a sakra sidan

dkerhetsartikeln

Lakemedelsberattelse
minskar overforingsfel vid
utskrivning fran sjukhus

Informationsoverforing om ldkemedel mellan vard-
former genererar manga fel. Detta aventyrar patient-
sakerhet, en kostnadseffektiv vard och patientens
fortroende for varden.

Il Ett utskrivningsmeddelande inklude-
rande systematisk ldkemedelsberittelse
och ldkemedelslista enligt Lunda-
modellen &r ett enkelt redskap for att
minska problemen.

Elektronisk informationséverforing
kan ytterligare minska problemen om
systematisk information enligt var lake-
medelsberittelse inkluderas.

Lakemedelsproblem hos éldre

Aldre personer, i synnerhet de som bor i
dldreboende, har ofta en komplicerad
sjukdomsbild och anvénder manga lake-
medel. Detta ger ofta upphov till like-
medelsrelaterade problem, som kvali-
tetsbristkostnader [1] och ldkemedelsbi-
verkningar som orsakar aterinlaggning
pa sjukhus och dod [2]. Dessutom rap-
porteras det att majoriteten av biverk-
ningarna kan forebyggas [2, 3], hos de
aldre till ndstan 9o procent [3].

Likemedelsjournaler

I 6ppenvarden finns ofta ingen samlad
bild av en enskild patients ldkemedels-
anvandning. Om patienten far sina ldke-
medel dospackade av apoteket ar dir-
emot kravet att alla lakemedel skall or-
dineras p&4 Apodoskort. Detta system
skall ge en fullstindig 6verblick over
vilka ldkemedel en patient for tillfallet
anvénder. Systemet ger ocksd mdjlighet
att vid varje ldkemedel ange orsak till
forskrivning, en mdjlighet som inte an-
vands regelmassigt.

I kommunala dldreboenden anvinds
Apodoskort eller andra typer av lakeme-
delsjournaler. Apodoskorten fungerar
inte sjélvklart som ett bra underlag for
lakemedelsdelning eftersom layout,
rubriksittning med mera inte ar opti-
mala. Darfor kriavs ofta speciella del-
ningsunderlag som komplement till dos-
korten.

I slutenvérden slutligen anvinds for
denna verksamhet speciellt avpassade
journaler. Tanken ér att dessa skall vara
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enhetliga for sjukhus eller i alla fall for
enskilda kliniker. S& &r dock ofta inte
fallet.

Eftersom olika system anvénds vid
overforing mellan vardformer maste sé-
ledes ordinationerna skrivas om med at-
foljande risker for sma och stora 6verfo-
ringsfel. IT-baserade kopplingar eller
gemensamma journalsystem testas men
ar i de flesta landsting 14ngt ifran rutin.

Problem vid éverforing av information

I en norsk studie [4] identifierades 6ver-
foringsfel av lidkemedel frdn Oppen-
vérd/kommun till slutenvard och ater till
Oppenvard/kommun. Man upptéckte to-
talt 100 fel for 19 av 20 patienter.

Vihar gjort en likartad studie hos éld-
re patienter med hemsjukvard i
Landskrona kommun som véardats pa
sjukhus [5]. Lakemedelsfel definierades
som; alla fel i forskrivning, delning eller
administrering av likemedel oavsett om
det leder till skadliga konsekvenser eller
ej [6].

Hos 35 patienter studerades 69 dver-
foringar av lakemedel. Patienterna hade
i genomsnitt 11 lakemedel. Vid 6verfo-
ringen till sjukhus hade 29 av 34 patien-

Krav pd utskrivningsinformation
med ldkemedelsberdttelse enligt
Lundamodellen

— Skriven for patienten

— Kort beskrivning om inldgg-
ningsorsak, vad som gjorts och vad
som planeras

— Lakemedelsberattelse innfattande
vilka ldkemedelsfordndringar som
gjorts och varfor

— Lékemedelslista med information
om preparat, dosering, verkan och
speciella anmarkningar

— Ges till patient och skickas i fore-
kommande fall till ndsta vardgivare
(kommun och primédrvardslikare)

ter minst ett fel i lakemedelsoverforing-
en (85 procent, 95 procent CI 69—95)
och 19 av 35 patienter (54 procent, CI
37—71) hade fel vid oOverforing fran
sjukhus. Totalt blev var femte lakeme-
del felaktigt 6verfort.

