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Revisionshistorik
Version | Forfattare Kommentar
0.1 Lennart Till Pascal styrgrupp fér synpunkter och kommentarer infor

Jacobsson/ mote 100518

Susanne

Sjoviker
0.2 LJ/SS Till Pascal — Doris samordningsgrupp med smaérre

justeringar i formuleringar infér mote 100609

1.0 LJ/SS Godkand av Pascal styrgrupp vid méte 100609
Definitioner

Enligt Socialstyrelsens termbank

Lakemedelsordinatdr = Yrkeskategorier behériga att ordinera och forskriva lakemedel
ar lakare, barnmorskor, sjukskéterskor, tandlakare, tandhygienister och veterinarer.
Observera att forskrivare och lakemedelsordinator ar tva olika roller som kan innehas
av samma person men i olika situationer.

Lakemedelsordination = ordination som avser lakemedel. De individuella
lakemedelsordinationerna kan indelas i ordination som avser utsattning, forandrande
lakemedelsordination, ordination som avser insattning och bekraftande
lakemedelsordination. | sluten vard gors endast ordination, men i dppen vard kravs
aven en forskrivning.

| rapporten avser begreppen ordinator och ordination ovanstaende definitioner.
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1. Sammanfattning

Den nationella IT-strategin faststalldes varen 2006. Ett prioriterat omrade &r
behovet av en nationell ordinationsdatabas som innehaller alla forskrivningar,
ordinationer och expedieringar som gors inom svensk halso- och sjukvéard
samt apotek. En nationell ordinationsdatabas skulle ge ett battre
beslutsunderlag for ordinatorer och farmaceuter och darigenom forbéattra
lakemedelsbehandlingen for patienten.

Uppgifterna om patientens forskrivna och uthdmtade lakemedel finns idag i
Receptregistret, Lakemedelsforteckningen och patientjournalen Foér att belysa
dagens problematik nar det galler atkomst till aktuell information om patienters
lakemedelsbehandling har utgangspunkten vid granskning av lagstiftningen
varit sex patientfall — se Bilaga 1-5. En arbetsgrupp med representanter inom
juridik fran Center for E-Halsa i Samverkan, landsting, Apotekens Service AB
och Handelshogskolan, Goteborgs universitet samt representanter for vard
och apotek har vid diskussioner kring patientfallen kategoriserat problemen
utifran verksamhet, teknik och juridik.

Inom kategorin juridik framkom problem kring nio punkter sarskilt tydligt,
namligen direktatkomst, samtycke, makulering/aterkallande av lakemedel,
dokumentation, Patientansvarig/patientkoordinator, lagringstid for data,
nodatkomst och menbedomning, stallféretradande samtycke, samt ansvar
kring gemensam ordinationslista.

Juridiska 6vervaganden

Genom reglerna om sammanhallen journalforing i patientdatalagen har legala
mojligheter skapats for halso- och sjukvardspersonal som i vardsyfte behover
tillgang till uppgifter om t ex aktuella lakemedel.

For att forskrivaren ska ha mojlighet att ta ett helhetsansvar for patientens
hela lakemedelssituation och ge en saker behandling enligt vetenskap och
beprovad erfarenhet ar det nddvandigt med foréandringar i lagstiftningen.

Idag ar det inte mojligt for forskrivare att ta del av samtliga forskrivares
lakemedelsordinationer i en sammanhallen journalféring utan att det i lag
infors en skyldighet att fora sammanhallen journal i allt som ror
ordinationer av lakemedel inom saval sluten som 6ppen vard oavsett om
forskrivningen skett genom e-recept eller pa annat satt. Vid en
sammanhallen journalféring behovs ocksa en harmonisering av lagstiftning
rérande lagring och gallring av uppagifter.
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Enligt receptregisterlagen har forskrivarna ratt till direktatkomst till dosrecept.
Det kan det forefalla ologiskt att reglerna om direktatkomst till dosrecept
aterfinns i receptregisterlagen, som saknar direkt vardrelaterat
registerandamal. Ur patientsakerhetssynpunkt vore det dnskvart att halso- och
sjukvardspersonal fick tillgang till receptuppgifter for andra patienter an
dospatienter. Om forskrivare inte ges atkomst till uppgift om forskrivna
lakemedel som patienten inte hamtat ut saknas mojlighet att ta ett
helhetsansvar for patientens hela lakemedelssituation.

Om en forskrivare vill makulera/justera ett e-recept elektroniskt &r det inte
mojligt utan en forandring av receptregisterlagen. Forskrivare har bara
direktatkomst till dosrecept. Med géallande lagstiftning kommer forskrivare
endast att kunna makulera de recept som vederborande har atkomst till via sitt
eget journalsystem.

Farmaceutisk personal hos en vardgivare har inte direktatkomst till uppgifterna
i lakemedelsforteckningen. Det medfor att sadan halso- och sjukvardspersonal
inte genom direktatkomst kan fa uppgift om uthamtade lakemedel t ex i
samband med en lakemedelsgenomgang. Det skulle vara dnskvart att
direktatkomst till Iakemedelsforteckningen var tillaten i dessa fall.

Avslutningsvis, Sverige deltar i epSOS, ett EU-projekt som syftar till
patientrorlighet inom den Europeiska Unionen. Pilotprojektet forutsatter att
utlandska forskrivare och farmaceuter ges direktatkomst till bl a e-recept och
lakemedelsforteckning. Dagens svenska lagstiftning forsvara ett sadant
deltagande; de svenska legaldefinitionerna av begreppen “férskrivare”,
"6ppenvardsapotek” och "farmaceut” avser endast forskrivare och farmaceuter
med en svensk legitimation respektive apotek med en svensk licens. Sveriges
deltagande i projektet forutsatter med andra ord lagandringar.
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Sveriges landsting och regioner arbetar utifran en gemensam handlingsplan
for att forverkliga den nationella IT-strategin for vard och omsorg (1) med
syfte att forbattra informationstillganglighet, kvalitet och patientsakerhet.
Arbetet innefattar projekt for utveckling, samordning och inférande av
eHalsostdd i form av nya invanartjanster och vardtjanster, etablering av
nationell teknisk infrastruktur samt gemensamma regelverk och standarder.
Center for eHalsa i samverkan (CeHis) har bildats med uppgift att koordinera
landstingens och regionernas eHalso-samarbete (www.cehis.se)

Apotekens Service AB ar ett nybildat statligt foretag med
Socialdepartementetsom huvudman. Huvuduppgiften fér Apotekens Service
AB &r att pa ett konkurrensneutralt sétt tillhandahalla nationella
infrastrukturtjanster som ska vara tillgangliga for alla apoteksaktorer pa den
nya konkurrensutsatta apoteksmarknaden. De register och datasystem som
berdrs ar bland annat Lakemedelsférteckningen, Receptregistret och
Hogkostnadsdatabasen. Apotekens Service AB ska ocksa framja en
patientsaker och kostnadseffektiv

distribution av lakemedel. (www.apotekensservice.se)

Enligt ett samarbetsavtalet har tecknats mellan Center for e-Halsa i samverkan
och Apotekens Service AB skall parterna stréva efter en gemensam
ordinationslista.

Projektet Pascal — Patientens Sammanhallna Lakemedelsinformation drivs
inom Inera AB (tidigare Sjukvardsradgivningen) och ingar i den nationella IT-
strategin for vard och omsorg. Pascal har den évergripande malbilden att
skapa en gemensam ordinationslista.

Projektet Doris ska sakerstélla inforandet av ett nationellt dosregister
(DosR) hos Apotekens Service AB med tillhérande tjanster mot dosapotek,
ovriga 6ppenvardsapotek och varden. Det ar ett steg pa vagen mot en
nationell patientbunden ldkemedelsinformation och en gemensam
ordinationslista. Projekten har idag en gemensam samordningsgrupp.

2.1 Lagar

Pascal projektet har som malsattning att skapa en gemensam ordinationslista.
Utifran Pascalprojektets malsattning har en granskning av nedan namnda
lagar genomforts.

Uppgifterna om patientens forskrivna och uthdmtade lakemedel finns i flera
databaser och regleras av tre lagar: Patientdatalagen (2), Receptregisterlagen
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(3) och Lag om lakemedelsforteckning (4). Enligt nu gallande lagstiftningen
har ingen yrkeskategori ratt att f direktatkomst till samtliga dessa uppgifter.

