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»Inte konstigt att det blir fel«

Stora brister i information:
om ordinerade lakemedel

Informationen till patien-
ter om ordinerade lake-
medel visar klara brister.
Risken for missuppfatt-
ning, forvaxling och fel-
medicinering ar uppenbar,
skriver Anders Ekedahl.

ostnaderna och konsekvenser-

naav bristande foljsamhet till

ordinationerna och av felmedi-

cinering dr stora. For att fa en
god f6ljsamhet och undvika felmedici-
nering méste patienten ges rimliga for-
utsdttningar att kunna genomféra be-
handlingen pa avsett sitt. Patienten
maste dven fa en entydig och korrekt
information om vad/vilka likemedel
han/hon ar ordinerad, hur och nir
medicineringen ska genomféras och
vad syftet/dndamalet 4r med behand-
lingen. Slutligen maste dven forutsétt-
ningar ges att rent praktiskt kunna ge-
nomfoéra medicineringen.

Eftersom vi alla, mer eller mindre
medvetet, gor en nytta-riskbedémning
respektive en kostnad-nyttabedém-
ning, bor dessa utfalla gynnsamt for
den ordinerade behandlingen. Kart-
laggningar som jagiforsta hand gjort
tillsammans med ett stort antal stu-
denter (blivande receptarier och apote-
kare) under de senaste aren visar dock
att det finns stora brister.

| dag &@r 8o procent eller mer av de ny-
utskrivnarecepten e-recept och mer &n
70 procent av den svenska befolkningen
ir anslutna till Receptregistret, RR.
Men eftersom inte allaibefolkningen
har behandling med ldkemedel (och sa
kallade ApoDos-patienter inte ingar i
RR) innebir det att cirka 90 procent av
patienterna med konventionella recept
|
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ar anslutna till RR. Patienter som ir an-

slutna till registeret har inga »pappers-

recept« eftersom dessa lagras elektro-
niskt. Det finns i stéllet i huvudsak tre
andra informationskallor for ordinerad
likemedelsbehandling:

e Likemedelslistan (L) — en utskrift
avden »aktuella« ordinerade behand-
lingen fran vardens patientjournal.

» »Mina sparade recept pa apoteket«

- en utskrift avvilka recept patienten
har sparadeiRR.

e Forpackningarna som expedierats pa
recepten, med tillhorande bipacksed-
lar och apoteksetiketter.

Endast 16 procent av patienterna har en
likemedelslista som helt 6verenstam-
mer med de aktuella, gillande ordina-
tionerna. 23 procent av ordinationerna
i LL utgors avantingen inaktuella ordi-
nationer (ordinationer som dndrats el-
ler medicinering som avbrutits) eller
dubblerade ordinationer, medan 8 pro-
cent av patienternas aktuella ordinatio-
ner saknas (ordinationer som gjorts vid
annan vardenhet eller skrivits pa annat
sdtt dnijournalsystemet). Dessutom
upptar LL namnen pa de varunamn/va-
rumirken som forskrivaren valt vid re-
ceptutfardandet.

Aveni»Mina sparade recept pa apo-
teket« finns brister: 26 procent av re-
cepten utgors avinaktuella ordinatio-
ner eller receptdubbletter, medan 20
procent av patientens aktuella recept
saknas (nir ett recept ar slutexpedierat
férsvinner det ur Receptregistret och
finns ddrmed inte med pa nya utskrif-
ter). Bara 11 procent av patienterna har
en listai»Mina sparade recept...« som
overensstimmer med de aktuella, gil-
lande ordinationerna, och precis som
lakemedelslistan upptar »Mina sparade
recept pa apoteket« bara det varu-
namn/varuméirke som forskrivaren
valt vid receptutfardandet.

De expedierade forpackningarna ir
ocksa en felkilla. Pa grund av det gene-
riska utbytet pa apoteken har patien-
ternaimaéanga fall fatt andravaru-
namn/varuméirken expedierade &n vad
som star i likemedelslistan respektive i
»Mina sparade recept...«. Om patienter-
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na sjilva besoker apoteket ‘
kan apotekspersonalen ge
information om vilka ordinationer de
expedierade forpackningarna motsva-
rarilikemedelslistan eller Receptre-
gistret. Men en tredjedel av patienterna
kommer inte sjdlva till apoteken utan
har hjilp av ett ombud. Dessa patienter
irihuvudsak hianvisade till den skrift-
liga informationen. 40 procent av pa-
tienterna med generisk substitution
uppger att det medfort problem. Vanligt
ir att det resulterat i felmedicinering.
Dessutom visar det sig att information
om syftet/andamalet med behandlingen
saknas pd en tredjedel avrecepten och
dirmed pa apoteksetiketten. Vi ser ock-
sé ett problem med attibipacksedlarna
presenteras ofta risken for att drabbas
av biverkningar pa ett sidant sitt att
savil den professionella varden, apo-
tekspersonalen och patienterna tolkar
risken som flera ganger storre dn vad
som avsetts.

Vara kartlaggningar visar ocksa att
manga patienter har praktiska problem
att genomféra medicineringen. 10 pro-
cent av allareceptordinationer pa ta-
blettberedningar i Sverige har en dose-
ring som innebdr att tabletterna maste
delas, ide flestafall alldeles i onddan ef-
tersom det ofta finns en styrka regist-
rerad och tillgdnglig som motsvarar
den valda doseringen. En tredjedel
av patienterna som har ordinatio-
ner med delade tabletter uppger att
de har svart att dela tabletterna.
Hér ir tablettdelaren inte till hjalp,
daménga av dessa patienter inte
klarar avatt hantera just tablett-
delaren.

Sammanfattningsvis visar kartlagg-
ningarna att det finns stora bristeri
patientinformationen om lakemedels-
behandlingen. Risken for missuppfatt-
ning, férvixling och felmedicinering ar
uppenbar, framfor allt for patienter
med omfattande medicinering (méanga
lakemedel) och frekventa ordinations-
dndringar. Ar det nigon som férvanas
over att det blir fel?

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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