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Spelinstruktioner for spelet Saker
lakemedelsbehandlingsprocess

For att spela spelet Saker lakemedelsbehandlingsprocess behévs
e en spelledare som introducerar spelarna i temat och leder diskussionen enligt
spelinstruktionerna
o Spelledaren boér kdnna till grunderna i patientsakerhet och séaker lakemedelsbehandling

samt lakemedelsbehandlingsprocessen och dess risker och skyddsatgarder i stora
drag.

e 3-6 aktiva spelare

o ett ganska stort bord dar man kan spela.

Syftet med spelet ar att

¢ identifiera faserna i lakemedelsbehandlingsprocessen och forsta fasernas betydelse och
samband

e forstd hur mangprofessionell lakemedelsbehandlingsprocessen ar
o identifiera risker i lakemedelsbehandlingsprocessen
o lyfta fram skyddsétgarder med vilka skadliga avvikelser kan forhindras.

Spelet spelas i team

o Syftet &r att spelarna tillsammans ska bygga upp och diskutera
lakemedelsbehandlingsprocessen och dess faser. Faserna, riskerna och skyddsatgarderna
jamférs med deltagarnas egna erfarenheter i arbetslivet.

e Spelledaren har en viktig roll nar det galler att fora diskussionen vidare och skapa ett tryggt
klimat dar alla vagar dela med sig av sina erfarenheter. Syftet med spelet ar inte att
skuldbelagga nadgon utan att lara sig av sina egna och kollegernas erfarenheter.

e En spelomgang tar ca 45 minuter.

Spelet innehaller
e 10 lappar med en pil
e 12 lappar med namnet pa en del av lakemedelsbehandlingsprocessen

e 28 lappar med yrkesutbildade personer (8 x lakare, 9 x sjukskotare, 5 x narvardare och 6 x
farmaceut).

Innan spelet borjar ska spelledaren

e placera ut pilarna i en cirkel p& spelbordet enligt bilden
e sprida ut lapparna med olika delar av lakemedelsbehandlingsprocessen bredvid cirkeln.
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e Spelledaren instruerar spelarna att jobba som ett team och att diskutera
lakemedelsbehandlingsprocessens faser samt tillhérande risker och skyddsatgarder.
e Spelledaren forbereder spelet genom att beratta vad en lakemedelsbehandlingsprocess ar och
varfor det ar viktigt att kanna igen dess faser, risker och skyddsatgarder.
o En exempeltext finns nedan.

Introduktionstext

+ Lakemedelsbehandlingsprocessen ar en handelsekedja som bestar av manga steg och som
involverar manga personer, till exempel en lakare, sjukskétare, farmaceut och patient. Vem som
helst kan gora fel, och felet kan intraffa nér som helst under processen.

« Ett fel eller en avvikelse kan bero pa att nagot gors fel eller pa att nagot helt och hallet
lAmnas ogjort.

»  Faktorer som bidrar till att en avvikelse uppkommer &r till exempel

» otillracklig utbildning och introduktion i lakemedelsbehandling
- trétthet och bradska

« avbrott i informationsgangen och bristfallig kommunikation

- bristande samarbete och missférstdnd mellan medarbetarna.

« Storsta delen av avvikelserna inom varden intraffar just vid lakemedelsbehandling och i synnerhet i
informationsgangen kring den (WHO 2017).

» En stor del av de héar avvikelserna skulle kunna férebyggas genom gemensamma
tillvagagangssatt, skyddsatgéarder i lakemedelsbehandlingsprocessen och sakerstallande av
informationsgangen.

Spelets forlopp, skede 1.

* Att bygga upp lakemedelsbehandlingsprocessen

» Spelledaren instruerar spelarna att bygga upp lakemedelsbehandlingsprocessen mellan
pilarna med hjalp av lapparna pa bordet.

+ Spelarna placerar den forsta fasen i lakemedelsbehandlingsprocessen mellan pilarna vid
klockan 12, nastan vid klockan 13 och sa vidare, tills alla faser ar pé plats.

