dock har vi efter kommentarer om problematik att informera patienten konstaterat att orsak 2,
Fel lakemedel/vara/styrka/dosering/andamal inte ska forses med andelsen patient informerad.
Det &r inte rimligt att behova informera patienten nér ett fel har gjorts. Andringsbegaran kommer
att utformas.

Beskriv vilket/vilka alternativ som du tycker ar svara att forsta?

Exempel pa kommentarer:

"de ar for lAnga att lasa, och jag informerar inte alltid pat om jag forst skrivit ut nagot som
jag sedan tar tillbaka innan jag ens hunnit informera om det forsta alternativet”

15



MER — modernisering av e-recept

"Oftast blir det fel helt enkelt och jag har inget behov av att meddela patienten”

Vid vilken situation/orsak saknar du ett alternativ att valja?

Exempel pa kommentarer:

"Fel produkt som man upptacker precis efter man skrivit det sa att inte patienten ens hin-
ner veta om det. Kanns fel att alt anger att patienten ar informerad da.”

"Framforallt de alternativ dar pat skall vara informerad - inte alltid latt genomforbart.”

"Gillar inte att pat i nastan alla lagen maste informeras, Eftersom det ar lakarna som har
ansvaret och forskrivningsratten/skyldigheten borde vi ocksa fa makulera utan information
i storre utstrackning”

"Pat ej informerad”

Vilka problem har du upplevt i samband med information till patienten om makulerade
recept?
Exempel pa kommentarer:
"Bekymmer att fa tag i patienten om denne inte ar pa besok pa mottagningen”
"Det kan ta tid att nd pat per telefon om man makulerar nar pat lamnat mottagningen”
"Manga da min patientgrupp har svart att ta till sig informationen.”

"Né&r jag makulerar recept finns pat inte alltid narvarande, problematiskt vem och nar ska
man ringa pat.”

"Kan ju vara svart att fa tag i patienten rent praktiskt ibland”

"Man maste fa tag i dem pa telefon”

Respondenterna fick svara pa om de under pilotdriften hamnat i en situation dar en patient har
motsatt sig makulering av e-recept

Det valdigt fa anvandare som har hamnat i diskussion med patient gallande makulering av e-
recept. Endast en (0,7 %) av de 141 respondenterna har angivit att problem har uppstatt da en
patient har ifragasatt/motsatt sig makulering.

Kommentar:
"det var ett beroendeframkallande lakemedel som patienten hade dverkonsumerat”
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Oppna kommentarer

Sista fragan i enkaten gav respondenter mojlighet att fritt ge kommentarer och forbattringsfor-
slag. Totalt lamnade 85 svaranden kommentarer. Svaren har vid sammanstéliningen analyse-
rats och kategoriserats i 4 grupper:

Utbildning/information

Anvandarproblem/funktionalitet

Allmén instéalining till funktionen

A

Framtid/utvecklingstnskemal

Efter varje kategori presenteras ett urval av kommentarer fran respondenterna.
1. Utbildning/information

Flera har kommentarer kring att de 6nskar utbildning/information eftersom de inte fatt nagon
eller att de 6nskar forbattrad/forandrad utbildning/information. Flera tar upp behovet att repeti-
tion och behov av olika utbildningsformer.

"garna utbildningsstund om funktionen”

"Behdver inte utbildas, spara pengarna till nAgot annat. Det lar val vara sjalvinstrueran-
del!ll”

"Det vore bra med undervisning angadende makulering tex med hjalp av skriftligt informa-
tionsblad.”

"Finns nog information att lasa omkring detta. Svart att hinna med bara med olika nyheter.
Man spar till nar det behovs. Igar skulle jag behovt radera ett men hann tyvarr spara det
skrivna sa det gar val inte i efterhand.”

"Repetition &r inlarningens moder..”

"Jag var sjukskriven en period i varas, mojligtt att info och utbildning skedde da men jag
hade ej hort talas om det.”

"jag vill garna lara mig hur man gér”

"Information i form av ett e-mail om vilka krav som finns pa makulering, och om det &r na-
got specifikt man behéver tanka pa.”

"Information pa BM traffar”
"Lite battre info, tack - vem det nu &r som ska framfora den...”
"Regelbunda utbildnings-erbjudanden vore hjalpsam! Tack!”

