PATIENTSAKERHET

Redaktor: Sara Gunnarsdotter 08-790 34 10

Lakemedelsberittelse

sara.gunnarsdotter@lakartidningen.se

Tydligt for doktorn -
tryggt for patienten

Om patienten far en strukturerad likemedelsberittelse
i samband med utskrivning fran sjukhusvard minskar
overforingsfelen i lakemedelslistan. Dessutom minskar
behoven av likemedelsrelaterad vard. For att inte tala
om det detektivarbete som en felaktig eller saknad lista
resulterar i for primarvarden.

TEXT: SARA GUNNARSDOTTER

dnk dig att du ar distriktsldkare.
En av dina dldre multisjuka pa-
tienter har just kommit tillbaka
efter &nnu en akut inldggning pa
sjukhuset. Och nu star du diar med like-
medelslistan och kliar dig i huvudet.
Enligt listan fréan sjukhuset ska patien-
ten ha antibiotika i tio dagar, det verkar
rimligt. Men varfor dr dosen av digoxin
salag palistan? Och har sjukhuslikaren
verkligen satt ut laktulos, eller har det
bara glomts bort?
I Region Skane finns ett beslut om att
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»Har man en lakemedels-
berattelse sa kan man se
att har finns en tanke bakom
forandringarna.«

patienter som skrivs ut fran sjukhus-
vard ska fa med sig en lakemedelsberit-
telse i handen. Likemedelsberittelsen
ar sjukhusldkarens lattlista kommen-
tarer och férklaringar till forandringari
patientens likemedelslista. Kopior ska
ocksa ga till distriktslikaren och di-
striktsskoterskan. Foljsamheten till be-
slutet varierar mellan sjukhusen och
inom sjukhusen. Distriktslikaren Pat-
rik Midlov i Eslov tycker att det ar stor
skillnad nér patienten varit inlagd pa en
klinik som fatt in lakemedelsberattel-
sen som en fungerande rutin.

- Har man en likemedelsberittelse sa
kan man se att har finns en tanke bak-
om férdndringarna, sédger han.

Enligt Patrik Midlov ar lakemedels-
berittelsen ocksa en stor trygghet for
patienterna sjélva, eller kanske framfo6r
allt deras anhoriga.

- Manga ganger ar de hér patienterna

Om man har ldkemedelslistan innan pa-
tienten akte in till sjukhuset och jamfor
med denna sa ska skillnaden framga i ldke-
medelberdttelsen. Om det inte gor det for-
star Patrik Midlov att det dr ndgot fel.

- Davet jag att sjukhuslédkaren inte har
kéant till allt, for det har inte kommenterats.

Patrik Midlov

for sjuka sjilva for att halla reda pa sina
mediciner, i stillet skéter hemsjukvard
eller en make/maka det. Det hér blir ett
tryggare system da man forstar att, och
varfor, medicinerna har dndrats, sager
Patrik Midlov.

Han poidngterar ocksd att sjukhus-
lakaren som formulerar listan gor det
paettsittsaattlekmén forstar innehal-
let och att det finns pa papper.

- Behovs en pdminnelse tas likeme-
delslistan fram igen och patienten kan
lasa att dosférindringen gjordes eller
det nya likemedlet sattes in »for att det
fanns en forsdmring i hjartsvikten« el-
ler »for att det fanns en infektion i krop-
pen«.

Patrik Midlov har arbetat pa Ta-
belunds vardcentral i Eslév sedan 1997.
Forst som ST-likare, sedan som di-
striktslikare och numera dven som
verksamhetschef. Dessutom undervisar
han en del pa universitetet i Lund dar
han ocksa bedriver egen forskning.

Redan ndr Patrik Midl6v jobbat med pa-
tienterna pa sarskilt boende nagot ar
kunde han konstatera att det fanns
mycket oklarheter kring de gamlas
mediciner.

- Det var svart att ha en helhetsbild
som distriktslikare pa sarskilt boende.
Maénga av patienterna hade likemedel
de hade haft sedan en lang tid tillbaka,
ofta insatta av nagon pa sjukhuset. Man
kanske inte hade tid eller kunskap eller
mod att vaga dndra eller ta stéllning till
forandringar. I vérsta fall fortsétter
man da bara férskrivningen rent slent-
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_rdcentraleh for h,e
gamla patienter. . -
Vihar fortfarande inte t|llgang i

‘till vara egna journaler fran-vard-
centralen ndr vi behandlar de sju-
kaste patienterna pa sarskilt bo-
ende, sdger Patrik Midlov. Det har
vi alltid nar vi behandlar de pigga
52-3aringarna pa mottagningen!

rianmaissigt. Det ar synd, séger Patrik
Midlow.