» Det ar viktigt att spelledaren uppmuntrar spelarna att diskutera faserna i
lakemedelsbehandlingsprocessen och deras samband. | de foljande spelskedena gar man
igenom faserna noggrannare och diskuterar risker och skyddsatgarder.

* Obs! | det har spelet beskrivs lakemedelsbehandlingsprocessen i férenklad form. |
verkligheten kan forloppet variera beroende pé verksamhetsmiljon och vilken
lakemedelsbehandling det géller.

«  Efter det forsta spelskedet ser spelbordet ut s& har:
«  Obs! Det finns inte nddvandigtvis nagot enda rétt svar, utan till exempel
lakemedelsradgivningen passar in pa flera olika stéllen i processen. Diskuteral!
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AJANTASAISEN

LAAKEHOIDON LAKKITYKSEN JA
MUUTOKSET JA RISKITIETOJEN
SELVITTAMINEN

LOPETUS SEKA
KIRIAAMINEN \

LAAKEHOIDON LAAKEHOIDON
VAIKUTUKSEN SEURANTA, TARPEEN
ARVIOINTI JA ARVIOINTI JA
KIRIAAMINEN LAAKEPAATOS
LAAKEMAARAYKSEN
. TEKEMINEN JA
LAAKENEUVONTA KIRJAAMINEN

TIETOJARJESTELMAAN

LAAKKEEN

ANTAMINEN JA L?ﬁ:g\gi?
ANTOKIRIAAMINEN
\ LAKKKEEN LAKKKEEN /

JAKAMINEN JA HANKKIMINEN

(o]
TN
Spelets forlopp, skede 2.

» Lakemedelsbehandling &r en mangprofessionell process.
» Spelledaren instruerar spelarna att lagga till en eller flera yrkespersoner (lakare, farmaceut,
sjukskotare, narvardare) som kan utfora respektive fas i lakemedelsbehandlingsprocessen.
» Spelledaren vacker diskussion om hur mangprofessionell lakemedelsbehandlingsprocessen
ar, till exempel genom féljande fragor:
» Vilka andra yrkesgrupper vid enheten deltar i lakemedelsbehandlingen?
«  Hur paverkar yrkesgruppen en persons ratt att utfora lakemedelsbehandling?
» Varfor har ratten att utfora lakemedelsbehandling begréansats via
myndighetsanvisningar?
»  Vilka tankar vacker ansvarsférdelningen?

»  Efter det andra spelskedet ser spelbordet ut sa har:
» Obs! Yrkesgruppernas ratt att utféra olika faser kan variera mellan olika organisationer.
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LABKEHOIDON
MUUTOKSET JA
LOPETUS

AJANTASAISEN
LAAKITYKSEN JA
RISKITIETOJEN
SELVITTAMINEN

SEKA
KIRIAAMINEN

LAAKEHOIDON LAAKEHOIDON
VAIKUTUKSEN TARPEEN
SEURANTA, ARVIOINTI ARVIOINTI JA
JA KIRIAAMINEN LAAKEPAATOS
LAAKEMAARAYKSEN
iy TEKEMINEN JA
UUAKENEUVONTA LAAKEHOITOPROSESSI KRIAAMINEN.
TIETOJARIESTELMAAN
LAAKKEEN LAAKITYKSEN
ANTAMINEN JA TARKISTUS
ANTOKIRJAAMINEN
'~ LAAKKEEN LAAKKEEN /
JAKAMINEN JA HANKKIMINEN
KAYTTOKUNTOON oA
SAATTAMINEN SRILYTTAMINEN

Spelets forlopp, skede 3.

o Diskutera lakemedelsbehandlingsprocessens faser samt de risker och skyddséatgarder som de

innebar.

o Spelledaren for in diskussionen pa lakemedelsbehandlingsprocessen och dess risker

och skyddsétgarder i varje fas.

o For att vacka diskussion kan man ta hjalp av féljande exempel pa risker och

skyddsatgarder i lakemedelsbehandlingsprocessen.
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Att utreda och dokumentera aktuell medicinering och riskuppgifter

« Att aktuella medicineringsuppgifter saknas &r en av de storsta riskfaktorerna for
lakemedelsbehandlingens sékerhet.