"Lat Lakemedelskommitten repetera hur makulering av e-recept gérs med hjalp av bild-
kanon. Kan vara forsta inslag i hdstens alla lakarutbildningar.”

"Vore bra om informationen om att dennna méjlighet finns, gick ut till alla och utbildning
tillhandaholls”

"tja lite pAminnelser vore OK”

"Skulle garna lara mig om detta och ANVANDA det! Hoppas pa mer info.”
"Undervisning av larare, ej bara manual”

"Starta info "from the beginning" ang denna viktiga funktion!”

"Om jag makulerar receptet i systemcross, kommer det da automatiskt att makuleras via
Apotekets modul?”
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"Kan man makulera andra doktorers recept? Pat kan ha fatt rec pa annan klinik, som jag
vill byta ut eller andra styrka. Maste da kunna blockera fler uttag pa det ursprungliga rec”

"Vill kunna ta bort icke langre aktuella rec fran ert system. Tex pa lakemedel som pat ab-
solut inte skall f& igen men som star kvar pa era listor. Farligt ocksd med foraldrade dos-
anvisningar pa nya uttag fran apotek. Tatare integration av systemen behdvs.”

2. Anvandarproblem/funktionalitet

Det ar flera respondenter som uppger att de haft problem néar de har forsokt anvanda funktio-

nen. Till viss del kan det bero pa brist pa utbildning i utbildning/information. Ett antal tar upp att

de 6nskar en kvittens/svar fran apotek att makulering har utforts. Kvittenser skickas alltid som

anger resultatet av makuleringen. Flera uppger &ven att de tycker att det fungerar bra.
"Bekraftelse pa att receptet ar makulerat.”

"Det vore bra om det svaras "receptet har makulerats/sparrats fran fler uttag" etc nar man
ar fardig.”

"Det har aldrig fungerat att makulera recepten trots att jag anvant systemet pa ett korrekt
satt. Det vore dock vardefullt att kunna makulera recepten!”

"Det funkar inte riktigt nu. Alternativen for makulering stdmmer séllan. Den vanligaste or-
saken till att man vill makulera ar att man gjort fel och da gar det inte - systemet koper det
inte. Det skulle g& om man véljer ett alternativ som inte finns men varfér ska man ha
meddelat pat om man gjort ett fel vid skickandet av receptet?”

"Det verkar inte ha fungerat, som det var tankt! Varje gang jag anvant knappen makulera,
sa har det flaggat upp en ruta om att "om jag skickat receptet elektroniskt till apoteket, sa
masta jag ringa manuellt och makulera det". Det var inte sarskilt bekvamt eller smart, var-
for har det blivit sa?”

"Fungerar bra”
"Fungerar inte utan lésenord, vilket ar omojligt att fa tag pa.”

"Har vid ett tillfalle inte fungerat. Fatt felmeddelande/LM-listan Iast sig. Tvingats ringa till
apotek for att makulera i vilket fall.”

"Historikfunktionen ar klumpig.For att ta fram ett gammalt recept kravs féor manga mo-
ment.”

"| SysTeam cross gar det ej att makulera kvarvarande uttag utan att hela receptet forsvin-
ner fran receptmodulen och da férsvinner en del av lakemedelshistoriken, vilket ar en pa-
tientsdkerhetsrisk, se forg kommentar. Detta begrédnsar anvandbarheten betydligt!”

"Lite trakigt att dessa recept inte forsvinner pa listan”

"Lattare att hitta, mer intuitivt ar ju att ha det dar man utsatter, istallet for dar man andrar,
alternativt att fragan dyker upp vid varje givet 6gonblick dar man utsatter nagot och det
finns e-recept - vill du makulera kvarvarande uttag?”

"Bra att det blir en automatanteckning i den journal som signeras och kan kopieras i pap-
persform.”

"Bra funktion som ar enkel att anvanda nar den behovs.”
"Onskar att det gick att makulera flera recept samtidigt.”
"Gar ej att makulera recept skriven pa annan klinik/enhet/division.”

"Bra funktion om den visar sig fungera!”
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3. Allman installning till funktionen

Nedan presenteras de lamnade kommentarer som ror funktionen att kunna makulera e-recept
fran journalsystem till apotek i stort.

