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Olika moment i likemedelshanteringen, fran ordination till
administrering, utgér en betydande del av patientsikerhetsris-
kerna i slutenvarden [1]. Likemedel med likartade namn eller
utseenden rapporteras spela en avgorande roll nir det galler
avvikelser [2]. I Sverige ar lakemedelsforvixlingar ett alltmer
prioriterat patientsidkerhetsomrade, bl a mot bakgrund av det
sa kallade Kalmar-fallet, da en dos Xylocard 20 mg/ml och 200
mg/ml forvixlades [3]. Efter en likemedelsférvixling pa Capio
S:t Gorans sjukhus har sjukhusets interna patientsakerhetsar-
bete avseende likemedelshantering intensifierats, t ex genom
att man utformat gemensamma ordinationsmallar f6r kirurg-,
medicin- och ortopedklinikernaidet elektroniska patientjour-
nalsystemets lidkemedelsmodul.

Eftersom de latenta riskerna vid likemedelshantering i ru-
tinsjukvard &r otillrackligt kartlagda, sarskilt med avseende pa
forvaxlingsrisker [4], har vii denna studie ocksa undersokt vil-
kalakemedel som likemedelsadministrerande sjukskéterskor
anser att det finns en risk att forvaxla, vilka konsekvenser en
eventuell forvixling far samt graderat forvixlingsrisken nir
det géller identifierade 1akemedelspar.

METOD
Studien baseras pa en deskriptiv design. Struktur fér datain-
samling och -analys framgar av Figur 1.

Det forsta steget i datainsamlingen baserades pa en for studi-
en speciellt konstruerad enkét, distribuerad till kliniskt verk-
samma sjukskoterskor pa sjukhusets sju kliniker (akut-, anes-
tesi-, fysiologiska, kirurg-, medicin-, ortoped- och smartklini-
ken). Studien avgrinsades till parenterala likemedel i Fass.

Enkéiten distribuerades via lakemedelsansvariga sjukskoters-
kor (dvs de 24 sjukskoterskor som har fatt delegerat ansvar for
respektive vardenhets likemedelsforrad) [5], till de 194 sjuk-
skoterskor som tjianstgjorde pa de 24 vardenheterna en be-
stamd vecka (vecka 2, 2006). De tillfragade utgjorde hilften av
det totala antalet sjukskoterskor som tjanstgjorde pa enheter-
na. Sjukskoterskorna ombads att ange vilka forvixlingsrisker
de ansag fanns nir det gillde olika ldkemedel med liknande
namn och férpackning, samt olika dosberedningar av samma
lakemedel med liknande férpackning. Dértill ombads de uppge
om de sjilva nagon gang gjort en lakemedels- eller dosforviax-
ling och om de kéinde till ndgon sadan forvaxling pa sjukhuset.
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Enkat 1

Via vardenheternas likemedelsansvariga,
till kliniskt verksamma sjukskaoterskor

Y

Inrapportering av ldkemedelspar med upplevd forvaxlingsrisk
(parenterala ldkemedel i Fass)

]

Konsekvensanalys av ldkemedelspar
Inklusion av lakemedelspar med betydande till katastrofala konsekvenser vid
reell forvaxling och lakemedelspar med hog rapporteringsfrekvens (=5 procent)
}

Enkat 2

Via e-post, till samtliga kliniskt verksamma sjukskaterskor

i

Gradering av forvéxlingsrisk for 35 inkluderade ldkemedelspar

Analys samt inventering av ldkemedelsforrad i
relation till rapporterad forvaxlingsrisk

Figur 1. Studiens upplaggning.

Forutom uppgift om vilken klinik sjukskéterskan tjanstgjorde
pa och hur manga ar han eller hon arbetat som sjukskoterska
var enkiten anonym.

De likemedelspar som rapporterats i enkdterna konsekvens-
bedémdes av en erfaren specialist i internmedicin utifran en
femgradig konsekvensskala, se Fakta. Konsekvensbedémningen
omfattade effekten av hypotetisk férvixling av de bada like-
medlen, medan konsekvenser av utebliven effekt av det icke
administrerade likemedlet utelimnades. Det administrerade
likemedlet formodades ha givits i normal dos for respektive
preparat [6].

Till den slutgiltiga graderingen av forvaxlingsrisk gjordes ett
urval av lakemedelspar utifran tva inklusionskriterier:

1. De rapporterade likemedelspar fran enkiit 1 som vid for-
vixling i nagon riktning bedémdes kunna ge en betydande eller
katastrofal konsekvens (konsekvensgrad 3-4).