« Upp till en tredjedel av de ordinationsavvikelser som sker pa sjukhus beror pa att patientens
hemmedicinering inte har utretts tillréackligt.

« Att utreda patientens aktuella medicinering, medicineringshistoria och riskuppgifter ar arbetsamt och
tidskravande. Darfor blir utredningen ofta bristfallig.

« Det forsvéaras bland annat av att datasystemen vid olika vardenheter inte ar kompatibla, av
att en nationell digital lakemedelslista saknas, av otydliga processer och av en otydlig
arbetsférdelning mellan olika yrkesgrupper.

« Det ar viktigt att inse att patientens nuvarande medicinering kan paverka varden och vilka
nya lakemedel som kan ordineras. Den kan ocksa ha samband med orsaken till besoket.

« Patientens aktuella medicinering och riskuppgifter kan utredas av en lakare, sjukskotare, narvardare
eller farmaceut.

» Det &r viktigt att det finns en tydlig beskrivning och arbetsférdelning for hur patientens
aktuella medicinering ska utredas.

«  Kallor for utredning av patientens hemmedicinering:

« Patienten sjalv — hen ar den basta experten pa sin egen lakemedelsbehandling. Intervjua
hen!

« Anhoriga, hemvarden

* Receptcentret (Kanta), remissen, patienthandlingarna

* Na&r man utreder patientens aktuella medicinering ar det viktigt att forst utreda i synnerhet eventuella

* antikoagulantiabehandlingar

* insuliner och andra livsviktiga lakemedel

« egenvardsprodukter — om dessa finns ingen information i Kanta.

« Dessutom éar det viktigt att utreda eventuella lakemedelsallergier och andra riskuppgifter.

« Efter utredningen ska patientens aktuella medicinering dokumenteras i lakemedelsdelen i
datasystemet. Det garanterar informationsgangen och ett korrekt stod for vardbesluten. Da visas
uppgifter om till exempel interaktioner och risker nar nya lakemedel ordineras.

* Uppgifterna om patientens aktuella medicinering kan inféras i patientdatasystemet av en
lakare, sjukskodtare eller farmaceut.

* Nar patientens aktuella medicinering har utretts och dokumenterats ska man annu kontrollera att den
ar andamalsenlig och upptacka eventuella problem som beror pa medicineringen.

» Lakaren avgtr om medicineringen ska fortsatta, pausas eller avslutas.

* Risker:

« Om den aktuella medicineringen inte har utretts, tas besluten om medicinering utgaende
fran bristfalliga uppgifter. Da finns risk for 6verlappande och olamplig medicinering och
interaktioner mellan olika lakemedel.

* Om man till exempel inte har utrett hemmedicineringen fér en patient som ska opereras eller
om patienten har fatt otillrackliga anvisningar om att pausa sin blodfértunnande medicin, kan
foljden vara en forhojd risk for blodningar eller en forlangd vardperiod.

+ Om den aktuella lakemedelsbehandlingen ifylls pa fel stalle eller inte alls, fungerar
beslutsstddet inte. D& visas inte informationen om interaktioner och allergier nar patienten
ordineras nya lakemedel.

«  Skyddsatgarder:
+ Ett standardiserat och strukturerat sétt att utreda den aktuella medicineringen och
riskuppgifterna. Man kan ta hjalp av minneslistan foér uppdatering av medicineringsuppgifter.
- Jamfoér medicineringen med diagnoserna: Har patienten nagon diagnos for vilken
det inte finns nagot lakemedel i lakemedelslistan? Tar patienten nagot lakemedel for
vilket ingen diagnos har registrerats?
» Samarbete mellan yrkesgrupper: det behdvs en tydlig ansvarsférdelning kring vem som ska
utreda patientens aktuella medicinering.
+ Patienten ska alltid fa med sig en ny aktuell Iakemedelslista frAn mottagningen eller
sjukhuset. Patienten uppmanas halla listan uppdaterad sjalv.
« Setill att patienten forstar vilka lakemedel hen ska anvanda och pa vilket satt.
+ Lakemedelslistan ska dokumenteras tydligt i lakemedelsdelen i datasystemet.
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» Den strukturerade dokumentationen hjalper anvandaren att fylla i uppgifter om
lakemedlen korrekt.
«  Nar andringar infors direkt i lakemedelslistan halls listan alltid uppdaterad.