Reglering av informationsutbyte

I Socialstyrelsens utvérdering av Adel-
reformen konstaterades att de svarighe-
ter och felaktigheter som uppstod da pa-
tienten bytte vardform bottnade i bris-
tande kommunikation mellan olika
vardgivare. Som en foljd av detta kom
forfattningen SOSFS 1996:32 dér infor-
mationsutbytet mellan vardgivarna re-
gleras med hjilp av fyra blanketter —
Meddelande om inldggning, Samordnad
vérdplanering, Medicinskt fardigbe-
handlad och Meddelande om utskriv-
ning.

Inskrivning och utskrivning — sjukhus

I Meddelande om utskrivning, i epikri-
ser etcetera har sjukvarden mdjlighet att
informera patienter, anhoriga, primér-
vardsldkare och kommun om atgérder
och planer. Sdsom blanketterna &r utfor-
made i Region Ské&ne och sannolikt &ven
pa manga andra hall ndmns dock inget
specifikt om ldkemedel.

Avdelning 8, verksamhetsomrade
Akutsjukvéird, Universitetssjukhuset i
Lund (USiL) anvénder sedan lang tid en
kompletterande  utskrivningsinforma-
tion som &r skriven for patienten och
som direkt vid utskrivning ges till bade
patient och ansvarig vardgivare i nésta
véardform. Har finns information om in-
laggningsorsak, vad som gjorts och vad
som planeras. Hér finns ocksé en »aktu-
ell« liakemedelslista med information
om preparat, verkan, dosering och spe-
ciella anmérkningar.

Trots detta dokument har det inte va-
rit ovanligt att patienter, anhoriga eller
véardgivare efter utskrivning kontaktat
avdelningen med fragor kring medicine-
ringen. Det vanligaste skélet till oklarhet
och osdkerhet dr att dokumentets lake-
medelslista inte stimmer 6verens med
den medicinering patienten haft fére den
aktuella sjukhusvistelsen, vilket i sin tur
oftast beror pa att medicineringen &nd-
rats under vardtiden.

Det gar inte att frigdra sig fran miss-
tanken att det finns ménga som inte hor
av sig; som utgér ifran att det star fel i ut-
skrivningsmeddelandet, och darfor fort-
sitter med ofordndrad likemedelsbe-
handling. Véra farhagor har ytterligare
starkts av ovan refererade studier.

Vad ar da problemet?

1. Det &r ofta svart att fa en korrekt
bild av vilka ldkemedel patienten har vid
inskrivning. Apodoskort kan vara gam-
la eller anvinds inte alls, patienten kom-
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mer inte ihdg, dalig féljsamheten sé att
ordination och intag inte stimmer 6ver-
ens, uppgifter om ldkemedel fran tidiga-
re vardtillfille kopieras in i journal utan
tillracklig kontroll.

2. Dokumentation om vilka ordina-
tionsdndringar som gjorts under vardti-
den och varfor de ar bristfilliga.

3. Det som vi tror dr en aktuell ldke-
medelslista vid utskrivning baseras pa
ett undermaligt eller felaktigt underlag
enligt punkt 1.

Berittelse i utskrivhingsmeddelande
Inom de kirurgiska disciplinerna skrivs
efter varje operativt ingrepp en opera-
tionsberéttelse som i detalj redogor for
hur man har behandlat patienten.

Lika naturligt borde det vara for hela
sjukvérden att redogora for hur man be-
handlat patienten med ldkemedel. I sam-
arbete mellan Sjukhusapoteket och VO
akutsjukvérd pa UsiL har vi darfor ut-
vecklat och infort en likemedelsberét-
telse. Denna skall, likaledes detaljerat,
redogora for vilka fordndringar som
gjorts i patientens medicinering, samt
skélen hértill.

Lakemedelsberittelsen har en egen
rubrik i utskrivningsinformationen (se
exempel hér intill) och skall kommuni-
ceras skriftligt till patienten samt, i fore-
kommande fall, nista vardgivare (kom-
mun och primérvardsldkare).

