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Lakemedelshantering.

Som att ga pa minfalt

Varje minut, varje dag ges manga tusen likemedelsdoser. Standigt finns
dar risken att gora fel. Nér det hdnder ligger skulden och skammen pa lur.

RISKMEDVETANDE FEn bra
arbetsmiljo och rimliga krav

ar grundférutsdttningar for att
skydda patienten, men ocksa
sjukskoterskan. Mycket kan bli
fel i hanteringen av ldkemedel,
sarskilt i stressade situationer
dar patienter, anhoriga, kolleger
eller lakare, samtidigt pockar pa
sjukskoterskans uppmarksam-
het. Gér hon fel och dsamkar
patienten skada maste hon leva
med det i hela sitt liv.

Att arbetsmiljon ger sjuk-
skoterskan utrymme att ostort
dela medicin, blanda dropp

och goéra andra férberedelser ar
ansvarig chefs uppgift att se till.
For den som dr nyutbildad kravs
dessutom tillatelse att vara just
ny, fa utrymme att trana pa att

Laddaner:

Den nya nationella lake-
medelsstrategin finns pa:
www.regeringen.se/
sb/d/108/a/173805

Nationellt natverk
for patientsakerhet kan
dulasa mer om pa:
www.vardforbundet.se

hantera lakemedel och félja upp
behandlingen. Det forutsatter
att erfarna kolleger tar ett storre
ansvar.

Nér nagot inda hinder blir
ofta skulden och skammen stor.
For enhetschefen Inger Gustafs-
son pa Sunderby sjukhus i Norr-
botten ar de kanslorna det forsta
hon dd tar itu med. Det hon
forsoker fainiallas medvetande
ar att det ar ett systemfel och
att nagon annan lika garna
kunde ha gjort samma misstag.
Tillsammans med sina med-
arbetare jobbar hon intensivt
med att férebygga lakemedels-
fel. Med tydliga ordinationer i
ett ndtbaserat ldkemedelssys-
tem och obligatoriska lake-
medelsgenomgangar hojer de
sdkerheten. Tva sjukskoterskor
har ocksa ett sarskilt uppdrag
som ldkemedelsansvariga. De
ser till att ordinationerna gas
igenom regelbundet och att
brister upptacks.

Att férebygga likemedelsfel
dr angeldget. Bara lakemedels-
férvaxlingar uppskattas med-
fora cirka 6 000 vardskador per
ar. Likadana férpackningar och
snarlika etiketter dr ndgra bovar
idramat. I ett projekt startat av
Nationellt ndtverk for patient-
sdkerhet, ddr Vardférbundet
ingdr, dr ambitionen att minska

risken for lakemedelsforvax-
lingar genom dndrad design pa
lakemedelsférpackningar som
upphandlas. Standardiserade
etiketter och Tallman lettering,
att vaxla mellan versaler och
gemener i ldkemedelsnamnet,
drndgra sdtt som ska provas.

Utvecklingen av datoriserade
system som ska sdakra hantering-
en av lakemedel pagar pa manga
hall. Ett exempel &r Mini Q, sar-
skilt anpassat for dldre. Ett annat
ar beslutsstodet Evidos, som
Eva-Lott Eitrem, barnmorska
och interaktionsdesigner, har
skapat. Med det kan sjukskoéter-
skan kontrollrdkna en ordina-
tion. Om dosen verkar orimlig
larmar systemet.

Ettriskomrade ir aldre-
varden, dar delegeringar blir
den praktiska l6sningen for
att alla ska fa sina mediciner.
Men avsikten dr val &nda
inte massdelegeringar sattai
system? Nar Socialstyrelsen
fér nagra ar sedan utredde
hemsjukvarden uppdagades att
en sjukskoterska kan ha nastan
hundra delegeringar. "Detta dr
oacceptabelt”, skrev Socialsty-
relsen. Antalet delegeringar per
sjukskoterska bedémdes strida
mot foreskrifterna.

Anda finns massdelegering-
arna kvar. Nar de gamla behover
hjdlp i hemmet med att ta sina

mediciner ar

det vardbitraden
som bistar. Svarighe-

terna med systemet ar
mangg; for den delegerande
sjukskoterskan, vardbitradet och
den gamla mdnniskan som ar
osaker pa ndr och hur hon ska ta
sina mediciner.