Att beddma behovet av lakemedelsbehandling och ta lakemedelsbeslut, att géra en
lakemedelsordination och dokumentera den i datasystemet samt att kontrollera medicineringen

e Att ordinera lakemedel &r ett av mest kritiska momenten i lAkemedelsbehandlingsprocessen,
eftersom ordinationen styr genomférandet av lakemedelsbehandlingen.

e Nar man beddémer behovet av lakemedelsbehandling och tar lakemedelsbeslutet bér man
beakta

o patientens sjukdomar och allergier

o medicineringen i sin helhet och interaktioner med andra lakemedel
o njurarnas och leverns funktion

o patientens alder och vikt

o lakemedlets administreringssatt, administreringstid och dygnsdos.

o | lakemedelsordinationen ska lakemedlets hamn, dos och administreringsvag antecknas tydligt.
Dartill &r det viktigt att anteckna lakemedlets syfte och behandlingens langd samt om lakemedlet
ska tas regelbundet eller vid behov.

o Ettlakemedel kan anvéndas i olika doser for olika indikationer.

e Ordinationerna ska dokumenteras direkt i datasystemets lakemedelsdel.

o Attflytta ordinationen fran till exempel vardplanen till lakemedelsdelen ar ett dverflodigt
arbetsmoment som medfor risker.

o Interaktions- och allergivarningar visas nar ordinationen dokumenteras pa ratt stélle.

o Sjukskotaren far ett meddelande om ett nytt lakemedel, och lakemedlen iordningstalls
korrekt.

o Nar lakemedelsordinationerna dokumenteras strukturerat blir ordinationerna enhetliga
och risken for feltolkning minskar.

o Muntliga och handskrivna ordinationer bor undvikas.

o Nar lakemedelsordinationen har dokumenterats bor medicineringen annu kontrolleras for att
sakerstélla att

o patientens samlade medicinering &r i sin ordning

o interaktioner, allergier och andra riskuppgifter har beaktats
o doserna ar lampliga till exempel for patientens njurfunktion
o lakemedlens administrationstider, behandlingsperiod och syfte har ifyllts korrekt.
o Lakaren kvitterar att medicineringen har kontrollerats.
e Risker:

o Felaktig diagnos.

o Patienten ordineras ett lakemedel som inte passar hens alder, njurfunktion, riskuppgifter
eller 6vriga medicinering eller ordineras fel dos.

o Patientens samlade medicinering kontrolleras inte, varmed interaktioner, dverlappningar
och risker mellan nya och befintliga lakemedel inte noteras.

e Skyddsatgarder:
o Ennoggrann utredning av bakgrundsuppgifter garanterar en korrekt diagnos.
o Strukturerad dokumentation av lakemedlen i datasystemets lakemedelsdel.
= Datasystemet kan automatiskt formulera t.ex. anvisningar fér tillredning av
infusioner.
= Datasystemets beslutsstdd hjalper anvandaren att beakta till exempel behovet
av dosforandringar vid njursvikt.
= Datasystemets beslutsstdd anmarker om interaktionerna och
biverkningsbordan.
» Datasystemet papekar allergier och 6verlappande medicinering till exempel nar
patienten ordineras samma lakemedel via olika administrationsvagar.
* Anvandning av datasystemens fardiga lakemedelsbibliotek och
standardordinationer.
o Dokumentering av lakemedelsbehandlingens syfte och langd.
o Dubbelkontroll av lakemedelsordinationen, i synnerhet vid hogrisklakemedel.
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Att anskaffa och forvara lakemedel

¢ Vid anskaffning och férvaring av lakemedel finns en risk for forvaxling.
o Lé&kemedlens namn och forpackningar liknar varandra (sa kallade LASA-lakemedel).
o Lakemedelsnamnen kan andra nar apoteket gor ett lakemedelsutbyte eller nar
sjukhusapotekets lakemedelsutbud forandras.
e Nar lakemedel anskaffas bér man 6vervaga noggrant vad som behdévs vid enheten och hur de
kan forvaras korrekt och sékert.
o Till exempel produkter som ska forvaras i kylskap eller skyddade for ljus eller som &r
kéansliga for luftfuktighet bor kontrolleras.
e Ocksa risken for missbruk bor beaktas for vissa preparat.