EU:s Patientdatadirektiv (5) reglerar det juridiska ansvaret for att varje patients
vard skall dokumenteras och de legala kraven vid informationséverféring samt
bearbetning av personuppgifter inom varden. Direktivet omfattar saval
pappers- som elektroniskt férda journaler.

Det europeiska samarbetet i syftet att underlatta for en 6kad patientrorlighet
forutsatter forandringar i lagstiftningen for att informationséverféring ska kunna
ske fran patientjournalen, lakemedelsregistret och receptregistret.

Personuppgiftslagen (6) innehaller detaljerade regler vid bearbetning av
personuppgifter, samt legala krav vid informationséverforing . Darutover
innehaller flera andra lagar och forfattningar bestammelser rérande databaser
som innehaller personliga medicinska data.

Lagen om yrkesverksamhet inom halso- och sjukvardens (7) omrade och
Halso- och sjukvardslagen (8) reglerar de juridiska kraven vid vard och
behandling inom héalso- och sjukvard i Sverige. Darutover galler regler om
tystnadsplikt inom varden. Sekretessfragor regleras av offentlighets- och
sekretesslagen (9) for den offentligt drivna varden och i lagen om
yrkesverksamhet pa héalso- och sjukvardens omrade for den privat drivna
varden

Fransett personuppgiftslagen finns flera lagar och forfattningar som innehaller
skraddarsydda skyddsbestammelser for specifika sektorer av den offentliga
administrationen eller sarskilda databaser.

Inom vardsektorn reglerar Lag om hélsodataregister (10) anvandningen av
halsorelaterade personuppgifter i olika databaser vid statliga myndigheter.
Syftet med dessa databaser ar inte halsovard av enskilda individer utan
snarare forskning och epidemiologiska undersodkningar.

Receptregisterlagen reglerar den behandling av personuppgifter som gors av
Apotekens Service AB i det centrala receptregistret. Har lagras bl a
information om e-recept och andra uppgifter i samband med receptexpedition.

Lakemedelsverkets receptforeskrifter innehaller detaljerade foreskrifter om
recept, bade pappers- och elektroniska recept (e-recept).

Lakemedelsforteckningen, som regleras av Lag om lakemedelsforteckning, &r
en databas avsedd att 6ka patienternas trygghet och sakerhet inom
lakemedelsomradet. Forteckningen innehaller uppgifter om uthamtade
forskrivna lakemedel, oavsett om de omfattas av Lag om lakemedelsformaner
m.m. eller inte.

| Sverige regleras forskrivning av lakemedel av Lakemedelslagen (11) och
lakemedelsférordningen (12) .Lakemedelsverket utfardar dessutom sarskilda
foreskrifter avseende lakemedel.
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Det finns inte nagon specifik lagstiftning i Sverige som reglerar elektroniska
patientoversikter. Det ar reglerna om sammanhallen journalféring som géaller
for dessa 6versikter. Det nationella projektet “Nationell Patient Oversikt (NPO)
har inneburit tillskapandet av en nationell 6versiktsdatabas avseende
varddokumentation som levereras av olika personuppgiftsansvariga
vardgivare.

NPO &gs av landsting och regioner och utvecklas och forvaltas av Inera AB
(tidigare Svensk Sjukvardsradgivning AB). Patientdatalagen gor det majligt for
elektronisk direktatkomst till andra vardgivares varddokumentation med
patientens samtycke. (http://www.cehis.se/vardtjanster/npo)

2.2. Patientsdkerhet och ordination

Ar 2007 inledde Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) tillsammans med
landsting och regioner en nationell satsning for att Oka patientsdkerheten.
Patientsakerhetsarbetet syftar till analysera, faststalla och undanréja orsaker
till risker, tillbud och negativa handelser Den nationella satsningen fokuserar
pa olika vardskador som &ar sarskilt vanliga och allvarliga. Ett av dem ar
lakemedelsfel vid vardovergangar. (13)

Lakemedel har blivit en allt stérre och viktigare del av behandling i och med att
allt fler och komplexa diagnoser kan behandlas med allt potentare lakemedel.
Den totala kostnaden for receptférskrivna lakemedel i Sverige ar 2009 uppgick
till 25 476 miljoner kronor.(14) Alla lakemedel kan dock ha effekter utbver den
Oonskade. Enligt WHO:s definition ar en lakemedelsbiverkning: »Varje skadlig
och oonskad effekt av ett lakemedel som uppkommer vid doser, vilka normalt
ges i terapeutiskt, preventivt eller diagnostiskt syfte.(15) Studier har visat att
mellan 10-20% av akuta inlaggningar pa sjukhus av aldre helt eller delvis
beror pa lakemedelsbiverkningar. Hos personer aldre an 80 ar har antalet
lakemedel okat fran 3 i slutet av 80-talet till 5 under 2000-talet, och i sarskilt
boende har de aldre i snitt 10 lakemedel (16,17).

Det finns en rad legala hinder for att forskrivaren skall kunna fa en samlad bild av
patientens ordinerade lakemedel — regler som syftar till att sékerstalla patientens
ratt till integritet och sekretess (9,18). Patienten har daremot ratt att ur olika
register erhalla uppgift om vad som finns registrerat om patienten. Detta gor
patienten till budbarare vilket i vissa fall kan férsvara patientsakerheten.

2.3 epS0OS

EU-projektet epSOS (Smart Open Services for European Patients) inkluderar
12 lander i Europa. Projektet syftar till att tillgangliggdra viss journalinformation
samt e-recept Over nationsgréanserna inom EU. Det innebar att en
patientoversikt med lakemedelslista ska finnas tillganglig for bade forskrivare
och farmacevter. Lakemedelslistan ska innehalla forskrivna lakemedel (dos,
substans, administrationssétt, behandlingstid etc.). Den ska vara tillganglig for
bade forskrivare och farmacevter. Lakemedel ska kunna expedieras 6ver
nationsgranserna.
Box 177 03 Tel 08 452 71 60 Organisationsnummer Sid 10/36
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De uppgifter som efterfragas i epSOS-projektet finns endast delvis i
receptregistret och lakemedelsforteckningen. Uppgifter om e-recept som
patienten inte hamtat ut finns i receptregistret. Uppgifter om andra recept finns
bara i patientjournalerna. Projektet epSOS stoter dessutom pa andra problem
dar dagens svenska lagstiftning forsvarar ett sadant deltagande; de svenska
legala definitionerna av begreppen “férskrivare”, "6ppenvardsapotek” och
"farmaceut” avser endast forskrivare och farmaceuter med en svensk

legitimation respektive apotek med en svensk licens. (http://www.epsos.eu)

3. Syfte

Rapportens syfte ar att belysa mdjligheter och hinder i lagstiftningen for att
skapa en gemensam ordinationslista samt utgéra ett underlag for en framtida
lagéndring.

4. Metod

Intervjuer med medlemmar ur Arkitekturledningen och ett antal personer som
medverkat i SKL:s projekt Patientdatalagen i praktiken (PDLiP) har
genomforts for att understka patientdatalagens mojligheter och hinder med en
gemensam lakemedelslista.

Patientfall utifrdn vard och apoteksverksamhet har tagits fram for att ge en
problembeskrivning éver mojligheter och hinder med nuvarande lagstiftning.

Utifran patientfallen har intervjuer gjorts med jurister inom landsting, Apotekets
Service AB, CeHis samt en extern jurist fran handelshogskolans juridiska
institution i Goéteborg.

En gemensam workshop genomférdes med jurister och vard for att diskutera
och besvara projektets fragestallningar.

5. Resultat

5.1. Problembeskrivning utifran patientfall

For att belysa den problematik som idag finns nar det galler atkomst till aktuell
information om patienters lakemedelsbehandling har arbetsgruppen utgatt fran
sex patientfall — Bilaga 1-5. Patientfallen pavisar situationer som kan uppsta
vid vardens 6vergangar, vid lakemedelsforskrivning och vard mellan olika
huvudman.