Att félja upp behandlingen ir
en annan viktig del i lakeme-
delshanteringen. Sedan den
1juli 2007 ska sjukskoterskor
rapportera biverkningar till
Lakemedelsverket, men ndgon
riktig skjuts har det inte blivit
parapporteringen. Trots att
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»Gor hon fel maste hon leva med det i hela sitt liv”
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bade lakemedelsanvandning
och multimedicinering ¢kar i
Sverige visar statistiken till och
med en sjunkande kurva. Varfér
ar det sd? Tar inte sjukskéterskor
sitt ansvar for att folja upp lake-
medelsbehandling pa allvar?
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Kanske inte till fullo. Man
kan tanka sig flera orsaker. For
den nyutbildade och oerfarna
behovs inskolning och tid foér att
rusta sig for alla arbetsuppgifter.
Attdd kunnatafulltansvarialla
delar ar inte rimligt. Uppféljning
av givna behandlingar kraver
ocksd ett erfaret 6ga. Erfarna

och specialistutbildade sjuk-
skoterskor daremot bade kan
ta, och tar med sjdlvklarhet, ett
storre ansvar. Men inte alla och
inte alltid.

Det finns fortfarande pa
manga hall en olycklig konflikt
mellan sjukskéterskor och
lakare ndr det géller ordinerad
behandling och uppféljning.

Kanske ar det den som spokar? I
sa fall mdste bada parter 6verge
dessa spoken. Den erfarna sjuk-
skoterskan ska folja upp lake-
medelsbehandlingar, utvardera,
omprova och ifragasdtta. Det ar
en viktig del i saker lakemedels-
behandling, liksom att granska
de egnarutinerna.
Med ett tydligt mandat
dr dven ladkemedelsgenom-
gangar en given arena for
sjukskoterskan. Den erfarna
sjukskoterskan ar ocksa
den som kan ta ansvar
for att kunskapsnivan pa
enheten haller tillrackligt
hoégniva.

Grunden dr en
gedigen utbildning.
Vid Malardalens
hogskola, dar Kerstin
Jorséter-Blomgren ar
lektor, 16per lakeme-
delshantering som
en16d trad genom
hela utbildningen;
fran vad som
hander med ldke-
medlet i kroppen
och hur det verkar,
till administrering,
overvakning och
uppfoljning av behand-
lingen, biverkningar och
interaktioner — och hur och
varfor misstankta lakemedels-
biverkningar ska rapporteras.
Men det rdcker inte. En viktig
forutsattning for en god och
sdker ladkemedelsbehandling dr
att sjukskoterskor och lakare tar
ett gemensamt ansvar. X
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Massdelegering
— en oméjlig uppgift.
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Delegering.
for sjukskoters

-N ravsax
an

Inom dldreomsorgen ir massdelegeringarna for medicindelning en nédvandighet
— som blir en kalkylerad risk. Uppgiften ar helt enkelt omdjlig.

MOMENT 22 Det gar att sdga nej
till systemet, i teorin. I praktiken
betyder det att distriktsskotersk-
an knappt hinner med nagot
annat och vardbitrddet som inte
vill ta emot delegeringar, och
enligt forfattningen har ratt att
sdga nej, gor sig omojliginom
hemtjansten. Skaran gamla som
vardas hemma dr allt for stor
och deras lakemedelslistor for
langa.

Bade distriktsskoterskan och
vardbitradet sitter i en ravsax,
konstaterar Asa Gransjén
Craftman, sjukskéterska och

doktorand vid Sophiahemmets
hogskola. T en tidigare studie har
hon intervjuat distriktsskoter-
skor och nu senast vardbitrdden
om delegering i hemtjansten. Ur
vardtagarnas perspektiv finns
férdelar med organisationen;
det ar farre personer som kom-
mer hem. Men riskerna kan vara
stora.

