PATIENTSAKERHET

aktuella likemedel. Men nir patienten
kommit hem blev det 4nda ofta fel, be-
rattar Lydia Holmdahl:

- Vi fick ofta telefonsamtal fran anho-
riga eller hemsjukvarden, som undrade
varfor uppgifterna i utskrivningsinfor-
mationen inte stimde med den medici-
nering patienten fatt tidigare. Det blev
ett svart detektivarbete for oss att tareda
panir dndringarna gjorts och varfor.

- Och jagslogs aven hemsk tanke: Hur
manga var det som inte ringde, utan bara
fortsatte med fel medicinering?

Tillsammans med Tommy Eriksson
skapade hon en modell for att tackla det-
ta problem: en lidkemedelsberittelse,
som innehéller inte bara patientens ak-
tuella lakemedelslista, utan ocksa alla
forandringar som gjorts i medicinering-
en under sjukhustiden och skilen till
dessa. Likemedelsberittelsen ingar i
den skriftliga information som patien-
ten far vid utskrivningen, och den faxas
ocksa omedelbart till patientens hem-
sjukvard eller priméarvardslakare.

Lydia Holmdahl inforde likemedelsbe-
rittelser for alla som skrevs ut fran hen-
nes avdelning. Reaktionerna blev myck-
et positiva, berdttar hon:

- Patienterna och de som skoter deras
medicinering var jiattendjda, och tele-
fonsamtalen med fragor om likemedels-
listorna upphorde nastan helt. For 14-
karna blev den totala arbetsbordan inte
storre; att dokumentera varje likeme-
delsférandring tar lite extra tid, men i
gengild blir det littare att skriva epikri-
sen. Och dokumentationen blev snabbt
mycket bittre.

Men leder verkligen likemedelsberét-
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Tommy Eriksson, docent och forsknings-
apotekare vid sjukhusapoteket, Universi-
tetssjukhuset i Lund.

telser till att felen blir firre? For att
undersoka det gjorde man en studie pé sju
olika avdelningar vid tre kliniker pa Uni-
versitetssjukhuset, dir man
jamforde situationen fére och
efter att ldkemedelsberit-
telser inforts pa avdelning-
arna.

Resultaten, som nyligen
publicerats i en vetenskaplig
tidskrift, r entydiga. Nir ldkemedelsbe-
rittelser infordes minskade antalet
overforingsfel vid utskrivning fran sjuk-
huset med hélften. Annorlunda uttryckt
okade andelen patienter med helt kor-
rekta likemedelslistor efter utskriv-

heten.«

Ett av sex prioriterade omraden

Sveriges Kommuner och Landsting, SKL,
genomfor nu en stor satsning pa patient-
sdkerhet. Sdkrare ldkemedelshantering
dr ett av sex prioriterade omraden.

SKLs speciella satsning pa patientsdkerhet
startade forra aret. Forebild var bland annat
den framgangsrika amerikanska kampan-
jen »Save 100 000 lives«. Malet &r att kraf-
tigt minska vardskadorna, som i Sverige be-
raknas skorda omkring 3 0oo livom aret.

Det handlar inte om ndgon tillfallig kam-
panj utan om en langsiktig satsning, som i
sin nuvarande form ska paga till slutet av
ndsta ar. SKL fokuserar pa sex omraden
dérvardskador ar sarskilt vanliga eller all-
varliga.

Ett av omradena &r att forebygga lake-
medelsfel i vardens 6vergangar. Lunda-
modellen riktar in sig pa fel vid utskrivning
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fran sjukhus, men alla 6vergangar mellan
olika vardformer eller vardnivaer ar kritis-
ka punkter dar lakemedelsfel ofta uppstar.

Tre av de prioriterade omradena handlar
om vardrelaterade infektioner, som berak-
nas drabba omkring 10 procent av patien-
terna pa svenska sjukhus. Det 6vergri-
pande malet dr att halvera antalet vardre-
laterade infektioner till slutet av 2009, och
for att kontrollera det genomf6r SKL natio-
nella matningar tva ganger om aret. Forut-
om forbattringar av basal hygien och ruti-
ner fokuserar man speciellt pa de tre om-
radena urinvagsinfektioner, sarinfektioner
efter operation, och infektioner vid central
venkateter.

SKL prioriterar ocksa tva andra omraden
darvardskador drvanliga och dér manga
av dem kan forebyggas: fallskador och
trycksar. m

»Felen ar ett
stort hot mot
patientsaker-

ningen fran 34 procent till 68 procent.

Andelen sjukvardskontakter som tros
bero pa likemedelsfel, inom tre mana-
der efter utskrivningen, halverades ock-
sa.