Risker:
e Preparat med liknande namn eller utseende forvaxlas.
e Olika styrkor forvaxlas.
o Lakemedlen forlorar sin effekt for att de forvarats fel.
e Risk for missbruk.
Skyddsatgarder:

e Forpackningar med liknande namn eller utseende férvaras skilt fran varandra.
e Standardiserat lakemedelsforrad: forvaring enligt lakemedlets syfte.
o Noggrant faststéllt lakemedelsutbud vid enheten:
o sarskilda hogrisklakemedel (t.ex. neuromuskuléra blockerare) férvaras inte vid alla
enheter
o de tillgangliga lakemedelsstyrkorna begransas, till exempel sa att forrddet innehallet en
enda styrka av risklakemedel.
e Begransning av ratten att bestélla lakemedel.
e Uppfdljning av forvaringsforhallandena, helst automatisk.
e Tydliga anvisningar for avvikelser i forvaringsforhallandena.

Att iordningstalla l1akemedel

e lordningstéllandet av lakemedel skots fortfarande ofta for hand och utsatts ofta for stérningar. Det ar
viktigt att tillhandahalla ett storningsfritt rum for iordningstallandet av lakemedel.

e  Ocksa vid iordningstéllandet finns risk for att preparat och styrkor forvaxlas.

¢ Vid iordningstallandet bor man ocksa beakta risken for kontamination och garantera aseptiken.

Risker:
[ ]
[ ]

Fel lakemedel, lakemedelsform eller dos iordningstalls at patienten.

Lakemedlet iordningstalls inte alls.

Lakemedlet halveras eller krossas pa fel satt. Det kan leda till att lakemedelsubstansen sonderfaller
eller orsaka biverkningar eller risk for 6verdos.

Skyddséatgarder:

Lakemedel med liknande namn eller utseende (LASA) forvaras skilt fran varandra.

Dubbelkoll vid iordningstallandet av lakemedel.

Varningsmarken pa forpackningarna, t.ex. paminnelse om utspadning pa infusionskoncentrat.
lordningstallandet av riskpreparat centraliseras till sjukhusapoteket.

Anvandning av laminart flodesskap forebygger kontamination och garanterar aseptiken.

Tydliga etiketter pa iordningstallda lakemedelspreparat.

Maskinell dosdispensering leder till farre fel vid iordningstéllandet. (Obs! Det kan emellertid medfora
andra risker!)

Smarta lakemedelsskap hjalper personalen att iordningstalla ratt lakemedel at ratt patient.

Att administrera lakemedel och dokumentera detta
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o Nar lakemedel administreras ar det viktigt att de tidigare faserna i lakemedelsbehandlingsprocessen
har genomforts noggrant:
o Den som administrerar lakemedlet har tillgang till en aktuell lakemedelslista.
o Ordinationen har dokumenterats korrekt och pa ratt plats. Ordinationen innehaller
administrationstiden, dosen och administrationsvagen.

o Na&ar man administrerar lakemedel &r det ytterst viktigt att identifiera patienten. Detta bor goras via
minst tva olika kallor, till exempel genom att kontrollera patientens id-band och be patienten saga sitt
namn och sin personbeteckning. Ocksa ett fotografi kan anvandas for identifiering.

e Innan lakemedlet administreras bdr man annu kontrollera att man har ratt lakemedel, dos, styrka,
administreringsvag, administreringssatt och administreringstid. Det &r viktigt att kontrollera de
foregdende administreringstiderna, sa att patienten inte ges dubbel dos.

e Efterat ska administreringen dokumenteras noggrant. Da har alla aktuell information om att patienten
har fatt lakemedlet. Det ar ocksa viktigt att dokumentera om lakemedlet av ndgon orsak inte
administrerats. Detta kan intraffa till exempel om patienten végrar.

e Den som administrerar lakemedlet ansvarar for att det &r rétt preparat.

