Allmennmedisinske utfordringer

Utposten publiserer artikkelserien under denne fellesbetegnelsen.
Vi @nsker & sette sgkelys pa felter av allmennmedisinen som kan

virke vanskelige, uklare og diffuse, og som man kanskje ikke laerte
sa mye om pa doktorskolen, men som vi stadig konfronteres med
i var arbeidshverdag. Redaksjonen ansker 0gsa innspill fra leserne.

Samordning av medisinlister

- bar vi opprette en nasjonal felles medisinliste?

B BENT ASGEIR LARSEN fastlege i Halden. Konsulent i Helsedirekoratets Kjernejournalprosjekt

~vir elektroniske journal (EPJ) er listen over

¢ _usientens faste medisiner et av de mest sen-

Y’

trale elementer. eResept-programmet har valgt
4 kalle denne listen «Legemidler i bruk» (LIB)
fordi listen skal inncholde fortegnelse ikke
bare over hva pasienten bruker fast, men og
hva som doseres som en kur og hva som pasi-
enten bruker ved behov. Ideelt sett skal den
listen som vi har registrert i virt journalsystem
vare den korrekte listen over de legemidler
som pasienten ogsd faktisk bruker. Dessverre
viser det seg at dette langt fra er tilfellet.

Det er et klart problem at det i dagens si-
tuasjon finnes flere medisinlister, i fastlegens
EP]J, hos private spesialister, pd sykehus, i
apotek, 1 kommunal pleie- og omsorgstjenes-
te. Disse listene mé hele tiden samordnes og
det er ved flere studier pavist til dels alvorlige
mangler og feil i denne samordningen. Rogn-
stad og Strand (2004) viste at hos hele tre av
fire pasienter var det avvik mellom det fast-

gen hadde registrert og det hjemmesyke-

b pleien hadde i sine lister (1). Jensen og med-

arbeidere (2003) pdviste avvik i go prosent (!)
mellom  fastlegens og hjemmesykepleiens
medisinlister (2). Bakken og medarbeidere
(2007) paviste klare mangler i informasjons-
overfgring vedrgrende medikasjon mellom be-
handlende lege og hjemmetjenesten (3). Ogsi
ved innleggelse 1 sykehus er det pavist avvik i
medikasjonsopplysningene. Rabgl og med-
arbeidere (2000) viste at det var avvik mellom
innleggende leges opplysninger om faste
legemidler og pasientens egne opplysninger i
63 prosent av innleggelsene, 1 40 prosent av
tilfellene hadde avvikene behandlingsmessig
betydning (4). I en studie fra Canada (2005)
undersgkte man om det var feil i pasientens
medisinliste pd kurven i forhold til reell med-
ikasjon ved innleggelsestidspunktet (5). Hos
54 prosent ble det oppdaget feil i medisin-
listen pd kurven i forhold til pasientens reelle
bruk. Den vanligste feilen var at et lege-
middel ble uteglemt ved fgring av kurven.

I 38 prosent av tilfellene kunne det ha resul-
tert 1 potensielt ubehag eller fare for pasien-
ten. Utilstrekkelig tilgjengelig informasjon
for legen som tok opp journalen anfgres som
hovedarsak til feil.

Det er heller ikke i dag noen metoder for
automatisk samordning mellom de enkelte
listene og selv med dagens moderne elektro-
niske kommunikasjon sendes legemiddel-
opplysninger i svart liten grad i strukturert
form. Selv om epikrisen sendes elektronisk til
oss sendes fortsatt opplysningene om hvilke
legemidler pasienten skal bruke etter utskriv-
ning i fritekstformat slik at vi manuelt ma
oppdatere vir liste i EPJ for at endringene
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som er foretatt skal bli registrert. Denne pro-
sessen gir stor risiko for feil.

De fleste av oss bruker i dag mye tid pa
a samordne den enkelte pasients «Legemidler
i bruk»-liste. Listen m& manuelt oppdateres
hver gang vi mottar epikriser/beskjeder om
endringer gjort av andre leger. Den oppda-
terte listen mad deretter distribueres til de an-
dre aktuelle parter som benytter denne, ek-
sempelvis pleie- og omsorgstjenesten, multi-
doseapotek m. fl.

Dagens medisinliste er siledes et «<hdndar-
beid» uten noen form for automatisk samord-

ning.

ricur 1. Dagens flyt av
legemiddelinformasjon

GRAF: 07 / ILL.: COLOURBOX

i

SYKEHJEMSLEGE

R
-i
=

PRIVAT-
PRAKTISERENDE
SPESIALIST

KOMMUNAL PLO

<.

SYKEHUS

PASIENTEN




Samordning av
pasientens medisinlister

Som nevnt er 1 dag all samordning av medi-

sinlistene en manuell og tidkrevende prosess

som gir store muligheter for feil. Med dagens
tilgjengelige teknologi bgr dette kunne gjores
pé en bedre méte.