2. Likemedelspar med hog rapporteringsfrekvens (rappor-
terat av =5 procent av respondenterna).

De 35 utvalda ldkemedelsparen fotograferades for en elek-
tronisk enkét som skapades i programmet Query and report
(Artesan). Tva bakgrundsfragor stilldes: kliniktillhorighet och

______________________________________________________|
ESAMMANFATTAT

Liakemedelsforvaxlingar ar
sannolikt en underrapporterad
risk i hilso- och sjukvarden.
Liknande namn pa och liknan-
de forpackningar av olika lake-
medel samt liknande
forpackningar pa olika
dosberedningar av samma la-
kemedel utgor betydelsefulla
forvaxlingsrisker vid
lakemedelsbered-

ning i sluten somatisk vard.
Vid bendmning av lakemedel
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respektive vid utformning av
lakemedelsforpackningar har
inte tillrackligt stor hansyn ta-
gits till den stora forvaxlings-
risken. Utseendet pa férpack-
ningar med olika dosbered-
ningar av samma lakemedel
bor sarskiljas.
Lakemedelsrum pa sjukhus
bor struktureras sa att risken
for forvaxling pa grund av lik-
nande namn eller liknande
forpackning minimeras.
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antal ar som respondenten tjinstgjort som sjukskoterska. De
foljande 35 frdgorna innehdll tva foton vardera av de 35 like-
medelsparen, som sjukskoterskorna med hjilp av en fyrgradig
skala (mycket liten - liten - stor - mycket stor) fick bedéma ris-
ken att forviaxla i dagligt rutinarbete, med beaktande av savil
namn- som férpackningslikhet. Ett exempel pa likemedelspar
visasiFigur 2.

Enkéten skickades med e-post samtidigt till de 364 sjuksko-
terskor som var i tjénst i juni 2006. Paminnelser gavs genom
att skriftlig information om enkéten sdndes till samtliga avdel-
ningar och via paminnelser fran likemedelsansvariga sjuksko-
terskor och chefsjukskdterskor vid ordinarie personalméten.
Enkiten besvarades via en lénk till en sjukhusserver. Inga per-
sonuppgifter registrerades utéver respondenternas
Kkliniktillh6righet och antal tjanstear.

Ytterligare en enkét konstruerades och skickades till like-
medelsansvariga sjukskoterskor pa de 24 vardenheterna. En-
kiten inneholl fragor om forvaring av parenterala likemedel i
enhetens likemedelsférrad (sorteringsordningar och like-
medlens placering).

Nir det giller forskningsetiska 6verviganden, sa svarar stu-
dien mot Helsingforsdeklarationens krav, men har inte genom-
gatt nagon forskningsetisk prévning, da den varken omfattade
patienter eller forsokspersoner [7].

RESULTAT

Den forsta enkéten besvarades av 112 sjukskoterskor (58 pro-
cent), varav 22 var likemedelsansvariga sjukskoterskor (20 pro-
cent). Sammanlagt angav sjukskdterskorna 234 forvaxlingsris-
ker géllande 59 par liakemedel och 23 par dosberedningar. Av
dessa 234 risker gillde 118 (50 procent) féorpackningslika like-
medel, 72 (381 procent) namnlika likemedel och 44 (19 procent)
forpackningslika dosberedningar. Sex likemedelspar och tva
par dosberedningar rapporterades av >5 procent av sjuksko-
terskorna.

De ldkemedelsansvariga sjukskoterskorna exkluderades fran
fragan om de sjélva forvixlat lakemedel (for att garantera ano-
nymitet). Av de resterande 90 sjukskdterskorna besvarade 86
(96 procent) fragan: 10 sjukskoterskor (11 procent) uppgav att
de sjilva forvaxlat ldkemedel, 19 (21 procent) att de inte visste
om de forvixlat ldkemedel och 57 (63 procent) att de inte gjort
nagon likemedelsforvaxling.

Diaremot kinde 25 av sjukskoterskorna (28 procent) till na-
gon likemedelsférvixling som intréffat pa sjukhuset, medan
54 (60 procent) inte gjorde det (internbortfall 11, motsvarande
12 procent).
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B FAKTA. Konsekvenser vid hypotetisk forvaxling, skala

Allvarlighetsgrad Exempel pa konsekvenser

o — obefintlig Ingen paverkan

1—mindre Obehag eller obetydlig skada

2 — mattlig Overgdende funktionsnedséttning

(sensorisk, motorisk, fysiologisk, intel-
lektuell eller psykologisk), forlangd vard-
tid eller férhojd vardniva for patienten
Kvarstaende mattligt nedsatt funktions-
nedséttning (sensorisk, motorisk, fysio-
logisk, intellektuell eller psykologisk)
Dodsfall eller storre kvarstaende funk-
tionsnedséttning (sensorisk, motorisk,
fysiologisk, intellektuell eller psykolo-
gisk)

3 — betydande

4 — katastrofal

Av de rapporterade lidkemedelsparen utgjorde 25 par risker
som vid en reell férvixling bedémdes fa betydande (8 par) eller
katastrofala (17 par) féljder, som framgar av Tabell I. Dértill
fanns 10 par dosberedningar som bedémdes kunna medféra
betydande (4 beredningar) eller katastrofala (6 beredningar)
foljder vid reell forvixling (Tabell I1).