Vid diskussionerna kring patientfallen kategoriserades problemen utifran
teknik, verksamhet och juridik. Inom kategorin juridik framkom problem kring
nio punkter sarskilt tydligt.

a. Direktatkomst
b. Samtycke
c. Makulering/aterkallande av lakemedel
Box 177 03 Tel 08 452 71 60 Organisationsnummer
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d. Dokumentation

e. Patientansvarig/Patientkoordinator

f. Lagringstid for data

g. Nodatkomst och menbedémning

h. Stallféretradande samtycke

I. Ansvar kring gemensam ordinationslista

a. Direktatkomst

Direktatkomst definieras i utredningsbetankanden och propositioner att den
som anvander ett register pa egen hand kan soka i detta och fa svar pa fragor,
dock utan att sjalv kunna bearbeta eller pa annat satt paverka innehallet. For
att kunna soka information i lakemedelsférteckningen kravs patientens
samtycke utom i en nodsituation da informationen anda far inhamtas. | dag
finns inte mojlighet att soka efter patientens ordinerade lakemedel via
receptregistret, forutom dosrecept. Daremot kan information sékas om
uthamtade lakemedel via Lakemedelsforteckningen. Detta ger inte en aktuell
information, eftersom enbart uttagna lakemedel finns i forteckningen —
forskrivna men ej uttagna lakemedel saknas.

b. Samtycke

Nagon direkt definition av vad samtycke innebar finns inte. Patienten ska
forsta vilken information som far utlamnas dvs. vad patienten samtycker till.
Flertalet patienter har idag uppfattningen att informationen redan finns
tillganglig for halso- och sjukvarden. | manga fall kan inte samtycke efterfragas
beroende pa patientens fysiska eller psykiska status vilket leder till svarigheter
att fa fram aktuell information. Ett skriftligt medgivande fran patienten
diskuterades da det kan uppsta situationer kring oklart medgivande.

c. Makulering och aterkallande av e- recept

| dag skickas 2,5 miljoner e-recept per manad, vilket motsvarar 75-80 procent
av samtliga recept i Sverige. Det finns fér narvarande ingen majlighet att pa
elektronisk vag makulera eller andra ett redan utfardat e-recept. | stalle maste
ordinatoren ringa Apoteket AB:s kundtjanst, vilket upplevs tidskravande och
osmidigt. (Apoteket AB tillhandahaller makuleringstjansten pa uppdrag av
registerhallaren Apotekens Service AB.) Om makuleringen inte sker
omgaende finns risk for att patienten redan hunnit hamta ut lakemedlet. Det
kraver ytterligare atgarder da ordinatéren maste kontakta patienten och
informera om den férandrade lakemedelsbehandlingen. Detta upplevs som en
stor patientsakerhetsrisk da det finns risk for att patienten kan dubbel- eller
undermedicinera eller ta ett lakemedel som inte ar lampligt. Projektet
MER(Modernisering av E-recept) ar ett samarbetsprojekt mellan Apotekens
Service AB och varden. Projektet syftar till att ge ordinatéren en elektronisk
mojlighet att makulera e-recept. Apotekens Service AB har for MER-projektet
utvecklat en tjanst for makulering med integrering till vardens journalsystem.
Pilotprojekt av tjansten ar planerade till slutet av 2010.
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d. Dokumentation

Det finns ett stort behov av att kunna ta del av andra ordinatdrers
journalanteckningar for att kunna se insattnings- och utsattningsorsak till
lakemedel vilket inte alltid framgar i epikrisen. Vidare 6nskar man information
om fortsatt behandlingsplanering, uppféljningar etc. | en sammanhallen
journalféring kan forskrivaren i princip ta del av detta men idag saknas de
tekniska mojligheterna.

e. Patientansvarig/Patientkoordinator

| dag saknas ett dvergripande patientansvar, dvs mellan olika
vardinrattningar/organisationer. Patientansvaret ligger idag hos lakaren pa den
klinik dar patienten befinner sig men ett 6vergripande ansvar saknas. Da
patienten oftast remitteras fran primarvarden vore det dnskvart att
koordinatorsansvaret fanns dar.

f. Lagringstid for data

Gallringsbestammelserna skiljer sig at. For Apotekens Service AB:s register
galler vasentligt kortare gallringsfrister (tre respektive femton manader) an for
uppgifter i patientjournalen (minst 10 ar). For uppf6ljning av diagnoser och
forskrivningar kan behovet av tidigare ordinerade lakemedel vara ett stdd i
fortsatt behandling av patienten. En framtida gemensam ordinationslista
forutsatter darfor nagon form av harmonisering av gallringsbestammelserna.

g. Nodatkomst och menbedémning
Det finns tva typer av nodatkomst

a) nodatkomst till sparrad information inom en vardgivares inre
sekretessomrade. Elektronisk atkomst i ett nddlage forutsatter antingen
patientens samtycke, eller forcering av sparren i de fall patienten ar
oférmoégen att lamna ett samtycke. Nodatkomst till sparrad information
forutsétter i det har fallet att information bedéms vara nédvandig for att ge
patienten den vard som ”...patienten oundgangligen behéver...”

b) nédatkomst till annan vardgivares information i ett system innebarande
sammanhallen journalféring, trots att patienten har sagt nej till sammanhallen
journalféring. Patientens "nej” syns som en sparr och medfér att information
hos annan vardgivare inte kan goras tillganglig genom direktatkomst. | de fall
patienten sjalv ar oférmogen att hava sparren och néden ar av sa allvarlig art
att patientens liv beddms vara i fara, eller att det annars foreligger allvarlig risk
for dennes hélsa, t ex risk for bestdende samt att det bedoms finnas ett behov
av informationen, far den vardgivare som ansvarar for informationen
tillgangliggora relevanta delar for den vardgivare som ansvarar for patientens
vard.
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I manga akutfall kan patienten inte lamna sitt samtycke vilket ocksa galler for
patienter med nedsatt kognitiv formaga. Om patienten inte kan ge samtycke
kan information hamtas via nédatkomst men galler endast vid det tillfalle.
Detta medfor att information maste hamtas via nédatkomst vid manga tillfallen.
Ett klargérande 6ver vad nodatkomst innebar ar énskvart.

Enligt Offentlighets- och sekretesslagen kan information lamnas utan
individens samtycke efter att en menbeddmning (9,18) har gjorts. Information
om individen kan endast lamnas om bedoémningen &r att de star klart ett
utlamnade informationen inte ar till men for individen.

h. Stéallforetradande samtycke

Sverige saknar idag lagstiftning inom halso- och sjukvarden rérande
stallféretradande beslutsfattande for beslutsinkompetenta vuxna. Ordinatbren
ska fatta beslut utefter den information man har tillgang till. | 6vrigt sker
informationséverforingen via patienten. Det kan innebara problem bl.a. med
tanke pa dementa eller av annan orsak inte &ar beslutskompetenta patienter
och kan riskera halso- och sjukvardens ambition om lika vard for alla.
Formyndarskapsutredningen (19) om férmyndare, gode man och férvaltare
gavs av regeringen i uppdrag att se dver lagstiftningen kring stéllforetradare
for vuxna personer med bristande beslutsférmaga Utredningen har i
betankandet lamnat forslag till ny lagstiftning pa omradet. Bland annat foreslas
att anhoriga far legal status som stallforetradare bland annat pa
socialtjanstens och halso- och sjukvardens omrade. Aven méjligheter att
utfarda varddirektiv och sa kallade framtidsfullmakter féreslas. Den senare
mdjligheten skulle innebara att en person kan, medan han eller hon har
beslutskompetens, ge en fullmakt till en annan person som skall féretrada
honom eller henne den dag som personen inte langre har mojlighet att besluta
pa grund av sjukdom.

Enligt utredningens forslag skall dock en stallféretradare inte ha ratt att foér den
enskildes réakning medge atgarder som innebéar att denne utsatts for tvang
eller forleds att acceptera medicinering eller ndgon annan liknande ingripande
atgard. | praktiken ar skyddet for den enskilde som har nedsatt
beslutsformaga och som blir foremal for skydds- eller tvangsatgarder i dag
svagt.

i. Ansvar kring gemensam ordinationslista

| Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad om lakemedelshantering i
halso- och sjukvarden (20) beskrivs ansvarsfragan som féljande:

Lakemedelslistan ar att betrakta som en journalhandling och ingen enskild
person ar ansvarig for lakemedelslistan. Var och en ansvarig for sin ordination
och ansvarig for att informera sig om vilka eventuella évriga lakemedel
patienten anvander. Ordinatéren ar aven ansvarig for att aktuell ordination ar
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lamplig utifran patientens status och behov samt mot bakgrund av tillganglig
historik.