"Allt som kan underlatta och kvalitetssakra ar bra!”

"Bra om man slipper ringa varje gang rec ska makuleras”

"Det &r bra att det finns mojlighet att makulera recept, men jag har hittills inte behovt an-
vanda den funktionen och jag tror inte att det blir sa ofta i framtiden heller.”

"Det ar en mycket anvandbar och nyttig funktion.”

"E-makulering av recept har forenklat handlaggningen da man tidigare var tvungen att
ringa ett tidsddande samtal till apoteket for att makulera.”

"lden ar mycket bra.Skulle vilja anvdnda med gladje om jag visste att den fanns.”

"Jattebra att man kan makulera sjalv, s& man slipper ringa apoteket, men tydligen har
iformationen inte gatt fram till mig eller ngn av mina AT-kollegor.”

"Makulering ar énskvéart om pat har manga mediciner. Kraver tid”
"Mkt viktig funktion - har innan den inférdes haft behov av att makulera recept flera ggr”
"Mycket bra funktion, latt och snabbt att géra.”

"Mycket positiv uppdatering, da slipper man ringa till apoteket for att makulera receptet.
Hoppas verkligen att funktionen blir kvar och ej tas bort.”

“Tack!”

"Mycket viktig funktion. Innan denna mdéjlighet infordes erholl nagra patienter felaktiga re-

cept som gav upphov till mycket problem for oss , for patienterna och aven i viss man for

apotekspersonal. Missar med felaktiga recept kommer tyvarr att uppkomma ibland och da
ar det mkt viktigt att kunna makulera.”

"Mojligheten att makulera recept fran journalen verkar bra.”
"idén ar bra.”

"Ar mycket positiv till mojligheten till elektronisk makulering da makulering tidigare varit
valdigt besvarlig och tidsédande. Kan dock inte uttala mig om hur det fungerat da jag ej
vetat om det.”

"Jag tycker att det ar sjalvklart att det ska ga att makulera recept direkt i apotekets sy-
stem! Om vara system inte stammer 6verens finns det risk att bade doktor och patient
missforstar medicinlistor. Nagot som forstas ar en grav patientrisk. Fortsatt med detta pro-
jekt och utoka sa att det galler alla!”

4. Framtid och utvecklingsonskemal
Nagra kommentarer rér vad man ytterligare 6nskar gora i lakemedelshanteringen.

"Man skulle 6nska sig en signal tillbaka fran apoteket nar pat inte hamtar ut sina medici-
ner, skulle fylla flera funktioner...”

"det skulle vara bra att kunna se om lakemedel finns pa apoteket. Det hander ofta att apo-
teket har slut pa ndgot medicin och da pat vantar tilsl de ringer till oss och skriva nagot
annat istallet”

"det vore bra att kunna skicka informationer angadende dos andring utan att bli tvungna att
makulera receptet”
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Slutsatser och Sammanfattande diskussion

Enkéaten

For att battre kunna félja upp och ta till vara svaren hade det varit bra om det stallts en fraga om
i vilket landsting den svarande var verksam inom. Detta hade kunnat visa om det fanns nagra
skillnader mellan de tva deltagande landstingen.

Benamning - makulering/stoppa uttag pa apotek

Genom enkatsvaren uppfattar vi att det inte ar sjalvklart att férstd omfattning av makulerings-
tjansten/funktionen. Att makulera uppfattas som att permanent ta bort nagot vilket inte kan ske i
lakemedelslistan nar en forskrivare satter ut ett lakemedel i vardsystemet och samtidigt stoppar
kvarvarande uttag pa apotek. Projektgruppen har diskuterat om det ar ett battre uttryck att saga
"stoppa uttag pa apotek”. Fragan ar inte fardigbeslutad.