Risker:

o Patienten ges fel lakemedel, form eller dos, eller lakemedlet ges via fel administreringsvag.

e Patienten far en annan patients lakemedel eller inget Iakemedel alls.

o Patienten ges dubbel dos, eftersom administreringen inte har dokumenterats eller detta inte har
kontrollerats.

¢ Aven om dosdispensering forebygger fel vid iordningstéllandet, kan det ocksé medféra risker om
lakemedel ska ges bade ur dosdispenseringspasar och till exempel ur en dosett, lakemedelsburkar
eller lakemedelsflaskor.

Skyddsatgarder:

o En streckkodsléasare underlattar identifieringen av patienten. Med hjalp av den man férsékra sig om
att det ar ratt patient och ratt lakemedel.

e Genom att kontrollera att lakemedelslistan &r korrekt och uppdaterad innan lakemedlet administreras
kan man sakerstélla att patienten far alla de lakemedel som hen ska fa just da.

e Genom att jamfora lakemedelslistan och lakemedlet fore administreringen kan man sékerstélla att
det ar ratt lakemedel. Lakemedlet kan identifieras till exempel med ett program som innehaller bilder
pa tabletter.

e Orala lésningar ges med orala sprutor. Orala sprutor ar inkompatibla med utrustning foér intravends
behandling, s& d& kan man undvika fel administreringsvag.

e Att gOra patienten delaktig i administreringen férebygger administreringsfel. Berétta vilket lakemedel
du ger och i vilket syfte.

e En tydlig arbetsférdelning foérebygger administreringsfel. Se till att alla vet vem som ska administrera
lakemedlet och nar det ska géras. Nar man dokumenterar direkt efter att lakemedlet administrerats
och kontrollerar dokumentationen innan lakemedlet administreras kan dubbeldoser undvikas.

o Attidentifiera hogrisklakemedel vid enheten och att vara medveten om deras sérdrag.
Hogrisklakemedel &r till exempel antikoagulantia, insuliner och opioider.

e Att identifiera riskfyllda lakemedelsformer och administreringssatt. Hit hor till exempel
elektrolytkoncentrat och iv-lakemedel.

710 ratt” vid iordningstéllande och administrering av lakemedel

ratt patient, ratt lakemedel,
ratt dos, ratt administreringssatt, ratt administreringstid,
ratt syfte, ratt iordningstéllande,
ratt dokumentation, réatt vagledning av patienten,
ratt uppfoljning av lakemedlets verkan

Att ge lakemedelsradgivning

e Lakemedelsradgivning bor ges under hela lakemedelsbehandlingsprocessen saval nar lakemedlet
ordineras och administreras som nar behandlingens verkan foljs upp.
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Lakemedelsradgivningen ska

o ges vid ratt tidpunkt

o varatydlig

o vara tillracklig

o vara enhetlig.
Via lakemedelsradgivning forsakrar man sig om att lakemedelsbehandlingen lyckas och att patienten
forbinder sig till den.
Det ar viktigt att ge tydliga anvisningar om

o nya ldkemedelsbehandlingar och deras syfte samt om doseringen och behandlingstiden

o eventuella biverkningar samt om nér patienten ska kontakta lékaren

o pauser i lakemedelsbehandlingen och nar behandlingen ska fortsatta

o avslutande av lakemedelsbehandlingen.
Lakemedelsradgivningen ska ges bade muntligt och skriftligt. Man bor ocksa kontrollera att patienten
har forstatt raden.
Det &r viktigt att ha en tydlig arbetsfordelning for lakemedelsradgivningen. Samtidigt bér man
sakerstalla att lakemedelsradgivning ges genom att den ska dokumenteras nar den ar genomford.

Patienten forstar inte rAden och anvander lakemedlet fel.
Patienten avslutar lakemedelsbehandlingen pa egen hand néar biverkningar uppstar.

