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Oodnskade lakemedelseffekter, brister och fel vid forskriv-
ningen, felmedicinering, bristande féljsamhet till ordinerad
behandling och lakemedelsbiverkningar genererar mycket li-
dande och stora kostnader. | en studie berdknades kostnader-
na i USA for problem med lakemedelsanvandning i 6ppen
vard under ar 2000 till 6ver 177 miljarder dollar [1]. Det ar inte
direkt dverforbart till svenska férhallanden pa grund av an-
norlunda organiserad halso- och sjukvard och kostnadslage
for atgarder i 6ppen och sluten vard. Arbetsgruppen for battre
lakemedelsanvéandning (ABLA) uppskattade emellertid 1999
kostnaderna for felaktig lakemedelsanvandning i Sverige till
mellan 10 och 20 miljarder kronor arligen [2]. Flera studier vi-
sar att en stor del (43—80 procent) av de o6nskade lakemedels-
effekternadr moéjliga att forutse och undvika [3].

Lakemedelsrelaterade problem forekommer i eller bidrar
till uppemot 30 procent av fallen av akut sjukhusinlaggning
pa medicinklinik [4], medan patienternas foljsamhet till ordi-
nerad lakemedelsbehandling vid kronisk sjukdom berdknas
vara50 procent i genomsnitt [5, 6]. Enanledning till bristande
foljsamhet och felmedicinering ar att patienter med manga la-
kemedel och/eller ordinationsandringar kan hasvartatt halla
reda pa den aktuella behandlingen. Mer &n 80 procent av alla
nyutskrivna recepti Sverige ar e-recept, och drygt 70 procent
av befolkningen sparar sina recept elektroniskt i den natio-
nella receptdepan [M Lundin, TietoEnator, pers medd; 2010].
Patienter med Apodos ingar inte i Receptdepan, varfér mer an
90 procentav patienterna med receptordination pa lakemedel
har recepten sparade elektroniskt i Receptdepan.

Patienternas informationskéllor om recept

Patienterna har flera informationskéallor om den ordinerade

behandlingen.

= Pa mottagningen kan patienten fa en utskrift av lakeme-
delslistan fran patientjournalen.

| receptlistan (»Mina sparade recept pa apoteket«) som er-
halls pa apoteket eller via Internet kan patienten se sina
sparade recept i Receptdepan. Nya e-recept sparas automa-
tiskt i depan for anslutna patienter, och patienten har inte
nagra papperskopior pa recepten. Recepten finns i Recept-
depan sa lange som de ar giltiga for expediering [7].

* De expedierade forpackningarna med apoteksetikett och
bipacksedel.
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« | lakemedelsforteckningen, som nas via »Mina vardkon-
takter«, kan patienten se vilka receptforskrivna lakemedel
som hon/han fatt expedierade pa recept de senaste 15 ma-
naderna.

Lakare harinte tillgang till patienternas recept i Receptdepan
eller mgjlighet att dar makuleratidigare utfardade recept, tex
i samband med ordinationsandring (kan for narvarande en-
bartgoras av farmaceut pa apotek pa patientens uppdrag). Det
medfor att Receptdepan kan innehalla bade recept med pa-
tientens aktuella ordinationer och recept pa utsatta eller and-
rade ordinationer och receptdubbletter. Det generiska utbytet
Okar ocksa risken for forvaxlingar och felmedicinering [8].
Lédkemedel med andra namn an de som finns i lakemedelslis-
tan eller receptlistan kan ha expedierats. Olika utbytesprepa-
rat kan haexpedieratsvid olika tillfallen fér en och sammaor-
dination. Dessutom ser férpackningarna olika ut, och bered-
ningarnakan avvika i bade farg och form.

Syftet med denna studie var att jaAmfora patienternas upp-
gifter om de aktuella ordinationerna med ordinationernai la-
kemedelslistan och med recepten i receptlistan med avseende
pa forekomst av aktuella ordinationer, inaktuella ordinatio-
ner, receptdubbletter och saknade aktuella ordinationer.