Av de 364 sjukskoterskor som var i tjinst under datainsam-
lingsperioden svarade 195 (54 procent) pa riskbedomningsen-
katen. Majoriteten av de svarande hade tjinstgjort >6 ar som
sjukskoterska: 94 (48 procent) hade >10 ars klinisk erfarenhet,
32 (16 procent) hade 6-10 érs erfarenhet. 40 sjukskoterskor (21
procent) hade 3-5 ars erfarenhet och 29 (15 procent) hade
tjanstgjort <2 ar.

Stora risker for forvaxling

Risken att forvixla de tio forstnimnda likemedelsparen som
presenteras i Tabell ITII bedomdes av majoriteten av sjuksko-
terskorna (98 eller fler, 250 procent) vara stor eller mycket stor.
Vad giller de 6vriga 25 likemedelsparen bedémde 2-50 pro-
cent av sjukskdterskorna att forvixlingsrisken var stor eller
mycket stor. Mer an hilften av sjukskdterskorna skattade att
det fanns en stor risk att forvixla Aethoxysklerol 5 mg/ml, 2 ml
med Aethoxysklerol 30 mg/ml, 2 ml (Kreussler Pharma/Inver-
dia), liksom att férvixla Fragmin 2 500 E (12 500 E/ml, 0,2 ml)
med Fragmin 18 000 E (25 000 E/ml, 0,72 ml; Aventis Phar-
ma). En reell férvixling bedomdes kunna orsaka konsekvenser
av grad 3. Pa samma sitt skulle en reell forvaxling av Metako-
linklorid 4 mg/ml, 10 ml och Metakolinklorid 32 mg/ml, 10 ml
(Apoteket) kunna medfora konsekvenser av grad 4.
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Figur 2. Exempel pa bilder for riskbedomning av utvalda ldkemedelspar i enkat 2.
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TABELL I. Rapportering av ldkemedelspar med mdjlig konsekvensgrad 3 eller 4 vid reell forvaxling i nagon riktning.

Mojlig konse-  Kon- Rapport-
kvensgrad om  sekvens- frekvens
forvaxling da grad vid i enkit 1,
AgesistforB  »worst antal och
PN case andel (%)
Likemedel (A) Foretag Likemedel (B) Féretag B gesistforA  scenario« (n=112)
Adrenalin 1 mg/ml, 1 ml NM Pharma Atropin 0,5 mg/ml, 1 ml NM Pharma 44 4 8 (7)
Heparin 100 E/ml, 10 ml LEO Pharma Actrapid 100 E/ml, 10 ml Novo Nordisk 04 4 4 (4)
Adrenalin 0,1 mg/ml, 10 ml  Apoteket Fenylefrin 0,1 mg/ml, 10 ml  Apoteket 24 4 3(3)
Abboticin1 g Abbott Adenosin 5 mg/ml, 10 ml Item 04 4 2(2)
Corotrop 0,1 mg/ml, 10 ml Sanofi- Cordarone 50 mg/ml, 3 ml Sanofi-Synthelabo 24 4 22
Synthelabo
Dalacin 150 mg/ml, 4 ml Pfizer Doktacillin 1 g AstraZeneca 0 0-4* 4 22
Dalacin 150 mg/ml, 4 ml Pfizer Diclocil2 g BMS 0 0-4 4 22
Primperan 5 mg/ml, 2 ml Sanofi- Cordarone 50 mg/ml, 3 ml Sanofi-Synthelabo 0 3-4 4 22
Synthelabo
Toradol 30 mg/ml, 1 ml Roche Tradolan 50 mg/ml, 2 ml Nordic Drugs 0 0-4 4 202
Voltaren 25 mg/ml, 3 ml Novartis Narcanti 0,4 mg/ml, 1 ml Bristol-Myers Squibb  0-4 < 1 4 22
Claforan Aventis Pharma Clindamycin Ratiopharm 0-4 <0 4 1(2)
Furix 10 mg/ml, 2 ml Nycomed Dridol 2,5 mg/ml, 1 ml OTL Pharma 0&3-4 4 1(1)
Lanacrist 0,25 mg/ml, 1 ml  AstraZeneca Lanexat 0,1 mg/ml, 5 ml Roche 3-4 2 4 1(2)
Natriumklorid Braun Kaliumklorid Braun 04 4 1(1)
9 mg/ml, 10 ml 150 mg/ml, 10 ml
Tazocin 4 g/0,5 g Wyeth Targocid 400 mg Aventis Pharma 0-4<0 4 1)
Toradol 30 mg/ml, 1 ml Roche Tramadol 50 mg/ml, 1 ml Flera fabrikat 0-40 4 1(1)
Xylocain 20 mg/ml Astra Xylocard 200 mg/ml Héassle 124 4 1
Addex-Natriumklorid 20 ml  Fresenius Kabi  Addex-Kaliumklorid 20 ml Fresenius Kabi 0 2-3 3 4 (4)
Natriumklorid Braun Nitroglycerin AstraZeneca 03 3 4 (4)
9 mg/ml, 50 ml 1 mg/ml, 50 ml
Actrapid 100 E/ml, 10 ml Novo Nordisk  Insulatard 100 E/ml, 10 ml Novo Nordisk 30 3 3(3)
Sterilt vatten 50 ml Braun Nitroglycerin 1 mg/ml, 50 ml  AstraZeneca 03 3 22
Xylocard 20 mg/ml, 5 ml AstraZeneca Seloken 1 mg/ml, 5 ml AstraZeneca 2-3o1 3 22
Furix 10 mg/ml, 2 ml Nycomed Haldol 5 mg/ml,1 ml Janssen-Cilag 13 3 1(2)
Tradolan 50 mg/ml, 2 ml Nordic Drugs Trandate 5 mg/ml, 20 ml GlaxoSmithKline 32 3 1(2)
Fenylefrin 0,1 mg/ml, 10 ml  Apoteket Fentanyl 50 pg/ml, 2 ml Braun 2-3<0 3 22