Tillsammans med en apotekare och
en klinisk farmakolog gjorde han da en
studie i Skane som visade att 40 procent
av patienternahade minstettlikemedel
som det inte gick att hitta nagon doku-
menterad anledning till nagonstans [1].

- Och da ar det svart att andra, satta
ut eller h6ja dosen, siger Patrik Midlov.

Han hade ocksa ldst en liten norsk
studie [2] dar det framgick att det blev
fel i ndstan alla patienters ldkemedels-
listor nér de bytte vardform. Det var
ocksa nagot han sjalv grubblat 6ver i sin
egen verksamhet.

- Nir patienten kom hem fran sjuk-
huset och det skilde fyralikemedel fran
listan som fanns innan sjukhusvistel-
sen, da visste man inte om de hade satts
in med nagon avsikt eller kanske for att
man trodde att patienten redan hade
dem.

Tillsammans med sina forskarkolle-
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gervillehan da se om det var lika vanligt
med 6verforingsfel i de skanskalikeme-
delslistorna som det var i Norge. Genom
att studera 35 dldre patienter, antingen
fran sirskilt boende eller med kommu-
nal hemsjukvard, i Landskrona kom-
mun visade det sig att det i genomsnitt
blev fel pa tvé likemedel varje gang en
patient dkte in pa sjukhus eller skrevs ut
fran sjukhus [3].

- D& dok det hdar med likemedels-
berittelsen upp. Nagot som egentligen
skapades av apotekaren Tommy Eriks-
son och specialistlikaren Lydia Holm-
dahl [4].

Infor det definitiva inférandet av like-
medelsberittelse genomférde bland
andra Patrik Midl6v en studie i Lund av
dldre patienter som legat inne pé avdel-
ningar for internmedicin, infektion el-
ler neurologi [5]. Man métte hur méanga
overforingsfel det blev vid utskrivning
och jaimfoérde med patienter som hade

legat inlagda ett ar tidigare, pa samma
kliniker, innan man hade infort like-
medelsberittelse.

- Siffrorna var nistan identiska med
dem i Landskronastudien, det blev fel
ungefir tva ganger per patient nir man
inte hade lakemedelsberittelse, vilket
var precis detsamma som vi hade i
Landskrona.

Med liakemedelsberittelse minskade
overforingsfelen fran att tva tredjedelar
av patienterna hade minst ett Over-
foringsfel till att knappt en tredjedel
hade minst ett 6verforingsfel. Det var
ingen skillnad i felens grad i de olika
grupperna.

En kvarstaende riskfaktor dr Apodos,
nagot man upptickte redan i Landskro-
nastudien.

- Apodos dkar risken for Gverforings-
fel ndr man byter vardform. Om sjuk-
husldkaren inte vet om att patienten har
Apodos sa aktiveras den gamla Apodos-
listan nir patienten kommer hem och
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pa vilka mediciner patienten har.

da blir det ju precis samma mediciner
som patienten hade forut, fast sjukhus-
likaren gjort forandringarilistan.

Patrik Midlov papekar att det inte ar helt
ovanligt att 1ikemedel dr en bidragande
orsak till att patienten behovde soka
akutsjukvard fran borjan. Och da ar det
jubra om doséndringar och utséttning-
ar verkligen realiseras.

I en uppfoljande studie sag de ocksa
att likemedelsberittelsen ledde till
minskat behov av sjukvard av pa grund
av lakemedelsrelaterade problem inom
en tremanadersperiod fran utskrivning
[6].

Att likemedelsberittelsen ska vara
klar och 6verrickas till patienten i och
med utskrivning har ocksa lett till att
distriktsldkaren far patientens epikris
mycket snabbbare in tidigare.

- Det var inte ovanligt att det kunde
ta flera veckor innan vi 6verhuvudtaget
fick en epikris och lakemedelslista. Man
kunde fa dgna ratt mycket tid at att ta
reda pa vilka lakemedel som var aktuel-
la, ndgot som man ibland mer eller
mindre fick gissa sig till.

- Det ar inte rimligt! forséatter Patrik
Midlév. Fér om en patient ska vara ut-
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Liakemedelsberattelsen gor att Patrik Midlov slipper manga av de frustre

»Det var inte ovanligt att det
kunde ta flera veckor innan vi
overhuvudtaget fick en epikris
och lakemedelslista.«

skriven och vi tar 6ver ansvaret vill vi ju
ha tillgang till information om vilka 14-
kemedel patienten har, vi vill ha tillgdng
till en epikris. Och numera vill vi ha till-
gang till en lakemedelsberittelse sa att
man vet vad som har dndrats och varfor.

Men han konstaterar ocksa att admi-
nistrationen av epikrisen till distrikts-
ldkaren ju egentligen inte har med ldke-
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