METOD
I en studie med pragmatisk ansats rekryterades patienter i al-
dern >18 &r med minst fem lakemedelsordinationer i lakeme-
delslistan vid vardcentraler pa fem orter (Kalmar, Huskvar-
na, Goteborg, Uppsala och Skelleftehamn) for att fa geogra-
fisk spridning och variation i patientsammanséttningen.
Patienterna rekryterades i samband med aterbesok hos di-
striktslédkareeller viainbjudan per brev, och de som gav skrift-
ligt informerat samtycke till att delta inkluderades i studien.
Patienter med dosexpedierade lakemedel fran apoteket (Apo-
dos) eller kand kognitiv dysfunktion exkluderades. Efter ut-
skrift av recept- respektive lakemedelslista intervjuades pa-

|
msammanfattat

Lakemedelslistaniden elek-  det gar att gora ytterligare

troniska patientjournalen ar
en forteckning med patien-
tens ordinerade lakemedel.
Om ldkemedelslistan ar upp-
daterad kan den vara en
oversikt for bade patienten
och varden 6ver patientens
aktuella ordinerade behand-
ling.

Receptlistan &r en forteck-
ning dver aktuella och inak-
tuella recept som finns spa-
rade elektroniskt i den natio-
nella receptdepan och som
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expedieringar pa. Slutexpe-
dierade recept med aktuella
ordinationer saknas i recept-
listan.

8 av 10 patienter hade minst
en avvikelse (i genomsnitt 29
procent) mellan aktuell medi-
cinering och ordinationer i
journalens lakemedelslista.
9 av 10 patienter hade minst
en avvikelse (i genomsnitt 38
procent) mellan aktuell medi-
cinering och sparade recept i
den nationella receptdepan.
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TABELL I. Avvikelser mellan patientjournalens lakemedelslista (LL) och patientens uppgift om aktuella, inaktuella och saknade ordinationer
samt dubblettordinationer i relation till patientens kon, alder och landstingsgemensam lakemedelslista/ordinationsjournal eller ej.

Kvinnor, Man, Gemensam LL, Lokal LL, Totalt,

antal (procent) antal (procent) antal (procent) antal (procent)  antal (procent)
Totalt antal patienter 116 107 178 45 223
Patienter med inaktuella ordinationer 64 (55,2) 66 (61,7) 99 (55,6) 31(68,9) 130 (58,3)
Patienter med dubblettordinationer
(aktuella) 47 (40,5) 46 (43,0) 69 (38,8) 24 (53,3) 93(41,7)
Patienter med saknade aktuella
ordinationer 41 (35,3) 40 (37,4) 55 (30,9) 26 (57,8) 81 (36,3)
Totalt antal patienter med avvikelser
(i LL + saknade) 95(81,9) 89(83,2) 143 (80,3) 41 (91,1) 184 (82,5)
Totalt antal ordinationer i LL 1200 1063 1790 473 2263
Inaktuella ordinationer 164 (13,7) 143 (13,5) 223(12,5) 84 (17,8) 307 (13,6)
Dubblettordinationer (aktuella) 122 (10,2) 114 (10,7) 165 (9,2) 71 (15,0) 236 (10,4)
Saknade ordinationer i LL
(av totalt aktuella) 75/989 (7,6) 72/878(8,2) 83/1485 (5,6) 64/382 (16,8) 147/1867 (7,9)

Totalt antal avvikelser (dubbletter +

inaktuella +saknade ordinationer) 361/1275 (28,3)

Aktuella ordinationer (n = 1 862)

31

Nationella Lakemedels-
receptdepan lista/journal
(n=1908) (n=2263)

Figur 1. Venndiagram. Kongruensen (52,4 procent) mellan patien-
tens uppgift om aktuella ordinationer och uppgifterna i lakeme-
delslistan respektive receptlistan (sparade i nationella receptde-
pan) for 223 patienter med totalt 2563 ordinationer/receptposter,
2263 ordinationer i patientjournalens lakemedelslista och 1908
sparade recept i nationella receptdepan.

tienternaom de aktuella ordinationerna. Rekrytering och da-
tainsamling gjordes under konsekutiva veckor varen 2010.

Intervjuerna genomférdes per telefon eller pa plats vid
vardcentralen vid personliga moten. Patienterna ombads
forst att spontant uppge sina aktuella lakemedelsordinatio-
ner. Uppgifterna noterades och jamférdes med ordinationer-
na i lakemedelslistan och receptlistan. Patienterna ombads
dérefter att ange vilka av ordinationerna i respektive lista
som inte namnts spontant som var aktuella. Ordinationer
»vid behov«klassificerades som aktuellaordinationer. Om pa-
tienten hade flera identiska ordinationer (samma aktiva sub-
stans, beredningsform, styrka och dosering) for en aktuell
medicinering klassificerades den ena ordination som aktuell
och den/de andra som dubblett/-er.