1 Varierande konsekvensgrad anges dd den bedéms vara mellan x och y vid reell férvaxling. Variationen &r huvudsakligen beroende av eventuell predisposition hos patienten,

t ex penicillinallergi.

Forvixlingsrisken vid namnlikhet dér lidkemedelsnamnen har
samma prefix och samma dndelse (som i fallet Cefotaxim 2 g och
Ceftazidim 2 g,bada Sandoz) bedémde 87 procent av sjukskoter-
skorna som stor eller mycket stor. Likemedelspar med enbart
samma prefix, somiCorotrop 0,1 mg/ml, 10 ml och Cordarone 50
mg/ml, 3 ml (bada Sanofi Synthelabo), rapporterade majorite-
ten ocksa att det var stor eller mycket stor risk att forvixla.

Det sistndmnda ldkemedelsparet kan vid en faktisk forvax-
ling fa katastrofala konsekvenser (grad 4). I gruppen ldkeme-
delspar med samma éndelse (-in) bedomde flertalet sjuksko-
terskor att det fanns en stor eller mycket stor risk att forvéixla
Adrenalin 0,1 mg/ml, 10 ml och Fenylefrin 0,1 mg/ml, 10 ml, vil-
ket i en klinisk situation ocksa skulle kunna fa katastrofala
konsekvenser.

Flertalet sjukskoterskor angav stor/mycket stor forvaxlings-
risk for tre ladkemedelspar med samma namn men med tilligg av
ytterligare en namndel: Addex-Kalium 10 ml - Addex-Kalium-
klorid 10 ml (bada Fresenius Kabi), vilket vid en reell férvix-
ling skulle ge konsekvensgrad 0, Marcain spinal 5 mg/ml, 4 ml
- Marcain spinal tung 5 mg/ml, 4 ml (AstraZeneca) samt Addex-
Natriumklorid 4 mmol/ml, 20 ml - Natriumklorid 9 mg/ml, 20
ml (bada Fresenius Kabi), vilket vid en reell forvéxling leder till
mojlig konsekvensgrad 2.

2014

I gruppen »ldkemedelspar med olika likemedel fran samma
foretag« uppskattade majoriteten av sjukskoterskorna att det
fanns en stor eller mycket stor férvaxlingsrisk nér det gillde fem
lakemedelspar: Addex-Kalium 10 ml - Addex-Kaliumklorid 10
ml, Cefotaxim 2 g - Ceftazidim 2 g, Adrenalin 0,1 mg/ml, 10 ml
- Fenylefrinhydroklorid 0,1 mg/ml, 10 ml, Addex-Natriumklo-
rid 4 mmol/ml, 20 ml - Natriumklorid 9 mg/ml, 20 ml samt Co-
rotrop 0,1 mg/ml, 10 ml - Cordarone 50 mg/ml, 3 ml, samtliga
med liknande forpackningar. De mojliga konsekvenserna vid
en reell forvixling varierar i denna grupp: Addex-Natriumklo-
rid istéllet for Natriumklorid ger mattliga konsekvenser i form
av t ex fysiologisk funktionsnedséttning och foérlingd vardtid
for patienten, medan en reell férvaxling av Adrenalin och Fe-
nylefrinhydroklorid samt av Corotrop och Cordarone far kata-
strofala konsekvenser.