Vardbitradet ska infor

en delegering informeras av
distriktsskoterskan om vad
forfattningen sager. Trots det
kande de intervjuade vardbitra-
dena inte till vad som gdller, det
var chefens och distriktsskoter-
skans ansvar, ansdg de. Daremot

Riskfyllt ansvar. Virdbitraden tanker inte alltid pa, eller har inte
kunskap om, vad det ar for lakemedel de ger och distriktskskaterskan gar
inte alltid att na for att fa rad.

visste de att delegeringen ska
férnyas varje ar samt nar den
delegerande distriktsskoterskan
slutar och ersatts av en ny.

Néar nagot kranglar eller
vardbitradet behéver rad ska
distriktsskoterskan finnas till
hands. Men bland vardbitra-

denai studien var det vanli-
gare att de hade svart att nd sin
distriktsskoterska dn att de hade
en bra kontakt. Att inte ge dem
forutsattningar att gora ratt,
tycker Asa Gransjén Craftman
ar orattvist.

—De arbetar ofta ensamma

SCANPIX

och maste fatta beslut sjélva.
Vanligtvis har de inte kunskap
om ldkemedlen de ger, exem-
pelvis laxantia, och kan dd inte
heller se konsekvenserna och
folja upp. De kan se symtom
men inte tolka dem och vet inte
vad som ska rapporteras.

Sunt fornuft, en kinsla

for vad som ar ratt och fel att
gora, var det som gallde for
vardbitradena i studien. Deras
kompetens var ofta praktisk
och erfarenhetsbaserad och
forutsatte att de gick hem till
samma personer och larde
kanna dem. Men sa var det inte
alltid. Pa besok hos okdnda ar
det svart att veta vad den gamla
Kklarar sjalv. Kvéllsmedicinen,
som ofta innehaller somn-
medel, kan bli stdende pd natt-
tygsbordet och ihdgkommen
och svald férst dagen darpa.
Och sd sover den gamla resten
av den dagen.

— Vardbitrdden tanker inte
alltid p4, eller vet inte, vad det ar
for lakemedel de ger, sager Asa
Gransjon Craftman.

Vem som bir ansvaret for

att medicin ges vid fel tillfdlle
dr svart att avgora. I hennes
tidigare studie sager en sjuksko-
terska att hon férsoker forklara
vad forfattningen sager och vad
delegeringen innebdr, men att
"om vardbitrddena forstod allt
till 100 procent skulle inte en
kotte skriva pa". %

ANNICA JONSSON

annica.jonsson@vardforbundet.se
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"Lamna inte over till [akare och apotekare”

Allt oftare gors likemedelsgenomgangar, men sjukskoterskor ar ofta for passiva, anser forskaren

Monica Bergqvist.

YRKESROLLEN Sjukskoterskan
ser patienten, vet om hon latt
blir yr, ater daligt, har svart

att sova — och kan koppla till
de lakemedel patienten tar.
Darfor borde hon ocksa vara
mer aktiv och inte ldmna ¢ver
lakemedelsgenomgdangarna till
lakare och apotekare, tycker
Monica Berggvist, som har
disputerat pa sjukskoterskans
roll och ansvar i lakemedels-
hantering.

Det ar bara genom att stdlla
de rdtta fragorna, som aldrig
stalls, som sjukskoterskan far
veta att patienten som ar ordi-
nerad blodfértunnande medel
ocksa tar Ipren.

— Patienten visste inte att det
var viktigt att beratta det, och

vihade inte tid att stalla de ratta
fragorna. Det borde vi ha gjort,
men dd maste vi skala bort
andra arbetsuppgifter som att
tvatta sangar som ingen patient
ligger i, sdger Monica Bergqvist.

Hon konstaterar att arbets-
miljén i varden ar full av stress-
moment. Sjukskoterskan blir
ofta stérd ndr hon delar medicin
och har flera andra saker i huvu-
det samtidigt, vilket baddar for
fel. Férutsattningarna maste bli
battre, anser hon.

— Det ska vara ldtt att gbra
ratt och svart att gora fel.

Pa manga stallen finns
idag "sallanldkemedelsforrad”
och man stanger dorren vid 1a-
kemedelsdelning. Apodos dr ett

bra system, men det fungerar
inte om ldkemedlen byts ofta
eller om lakemedel eller doser
varierar olika dagar. En risk ar
ocksa att man slar sig till ro med
behandlingen och inte utvarde-
rar och omprévar den.