Pia Bastholm-Rahmner beskriver i sin avhandling hur lakare ser pa ansvaret
for forskrivning. (21)

= Lakaren gors till ansvarig for annan forskrivares ordination
= L&karen tar bara ansvar for den egna férskrivningen
= Lakaren ar ansvarig for alla lakemedel som ar férskrivna till en

patient

= L&karen och patienten har ett delat ansvar
» Patienten ar ansvarig for att distribuera information i vardkedjan

Patientdatautredningen (22) behandlar frdgan om landstingens mgjligheter att
elektroniskt fa uppgifter om alla uthamtade lakemedel fran apoteken; har
foreslogs forandringar framforallt i receptregisterlagen. Utredningsforslaget
ska ocksa ses mot bakgrunden av andringarna i halso- och sjukvardslagen
som kom 1997 och som innebar skyldigheter for alla vardgivare att
systematiskt och fortlopande utveckla och sékra vardens kvalitet (318).
Dessutom infordes vid samma tid en bestammelse om att varden skulle vara
organiserad sa att den tillgodoser hog patientsakerhet och god kvalitet samt
framjar kostnadseffektivitet.

5:2 Juridiska 6vervaganden

Genom reglerna om sammanhallen journalféring i 6 kap patientdatalagen (2)
(PDL) har legala mojligheter skapats for den hélso- och sjukvardspersonal
som i vardsyfte behover tillgang till uppgifter om t ex aktuella lakemedel att
genom direktatkomst na sddana uppgifter i de journaler som ar anslutna till
den sammanhallna journalféringen. En vardgivare &ar inte tvungen att ansluta
sig till sammanhallen journalféring. Av reglerna framgar att en patient kan
motsétta sig att uppgifter i en journal gors tillgangliga fér andra vardgivare
genom sammanhallen journalféring. Uppgifterna sparras da for atkomst av
annan vardgivare.

For en sammanhallen journalféring kravs att det i lag inférs en skyldighet for
samtliga forskrivare att fora sammanhallen journal. Forskrivare som inte ges
atkomst till uppgift om forskrivna lakemedel som patienten inte hamtat ut
saknar mojlighet att ta ett helhetsansvar for patientens hela
lakemedelssituation.

For att fa direktatkomst till uppgifter i en sammanhallen journalféring kravs
férutom att uppgifterna inte ar sparrade att de ror en patient som det finns en
aktuell patientrelation till, att uppgifterna kan antas ha betydelse for att
forebygga, utreda eller behandla sjukdomar och skador hos patienten och att
patienten samtycker till det (6:3 PDL). Det finns &ven en mdjlighet for aktuell
vardpersonal att i en nodsituation ta del av uppgift om hos vilken vardgivare
som en sparrad journaluppgift finns och darefter begéra att fa ut for varden
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relevanta uppgifter. Det medfor att &ven en spérrad uppgift i dessa situationer
kan laggas till grund for en vardinsats.

| 3 kap PDL aterfinns reglerna om vilka som &r journalféringspliktiga och vad
en patientjournal ska innehalla

De vardgivare som ar anslutna till sammanhallen journalféring skapar
mojligheter for halso- och sjukvardspersonalen att fa tillgang till aktuella
lakemedelsuppgifter aven fran andra vardgivare pa de villkor som anges i 6
kap PDL.

For att samtliga forskrivares lakemedelsordinationer ska kunna aterfinnas i en
sammanhallen journalforing ar det 6nskvart att det i lag infors en skyldighet for
samtliga forskrivare att fora sammanhallen journal i allt som r6r ordinationer av
lakemedel saval inom sluten som dppen vard oavsett om forskrivningen skett
genom e-recept eller pa annat satt.

Vid en sammanhallen journalféring ar det ocksa 6nskvéart med en
harmonisering av lagstiftning rérande lagring och gallring av uppgifter i de
register som Apotekens Service AB forvaltar och vardens journaler.

| 21 § tredje stycket lag (23) om lakemedelsférmaner anges att om utbyte av
forskrivet lakemedel sker pa dppenvardsapotek ska forskrivare underrattas.
Skalet ar att det av patientjournalen ska framga vilket lakemedel patienten fatt.

| 2 kap 1 8§ lag (7) om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade
(LYHS) anges att den som tillnor halso- och sjukvardspersonalen ska utféra
sitt arbete i 6verensstammelse med vetenskap och beprovad erfarenhet. Det
innebér att all ordination av lakemedel ska ske enligt vetenskap och beprévad
erfarenhet. Om en viss lakemedelsbehandling behéver andras for att vara i
dverensstammelse med vetenskap och beprévad erfarenhet ska det alltsa
ske. Det kan t ex medfora att visst lakemedel maste sattas ut eller doserna
justeras.

For narvarande aterfinns regler om Apotekens Service AB:s skyldigheter att
tillhandahalla vissa uppgifter om patienters lakemedelsuttag till
landstingen/6vriga vardgivare och till patienter i lagen (3) om receptregister
samt i lagen (4) om lakemedelsforteckning.

| receptregistret sparas information om elektroniskt lagrade recept samt viss
lakemedelsstatistik. Viss personuppgiftsbehandling som sker enligt
receptregisterlagen kraver samtycke av den registrerade, i dvrigt &r lagen
tvingande pa sa satt att den enskilde inte kan motsatta sig den
personuppgiftsbehandling som gors. | lakemedelsférteckningen aterfinns
information om samtliga lakemedel som en person har hamtat ut pa
Oppenvardsapotek. Lagen ar tvingande, dvs. patienten kan inte férhindra att
information om visst lakemedelsuttag registreras i férteckningen.

| 11 § receptregisterlagen finns en regel om direktatkomst till receptregistret
for halso- och sjukvardspersonal vad galler uppgifter om dosrecept. Andra
uppgifter ur receptregistret far Apotekens Service AB inte lamna ut till dessa
yrkeskategorier. Ur patientsékerhetssynpunkt vore det dnskvart att hélso- och
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sjukvardspersonal aven fick tillgang till receptuppgifter for andra patienter an
dospatienter. Forskrivare som inte ges atkomst till uppgift om forskrivna
lakemedel som patienten inte hadmtat ut saknar mgjlighet att ta ett
helhetsansvar for patientens hela lakemedelssituation. | den delen recepten ar
elektroniskt lagrade, aterfinns uppgifterna i receptregistret. (Av receptflédet
utgdr idag ca 80 procent e-recept.)

| 7 § lag om lakemedelsforteckning finns en regel om direktatkomst till
uppgifter i lakemedelsforteckningen for viss angiven vardpersonal (forskrivare
och sjukskoterskor). Atkomst till forteckningen kréver dock den enskildes
samtycke. Det innebar att en patient kan vagra en foérskrivare att ta del av
forteckningen, dvs. fa kunskap om vilka lakemedel som patienten har hamtat
ut. | en nddsituation far dock uppgifterna lakemedelsforteckningen lamnas ut
utan patientsamtycke (3 § sista stycket).

I lag om lakemedelsforteckning anges registerandamalen enligt féljande.

1. astadkomma en saker framtida férskrivning av lakemedel for den
registrerade (dvs. patienten),

2.bereda den registrerade vard eller behandling,
3. komplettera den registrerade patientjournal,

4.underléatta den kontroll som ska genom foras innan ett lakemedel
lamnas ut till den registrerade fran apotek samt

5. underlatta den registrerades lakemedelsanvandning

| receptregisterlagen finns daremot inte patientens vard och behandling och
darmed sammanhangande andamal angivna som registerandamal.

Om de regler som finns i lagen om lakemedelsférteckning respektive
receptregisterlagen aven fortsattningsvis ska vara atskilda i olika lagar eller
aterfinnas i samma lag saknar betydelse for fragan om hélso- och sjukvardens
tillgang till lakemedelsuppgifter fran Apotekens Service AB. Daremot kan det
mahanda forefalla ologiskt att reglerna om direktatkomst till dosrecept
aterfinns i receptregisterlagen som saknar direkt vardrelaterat
registerandamal.

| detta sammanhang ska noteras att farmaceutisk personal hos en vardgivare
inte har direktatkomst till uppgifterna i lakemedelsforteckningen. Det medfor
att sddan halso- och sjukvardspersonal inte genom direktatkomst kan fa
uppgift om uthdmtade lakemedel t ex i samband med en
lakemedelsgenomgang.