Uppgifter om patienten (fodelsear, kon), ort, vardcentral,
journalsystem och data for varje ordination (produktnamn,
aktiv substans, ATC-kod, styrka, administrationsform, dose-
ring samt datum for utfardande) samt forekomst i lakeme-
delslista och receptlistaregistrerades i en databas.

Andel avvikelser mellan patientens uppgivna aktuella ordi-
nationer och ordinationernai lakemedelslistan, recepteni re-
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329/1135 (29,0)

471/1873(25,1) 219/537 (40,8)  690/2410 (28,6)

ceptlistan och patientens aktuella recept berdknades som (in-
aktuella ordinationer + ordinationsdubbletter + saknade ak-
tuella ordinationer)/(totalt antal ordinationer i lakemedels-
lista (receptlista) + saknade aktuella ordinationer).

Forskningsetik

Datainsamlingen och intervjuerna genomfordes av studenter
som examensarbeten under grundutbildningen. Studien har
darfor inte genomgatt provning hos forskningsetisk kommit-
té. Skriftligt informerat samtycke till deltagande i studien
(frivilligt deltagande med rétt att ndr som helst avbryta delta-
gande i studien, information om studiens syfte, datahante-
ring och resultatens anvandning) inhamtades fran samtliga
deltagare fore intervjun.

RESULTAT

Av de inbjudna patienterna gav 274 av 294 tillfragade skrift-
ligt informerat samtycke till deltagande. 29 av dessa kunde
inte intervjuas, och 22 uppfyllde inte inklusionskriteriet >5
ordinationer i lakemedelslistan. Materialet bestar darfor av
223 patienter (82 procent av dem som uppfyllde inklusions-
kriterierna), 116 kvinnor och 107 mén, med sammanlagt 2563
ordinationer/recept (median 10; variationsvidd 5-31). Over-
ensstammelsen med avseende pa unika aktuella ordinationer
mellan de tre informationskéllornavar 52,4 procent (Figur 1).

184 patienter (82,5 procent) hade minst en avvikelse (29
procent i genomsnitt) mellan den uppgivna aktuella medici-
neringen och uppgifterna i lakemedelslistan (Tabell 1). 195
patienter (87,4 procent) hade minst en avvikelse (38 procent i
genomsnitt) i receptlistan (Tabell 11). Det fanns en mattlig
korrelation mellan antalet avvikelser och patienternas ordi-
nationer i lakemedelslistan (r=0,68) respektive antalet ordi-
nationerireceptlistan(r=10250,66).Spridningenaremellertid
stor. Det fanns inga statistiskt signifikanta skillnader i avvi-
kelser i lakemedelslistan mellan kvinnor och mén (Tabell I).
Kvinnorna hade daremot en hogre andel saknade recept i re-
ceptlistan (y°=13,894; P<0,001) och en hégre andel totala av-
vikelser (x*=5,134; P <0,05) 4n mannen (Tabell I1).

Vid enheterna med gemensam ldkemedelslista for éppen
och sluten vard inom landstinget var andelen avvikelser i 13-
kemedelslistan statistiskt signifikant lagre med avseende pa
dubbletter (x2=12,524; P<0,001), inaktuella ordinationer
()*=8,966; P<0,005) och saknade ordinationer (y°=48,408;
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TABELL I1. Avvikelser mellan sparade recept i nationella receptdepan (NRD) jamfort med patientens uppgift om aktuella, inaktuella och saknade
ordinationer samt receptdubbletter i relation till patientens kdn och landstingsgemensam lakemedelslista (LL)/ordinationsjournal eller ej.