Av 24 tillfragade vardenheter svarade 21 (88 procent). I de fles-
talikemedelsrummen (13 rum, 62 procent) forvarades lidkeme-
del for parenteralt bruk skilda fran likemedel f6r annat bruk (pe-
roralt, rektalt m fl). I 6vriga 8 1ikemedelsrum (38 procent) forva-
rades lakemedel for parenteralt bruk i samma sortering som 1a-
kemedel for annat bruk. Dartill forvarade 15 enheter (71 procent)
parenterala likemedel i flera separata sorteringar: injektioner i
separat sortering, likemedel i kylskap skilda frin rumstempere-
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TABELL II. Rapportering av dosberedningar med méjlig konsekvensgrad 3 eller 4 vid reell forvaxling i nagon riktning.

Méjlig konse-  Kon- Rapport-
kvensgrad vid sekvens- frekvens
forvaxlingda  grad vid i enkit 1,
AgesistforB »worst antal och
& case andel (%)
Lakemedel, styrka (A) Foretag Lakemedel, styrka (B) Foretag B gesist forA scenario« (n=112)
Fragmin 2 500 E Pfizer Fragmin 18 000 E Pfizer 0o 2-4 4 22
Xylocain 20 mg/ml Astra Xylocain 5 mg/ml Astra 40 4 1(1)
Heparin 100 E/ml, 10 ml LEO Pharma Heparin 5 000 E/ml, 5 ml LEO Pharma 0 3-4 4 1(1)
Heparin 25 000 E/ml LEO Pharma Heparin 100 E/ml LEO Pharma 3-40 4 1(2)
Heparin 5 000 E/ml, 5 ml LEO Pharma Heparin 25 000 E/ml, 2 ml  LEO Pharma 0 3-4 4 1(1)
Metakolinklorid 4 mg/ml, 10 ml  Apoteket Metakolinklorid Apoteket 0 0-4 4 1(1)
32 mg/ml, 10 ml
Fragmin 2 500 E Pfizer Fragmin 15 000 E Pfizer 0= 2-3 3 22
Fragmin 2 500 E Pfizer Fragmin 12 500 E Pfizer 0= 2-3 3 22
Aethoxysklerol 10 mg/ml Kreussler Pharma/  Aethoxysklerol 30 mg/ml Kreussler Pharma/ 0 < 2-3 3 1(1)
Inverdia Inverdia
Aethoxysklerol 30 mg/ml, 2 ml  Kreussler Pharma/  Aethoxysklerol Kreussler Pharma/ 2-3 <0 B 1(1)
Inverdia 5 mg/ml, 2 ml Inverdia

rade ldkemedel, infusioneriseparat sortering, antibiotikai sepa-
rat sortering, namn- och forpackningslika likemedel f6r paren-
teralt bruk i separata sorteringar eller sorterade pa andra grun-
der. Som orsak till »andra grunder« uppgavs tidigare forvixling.
Vad géllde ordningen anvinde de flesta vardenheterna (19 av
21, cirka 91 procent) alfabetisk ordning, medan tva enheter (10
procent) ordnade likemedlen efter féretagsnamn respektive an-
viandningsomrade. Forvaringen av de tio hogst riskbedémda
lakemedelsparen presenteras i riskordning i Tabell IV.

DISKUSSION OCH SLUTSATSER

Studien indikerar att det finns avsevirda risker for likemedels-
forvixling i den slutna somatiska varden. Detta skulle vid en
reell forvixling kunna fa savil mindre allvarliga som katastro-
fala konsekvenser. Namnlika och férpackningslika likemedel,
samt forpackningslika dosberedningar av samma likemedel,
hade alla betydelse for uppskattad forviaxlingsrisk.

Forvaxlingar pa grund av namnlikhet kan i vissa fall relateras
till okunskap om minst det enalikemedlet. Om sjukskoterskan
exempelvis inte vet att tilligget Addex- betyder att Addex-Na-
triumklorid ar en tillsats till infusionsvitskor, kan hon eller
han anvinda det for att spola en perifer venkateter, vilket med-
for risk for smirta och tromboflebit hos patienten.