Monica Bergqvist ser manga
forbattringar som kan fa lake-
medelshanteringen annu
sdkrare. Ett sdtt ar att avlasta
sjukskoterskorna med en koor-
dinator pa avdelningen som till
exempel lotsar besokare ratt,
ringer efter taxi och svarari te-
lefon. Dd kan sjukskéterskorna
fokusera pa sina patienter.

Men det behévs ocksa
tekniska och organisatoriska
16sningar. Det ska till exempel
inte ga att koppla ett aggregat

avsett for peg till en intravenos
infart. Inte heller ska ett dodligt
giftigt lakemedel som kalium-
Kklorid férvaras vid natrium-
Kklorid. De tva férpackningarna
borde dessutom ha olika form
och farg for att minska risken
for forvaxling.

Pa senare ar har nya metoder
provats och hjialpmedel har
kommit som ska 6ka sakerheten
ivarden. Till exempel finns en
lakemedelsautomat kopplad till
varje enskild patient. Men det ar
inte idiotsdkert. Fel kan uppsta
pa automaten och sjukskoétersk-
an kan ga till fel patient. Dess-
utom ar systemet dyrt. %
ANNICA JONSSON

annica.jonsson@vardforbundet.se

Biverkningar. Plikt att anmala men farre gor det

OVETANDE Sedan vdren 2007
ska alla sjukskéterskor rap-
portera till Lakemedelsverket
ndr de misstdanker allvarliga och
oférutsedda biverkningar samt
ndr de dyker upp allt oftare.
Anda visar en &nnu opublicerad
enkdtstudie att bara 58 procent
av de sjukskéterskor som sva-
rade vet att de ska rapportera.
De som hade fatt under-
visning och information om
biverkningsrapportering, 15
procent av de svarande, rappor-
terade i signifikant hogre grad
dn de utan sarskild information.
Sjukskéterskor som hade arbe-
tatimer dn 20 dr hade battre
kunskap om vad som ska rap-
porteras an yngre kolleger. Tva
tredjedelar i studien efterlyste
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mer utbildning i farmakologi.

Samtidigt visar siffror fran
Lakemedelsverket att en allt
mindre andel rapporter om
biverkningar kommer fran
sjukskoterskor. Elisabet Ekman,
farmaceut och en av forskarna
bakom studien, vill nu nd ut till
sjukskoterskestudenter med
information.
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Hur ofta biverkningar rap-
porteras ser olika ut ilandet,
och skiljer sig mellan olika
typer av vard. Sjukskoterskor
ibarnhdlsovdrden ar duktiga
pa att rapportera biverkningar
av vacciner och flest rapporter
fran slutenvarden kommer

fran rontgensjukskoterskor. En
sannolik orsak dr att de ger kon-

Sjunkande andel rapporter

trastmedel och att reaktionerna
pd dessa dr uppenbara. X

ANNICA JONSSON

| studlien av Elisabet Ekman ingick
753 slumpmdssigt utvalda sjuksko-
terskor varav 60 procent svarade.
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Kalla: www.lakemedelsverket.se
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Recepthantering. Som gjort

for fe

medicinering

I dag finns minst tre elektroniska lakemedelslistor for varje patient. Inte konstigt, om det inte vore for

att de oftast innehaller olika ordinationer.

FORVIRRAT Nar patienten
lamnar sjukhuset och gdr till
apoteket for att hamta sina
mediciner har han i basta fall
fatt med sig en pappersutskrift
av ldkemedelslistan i patient-
journalen med de ldkemedel
som han férvantas ta.

Men apoteket expedierar
inte lakemedel fran den. I
apotekets dator finnsi stdllet en
lista kallad receptregistret, dar
alla giltiga recept finns sparade:
e-recept och pappersrecept med
flera uttag. Har finns recept pa
lakemedel kvar ddr doserna har
andrats eller ldkemedlen satts
ut, om de inte har makulerats av
forskrivande lakare.

Pd apoteket finns ocksad ett
separat register, lakemedelsfor-

teckningen, med information

ten har fatt expedierade pa apo-
tek de senaste 15 manaderna.

