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Gullan Lindblad och Siri Haggmark
Liakemedelshanteringen inom hilso- och sjukvarden

Utvecklingen inom likemedelsomradet gr snabbt.

Allt storre krav stélls darfor p& hilso- och sjukvérdspersonalen, eftersom
felaktigheter i preparatval, dosering och administration kan fa 6desdigra
konsekvenser for patienten, som har rétt att kdnna medicinsk sdkerhet i
varden.

Likemedelshanteringen regleras av en omfattande lagstiftning. exempel-
vis likemedelsforordningen (SFS 1962:701) och dess tillimpningskungorelse
(SFS 1963:439). Socialstyrelsen har utgivit Rad och anvisningar, och inom
vissa omraden har speciella forfattningar utfardats.

Lagstiftningen syftar till att undvika misstag, som kan ge patienten obehag
eller skada. Detta till trots forekommer ett stort antal komplikationer dar
lakemedel hanteras fel, forvixlas eller feldoseras.

Medicinalvidsendets ansvarsnamnd har tidigare avgjort drenden rorande
felaktig hantering och anvidndning av likemedel. Under feméarsperioden
1974-1979 avgjorde ndmnden 75 édrenden rorande likemedel. Av dessa
gdllde 55 felaktig hantering och 20 biverkningar av likemedel. Fr. 0. m. den
I juli 1980 provas sddana arende av hialso- och sjukvéirdens ansvars-
namnd.

Nagon siker statistik huruvida antalet anmalningar i drenden rérande
likemedelshantering har 6kat pa senare ar kan ej fas fram. Denna typ av
drende har dock alltmer kommit i blickpunkten.

Detdrocksa ett kidnt faktum att det utover de av ansvarsnimnden provade
arendena forekommer ett stort antal “incidenter™. som e) blir féremal for
n&gon ansvarsnimndens provning.

1979 kunde man t. ex. i en utredning om ldkemedelsforsorjningen vid
sjukvardsinrittningarna finna, att 20-38 % av de utférda momenten var
felaktiga i ndgon mening, vilket tyder pé att “’den sista linken i hanterings-
kedjan, vardavdelningen. dr svag. vilket gor att patienten ofta utsitts for
onddiga risker™.

Feldosering av likemedel &r det vanligaste forekommande felaktiga
momentet vid hantering av likemedel, framfor allt vid injektionsgivning.
Det dr exempelvis alltfor vanligt, att patienten far 10 ganger for hog dos av ett
ordinerat likemedel.

Forvéxling anges som ndst vanligaste orsak vid felbehandling med
likemedel. Trots socialstyrelsens R&d och anvisningar 1974:39 och foreskrift
1980:80 angéende “likemedelshantering pa vardavdelningarna™ samt Spri:s
rad 4.5 "Administrativt system for registrering av ordinationer av likemedel
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m. m."”, dir det detaljerat anges. hur en ordination skall anges for att vara
entydig, samt hur preparat skall ges. forekommer alltfor manga felaktigheter
1 lakemedelshanteringen.

Rutinerna for likemedelshantering dr daligt utarbetade pa vissa avdel-
ningar. Muntliga ordinationer forekommer liksom l16sa lappar med ordina-
tioner osv. [ vissa fall finns oklarheter. vilka preparat som far handhas av
sjukskoterska resp. andra personalkategorier.

Patientens siakerhet maste okas

Trots de atgdarder som vidtagits bl. a. genom lagstiftning och information
anser vi att ytterligare anstrangningar maste goras for att 0ka patientens
sidkerhet i varden.

En oversyn av likemedelshanteringen inom halso- och sjukvarden bor
goras i samrad med sjukvardshuvudménnen och berorda personalkategori-
er.

Dirvid bor foljande beaktas:

O Socialstyrelsens rad och anvisningar pa likemedelsomradet maste nas av
alla berorda parter. Ett modernt informationssystem bor anvandas. da
lagtext ofta uppfattas som ointressant eller svarforstaelig.

o Kontrollen av efterlevnaden bor dkas.

O Alla drenden som behandlas i hilso- och sjukvardens ansvarsnamnd bor pa
lampligt sétt delges sjukvardspersonalen. I dag redovisar vissa facktidskrif-
ter ett antal typfall. och socialstyrelsen ger ut vissa meddelandeblad.
Ansvarsnamndens beddmningar bor ses inte bara som disciplindra
atgirder 1 de enskilda fallen utan som forebyggande atgirder infor
framtiden.

0 Sjukskoterskeutbildningen maste intensifieras och fordjupas vad géller
lakemedelsrdkning. Ett decimalkomma pa fel stille kan innebdra svara
skador. ja t. 0. m. doden for en patient.

Minirdknare och minidatorer borde kunna vara till hjélp pa likemedels-
omradet, atminstone inom akutsjukvarden.

O En oversyn bor goras av géllande ansvarsregler for olika personalkatego-
rier, inte minst med hédnsyn till att olika personalgruppers arbetsuppgifter
och arbetsomraden snabbt har foriandrats pa senare ar beroende pa den
dynamiska utvecklingen inom medicin och teknik.

© Sjukvardens etiska principer bor innefatta storsta mojliga personliga
ansvarstagande hos yrkesutovaren som grund for en trygg omvardnad av
patienten.

All vardutbildning bor understryka detta.
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Hemstaillan

Med stdd av det ovan sagda hemstéller vi
att riksdagen hos regeringen anhéller om &tgirder i syfte att 6ka
sikerheten vid likemedelshanteringen inom hilso- och sjuk-
varden pa sitt som i motionen angetts.

Stockholm den 26 januan 1982

GULLAN LINDBLAD (m) SIRI HAGGMARK (m)