Det skulle vara 6nskvart att direktatkomst till lakemedelsforteckningen var
tillaten i dessa fall. Det kan endast ske genom en lagandring.

Om en forskrivare vill &ndra ett e-recept genom att det makuleras/justeras
elektroniskt kravs forandring av receptregisterlagen sa att en forskrivare, som
for narvarande sasom framgatt av det ovanstaende inte har direktatkomst till
andra recept an dosrecept, ska kunna fa tillgang till samtliga patientens e-
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recept samt gora erforderliga andringar sa att de lakemedel som lamnas ut av
oppenvardsapoteket bidrar till behandling enligt vetenskap och beprévad
erfarenhet.

Sverige har undertecknat avtal innebarande deltagande i pilotprojekt som
syftar till att ge utlandska forskrivare och farmaceuter direktatkomst till bl. a e-
recept och lakemedelsforteckning (epSOS). Dagens svenska lagstiftning
forsvarar ett sddant deltagande; de svenska legaldefinitionerna av begreppen
“férskrivare”, "6ppenvardsapotek” och “farmaceut” avser endast férskrivare
och farmaceuter med en svensk legitimation respektive apotek med en svensk
licens. Sveriges deltagande i projektet férutsatter med andra ord

lagandringar.

6. Slutsatser

For att forskrivaren ska ha mojlighet att ta ett helhetsansvar for patientens
hela lakemedelssituation och ge en saker behandling enligt vetenskap och
beprévad erfarenhet ar det nédvandigt med férandringar i lagstiftningen.

e For en sammanhallen journalféring ar det dnskvart att det i lag infors en
skyldighet for samtliga forskrivare att fora sammanhallen journal.

Forskrivare som inte ges atkomst till uppgift om forskrivna lakemedel
som patienten inte hamtat ut har svart att ta ett helhetsansvar for
patientens hela lakemedelssituation.

Det ar onskvart att direktatkomst till lakemedelsforteckningen blir tillaten
for farmaceutisk personal som arbetar inom varden.

Om en forskrivare vill &ndra ett e-recept genom att de
makuleras/justeras elektroniskt kravs forandring av
receptregisterlagen, sa att en forskrivare har direktatkomst till andra
recept an dosrecept. Med géallande lagstiftning kommer makulering
enbart kunna ske av de recept som man har atkomst till i sitt eget
journalsystem.

Vid en sammanhallen journalféring ar det ocksa 6nskvart med en
harmonisering av lagstiftning rorande lagring och gallring av uppgifter i
de register som Apotekens Service AB forvaltar (3 och15 manader)
och vardens journaler (minst 10 ar).

[

Med dagens lagstiftning ar det inte majligt att skapa en
ordinationsdatabas - ett original och en atkomstpunkt for bade
forskrivare och farmacevter.
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BILAGA 1

R6d text = problem

Bosse ar 54 ar och bor i villa tilsammans med sin fru Karin och dottern Sara i Aby. Han
arbetar som gymnasielarare och pa fritiden spelar hela familjen golf, aker skidor eller ar
pa sitt lantstalle. Bosse har under flera ar haft hogt blodtryck och besvar med
magkatarr. Nu har Bosse haft ihdllande magbesvar en langre tid och tappat bade aptit
och vikt. Efter patryckningar fran Karin tar han kontakt med sin lakare pa vardcentralen.
Det borjar anda bli dags att kolla blodtrycket och fa nya recept. P& vardcentralen
paborjas utredning med blodprover och remiss skickas till kirurgkliniken pa sjukhuset i
Bostad. Blodtrycket ar lite forhojt.

Efter prover och undersokningar och réntgen sa visar resultaten att Bosse har en tumor
i jocktarmen. Man beslutar i samrad med onkologen att operera Bosse och darefter
skall cytostatikabehandling paborjas. Ett par dagar efter operationen far Bosse en
trombos i hoger ben och behandling satts in. Darefter far Bosse dka hem i avvaktan pa
cytostatikabehandlingen. Bosse skall fa cytostatika i kombination med
antikroppsbehandling. Det ar fortfarande svart med maten och INR-vardena hoppar
upp och ned och skall féljas upp pa vardcentralen. Blodtrycket ligger fortfarande hogt
och kirurgen har skickat en remiss for fortsatt utredning till medicinkliniken.

Efter nagra veckor paborjar man behandlingen som skall paga i tva dagar. Efterat mar
Bosse illa och har svart att ata och dricka pga att behandlingen ger honom munblasor.
Han far ocksa febertoppar och maste da blododlas pga infektionsrisk. Det gar dver
efter ett par dagar men INR hoppar fortfarande. Efter nadgra behandlingar har Bosse
svart att hamta sig och ar trott och illamaende. Vid aterbesck pa onkologen ar Hb lite
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lagt men blodsockret &r daremot hogt och en konsultremiss till medicinkliniken skickas.
Medicinlakaren faststaller misstanken om typ 2diabetes som med all sannolikhet
triggats igdng av det kortison som ingar i cytostatikakuren. Till en borjan sa skall Bosse
forsdka sénka sitt blodsocker med hjalp av kost och tablett Metformin.

Uppfolining skall skotas pa vardcentralen och Bosse far ett besok hos en
diabetesskoterska for att fa hjalpmedel utskrivna. Bosse skall ocksa fa traffa en dietist
for rad kring kost och lampliga naringsdrycker da det ar svart att ata och dricka.

Vid aterbesoket efter ett par veckor sa ligger blodsockret fortfarande hogt sa lakaren
beslutar sig for att hoja dosen Metformin. Da Bosse kanner sig yr vill lakaren prova en
ny blodtrycksmedicin och kolla om blodtrycket nar Bosse skall ta prover nasta gang.

Bosse kénner fortroende for sin lakare och de pratar lange kring sjukdomen och om
hostens algjakt. Han kanner sig lugnare och pa battre humor efter samtalet. Lakaren
skriver nytt recept pa den hogre dosen av Metformin men sager att Bosse kan ata upp
de Metformin-tabletter han har hemma fast ta tva istallet for en. Nar han hamtar de nya
tabletterna skall han daremot bara ta en. Lakaren séatter ocksa ut den gamla
blodtryckstabletten och gor en ordination av den nya. Lakaren dokumenterar detta i
datajournalens medicinlista och gor en journalanteckning.
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som ansvarar for
lakemedelsbiverkningar som kan
uppsta i samband med behandling.
Det finns dock en outtalad regel att
kliniken for’svarast diagnos”ar
ansvarig men detta avgors fran fall till
fall och ar inte alltid klarlagt. Detta
medfor att det blir problem vid akuta
situationer och fordrojer
omhandertagandet.

PROBLEM PATIENTSAKERHETSRISK ATGARD
Lakaren pa vardcentralen | D& vardcentralen ansvarar for Tillgang till
har idag inte tillgang till Waranbehandlingen bor det finnas slutenvardens
onkologklinikens journal tillgang till labvarden tagna i lablistor och
eller lablistor anslutning till cytostatikabehandling journal

liksom k&nnedom om var Bosse

befinner sig i behandlingsschemat.
Vem &r ansvarig? Det finns idag inget regelverk for vem | Ansvarsfragan

maste tydliggoras
da patienten
vardas inom
bade 6ppen ovh
sluten vard

Lakaren pa

Kan fordréja behandling och leda till

Tillgang till
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info@inera.se
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onkologkliniken har inte "onoédig” oppenvardens
S oA renuIene | provaging i iomaton om | bteer o
J aktuella labvarden och ev. vidtagna J
atgarder saknas-
Diabetessjukskoéterskan Uppgifter saknas om planerad fortsatt | Tillgang till
pa vardcentralen har idag | behandling och stéallningstagande till slutenvardens
inte tillgang till medicin- denna. lablistor och
:g'bnllil;fonrs journal eller Planerade aterbesok kan ske innan journal
remisser och skrivna epikriser natt
oppenvarden
Dietisten pa vardcentralen | Uppgifter saknas om planerad fortsatt | Tillgang till
har idag inte tillgang till behandling och stéllningstagande till slutenvardens
medicin-klinikens journal denna. lablistor och
eller lablistor Planerade aterbesok kan ske innan journal
remisser och skrivna epikriser natt
oppenvarden
| "Mina sparade recept” En vanlig situation att patienten vill Utsatta

syns inte att den lagre
dosen av Metformin satts
ut eftersom det finns uttag
kvar.

anvanda redan uttagna lakemedel.
Risk att patienten tar for liten eller for
stor dos vilket leder till
lakemedelsrelaterade biverkningar

lakemedel maste
tas bort fran
"Mina sparade
recept’

| "Mina sparde recept”
syns inte att
blodtrycksmedicinen ar
utsatt eftersom det finns
uttag kvar.