Utifran informationen i
receptregistret om vad som
ar legalt mojligt att expediera,
lakemedelsfoérteckningen dver
det patienten tidigare har fatt
samt patientens berattelse,
valjer farmaceuten ut vilka av
allarecept som dr lampliga att
expediera. Uppgiften ar sarskilt
grannlaga ndr det galler patien-
ter som tar manga ldkemedel
samtidigt och om det dessutom
ar ett ombud som hamtar ut
lakemedlen.

For de ldkemedel som
fortfarande omfattas av patent

Tre olikalistor

— Ldakemedelslistan, vardens forteckning i patientjournalen éver
vilka lakemedel patienten forvantas ta.

— Receptregistret, 'Mina sparade recept’, giltiga att expediera.

— Ldakemedelsforteckningen, alla likemedel som har expedierats
till patienten de senaste 15 manaderna.

Nepi

Nétverket for lakemedels-
epidemiologi dr till for dem som
arbetar med lakemedelsuppfoljning.
Det dr en ekonomiskt oberoende
stiftelse utan bindningar till
lakemedelsforetag.

Lds mer: www.nepi.se

om vilka ldkemedel som patien-

finns bara en produkt som kan
expedieras. Det lakemedels-
namn som ldkaren har skrivit
pareceptet dr alltsa det som
kommer att sta pa det expedie-
rade lakemedlet.

Men om patentet har gatt
ut finns flera produkter att
valja mellan och da expedierar

apoteket den billigaste. Vilken
det dr kan dock variera eftersom
det styrs av vilka produkter
som Lakemedelsverket har
bedémt vara utbytbara, och av
ett regelverk fran Tandvards-
och ldkemedelsformansverket
som bestammer vilka som ska
lagerhallas. Det innebar att det
namn som patienten har fatt
hora hos lakaren inte ar det
namn som star pa burken,
§ ochattldkemedlet vid
nasta expediering kan ha
ett helt nytt utseende och
dnnu ett annat namn.

Patient, vardgivare och
apotekspersonal maste
alltsa forhdlla sig till tre
lakemedelslistor. Vardens
lakemedelslista ar — om
den ar uppdaterad och
fullstandig — den som bast
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beskriver hur patienten ska ta
sina ldkemedel. Men den blir
inaktuell och svdrtolkad sd fort
ett ldkemedel expedieras med
andra namn. I receptregistret
och lakemedelsforteckningen
kan det finnas ldkemedel
utskrivna av flera olika ldkare,
samma preparat kan finnas med
olika namn, och giltiga recept pa
lakemedel som har satts ut eller
ddr dosen dr dndrad kan finnas
kvar.

Det ar méjligt att manuellt
makulera de elektroniskt lag-
rade recept som man sjalv har
forskrivit, men det gérs normalt
inte. Under 2012 kommer en
mojlighet att elektroniskt maku-
lera alla recept forskrivna fran
samma vardenhet/samman-
hallna journalféring att inforas,
men det kommer fortfarande
inte att ga att legalt makulera
andra recept.

Mikael Hoffman, likare och
chef for Nepi, Natverket for lake-
medelsepidemiologi, pekar pa
att man i lakemedelsstrategin
uppmarksammar behovet av
att samla sig — patient/ombud,
vardgivare och expedierande
farmaceut — kring en och
samma standigt uppdaterade
lakemedelslista. Ett viktigt steg
framdt skulle kunna vara en
gemensam ordinationsdatabas,
anser han. *

ANNICA JONSSON

annica.jonsson@vardforbundet.se
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Sa

ur ska vi fa
©emede

shantering?

Kerstin Jorsiter-Blomgren ser som viktigast att lata kunskap, ansvar och samsyn mellan

professionerna ta plats.

RIVAREVIR Receptet liter inte
revolutionerande. Varfor dr det
da sd svart, Kerstin Jorsdter-
Blomgren, sjukskéterska,
medicine doktor och lektor vid
Malardalens hogskola?