Integration

Granssnittet i SysTeam Cross ar utformat sa att anvandaren maste bocka i en ruta dd man 6ns-
kar makulera receptet i hela kommunikationskedjan (fran vardsystem till apotek). Om bocken
inte fylls i makuleras receptet endast i vardsystemet och anvandaren far en uppmaning att kon-
takta apotek per telefon for att se till att makulering &ven sker dar. Utformningen av granssnittet
har lett till farre genomforda makuleringar fran vardsystem till apotek an vad som skulle kunnat
goras. Ett stort antal e-recept har makulerats lokalt i SysTeam Cross utan att ndgon elektroniskt
makulering har skickats till apotek. Dessutom syns i kommentarer fran anvandare att de inte
forstatt att de maste fylla i bocken utan tror att det ar fel i systemet nar de far upp informationen
om att dessutom kontakta apotek. Justering kommer att goras vilket innebar att rutan ar ifylld
per automatik och att anvandaren aktivt maste bocka ur den om de av nagon anledning inte vill
makulera receptet pa apotek. Detta kommer att driftsattas kvartal ett 2012.

Det ar viktigt med en tat dialog mellan anvandare och systemleverantor da granssnitt ska utfor-
mas sa att liknande problem kan undvikas. Makulering/stoppande av uttag pa apotek maste
utformas sa att hanteringen gors pa ett smidigt satt i vardsystemen. Verksamhetsregler for in-
tegrationen finns att Iasa i framtagna riktlinjer och kravdokument.

Implementering

Gladjande att respondenterna har sa positiv installning till att f& mojlighet att kunna makulera
e-recept fran vardsystem till apotek. Den positiva instéllningen borde kunna leda till h6g motiva-
tion bade till att infora funktionen och att aktivt anvanda den i det dagliga patientarbetet. Detta
har dock inte skett i de tva pilotlandstingen vilket kan forklaras med att det inte racker med att
anvandarna ar positivt installda utan de maste aven fa relevant utbildning/information samt fa
mojlighet att diskutera vilka rutinférandringar som ar nédvandiga for att man ska kunna ta till
vara nyttan av funktionen.

Infor ett implementeringsprojekt ar det nodvandigt med forankring i ledning for att fa stod for
inforandet och en tydlig malsattning. Viktigt att fa mojlighet att skapa forstaelse hos anvandarna
kring forandringen och aven ge forutsattningar bade tekniskt och utbildningsmassigt for att kun-
na genomfora ett snabbt och effektivt inférande. Anvandarna behover fa mojlighet att diskutera
den rutinférandring som inférande av makulering/stoppande av uttag pa apotek innebér. Detta
for att kunna 6ka patientsékerheten.

Genom enkaten har vi fatt flera bra reflektioner och svar kring utbildning och information. An-
vandarna uppger att de i stor utstrackning énskar en kombination av utbildningsformer. | forsta
hand 6nskas en muntlig genomgang dar mojlighet att stalla fragor ges, som kompletteras med
ett skriftligt material att kunna ga tillbaka till. Att sjalv fa majlighet att prova och 6va tas aven
upp. Flera dnskar &ven att utbildning/information repeteras.
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Inget e-larandematerial har tagits fram for att utbilda i funktionen. Dock har ganska manga sva-
randen uppgivit att de har fatt utbildning/information via e-larande. Detta tolkar vi som att de inte
riktigt vet vad begreppet e-larande star for. Mojligt att man uppfattar information via mail eller
intranat som elektronisk och darmed e-larande. En bra e-larandeutbildning skulle kunna ge
bade mojlighet till att stalla fragor, prova sjalv, repetera och fa utbildning pa den tid da det pas-
sar en sjalv.

Bade i flera kommentarer och under intervjun tar anvandarna upp att de tycker att funktionen ar
bra och nédvandig men att de inte ser sig ha tid att kunna anvanda den fullt ut. Granssnitt och
funktion maste utformas pa ett satt sa att det uppfattas som smidigt och effektivt. Tydliga mal
kan ocksa motivera att arbeta med patientsakerhetshéjande atgarder.

Makuleringstjansten

Genom svaren pa enkatfragan om orsakskoder har projektgruppen identifierat ett behov av for-
andring. | dagens l6sning ar det inte nodvandigt att informera patienten da forskrivaren makule-
rar ett e-recept som skickats till fel patient. Samma hantering bor gélla da forskrivaren har valt
fel lakemedel/vara/styrka/dosering/andamal. Dock maste anvandaren vara uppmarksam pa
kvittensen, har patienten gjort uttag pa det felaktigt skickade receptet maste patienten naturligt-
vis kontaktas. Andringsbegaran kommer att utformas.
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