Man kan teoretisk tenke seg folgende mu-
ligheter for en bedre samordning av medisin-
listene:

1. Det lages rutiner for automatisert synkroni-
sering av medisinlistene hos de enkelte ak-
tgrer. I praksis vil dette si en synkronisering
nér det mottas melding fra annen aktgr om
endring i «Legemidler i bruk». Denne sam-
stillingen ma enten skje hos hver enkelt ak-
tor, eller man konstruerer et system hvor
fastlegens EP] oppdateres automatisk og
derfra sendes en oppdatert liste til andre ak-
tprer. EPJ-lgftet i regi av Norsk Forening
for Allmennmedisin har igangsatt et arbeid
med utvikling av et slikt samstemmings-
verktgy for bruk ilegenes EPJ (6).

2. Det lages en nasjonal «sentral medisin-
liste» (legemidler i bruk -liste) som lagres i
en sentral database hvor alle som gjor end-
ringer 1 pasientens legemiddelbruk for-
pliktes til & sende en oppdatering. Denne
listen vil da bli «mal» for alle lokale lister.
Helsedirektoratet har igangsatt et arbeid

rGur 2. Felles medisinliste. e 07 / ILL: COLOURBOX

FASTLEGE

LEGEVAKTSLEGE

&

PRIVAT-
PRAKTISERENDE
SPESIALIST

A
C
I I APOTEK ||

=

med en nasjonal kjernejournal. En liste
over pasientens aktuelle legemidler er et
sentralt element i en kjernejournal. Teore-
tisk kan man tenke seg at denne listen med
tiden kan utvikles til & bli en slik «sentral
medisinliste».

Danmark oppretter
«Feelles medicinkort»

Danmark startet utvikling av et «Falles medi-
cinkort» 1 2009. Det skal vare i full drift i lgpet
av 2011. Danmark har allerede etablert en re-
septformidler for elektroniske resepter og for-
skrivende leger har lenge hatt tilgang til «Per-
sonlig Elektronisk Medicinprofil». Denne
profilen gir opplysninger om en pasients resep-
ter siste to &r. I begrunnelsene for innfgring av
«Falles medicinkort» heter det (7):

— P4 den Personlige Elektroniske Medicinpro-
fil kan man finde en borgers sidste to érs recep-
ter, hvilket er et godt udgangspunkt for en
lage til at bedgmme en borgers aktuelle medi-
cinering. Men der er nogle uhensigtsmas-
sigheder f.eks:

e Nogle borgere har rigtig mange recepter,
hvoraf mange er gengangere eller medicinen
er skiftet til et andet marke (apotekerne er
forpligtet til at udlevere billigste produkt) —
hvorved det for en leege kan blive en temme-
lig uoverskuelig liste.
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° En lege og en borger kan aftale at stoppe
eller @ndre doseringen af en behandling
med et legemiddel, hvilket man ikke kan se,
ndr man kun har recepterne at g ud fra.

I januar 2011 er en helseregion i drift med

«Fzlles Medicinkort» (FMK) og et EPJ-sys-

tem har utviklet ferdig integrasjon. @vrige

systemer skal settes 1 drift i lgpet av 2011. Det
er i lppet av 2012 planlagt integrasjon med
journalsystemet som benyttes av kommunal
pleie- og omsorgstjeneste.

FMK vedlikeholdes og oppdateres slik:

e Enlege kan kopiere opp til FMK den listen
over legemidler som pasienten bruker som
han har registrert 1 sitt EPJ-system etter
samtale med pasienten og kontroll av at
denne listen er korrekt.

° Nir en lege forskriver et legemiddel eller
endrer pd en ordinasjon av et legemiddal
som er registeret i hans EPJ-system
endringen automatisk ogsd sendt til FMK.

e Nar en pasient utskrives fra sykehus vil sy-
kehuslegen oppdatere FMK med opplys-
ninger om de legemidler som pasienten
skal fortsette 4 bruke.

Ved innleggelse pd sykehus oppdateres syke-
husets interne journalsystem med opplysnin-
ger fra FMK, deretter «suspenderes» FMK s4
lenge pasienten er innlagt. Ved utskrivning
oppdateres FMK og suspensjonen oppheves.
Hvis en lege forordner et legemiddel uten
4 vare koblet opp mot FMK (cks hindskrevet
resept i sykebesgk) vil dette legemiddelet bli
registrert pd FMK ndr resepten innleveres pa
apotek. Resepten vil da forefinnes pd FMK
som en «lgs resept» og neste behandlende lege
som oppdaterer FMK m3 ta stilling til om
dette legemiddelet skal registreres som 1 fast

bruk pd FMK. 0

Bor vi innfgre en nasjonal
felles medisinliste?