Gruppen med denna typ av namnlikhet fick ett starkt ge-
nomslag avseende forvéxlingsrisk i studien. Risken kan min-
skas genom 6kad kunskap, forslagsvis regelbunden internut-
bildning [8], &ven om man bor beakta att andra mekanismer,
som ldssvarigheter, kan bidra till den forhéjda risken for for-
vixling [9]. Dartill torde det kodsystem, som i dag sdkrar plock-
ning av ratt lakemedelsférpackning till kund [10], kunna ut-
vecklas for kontroll vid 1ikemedelsadministrering inom rutin-
sjukvarden, och dirmed bidra till minskade férvixlingsrisker
pa grund av namnlikhet.

Stor namnlikhet problematiskt

Likemedelspar med samma prefix och &ndelse har visat sig pro-
blematiska ur forvixlingssynpunkt pa grund av stor namnlikhet
[11]. Endast ett ldkemedelspar i denna studie representerade
denna grupp, dock med mycket stor forvéxlingsrisk. Generiskt
narbeslaktade likemedel ges vanligen samma éndelse (som t ex
-artan for A2-antagonister och -olol for betablockerare), men
en forvixling far i de flesta fall liten konsekvens for patienten.
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Vara resultat tyder pa att generiska namn trots viss namnlikhet
iform avsamma dndelse ar att foredra, forutsatt att de inte ock-
s& bar samma prefix. Det faktum att forvixling av generika far
sma konsekvenser for patienten gor ocksa att generisk sorte-
ring torde vara att féredra framfor alfabetisk vid férvaring. La-
kemedelspar med enbart samma prefix dr emellertid sillan ge-
nerika, varfor denna typ av namnlikhet far allvarligare konse-
kvenser vid forvixling, vilket bor beaktas vid sortering,.

Likemedelspar med olika likemedel fran samma foretag risk-
bedémdes nagot hdgre 4n genomsnittet. Det dr vanligt att 1dke-
medel fran samma foretag forpackas i likartade forpackningar
och att samma grafiska kinnetecken anvinds for flera, sinsemel-
lan olika lakemedel. Vid en forvixling pa grund av forpack-
ningslikhet dirlikemedlen &r mycket olika, blir konsekvenserna
stora for patienten. Det dr med andra ord oldmpligt ur férvix-
lingspreventiv synpunkt for foretagen att anvinda likartad for-
packning och grafisk formgivning - sirskilt om det dven forelig-
ger namnlikhet [12].

Fick starkt genomslag
Dosberedningar av samma likemedel dr komplicerade da de ar
namnlika per definition. Nar de dessutom har liknande forpack-
ning, vilket dr vanligt, dr risken for forvixling betydligt storre &n
medelrisken. Bendmningen pa dosberedningar varierar dock:
exempelvis dr tiopotenser som 20 mg mot 200 mg mer lika &n en
attafaldig multipel som 4 mg mot 32 mg. Forutom det faktum att
tillverkare ska po#ngtera olika styrkor med olika fargkod [11],
kan vardenheterna sjélva till viss del motverka forvixlingsrisken
genom att minimera antalet koncentrationer till dem som fak-
tiskt behovs for att tillgodose patientbehoven [13].
Likemedelspar med initial rapporteringsfrekvens =5 procent
fick ett starkt genomslag i den avslutande graderingen av for-
viaxlingsrisk. Vi har visserligen studerat bedémning av forvax-
lingsrisk snarare én faktisk forvixlingsrisk, men bedémde att
sjukskoterskorna genom sin kliniska erfarenhet kunde 6ver-
sédtta enkitens fotounderlag till en mgjlig klinisk situation. Det
ar inte kint hur riskbeddmningen korrelerar med en reell for-
vixlingsrisk — men inte heller hur vanligt det 4r med likeme-
delsforvaxlingar i svensk sjukvard. Sannolikt finns det ett bety-
dande morkertal. En stor del av de férvixlingar som far ringa
konsekvenser rapporteras sillan, att doma av savil sjukhusets
internaavvikelsenoteringar som vad féretridare fér andra sjuk-
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TABELL Ill. Angiven forvaxlingsrisk, i relation till andelen svarande som bedémde att det fanns en stor eller mycket stor forvaxlingsrisk.