Risk att patienten tar ut bada
lakemedlen och 6verdoserar vilket
leder till lAkemedelsrelaterade
biverkningar

Utsatta
lakemedel méste
tas bort fran
"Mina sparade
recept”

Den andrade doseringen | Lakaren inom sluten varden har inte Tillgang till
och nyordinationen syns information om den aktuella oppenvardens
inte i slutenvardens lakemedelslistan journal och

journal eller
lakemedelslista

lakemedelslista
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Ordlista:

Cytostatika Cellforstorande eller tillvaxthammande medel vid behandling av
elakartade tumorer

Trombos blodpropp

Antikroppar Amnen som framkallar motkroppar

INR-varde Ett varde som anvands vid behandling av blodfértunnande medel och
anger blodets koaguleringstid

Blododling Prov som pavisar bakterier i blodet

Hb Hemoglobin ett fargamne i blodet

Diabetes typ 2 | "Sockersjuka” Vid typ 2 diabetes kan bukspottkérteln fortfarande
producera insulin till skillnad fran typ 1 diabetes men i otillracklig
mangd for att tacka kroppens behov.
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BILAGA 2

KALLE

ROd text = problem

Kalle ar en glad student i 20-arsaldern. Han har statt pa reservplats fér KTH och blev
antagen med kort varsel och har precis flyttat fran Kalmar till Stockholm. Kalle har haft
diabetes sedan han var fem ar och tar snabbinsulin infor maltider och langtidsverkande
insulin morgon och kvall. Sprutorna har blivit en del i vardagen och sénker inte varlden
tycker Kalle. Han gar pa kontroller pa medicinkliniken i Kalmar en gang om aret och
kollar blodsockret via "postblodprov” var tredje manad.

Nu &ar det inspark pa KTH och mycket kul pa gang. Det &r 6lhavning och upptempo pa
traningscykel och orientering i Lilljanskogen och kladsim pa Kampementsbadet. Pa
kvallen skall det bli stor grillfest och prisutdelning. Det galler att samla sa mycket poang
som mojligt och Kalle ar inte den som sitter pa banken! Han ramlade pa orienteringen
och skrapade upp pannan och bdrjar fa en blatira men det blev bra poang! Det ar fullt
padrag hela tiden och efter orienteringen far man en halv fralla, jucie och banan i en
pase om man lyckats springa pa en viss tid. Kalle har inga problem att springa till sig
en pase och tar sitt insulin som vanligt och rusar vidare till kladsimmet. Det galler att
hinna simma sa manga langder som mgjligt! Efter badet s& somnar Kalle pa
grasmattan, kompisarna tror att han har gett upp och festar vidare. Efter en halvtimma
sa hittar en man med hund Kalle som &r medvetslos och ringer 112. | bakfickan pa
Kalles shorts hittar man ett bankomatkort.

Inne pa akuten konstaterar man att Kalle luktar alkohol men vem &r han och varfor ar
han sa svarvackt? En uppmarksam underskoterska ser att han har stickmarken pa
magen och tittar pa fingertopparna dar han ocksa ar stucken. Kalle far intravendst
glucos och vaknar upp och kan beratta vem han &r och att han har diabetes. Da han
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fortfarande ar omtocknad och har rejalt ont i huvudet laggs han in for observation éver
natten.

Problem Patientsakerhetsrisk Atgard
Saknad identitet | Uppgifter om ev sjukdom gar ej att fa Soka identitet via
tag pa vilken medfoér att "onddig” eller i | bankomatkort
varsta fall felaktig behandling paborjas.
Avsaknad av Uppgifter om ev sjukdom gar ej att fa Mojlighet att sbka
uppgifter tag pa vilken medfor att "onddig” eller i | uppgifter om lakemedel
varsta fall felaktig behandling pabdrjas. | via receptregister
Kalle ar patient Uppgifter om aktuell behandling och Tillgang till medicinlista
pa annan klinik i | medicinering gar ej att fa tag pa vilken | och journalhandlingar
annat landsting medfdr att "onddig” eller i varsta fall fran annan vardgivare
felaktig behandling paborjas.
Patienten blir Uppgifterna har ingen garanti. Uppgifter | Tillgang till medicinlista
"budbarare” kan glémmas, laggas till eller och journalhandlingar
undanhallas. Vanligt att man inte minns | frdn annan vardgivare
Ansvar Kalle skrivs in pa klinik utanfor sitt Tillgang till medicinlista
hemlandsting. Vem ansvarar for och journalhandlingar
uppfélining fran annan vardgivare
Ordlista
Diabetes "Sockersjuka” person som har brist eller ar i avsaknad av
hormonet insulin
Insulin Hormon som kontrollerar kroppens sockeromséttning
Intravenfst Injektion i en blodader
Inera AB Box 177 03 Tel 08 452 71 60 Organisationsnummer Sid 26/36
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BILAGA 3

FILIP

Det ar onsdagmorgon pa aldreboendet Ornen. Imorgon &r det skartorsdag och
sjukskoterskan Lena ser fram emot en lang paskledighet.

Dagen bdrjar med att Filip, som har Alzheimers demens, ska flytta in. Frun Svea foljer
med Filip till hans nya hem . Hon berattar att hon sjalv ar sjuklig och orkar nu ej langre
skoéta om honom i hemmet eftersom han har borjat vandra pa natterna och Svea far
ingen nattsémn.

Svea har skott om att dela Filips lakemedel i en dosett och sett till att han tagit dessa.
Nu tar Lena och vardpersonalen hand om lakemedelshanteringen for Filip. Ingen
aktuell ordinationslista finns med. Lena ar glad att hon antligen har fatt behorighet till
VAS lakemedelslista sa att hon nu kan sjalv kan kontrollera lakemedelslistan och ej
behover ringa lakaren for detta. Hon kan ocksa lasa priméarvardsjournalen sa att hon
far en Oversikt 6ver Filips halsotillstand. Pa "ronden” efter paskhelgen kommer "husets”
lakare och de kan da tillsammans ga igenom Filps journal. Lena uppmarksammar att
Filip star pa Waran och frun Svea bekraftar detta. Svea beréttar att blodprov ar taget
igar men att hon glémde skriva upp ordinationen. Hon har varit sa forkyld och har haft
mycket att gdra med flyttningen. Lena har ej behdrighet till ’journalia” dar
Waranordinationerna finns inskrivna. Ja,da far hon soka lakaren eller
labsjukskoterskan pa vardcentralen for att fa en aktuell Waranordination. De har
mycket att géra pa vardcentralen infor pask sa hon far vanta med sitt arende till i
eftermiddag.

Personalen fran plan 5 ringer och vill att hon omgaende kommer upp till vaningen for
att Lilly,som ar dement, har ramlat. Lilly har dock ej gjort sig illa men ar mycket ostadig
pa benen och har varit det under de sista dagarna. Lena ser att Lilly ar blek och
personalen beréttar att avforingen har varit mork de sista dagarna. Lena tar ett
blodtryck pa Lilly och det &r Iagt 105/60. Hon tar ocksa ett HB som ar 105. Personalen
ar orolig for att Lilly ska ramla igen eftersom hon &r mycket ostadig pa benen. Hon vill
ocksa kliva upp fran sangen hela tiden. Kan vi satta Lilly i en vardfatclj med ett
vardbord fastspant och kan grindarna i séngen vara uppdragna? undrar personalen?
Lena soker anhoriga for att diskutera dessa begransningsatgarder. Anhoriga svarar ej i
telefonen och personalen tror att de har akt pa utlandssemester.