— Detta ar mycket bra resultat, men
fortfarande finns det utrymme f6r for-
bittringar, siger Tommy Eriksson. Aven
med lidkemedelsberittelser var det 32
procent av patienterna som hade fel i sina
lakemedelslistor. Det ir en stor andel.

En forklaring kan vara att likemedelsbe-
riattelserna i studien var av skiftande
kvalitet. I en ny studie, pé tre vardavdel-
ningar i Landskrona, har man darfor
undersokt vad som hinder om man kva-
litetssikrar  ldkemedelsberittelserna.
Det ar alltid den patientsansvarige ldka-
ren som skriver likemedelsberittelsen,
men hér 14t man en apotekare granska
berittelsen och diskutera eventuella fel
med ldkaren innan patienten skrevs ut.

Resultaten av den nya studien, som ir
inskickad till en tidskrift, men dnnu inte
publicerad, tyder pa att kvalitetssakring-
enlonar sig. Jamfort med lakemedelsbe-
riattelser utan kvalitetssikring halve-
rades antalet fel en gang till.

Forra aret beslot ledningen
for Universitetssjukhuset i
Lund att inf6éra likemedelsbe-
rittelser pa hela sjukhuset. En
uppféljning i varas visar att det
inte ar sa latt: knappt hilften av
klinikerna hade borjat med likemedels-
berittelser, och de var av skiftande kva-
litet.

Nista host ska en ny métning géras pa
hela sjukhuset, och alla verksamhets-
chefer har i uppdrag att fa det att fungera
till dess.

- Det giller att beskriva exakt hur la-
kemedelsberittelserna ska se ut, och att
hitta personer pa varje klinik som vill
driva féridndringsarbetet, sdger Tommy
Eriksson. Ett problem &r ocksa att sjuk-
huset har ett gammalt elektroniskt jour-
nalsystem som inte ger nagot stod for att
sammanstilla likemedelsberittelser.

Hela Region Skane rekommenderar nu
Lundamodellen som mall fér utskriv-
ningsinformation, och modellen med l&-
kemedelsberittelser borjar sprida sig i
landet - inte minst for att SKL, Sveriges
Kommuner och Landsting, lyfter fram
fragan i sin patientsikerhetssatsning.

- Det ar ldttast att fa gehor for model-
len i specialiteter med bred likemedels-
anviandning, som internmedicin, geria-
trik eller infektion, siger Lydia Holm-
dahl. Daremot ar det svarare i de opere-
rande specialiteterna.

Miki Agerberg
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Byt spruta aven vid
intrakutan vaccination

Visst kan man ldmna uppdragningska-
nylen i tuberkulosvaccinampullen under
en kort tid, men inte bara injektionsna-
len utan dven sprutan maste bytas
mellan patienterna . (HSAN 4154/07)

Under en pressad eftermiddag togs fler
an 50 patienter tillhorande samma
grupp emot for vaccination mot tuber-
kulos och hepatit B. En av patienterna
har anmaélt mottagningen till Ansvars-
nimnden for fel i varden da hon ansag
att vaccinationen var rorig, med risk for
sammanblandning av vacciner. Dessut-
om gavs vaccin fran samma spruta till
fler &n en person, och uppdragningska-
nylen limnades i vaccinampullen och
anvindes flera ganger.

De tva specialistlikarna som utforde
vaccinationerna bestrider att de handlat
felaktigt. De menar att en forvixling av
tuberkulosvaccinet och hepatit B-vacci-
net inte r mojlig eftersom sprutorna ser
helt olika ut. Det haller Ansvarsndmn-
den med om.

Specialistlikarna forklarar ocksa att
det dr ldmpligt att 1ata uppdragningska-
nylen sitta kvar i vaccinflaskan niar man
strax ska dra upp fler doser eftersom det
minskar risken for kontamination av
vaccinet jAmfért med om gummimem-
branet skulle perforeras flera ganger.
Aven hir ger naimnden specialistlikarna
ritt.

Specialistldkarna hdvdar ocksa att det ar
invindningsfritt att ge flera personer tu-
berkulosvaccin ur samma spruta men
med individuell kanyl. Eftersom tuber-
kulosvaccinet ges intrakutant och injek-
tionssprutan aldrig aspireras, vare sig
vid byte av nél eller vid injektionen, kan
patientsdkerheten inte ha paverkats,
menar de.

Ansvarsnimnen anser emellertid att
det ar fel att anvinda samma spruta till
mer 4n en person dven om risken for
overforing av smitta vid intrakutan vac-
cination &r liten. De bada specialistla-
karna tilldelas dérfor varsin erinran. m

Otillracklig provtagning —
forsummelse eller hansyn?