Skyddsatgarder:

Lakemedelsradgivningen ges bade muntligt och skriftligt.

Fardigt skriftligt material med léakemedelsinformation utnyttjas nar nya lakemedel ordineras.

Man kontrollerar att patienten har férstatt rdaden genom att be hen upprepa informationen.
Diabetesskotare, lungsjukskotare och andra sakkunniga utnyttjas inom lakemedelsradgivningen, till
exempel i fragor kring hur lakemedlet ska tas.

Att folja upp, bedéma och dokumentera lakemedelsbehandlingens verkan

Risker:

Lakemedelsbehandlingens verkan ska foljas upp genom att bedéma patientens tillstand och géra
olika matningar. Uppféljningen av lakemedelsbehandlingens verkan kan latt bli bortglémd om den
inte planeras och dokumenteras noggrant. En bristfallig uppféljning kan leda till komplikationer.
| fraga om lakemedelsbehandlingen bér man folja upp

o lakemedlets verkan

o eventuella biverkningar

o attlakemedlet tas pa ratt satt

o patientens motivation och férmaga att genomfora lakemedelsbehandlingen.
Uppfdljningen av lakemedelsbehandlingens verkan ska dokumenteras noggrant:

o plan for uppféljning av lakemedelsbehandlingens verkan och biverkningar, till exempel

koncentrationsmatningar och sékerhetstest

o resultat av uppféljningen, till exempel laboratorievéarden

o eventuella biverkningar och andra problem

o andringar i lakemedelsbehandlingen.
Uppfoljningen av lakemedelsbehandlingen gors ofta av patienten sjalv, sd hen bor f& rad och
anvisningar om hur den ska goras.

Otillracklig behandling, till exempel att en smartpatient far for lite varkmedicin, om man inte méater hur
smartan lindrats.

Biverkningar

For lang lakemedelsbehandling, till exempel langvarigt bruk av sémnmedel.

Laboratorieuppféljningen gléms bort.

Skyddsatgarder:

Automatiska notiser i datasystemen om att man ska planera hur lakemedelsbehandlingen ska
uppféljas, till exempel koncentrationsméatningar.
Regelbunden kontroll av lakemedelsbehandlingen.



’I # Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus

Klient- och patientsékerhetscentret

Att andra och avsluta lakemedelsbehandling

Risker:
[ ]

Lakemedelsbehandlingen bér bedémas regelbundet. Vid behov kan dosen &ndras, lakemedlet
bytas ut eller lakemedelsbehandlingen avslutas.
Nar lakemedelsbehandlingen andras eller avslutas ar det viktigt att ge tydliga anvisningar saval till
vardpersonalen som till patienterna.

o Obs! Rapportsituationer ar kritiska moment med tanke pa informationsoverforingen.
Nar &ndringar gors ska man kontrollera att de har dokumenterats i datasystemet.

o Dosandringar har dokumenterats.

o Nya lakemedel samt anvisningar om deras anvandning och syfte har inforts i

lakemedelslistan.
o Onddiga lakemedel har tagits bort fran lakemedelslistan.
o Nya eller &ndrade recept har skrivits. Onddiga recept har makulerats i receptcentret.

Andringar i lakemedelsbehandlingen har inte dokumenterats, varmed till exempel dosandringar inte
genomfors.

Aldrandets inverkan pa till exempel njurarnas funktion beaktas inte, och nédvéndiga dosandringar
genomfdrs inte.

Lakemedelsbehandlingens langd har inte planerats eller dokumenterats. Lakemedlet anvands for
lange. Det ar en risk vid till exempel somnmedel och lugnande lakemedel.

Skyddsatgarder:

Andringar dokumenteras tydligt i datasystemets lakemedelsdel.
Patienten ges tydliga skriftliga anvisningar om &andringar i lakemedelsbehandlingen.
Patienten far med sig en aktuell lakemedelslista och uppmanas hélla den uppdaterad.

Spelets forlopp, skede 4.

| det sista spelskedet diskuterar spelarna &nnu tillsammans:
» Vilka tankar vackte de olika faserna i spelet?
* Vilka insikter fick spelarna?