Legemiddelinformasjon deles i dag med mel-
dingsbasert informasjonsutveksling. Det vil si
at avsender definerer hvem som skal f4 infor-
masjonen. Dette har noen opplagte svakheter.
For det fgrste er det vanskelig for avsender av
legemiddelinformasjonen & forutsi hvem som
i fremtiden vil trenge denne informasjonen,
for det andre har man ingen garanti for hvor-
dan og ndr mottager oppdaterer sin lokale
medisinliste i forhold til den mottatte infor-
masjonen. Dette kan resultere bide i at helse-
personell som trenger informasjonen ikke har
den, og at den medisinlisten som benyttes
ikke er oppdatert til tross for mottatt infor-
masjon. Det siste problemet kan lgses med
utvikling av mer automatiske synkronise-
ringsrutiner, mens mangel pd informasjon
vanskelig kan lpses med dagens system.
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Nasjonal kjernejournal vil kunne lgse pro-
blemet med mangel pd informasjon. Innfg-
ringen av denne adresserer nettopp svakhete-
ne ved den meldingsbaserte informasjons-
utvekslingen ved at man lager et system hvor
i nformasjon kan hentes nir det er behov for
den. Men vil innfgringen av en ny medisin-
liste bare gke problemet med mangelfull syn-
kronisering av de eksisterende medisinliste-
ne? Hvis kjernejournalens medisinliste ikke
inneholder fullstendig informasjon vil dette
kunne bli en ny kilde som ogsd m4 samordnes
med de gvrige legemiddelopplysningene som
behandleren har om pasienten.

Innfgringen av eResept med Reseptfor-
midleren som en sentral nasjonal formidler av
reseptopplysninger samt innfgring av Nasjo-
nal kjernejournal med en historisk liste over
_nasientens legemiddelbruk dpner opp for helt

se muligheter i samhandlingen mellom hel-
sepersonell om pasientenes legemiddelbruk.
Ved 4 la kjernejournalens medisinliste utvikle
seg 1 en retning som muliggjer en sentral na-
sjonal medisinliste over den enkelte pasients
«legemidler 1 bruk» vil dette kunne avhjelpe
mange av dagens problemer med samordning
av de mange lokale medisinlister som finnes
om hver pasient. Det er sannsynlig at dette pd
sikt ogsd vil redusere feil 1 legemiddelbruk
som skyldes svikt i legemiddelinformasjon.

Det er selvsagt mange spgrsméil som reiser
seg av etisk, personvernmessig og praktisk
karakter ndr vi vurderer innfgringen av kjer-
nejournal og en mulig sentralisert medisin-
liste. For tiden ligger Helse- og Omsorgs-
departementets forslag til lovendringer i for-
bindelsen med Nasjonal kjernejournal ute pa
hgring (8). Her er mange slike problemstillin-
ger diskutert. Jeg vil oppfordre alle interes-
erte kollegaer til 4 vare med 1 diskusjonen

."'i\,,m hvordan vi vil at de teknologiske mulig-

heter som nd vil 4pne seg skal utnyttes. Bor vi
for eksempel fplge danskenes eksempel og ut-
vikle et system hvor informasjon om alle inn-
byggeres faste medisiner lagres i et sentralt
register? En slik utvikling vil ha opplagte for-
deler, men kanskje og noen betenkeligheter:
Tiden er nd inne for 4 ta denne diskusjonen.
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P4 denne side kan du se alle de ordinationer, som ar ardineret elektronisk og sendt
elektronisk. Ordinationer som er udskravet p& papir-, fax- eiler telefonrecept er ikke
elektroniske og findes derfor ikke i o Disse i
forst ved ekspedition pé apateket. Ordinationer slettes ofter 2 Sr.
Fra dato: Til dato: Lesgemiddeinavn:

v

Filtrer | | Nulstl

Abne ordinationer
Listen viser alle dine 3bne ordinationer. Klik p& en ordination i listen og £§ vist
yderligere oplysninger om den valgte ordination og se, hvilke udleyeringer, der
eventuelt er foretaget p4 ordinationen. Ved klik p& en ordination fir du ogs$ adgang
til flere funktioner pd den valgte ordination, eksempelvis at bestille en udlevering eller
inaktivere en aktiv ordination.
Dato ~ Legemiddel
30.01.2007  Kaleorid
30.01.2007  Cipralex
30.01.2007  Pancillin

Dosering.

1 tablet dagiig

1 tablet daglig

1 tablet 2 gange daglig

Kaliumtilskud
ad angst
Mad infektion
30.01.2007  Dipraderm Mod eksem Udvartes 2 gange
dagli

Antal poster 4

Afsluttede ordinationer

Listen viser alle dine afsluttede ordinationer. N&r an ardination er afsluttet, kan du ikke
f& fiere udieveringsr pd ordinationen. Klik p& en ordination i listen og £8 vist yderligere
oplysninger om den valgte ordination og se, hvilke udleveringer, der eventuelt er
faretaget pd ordinationen.

- Legemiddel Behandling Dosering.
30.01.2007 Fucicort Mod inficeret eksem  Udvortes flere gange
daglig
30.01.2007 Panodil Retard Mod smerter 2 tabletter 2 gange
daglig
30.01.2007  Idotyl Forebyggende mod 1 tablet 3 gange daglig
blodprop

Antal poster 3
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