Kvinnor, antal Man, anta

(procent) (procent)
Totalt antal patienter 116 107
Patienter med inaktuella recepti NRD 62 (53,4) 56 (52,3)
Patienter med receptdubbletter (aktuella) 43 (37,1) 40 (37,4)
Patienter med saknade aktuella recept 86 (74,1) 63 (58,9)
Totalt antal patienter med
avvikelser (i NRD + saknade) 108 (93,1) 92 (86,0)
Totalt antal recept i NRD 963 945
Inaktuella ordinationer 130 (13,5) 120 (12,7)
Receptdubbletter (aktuella) 98 (10,2) 107 (11,3)

»Saknade« aktuella recept i NRD
Totalt antal avvikelser (dubbletter +
inaktuella + saknade recept)

253/988 (25,6)

481/1216 (39,6)

165/883 (18,7)

392/1110

»Inaktuella ordinationer, recept-
dubbletter och saknade ordinatio-
ner & mycket vanliga i bade ...«

P <0,001) &nvid enheterna med lokal journal respektive lédke-
medelslista (Tabell 1). Daremot fanns inga skillnader bland
sparade recept i receptlistan (Tabell I1).

Mer &n 90 procent av avvikelsernagéllde ordinationer av 1&-
kemedel for systemiskt bruk (tablett-/kapselberedningar).
Den storsta gruppen utgjordes av hjart-karllakemedel (ATC-
grupp C; 25 procent av alla avvikelser) foljt av ATC-grupp N
(20 procent) och ATC-grupp A (mag—tarmlédkemedel inklusi-
ve diabeteslakemedel; 14 procent).

DISKUSSION

Avvikelser var mycket vanliga i bade lakemedels- och recept-
listan: 8 av 10 patienter hade minst en avvikelse i lakemedels-
listan och nastan 9 av 10 patienter hade minst en avvikelse i
receptlistan. Resultatet dverensstéammer med fynden i ett
flertal studier fran andra lander som visar diskrepanser i pa-
tientjournalen for 20—75 procent av ordinationerna[9-18] och
att 50-96 procent av patienterna har >1 avvikelse [14-16, 19-

27).

Underskattning av avvikelserna

Klassificeringen i studien ger emellertid en underskattning av
avvikelsernamellan lakemedelslistan respektive receptlistan
och patientens aktuella medicinering. Klassificeringen »dub-
blett« har anvéants for identiska, aktuella ordinationer (sam-
ma aktiva substans, beredningsform, styrka och dosering)
men inte for ordinationer med samma aktiva substans och be-
redningsform med olika dosering. | 30 procent av dessa fall
har patienterna uppgett att bada ar aktuella ordinationer. Ma-
terialetinnehaller ocksa ordinationer av olika ldkemedel men
med samma anvandningsomrade. Flera patienter har darfor
sannolikt dubbelmedicinering.

I majoriteten av fallen forelag inga tveksamheter vid klassi-
ficeringen av inaktuella ordinationer i lakemedelslistan. Van-
liga orsaker till avvikelserna var att sista behandlingsdag inte
registrerats och att ordinationer &ndrats muntligt utan att
detta registrerats i patientjournalen. N&r bara en ordination
(inga dubbletter) fanns klassificerades denna efter vad pa-
tienten angav. Det innebdr en viss risk for underskattning av
inaktuella ordinationer och samtidigt en risk for dubbelklas-
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| Gemensam LL, Lokal LL, antal Totalt, antal
antal (procent) (procent) (procent)
178 45 223
93 (52,2) 25 (55,6) 118 (52,9)
67 (37,6) 16 (35,6) 83(37,2)
115 (64,6) 34 (75,6) 149 (66,8)
158 (88,7) 42 (93,3) 200 (89,7)
1495 413 1908
188 (12,6) 62 (15,0) 250(13,1)
166 (11,1) 39(9,4) 205 (10,7)
341/1482 (23,0) 77/389 (19,8) 418/1871 (22,3)
(35,3) 695/1836 (37,9) 178/490 (36,3)  873/2326 (37,5)

sificering, dvs att den befintliga ordinationen klassificerats
som inaktuell eftersomordination med den aktuelladosering-
en saknas. En genomgang av samtliga saknade ordinationer
visade emellertid att dubbelklassificering var ovanligt (mind-
re &n 10 procent av de saknade ordinationerna). Det &r dessut-
om mindre sannolikt att patienterna skulle anvédnda ldkeme-
del som man uppgett ar »inaktuella ordinationer«, medan det
inte ar ovanligt att man avstar fran »aktuell behandling«.