Andel
som rap-
porterat Kon-
stor/ sekvens-
mycket  grad vid Rapport-
Risk- stor for- »worst frekvens
ord- vaxlings- case i enkat 1,
ning risk,%  scenariox Lakemedel (A) Foretag Lakemedel (B) Foretag andel, %
1 91 0 Addex-Kalium 10 ml Fresenius Kabi Addex-Kaliumklorid 10 ml Fresenius Kabi 6,3
2 87 0 Cefotaxim 2 g Sandoz Ceftazidim 2 g Sandoz 47,3
3 85 4 Metakolinklorid Apoteket Metakolinklorid Apoteket 0,9
4 mg/ml, 10 ml 32 mg/ml, 10 ml
4 73 4 Adrenalin 0,1 mg/ml, 10 ml Apoteket Fenylefrin 0,1 mg/ml, 10 ml Apoteket 2,7
5 69 2 Marcain spinal 5 mg/ml, 4 ml AstraZeneca Marcain spinal tung AstraZeneca 6,3
5 mg/ml, 4 ml
6 63 3 Aethoxysklerol 5 mg/ml, 2 ml  Kreussler Pharma/ Aethoxysklerol 30 mg/ml, 2 ml  Kreussler Pharma/ 0,9
Inverdia Inverdia
7 61 2 Addex-Natriumklorid Fresenius Kabi Natriumklorid 9 mg/ml, 20 ml  Fresenius Kabi 5,4
4 mmol/ml, 20 ml
8 59 4 Fragmin 2 500 E Pfizer Fragmin 18 000 E Pfizer 1,8
9 53 3 Natriumklorid 9 mg/ml, 50 ml  Braun Nitroglycerin 1 mg/ml, 50 ml AstraZeneca 3,6
10 50 4 Corotrop 0,1 mg/ml, 10 ml Sanofi-Synthelabo Cordarone 50 mg/ml, 3 ml Sanofi-Synthelabo 1,8
11 49 0 Claforan1 g Aventis Pharma Claforan 2 g Aventis Pharma 11,6
12 47 0 Zinacef 750 mg GlaxoSmithKline  Zinacef1,5 g GlaxoSmithKline 6,3
13 43 4 Natriumklorid 9 mg/ml, 10 ml  Braun Kaliumklorid 150 mg/ml, 10 ml Braun 0,9
14 42 3 Fragmin 2 500 E Pfizer Fragmin 12 500 E Pfizer 1,8
15 34 3 Addex-Natriumklorid 20 ml Fresenius Kabi Addex-Kaliumklorid 20 ml Fresenius Kabi 3,6
16 29 4 Toradol 30 mg/ml, 1 ml Roche Tradolan 50 mg/ml, 2 ml Nordic Drugs 1,8
17 27 4 Heparin 100 E/ml[,10 ml LEO Pharma Heparin 5 000 E/ml, 5 ml LEO Pharma 0,9
18 24 4 Heparin 5 000 E/ml, 5 ml LEO Pharma Heparin 25 000 E/ml, 2 ml LEO Pharma 0,9
19 22 4 Lanacrist 0,25 mg/ml, 1 ml AstraZeneca Lanexat 0,1 mg/ml, 5 ml Roche 0,9
20 20 4 Primperan 5 mg/ml, 2 ml Sanofi-Synthelabo Cordarone 50 mg/ml, 3 ml Sanofi-Synthelabo 1,8
21 19 4 Heparin 100 E/ml, 10 ml LEO Pharma Actrapid 100 E/ml, 10 ml Novo Nordisk 3,6
22 19 -t Natriumklorid 9 mg/ml, 100 ml Braun Sterilt vatten 100 ml Braun 15,2
23 17 4 Adrenalin 1 mg/ml, 1 ml NM Pharma Atropin 0,5 mg/ml, 1 ml NM Pharma 7,2
24 15 3 Tradolan 50 mg/ml, 2 ml Nordic Drugs Trandate 5 mg/ml, 20 ml GlaxoSmithKline 0,9
25 14 3 Fenylefrin 0,1 mg/ml, 10 ml Apoteket Fentanyl 50 pg/ml, 2 ml Braun 1,8
26 12 3 Xylocard 20 mg/ml, 5 ml AstraZeneca Seloken 1 mg/ml, 5 ml AstraZeneca 1,8
27 10 4 Sterilt vatten 50ml Braun Nitroglycerin 1 mg/ml, 50 ml AstraZeneca 1,8
28 9 3 Actrapid 100 E/ml, 10 ml Novo Nordisk Insulatard 100 E/ml, 10 ml Novo Nordisk 2,7
29 8 3 Furix 10 mg/ml, 2 ml Nycomed Haldol 5 mg/ml, 1 ml Janssen-Cilag 0,9
30 8 4 Tazocin 4 g/0,5 g Wyeth Lederle Targocid 400 mg Aventis Pharma 0,9
31 7 4 Dalacin 150 mg/ml, 4 ml Pfizer Doktacillin 1 g AstraZeneca 1,8
32 5 4 Dalacin 150 mg/ml, 4 ml Pfizer Diclocil2 g Bristol-Myers 1,8
Squibb
33 3 4 Abboticin1 g Abbott Adenosin 5 mg/ml, 10 ml Item 1,8
34 2 4 Voltaren 25 mg/ml, 3 ml Novartis Narcanti 0,4 mg/ml, 1 ml Bristol-Myers 1,8
Squibb
34 2 4 Furix 10 mg/ml, 2 ml Nycomed Dridol 2,5 mg/ml, 1 ml OTL Pharma 0,9