Pa eftermiddagen ringer lakaren upp och Lena far Waranordinationen till Filip.
Angaende Lilly s& ska T Trombyl och T Amilorid sattas ut. FaescesHb ska kontrolleras
och T Omeprazol ska sattas in. Kompletterande blodprover ska kontrolleras efter
paskhelgen.

Lilly har sina lakemedel i addospasar och de nya addospasar med de nya
ordinationerna kommer forst efter paskhelgen. Lena klipper sonder lakemedelspasarna

Inera AB Box 177 03 Tel 08 452 71 60 Organisationsnummer Sid 27/36
Hornsgatan 15 info@inera.se 556559-4230
118 93 Stockholm www.inera.se



PASCAK-017 Gemensam ordinationslista — Lennart Jacobsson/Susanne Sjoviker Senast andrad
granskning av lagstiftningen, version 1.0 2010-06-09

v
INera

och delar om alla lakemedel i en dosett. Hon gor en kontroll i Fass for att fa en
beskrivning av hur Amilorid och Trombyl ser ut for att vara séker pa att hon plockar bort
ratt lakemedel fran pasarna. Personalen har ej tid att hamta ut T Omeprazol fran
apoteket sa hon far sjalv ga dit for att hamta ut detta.

Lakaren har ocksa godkant att Lilly far sitta fastspand bakom vardbord och de ar
Overens om att grindarna ska vara uppdragna. Lena hoppas att anhdriga ska ringa upp
sa att hon far dessa begransningsatgarder godkanda av dem innan paskhelgen boérijar.
Personalen informeras om att dessa begransningsatgarder galler tills vidare.

Lena dokumenterar detta och forbereder sig for hemgang. Telefonen ringer.
Personalen fran plan 5 ringer och meddelar att Lilly har tagit sig 6ver grindarna och
ramlat....
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BILAGA 4

Rod text = problem

Svea Lotta

Pa akutmottagningen i Storstad inkommer tva patienter. Det &r Svea, en aldre dam
som fallit i en trappa och brutit larbenshalsen och har smartor i nacken. Svea hittades
av en granne och hon minns inte riktigt vad som hande i trappan. Nu vill hon &ka hem
for det onda i benet forsvann efter sprutan som hon fick och hon maste laga middag.
Lotta ar nio ar och kommer fran skolan med sin larare. Hon har klagat 6ver ont i magen
under dagen och nu har hon krakts och fatt feber. Lararen ringer till Lottas mamma
men har annu inte fatt tag pa henne. Lotta bor med sin mamma och hennes pappa bor
ca 10 mil frAn Storstad. Lottas pappa kor lastbil och nar Lottas larare far tag pa honom
ar han pa korning i sodra Tyskland. Lotta har ibland besvar med astma och nu kanns
det lite svart att andas nar det gor ont i magen och mamma inte svarar. Lararen undrar
var hon har sin inhalator men den &r i ryggsacken som ligger kvar i skolan.

Svea vill aka hem och fragar efter sin kappa. En fragvis skoterska vill veta om Svea har
nagra anhdriga och var de bor . Svea berattar att Tore ar borta sedan lange och att hon
har en dotter som heter Eva och ett barnbarn som jobbar pa Telia. Svea minns inte vad
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Eva heter i efternamn men hon bor i ett gult hus och om man trycker 2:an pa telefonen
sa kommer man till Eva direkt. Skoterskan fragar om Svea ater nagra mediciner. Det
gor Svea, men hon minns inte for vad. Hon har i alla fall medicinen i en blommig lada i
skafferiet bredvid skorporna och dosan som Berit brukar fylla pa nar hon lagger om tan
ligger pa radion. Skoterskan fragar vem Berit ar, och Svea undrar hur det kommer sig
att hon inte kanner till Berit pa vard-centralen hon som ar skéterska och allt?

Lotta far allt mer ont i magen. Doktorn misstanker blindtarmsinflammation och man
behover operera sa fort det finns tid da det ar risk att den brister. Lararen har annu inte
fatt tag pa mamma men lamnat meddelande p& mobilsvar. Lotta grater och det blir allt
tyngre att andas och hon vill ha sin inhalator. Lararen pratar med lakaren som tittar i en
lista pa vilken medicin som Lotta och hennes mamma har hamtat ut fran apoteket.
Efter en stund sa far Lotta en inhalator och det gar lattare att andas. Lottas mamma
vars telefon har laddat ur kommer till sjukhuset och lararen gar hem. Lakaren beréattar
att allt tyder pa en inflammerad blindtarm som maste tas bort. Lottas mamma vill att
man prévar med antibiotika darfoér att hon inte vill att Lotta skall s6vas pga sin

Skoéterskan har ringt till Sveas granne som beréattar att Svea har en dotter i Goteborg
men hon vet inte vad hon heter i efternamn. Daremot beréttar hon att de kommer till
Svea da och da fran vardcentralen Blasippan. Pa Blasippan har man stangt for dagen
och man hénvisar till morgondagens telefontid och till Storstads akut under jourtid.

Lakaren berattar for Svea att hon har ett larbensbrott som maste opereras sa snart
som mdjligt. Svea sager blankt nej och ber skoterskan ta fram fardtjanstkortet som
ligger i handvaskan. | handvaskan ligger ocksa en lapp med adress och telefonnummer
till dottern Eva i Géteborg.

Skoterskan ringer dottern efter att fatt tillatelse av Svea och dottern berattar att Svea
haft en hjartinfarkt for tre ar sedan och har karlkramp ibland. Hon vill inte ha hemtjanst
eller larm men distriktsskoterskan kommer tva ganger i veckan och lagger om en ta
som inte laker riktigt. Svea har nyligen atit antibiotika for en infektion i tan och i
samband med det borjade distriktsskoterskan dela dosett. Dottern Eva sager att
sjalvklart maste Sveas larbensbrott atgardas.........

Atgard

Vems ar ansvaret?

Problem Patientsékerhetsrisk

Ar inte fullt klar 6ver
situationen och vill ga hem
med brutet ben.

Svea minns ej vad som
hant

Lotta &r minderarig och
vardnadshavare kan inte
nas

Minderarig patient utan
malsman

Vems ar ansvaret?

Svea berattar att hon har
lakemedel men kan inte
beratta vilka

Atgéarder kan missas eller
gbras i onddan pga
bristande information

Hur och var kan
medicinlista nds?

Inera AB

Box 177 03
Hornsgatan 15
118 93 Stockholm

Tel 08 452 71 60
info@inera.se
www.inera.se

Organisationsnummer
556559-4230

Sid 30/36



INera

PASCAK-017 Gemensam ordinationslista —
granskning av lagstiftningen, version 1.0

Lennart Jacobsson/Susanne Sjoviker

Senast andrad
2010-06-09

Svea berattar att hon har
kontakt med en
vardcentral

Atgarder kan missas eller
goras i onddan pga
bristande information

Kan patienter sparas?

Progredierande sjukdom
hos minderarig

Minderarig patient utan
malsman

Vems ar ansvaret?

Avsaknad av
lakemedelsinformation

Okade symtom pga
bristande
lakemedelsinformation

Nodatkomst i
lakemedelsforteckningen?

Malsman motséager sig
foreslagen behandling

Barnet utséatts for halsorisk

Vems ar ansvaret?

Avsaknad av
lakemedelsinformation

Atgarder kan missas eller
gbras i onddan pga
bristande information

Vems ar ansvaret?

Svea sager nej

Medfor halsorisk

Vems ar ansvaret?
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BILAGA 5

Greta, 83 ar har blivit inlagd pa en medicinsk vardavdelning efter att hemtjéanst hittat
henne pa golvet i koket hemma.

Hon har tidigare diagnoser pa aldersdiabetes, hogt blodtryck, hjartsvikt och aningen
hdga blodfetter. Hon har klarat sig hemma med stod fran hemtjanst. Kognitivt &r hon
klar, hon har en pigg personlighet men &r bestamd av sig

Vid inlaggningen ar hon forvirrad men kommer ihdg att hon kant sig trott sista tiden.
Hennes laboratorieprover ar utan storre anméarkningar, hon har svullna ben, &r
tungandad och vidare undersokning ger att hennes problem sannolikt beror pa
forvarrad hjartsvikt.