Studiens begréansningar

Begrénsningarnaidet presenterade materialet ar flera. Urval
och rekrytering av patienter gjordes med en pragmatisk an-
sats och varierar mellan enheterna, och bortfallet ar relativt
stort. De ingédende enheternaar emellertid fordelade 6ver hela
landet, med saval mindre som medelstora och storre tatorter
och stor socioekonomisk och etnisk variation i patientunder-
laget. Variationen i avvikelser mellan enheternavar liten (va-
riationsvidd 23-34 procent) och dverensstdmmer véal med
fynden i en annan, samtidig studie med likartad fragestall-
ning [28]. Resultaten kan darfor anda tolkas som en rattvisan-
de bild for landet i stort. Studiepopulationen utgér emellertid
inte ett slumpmassigt urval, varfor vi ar forsiktiga med statis-
tiska dvervaganden.

Patientuppgifter som referens

Syftet med foreliggande studie vara att méta hur val lakeme-
delslistan i journalen respektive sparade recept i den natio-
nellareceptdepanspeglar patientensaktuellareceptordinera-
de behandling och éverensstammelsen mellan dessa informa-
tionskallor. Som referens har patienternas uppgift om aktuel-
la ordinationer anvénts. Minnesfel (recall bias) ar vanligt vid
patientintervjuer men har framfor allt férekommit vid spon-
tanrapportering av lakemedel kdpta utan recept och for lake-
medel »vid behov«, medan validiteten i uppgifterna om konti-
nuerlig behandling vid kroniska sjukdomar som regel varit
hdg. Risken fér minnesfel ar dessutom mindre om, som i fore-
liggande studie, komplementéra informationskallor anvénts
(tex lakemedelslista, lakemedelsforteckning, expedierade
forpackningar etc) [11, 29].

Avvikelser vanliga

I manga studier med liakemedelsavstaimningar har liakeme-
delslistan i journalen anvants som rattesndre (gold standard)
for patientens pagaende lakemedelsbehandling trots att flera
studier visar att det ar mycket vanligt med avvikelser jamfort
med aktuell behandling [9-11, 13, 16, 30, 31] samt att en lake-
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medelsforteckning (eller motsvarande) respektive patient-
rapporterad behandling har hogre validitet [11, 14, 27, 30]. Ett
indirekt matt pa validiteten i patienternas uppgifter ar dubb-
letter, dar patienten klassificerade den ena som aktuell och
denandrasom inaktuell. Detta forekom i mindre &n 3 procent
avordinationerna.

I bade lakemedels- och receptlistan ar det vanligt med avvi-
kelser jamfort med patientens aktuella ordinationer. I lokala
lakemedelslistan kan tex uppgifter saknas om ordinationer
och ordinationsandringar som gjorts vid en annan vardin-
réttning.

Mattlig forbattring med gemensam lakemedelslista

Stora forvantningar har stallts till att avvikelserna skulle eli-
mineras med en sammanhallen journalféring med en kliniskt
fungerande gemensam ldkemedelslista som inforts i flera
landsting [32]. En gemensam ldkemedelslista verkar emeller-
tid ge en relativt mattlig forbattring. Andelen avvikelser var
l&gre for enheterna med gemensam lakemedelslista. Lékare
uppfattar lakemedelslistans funktion i journalen och sitt an-
svar pa skilda satt, vilket delvis kan forklara varfor avvikelser
var mycket vanliga ocksa vid enheter med gemensam lakeme-
delslista [33].

Andra bidragande forklaringar &r att inférandet av en ge-
mensam lakemedelslista kraver nya och gemensamma ar-
betssatt, som kan vara mer eller mindre genomférda, samt att
det varierar hur den gemensamma lakemedelslistan har in-
troducerats och hur lange den varit tillgdnglig. En uppdaterad
lakemedelslista/gemensam lakemedelslista har forutsatt-
ningar att vara patientens, sjukvardens och apotekens kor-
rekta information om den aktuella ldkemedelsbehandlingen,
till skillnad fran receptlistan, dar recepten inte finns kvar nar
allt expedierats. Data fran fortsatta och pagaende studier vi-

»Bristerna i dverensstdmmelse mellan
patientens olika informationskallor
gor att risken for forvaxlingar och fel-
medicinering ar pataglig.«

REFERENSER

1. Rodriguez-Monguio R, Otero MJ,
Rovira J. Assessing the economic 11.
impact of adverse drug effects.
Pharmacoeconomics. 2003;21(9):
623-50.