1 Konsekvenserna av forvaxling ar beroende av vilket lakemedel som spdds med natriumklorid respektive sterilt vatten. Konsekvens av forvaxling mellan enbart natriumklorid och ste-

rilt vatten &r inte bedémd.

hus beskrivit. Den troliga underrapporteringen av forvixlingar
med sma medicinska konsekvenser motverkas genom ett syste-
matiskt och ihirdigt arbete med lokal avvikelserapportering
och -hantering [14]. Dartill skulle en utveckling av Socialsty-
relsens riskdatabas till att bli sokbar pa »likemedelsforvixling-
ar« ge mojlighet att systematisera rapporterade fall.

I studien uppnaddes vi en svarsfrekvens om 58 respektive 54
procent, vilket betraktas som rimligt i enkétstudier [15]. Gen-
svaret rdknat i antalet angivelser av latent forvéxlingsrisk kan

2016

betraktas som stort (234). Att den elektroniska enkéiten hade en
nagot ldgre svarsfrekvens kan bero pé att e-post inte ar en till-
rackligt upparbetad informationskanal. Bortfallet var dock inte
systematiskt.

Vér studie visar att det &r viardefullt att fler &n de som angav
forviaxlingsriskerna fick ta stillning till en mojlig forviaxlingsrisk
vid beredning av likemedel, da detta gav ytterligare kunskap om
upplevd forvaxlingsrisk och vilka faktorer som bidrar till detta.

Aven om studien inte omfattade faktiska likemedelsforvix-
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TABELL IV. Forvaring av de tio hogst riskbedomda ldkemedelsparen, inklusive hur ndra varandra de forvarades.

Riskordning Konsekvens-
och andel be- grad vid »worst Likemedel, foretag

démare (%)
1(91)

2(87)
3(85)

4(73)

5(69)

6(63)

7(61)

8(59)
9(53)

10(50)

lingar fick vi en indikation pa férekomsten, da 11 procent av sjuk-
skoterskorna rapporterade att de forvixlat likemedel och 21
procent inte visste om de forvixlat likemedel. Detta visar att for-
vaxlingar forekommer och utgor en faktisk patientsikerhetsrisk

case scenario«
0

0
4

A

Addex-Kalium 10 ml
Fresenius Kabi
Cefotaxim 2 g, Sandoz
Metakolinklorid

4 mg/ml, 10 ml
Apoteket

Adrenalin 0,1 mg/ml,
10 ml, Apoteket
Marcain spinal

5 mg/ml, 4 ml
AstraZeneca
Aethoxysklerol

5 mg/ml, 2 ml
Kreussler Pharma/
Inverdia
Addex-Natriumklorid
4 mmol/ml, 20 ml
Fresenius Kabi
Fragmin 2 500 E, Pfizer
Natriumklorid

9 mg/ml, 50 ml
Braun

Corotrop

0,1 mg/ml, 10 ml
Sanofi-Synthelabo

B

Addex-Kaliumklorid 10 ml

Fresenius Kabi
Ceftazidim 2 g, Sandoz
Metakolinklorid

32 mg/ml, 10 ml
Apoteket

Fenylefrin 0,1 mg/ml,
10 ml, Apoteket
Marcain spinal tung
5 mg/ml, 4 ml
AstraZeneca
Aethoxysklerol

30 mg/ml, 2 ml
Kreussler Pharma/
Inverdia
Natriumklorid

9 mg/ml, 20 ml
Fresenius Kabi
Fragmin 18 000 E, Pfizer
Nitroglycerin

1 mg/ml, 50 ml
AstraZeneca
Cordarone

50 mg/ml, 3 ml
Sanofi-Synthelabo

i varden. Varen 2007, da studien sammanstilldes, publicerades

en fallstudie dar Heparin forvaxlats med insulin, vilket medfort

att en patient drabbats av irreversibel hjarnskada [16]. I forelig-

gande studie rapporterade knappt 4 procent en risk att forvixla

Heparin och Actrapid, och knappt 20 procent av sjukskoter-

skorna bedémde férvéixlingsrisken som stor eller mycket stor.
Med tanke pa hur ménga likemedelspar som bedémdes ha

Forvaring

Precis
bredvid
5

Samma
hyllplan

Ej
samma
hyllplan
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