— Det inkluderar sd manga
aspekter, perspektiv och aktorer.
Bristande kunskap hos lakare
och sjukskoéterskor dventyrar pa-
tientens sakerhet, medan vi med
ratt lakemedel till ratt patient i
rdtt dos vid ratt tillfalle och i ratt
kombination kan 6ka sakerheten
drastiskt for vara patienter.
Sdkerstallande och éversyn
av medicinlistan mellan olika
vardinstanser dr en viktig faktor,
liksom att vaga lakemedlets
nytta mot risker och att standigt
utvardera. Att patienten ar
valinformerad, motiverad och
har fatt moéjlighet att ta stallning
ar ytterst vasentligt for en god
foljsamhet till behandlingen
och for att undvika risker. Tre
avgorande begrepp ar kunskap,
ansvar och samsyn mellan
professioner.

Hur ser du pa sjukskoterskans
ansvar och roll nér det galler
sdkerhet i och uppféljning av
likemedelsbehandling?

— Sjukskoéterskan har en nyckel-
roll. Vivet att 10 till 20 procent
av allainldggningar pa akutkli-
nikerna dr relaterade till en lake-
medelsbiverkning eller interak-
tion och att det rader en enorm
underrapportering. Patienten
vander sig till sjukskoterskan
med sina symtom och funde-
ringar. Det borde vara sjalvklart
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att observera och félja upp en
given ordination, att reflektera
kring och observera hur patien-
ten svarar pa behandlingen och
att féra en dialog med ldkaren
om reaktioner och symtom hos
deras gemensamma patient.
Jag méter sjukskoterskor som
sdger "jag har gjort mitt, det ar
lakarens ansvar”, ett tankande
som jag ar allergisk mot. For en
bdttre patientsdkerhet behover
vitaett gemensamt ansvar for
lakemedelshanteringen ddr
kunskap, ansvar, lyhérdhet och
respekt dr ledsagande. Det finns
inget utrymme for revirtan-
kande hdr.

Sjukskoterskor rapporterar
sdllan biverkningar. Tar de
inte uppdraget pa allvar?

— Om kulturen andas att sjuk-
skoterskan inte ska lagga sigi,
utan bara géra som ldkaren har
ordinerat, ar det valdigt svart att
ta sitt ansvar och agera nar hon
moter ett lakemedelsrelaterat
problem.

— Sjukskoterskan behover
ocksa en utvidgad kunskap
inom farmakologi/farmako-
vigilans for att kunna agera
pa ett sdkert satt. Men manga
upplever att det dr eftersatt
inom utbildningen. Det mdaste
larosdtena ta till sig.

— Sjukvards- och organisa-
toriska/kulturella hinder kan
ocksa vara en del i att sjuksko-
terskan inte tar sitt ansvar pa
allvar. Vidare tror jag att det
aven handlar om att sjukvarden
inte har hittat formerna fér

rapportering av lakemedels-
biverkningar. Man skulle kunna
ha klinikbundna ombud bland
sjukskoterskorna, med ett sar-
skilt ansvar for att folja upp och
bevaka detta omrade.

Hur kan sjukskoéterskorna
bli mer delaktigailike-
medelsgenomgangar?

— Kontinuerlig ¢vervakning
av patientens medicinering dr
en oerhort viktig funktion for
sjukskoterskan for att fanga
upp riskfaktorer och for-
hindra att en biverkning/
interaktion uppstar. Hon
behover fa in ett tdn-

kande som gor att hon,

nar patienten uppvisar

ett symtom som inte har
med grundsjukdomen att
gora, reflekterar Gver om
och hur patientens
lakemedelssitua-
tion eventuellt kan
spelaroll.

— Nar sjuksko-
terskan fdr vara
med i utvarde-
ringen av en
behandling, kan-
ner sig trygg och
upplever att hon
har kunskaper och
mandat genererar
detta per automatik
storre delaktighet och
ansvar.

Vilken betydelse
har den nya natio-
nella likemedels-
strategin?

— Férhoppnings-vis ger den
med tiden en 6kad sakerhet.
Men malen ar évergripande
och det ar svart att konkretisera
utifran vad jag hittills tagit del
av. Det kanns viktigt att bena
ut konkreta atgarder som kan
implementeras i arbetet. %

ANNICA JONSSON

Kerstin Jorsater-Blomgren

hoppas att den nationella
lakemedelsstrategin ska ge
en okad sakerhet.

PERNILLE TOFTE
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