Vi har ocksé valt att 14ta ordinations-
delen i epikrisen ersittas av ldkemedels-
berittelsen. Det ér inte tidskrdvande att
skriva lakemedelsberittelsen om doku-
mentation av vad som gjorts och varfor
om den &r systematisk och lattillganglig.
Detta stiller nya krav pa sjukvarden som
ar nodvandiga for en sdker och kost-
nadseffektiv ldkemedelsanviandning for
enskilda patienter och for samhéllet.

Lakemedelsberiattelsen har, som del i
utskrivningsmeddelande, anvénts for
alla patienter pa avdelning 8 fran 2003
och skall nu inféras pa hela USIL. Aven
andra sjukhus i Region Skane har visat
stort intresse.

Nyttan med lakemedelsberittelse
Lakemedelsberittelsen dr ett flexibelt,
logiskt och enkelt sitt att minimera fel i
overforing av information om likeme-
del da patienter skrivs ut frdn sjukhus.
Vi tror ocksé att detta ger en béttre
helhetssyn for dem som r inblandade i
patientvarden samt en tryggare patient
och anhorig. Detta &r viktigt for patient-
sakerheten och for en kostnadseffektiv
vérd. Sedan likemedelberittelsen infor-
des har inget samtal om osékerhet i like-
medelslistan kommit till avdelning 8.
For att utvérdera nyttan med lakeme-
delsberittelse i utskrivningsmeddelan-
det pagar nu en prospektiv studie med
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Exempel: Utskrivningsinformation med likemedelsberéttelse och 1dkemedelslista

Universitetssjukhuset i Lund

Vardtid 041126—041203

UTSKRIVNINGSINFORMATION

Du har vardats pa avd 8 efter att ha insjuknat med feber och andningsbesvar.
Rontgen av lungorna vid inkomsten visade lunginflammation. Man fann ockséa
vitska i lungvavnaden som tecken pa hjartsvikt. Du har behandlats med antibiotika

samt 0kad dos vatskedrivande medel.

Planering: Du utskrivs nu till Solgarden for en tids konvalescens. Under vistelsen
dar kommer vérdplanering att genomforas dé du har 6nskat utokad hemtjanst. Du
kommer att kallas till din distriktsldkare om cirka 4—5 veckor for kontroll av hjérta

och lungor.

PAL i 6ppen vard: Doktor Anders Svensson, VC Mosseby

Likemedelsberittelse

— Impugan har okats frén 1 till 2 tabletter dagligen p g a 6kad hjartsvikt
— Tillagg av Spironolakton pé grund av tendens till 14gt kaliumvérde
— Tillagg av Doxyferm (antibiotikum) p g a lunginflammation for ytterligare en

veckas behandling

— Laktulos har bytts till Importal pa grund av illamaende
— Tramadol har tagits bort d du inte langre besvéras av ryggsmarta
— Lanacristdosen har minskats dé halten i blodet var for hog

Medicin Styrka  Verkan Morg Midd Kvill Natt Anm

T Impugan 4omg Vitskedrivande 1 1

T Spirono- 25mg  Vitskedrivande,

lakton kaliumsparande 1

T Lanacrist 0,13 mg  For hjértat 1

T Stilnoct s5mg Somnmedel 1 Vid behov
T Doxiferm 100mg Antibiotikum 1 tom 10/12
Dosp Importal Mot trog mage 1

T Panodil 500mg Mot vdrk Vid behov
T Behepan 1 mg B-vitamin 1

retrospektiv kontroll pé sju vardavdel-
ningar pé tre kliniker (akutsjukvard, in-
fektion och neurologi) pa UsiL. Malet ar
att visa att lakemedelsberittelsen mins-
kar antalet fel i overforing av ldkeme-
delsinformation, men ocksa att virdera
felens allvarlighetsgrad, patienter och
personals synpunkter samt eventuella
tidsbesparingar.

Vihoppas ocksa fa in synpunkter och
underlag for ytterligare forbattringsmoj-
ligheter ur ett patientperspektiv.
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