3. Council of Europe: Expert Group
on Safe Medication Practices. Cre- 13,
ation of a better medication safety
culture in Europe: Building up
safe medication practices. 2006.

4. FryckstedtJ, Asker-Hagelberg C.
Lékemedelsrelaterade problem 14,
vanliga pa medicinakuten. Orsak
tillinlaggning hos néstan var tred-
je patient, enligt kvalitetsuppfolj-
ning. Lakartidningen.2008;105
(12-13):894-8.

5. Sabaté E. Adherence to long-term
therapies: evidence for action. 17.
Généve: WHO; 2003.

8. Frisk P,Rydberg T, Carlsten A, et
al. Patients’ experiences with ge-
neric substitution —a Swedish
pharmacy survey. Journal of Phar- 19,
maceutical Health Services Re-
search. 2011;2(1):9-15.

10. Ernst ME, Brown GL, Klepser TB,
etal. Medication discrepancies in
anoutpatient electronic medical

record. Am J Health Syst Pharm.
2001;58(21):2072-5.

Glintborg B, Andersen SK, Poulsen
HE. Prescription dataimprove the
medication history in primary
care. Qual Saf Health Care. 2010;
19(3):164-8.

Orrico KB. Sources and types of
discrepancies between electronic
medical records and actual out-
patient medication use. J Manag
Care Pharm. 2008;14(7):626-31.
Tulner LR, Kuper IM, Frankfort
SV, etal. Discrepanciesin reported
druguse ingeriatric outpatients:
relevance to adverse events and
drug-drug interactions. Am J Ge-
riatr Pharmacother. 2009;7(2):
93-104.

Nassaralla CL, Naessens JM, Hunt
VL, etal. Medication reconcilia-
tioninambulatory care: attempts
atimprovement. Qual Saf Health
Care. 2009;18(5):402-7.

Bedell SE, Jabbour S, Goldberg R,
etal. Discrepancies in the use of
medications: their extentand pre-
dictorsinan outpatient practice.
Arch Intern Med. 2000;160(14):
2129-34.

lakartidningen nr 20—21 2012 volym 109

sar emellertid att det ar ovanligt att patienterna fatt lakeme-
delslista/gemensam ldkemedelslista, medan praktiskt taget
alla har en utskrift av receptlistan. Patienterna ar inte heller
medvetna om skillnaderna mellan laékemedelslistan och re-
ceptlistan utan uppfattar receptlistan som en aktuell forteck-
ning 6ver ordinationerna, vilket kan vara en sékerhetsrisk i
sig.

Problemet med generiskt utbyte

Ett ytterligare problem &r att bade lakemedels- och receptlis-
tan anger det varunamn som valdes vid ordinationen. P&
grund av det generiska utbytet pa apoteken har manga patien-
ter fatt forpackningar med andra namn expedierade. Manga
patienter som fatt generiskt utbyte vid receptexpedieringen
uppger ocksa att det medfort att de felmedicinerat [8]. Infor-
mationen i bipacksedlarna om de utbytbara ldkemedlen skil-
jer sig dessutom at, vilket kan verka forvirrande och rimligt-
vis inte bidrar till att 6ka patienternas fértroende for de lake-
medel som expedierats [34].

SLUTSATS

Inaktuella ordinationer, receptdubbletter och saknade ordi-
nationer ar mycket vanliga i bade lakemedelslistan i patient-
journalen och bland de sparade recepten i Receptdepan. Mer
an atta av tio patienter med fem eller flera lakemedelsordina-
tioner hade minst en avvikelse mellan uppgifterna i lakeme-
delslistan och de aktuella ordinationerna respektive mellan
lakemedelslistan och receptlistan. Bristerna i dverensstam-
melse mellan patientens olika informationskallor gor att ris-
ken for forvaxlingar och felmedicinering ar pataglig.

m Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.

B Studenterna Marwa Al-Fakhri, Clara Andersson, Dina Babic,
Helen Brosius, Julia Jénsson, Hanna Karlsson, Nadja Lubarsky och
Helen Ly gjorde datainsamling, rekryterade och intervjuade patienter
samt registrerade uppgifterna i databasen.
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