Vad ska man gora med motvilliga pati-
enter som har angeldgna anhoriga?
Dokumentera, lyder svaret. (HSAN
0862/08)

En 72-arig man sOkte sin huslidkare for
viktnedgang och svullnad. Provtagning
visade latt siankt blodvirde och forhojd
homocysteinhalt, i ovrigt uppfattades
hélsotillstaindet som visentligen nor-
malt.

Fem manader senare aterkom patienten
till sin huslidkare d& han kéinde sig and-
fadd. Nagra veckor tidigare hade prov ta-
gits som visade of6rindrat blodvirde
men hoéga urinsyravirden, héga PSA-
viarden samt forhojt TSH-varde. Husla-
karen skrev remiss till urolog och beslu-
tade om tio behandlingar med injektion
avvitamin B,, for att 6ka aptiten och vik-
ten.

Ytterligare drygt tva manader senare
svimmade patienten i hemmet och blev
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via ambulanstransport inlagd pa inten-
siven. Han hade drabbats av en svar
lunginflammation, och diagnosen kro-
nisk lymfatisk leukemi stilldes. En
knapp manad darpa dog mannen.
Patientens dotter anmailde husldkaren
till Ansvarsndmnden for bristfillig
undersokning och behandling av fadern.
Huslékaren bestrider att han handlat fel-
aktigt och anger att det sista besoket hos
honom pa vardcentralen var initierat av
dottern och att patienten sjilv egentligen
inte 6nskade nagra lakarbesok, i synner-
het inga sjukhusbesok. Husldkaren me-
nar att han handlat riktigt nir han re-
spekterat patientens egen vilja.

Ansvarsnamnden anser att huslidkaren
borde gjort noggrannare undersékning-
ar av patienten vid bada besoken pa
vardcentralen. Om patienten motsatte
sig detta sd borde det, tvirtemot vad som
gjordes, ha dokumenterats. Husldkaren
far en erinran. m

Waran-
metabolismen
hammas

av erytromycin

Aven om patienten inte upplyste om
att han behandlades med Waran sa
borde ldkaren ha uppmérksammat att
det fanns med pa patientens ldkeme-
delslista och inte skrivit ut erytromy-
cin. (HSAN 0387/08)

En ung man sokte vardcentralen for att
fa hjalp med en forkylning och en svul-
len kind. Patienten har ett medfott
hjartfel och behandlades med Waran
(warfarin). Lakaren skrev ut erytromy-
cin 500 milligram tva ganger dagligen i
tio dagar.

Efter behandlingen blev patienten
trott och fick magsmartor och drygt tva
veckor efter besdket pa vardcentralen
uppsokte patienten sjukhusets akut-
mottagning. Dar konstaterades att PK
(INR) l1ag pa 9,0. Sjukhusldkaren miss-
tankte att behandlingen med erytromy-
cin lag bakom férhdjningen av PK-var-
det. K-vitamin sattes in och Waran sat-
tes ut under ett par dagar tills vardena
normaliserades.

Patientens mor har anmalt ldkaren pa
vardcentralen till Ansvarsnamnden for
felaktig medicinering. Enligt anmala-
ren uppgav patienten vid besoket pa
vardcentralen att han behandlades
med Waran.

Lakaren pa vardcentralen bestrider
att han handlat felaktigt. Enligt honom
har patienten inte informerat om att
han behandlades med Waran trots att
han blev tillfragad om sjukdomar och
pagaende lakemedelsbehandlingar.
Dessutom framgick det inte pa »forsta
sidan i vardcentralens datasystem« att
patienten fick Waran.

Lakaren skriver ocksad i sitt yttrande
att ett PK (INR) pa g inte anses utgéra
ndgon stor halsofara och att patien-
tens och moderns oro for att han skulle
do var dverdriven och onddig. Den
trotthet som patienten kdande kan, en-
ligt lakaren, forklaras utifran att bakte-
rieinfektion ger trotthet under
antibiotikabehandling.

Ansvarsnamnden skriver att erytro-
mycin dr en stark hammare av Waran-
metabolismen, ndgot som innebdar
overhdngande risk for 6verbehandling
och blédning.

Namnden valjer att tro p& att ldkaren
fragat patienten om tidigare sjukdomar
och aktuella ldkemedel men papekar
att Waranmedicineringen fanns med
pa den ldkemedelslista som ldkaren
maste haft tillgang till vid forskrivning-
en av erytromycin. Detta borde lakaren
ha uppmdrksammat, och han tilldelas
darfor en erinran. m
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