Foljande lakemedel skrivs in i det elektroniska journalsystemets lakemedelslista och
delas ut till patienten; Omeprazol tabl 20 mg 1x1, Ramipril tabl 10 mg, 1x1, Seloken
ZOC tabl 50 mg 2x1, Simvastatin tabl 20 mg 1 tn, Trombyl tabl 75 mg, 1x1, Furix tabl
40 mg 1+1+0, Citalopram tabl 20 mg 1x1, Flunitrazepam tabl 1 mg 1 tn, Metformin
tabl 850 mg 1x1, Atenolol tabl 50 mg 1x1.

Dag 2 genomfér en apotekare en strukturerad lakemedelsintervju enligt LIMM-
modellen for att identifiera en korrekt lakemedelslista. Foljande felaktigheter
identifieras: Omeprazol (eller Losec) trodde hon var en ny medicin, Seloken ZOC tar
hon bara en, Citalopram tar hon bara 10mg och Flunitrazepam tar hon vid behov. Detta
konfirmeras genom vilka lakemedel hon hamtat ut pa apotek sista 15 manaderna
(Lakemedelsforteckningen).

| intervjun identifierar apotekaren ocksa att Greta har slutat ta Ramipril och Seloken
ZOC eftersom hon inte anser att de har ndgon effekt. Simvastatin sager Greta att hon
tar mot sina sdmnproblem (ordinerat till natten). Furix tycker hon inte om "man far
springa och kissa hela tiden”. Metformin tar hon inte eftersom hon inte vet vad den
skulle vara till for.

Apotekaren framfor identifierade problem till avdelningslékaren som andrar
lakemedellistan baserat pa vad patienten verkligen har tagit. Vid intervjun har
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apotekaren kort informerat patienten om nyttan med olika lakemedel. Lakaren sager att

han skall prata med patienten.
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PROBLEM

PATIENTSAKERHETSRISK

ATGARD

Patientens anvandning och kommunikation

Lakemedelsbehandlingen
pa sjukhuset genomfors
med lakemedel som inte ar
ordinerad och som hon inte
har tagit
tidigare.(Omeprazol)

Overgripande: Patienten far
lakemedel i fulldos som hon
inte tagit tidigare. Stor risk
for biverkningar relaterade till
snabb inséttning. | det héar
fallet liten risk. Identifierad av
natinella och internationella
organisationer som ett av de
storsta
patientsakerhetsproblemen
inom varden.

Lakemedelsbehandlingen
pa sjukhuset genomfors
med l&kemedel som &r
ordinerade men som patient
aktivt har bestamt sig for att
inte ta (Ramipril, Seloken
ZOC, Furix, Metformin)

Som ovan men har ges
lakemedel med hdg risk for
biverkningar och andra
komplikationer

Lakemedelsavstamning.

med evidensbaserat
instrument
(L&kemedelsintervju
enligt LIMM)

Lakemedelsbehandlingen
pa sjukhuset genomfors
med l&kemedel som &r
ordinerade men patienten
har inte forstatt varfor hon
skall ta (Simvastatin,
Metformin)

Patienten vet inte vilken
nytta lakemedlen avser att
ge eller varfor hon skall ta
dem (Simvastain,
Metformin)

Patienten tar egna beslut
baserat pa fel eller otydliga
forutsattningar (manga
enligt ovan)

Patienten tar inte lakemedel
som kan ge stora
halsovinster

Forbattra information,
kommunikation,
uppfdljning och
coachning med
evidensbaserad modell
(Underlag i LIMM)

Stora forandringar i vilka
lakemedel som patienten ar
ordinerad genomfdrs inte i

Patienten ej informerad och
delaktig resulterar i daligt
fértroende, trygghet och

Utskrivningsinformation
skriven for patienten
enligt bevisbaserad
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samrad med patienten och
dokumentera inte for
patienten

féljsamhet, och negativ
nytta/risk kvot i behandlingen

modell
(Utskrivningsiformation
med
Lakemedelsberattelse
enligt LIMM)

Stora forandringar i vilka
lakemedel som patienten &r
ordinerad genomférs. Hur
dokumentera detta och
kommunicera till alla
inblandade.

Risk att denna information
inte formedlas vidare till
nasta vardform, i detta fall
fast lakarkontakt, vilket
innebér stor risk att fast
lakarkontakt inte blir
uppdaterad om aktuell
lakemedelslista och att
andringarna inte kvarstar vid
nasta uppfoéljning hos
fastlakarkontakt.

Om patienten har hjalp med
medicindelning av
kommunen.

Risk att kommunens
sjukskoterskor inte far
information om aktuella
forandringar och fortsatter att
dela ut lakemedels om
tidigare

Lakemedelsavstamning
vid utskrivning enligt
bevisbaserad modell
Utskrivningsiformation
med
Lakemedelsberattelse
enligt LIMM)
Informationen skickas till
fast lakarkontakt och
kommun samma dag

Om patienten har Apodos.

Sjukhuslakare inte alltid
medvetna eller tar ansvar
for att andringar verkstalls i
Apodos (e-dos)

Andringar verkstalls inte i
Apodos och gamla
ordinationer kvarstar nar nya
pasar med lakemedel
levereras.

Integrering av Apodos
och journalsystem

Patienten som budbarare

Patienten forstar inte sin roll
som budbéarare eller
patienten kan inte fungera
som budbarare. Gammal
felaktig behandling kvarstar

Utskrivningsinformation
enligt LIMMmodellen.

Lakemedelsval enligt evidensbaserad medicin

Patienten ar ordinerad 2
olika betablockerare
(Seloken ZOC, Atenolol)

Patienten far Simvastatin
(ej bevisad nytta 6ver 80 ar)
mot mattligt forhojda lipider,
har inte haft
hjartinfarkt/stroke men kan
betraktas som hogrisk for

Ej evidensbaserat och risk
for onddiga biverkningar

Genomfoér kontinuerliga
lakemedelsgenomgangar
(med apotekare). Folj
upp terapin systematiskt,
dokumentera och
kommunicera

Inera AB
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118 93 Stockholm

Tel 08 452 71 60
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akut hjart-karl sjukdom

Flunitrazepam till &ldre

Som ovan (olampligt enligt
SoS risk konfusion etc)

Problem med ansvar och administrativa problem

Lakemedelsforteckning
(och E-dos) finns men
anvands inte rutinmassigt i
varden for framtagning av
korrekt lakemedelslista

Baserat pa svenska studier
far 40-85% av patienterna
minst ett fel i sin
lakemedelslista da man
skrivs in och ut fran
vardavdelning.

Ge kraft och stod i att
genomfor SKLs
patientsakerhetsprogram

Anvand apotekare mer
(EBM enligt NICE) och
effektivare processen
som stdd i utférandet till
lakaren och som
katalysator och utbildare.

Apotekaren som jobbar i
varden har bara tillgang till
Lakemedelsforteckningen
och e-dos i samband med
receptexpedition

Apotekaren som jobbar i
patientverksamhet utanfor
apotek kan inte ge patienten
fullgott stdd, processen blir
inte maximalt effektiv

Definiera apotekarens
jobb i patientarbetet

utanfor apotek och ge
tillgang till information

Vem ansvarar for korrekt
lakemedellista, information
och dokumentation pa olika
nivaer

Patienten far inte ratt
lakemedel och information

IT-system inklusive
journalsystem och
lakemedellistor stodjer inte
mojligheten att systematiskt
identifiera
lakemedelsproblem, att
planera och dokumentera
uppféljningar av effekter,
samt att kommunicera detta
vidare i vardkedjan

Fel i lakemedelslistor, fel i
uppfoljining, svart att vardera
nytta-risk, onodiga
biverkningar och
terapimisslyckande

Nationell handlingsplan
(Pascal mm)

Ordlista:

Evidensbaserad | EBM &r ett samvetsgrant och klokt anvandande av det for

medicin (BM) narvarande basta beviset for varden av en enskild patient. EBM &r
integrering av individuell klinisk kompetens och tillgangliga externa
bevis fran systematisk forskning

Hjartsvikt Hjartat kan inte férse kroppen med tillrackligt mycket blod. Trétthet,
vatskeansamlingar och risk for dod.
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Aldersdiabetes=
Diabetes typ 2

"Sockersjuka” Vid typ 2 diabetes kan bukspottkorteln fortfarande
producera insulin till skillnad fran typ 1 diabetes men i otillréacklig
mangd for att tdcka kroppens behov.
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