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Personlig elektronisk medicinprofil medvirker til
at undga fejlmedicineringer ved sektorovergang
Simon Schytte-Hansen, Louise Lindved Karkov & Andreas Peter Balslev-Clausen
RESUME KONKLUSION: PEM bidrager i veesentlig grad til at forbedre den ORIGINALARTIKEL

INTRODUKTION: Det forekommer ofte, at der mangler medi-
cinske oplysninger i anamneser og lzegen mangler tit et fuld-
steedigt overblik over patientens aktuelle medicinstatus. Hvis der
optages en ekstra anamnese, f.eks. i form af et interview, far
man ekstra informationer i op til to ud af tre tilfeelde. Personlig
elektronisk medicinprofil (PEM) er en oversigt over patientens
receptpligtige medicin (inklusive handkgbsleegemidler kgbt pa
recept), som er kpbt pa apoteket inden for de seneste to ar. Der-
for gnskes det at sammenligne medicinanamnese optaget i ska-
destuen med oplysninger fra PEM.

MATERIALE 0G METODER: Medicinanamneser optaget i ska-
destuen er sammenlignet med oplysninger fra PEM, hvis patien-
terne har givet samtykke. Leegemidler, som kun fremgar af PEM,
blev vurderet klinisk af to lzeger og en farmaceut efter en skala
af Overhage.

RESULTATER: | alt 52 kvinder og 11 maend deltog i undersggel-
sen, af disse gav 58 samtykke til, at der blev hentet oplysninger
i PEM. Af oplysninger fra PEM fremgik det, at de 58 patienter
var i behandling med i alt 323 lzegemidler, hvoraf 99 ikke frem-
gik af den oprindelige anamnese. 55% af de 99 lzegemidler
blev vurderet at have en signifikant klinisk betydning for patien-
tens videre behandling. To patienter kunne have vaeret udsat for
en potentielt letal haendelse, hvis oplysningerne fra PEM ikke var
blevet anvendt. 33% af leegemidlerne tilhgrte Anatomical Thera-
peutic Chemical-systemets gruppe N.

oprindelige medicinanamnese, men PEM skal sa vidt muligt an-
vendes sammen med en anden kilde, f.eks. patientens praktise-
rende lzege.

Ortopaedkirurgisk
Afdeling, Amager
Hospital

12004 blev den personlige elektroniske medicinprofil
(PEM) oprettet af Leegemiddelstyrelsen.

PEM viser for hver enkelt borgers vedkommen-
des keb af receptpligtige laegemidler pé et dansk apo-
tek inden for de seneste to &r. Patientens praktise-
rende leege har uden samtykke adgang til PEM via en
digital signatur, mens en behandlende hospitalslege
kun ma anvende adgang til PEM, mens patienten er
indlagt. Farmaceuter pa primerapoteket skal have
patientens mundtlige samtykke for at anvende PEM.

I efterdret 2010 fik farmaceuter, der var ansat pa sy-
gehuse, adgang til PEM som behandlende leeges med-
hjaelp. Adgang til PEM nas via Medicin-it.dk i Dan-
mark [1] og sundhed.dk [2].

Den sidst behandlende laege har ansvaret for, at
patientens samlede medicinstatus er korrekt, uanset
om vedkommende er praktiserende leege, leege pé et
medicinsk ambulatorium eller leege pé en kirurgisk
afdeling. Ofte mangler leegen et fuldsteendigt overblik
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Antal manglende

Antal manglende Antal
Iaggmidler oplysti laegemidier patienter, n (%)
medmna.namneser 0 19 (32,8)
sammenlignet med
. . 1 13 (22,4)
oplysningerne i den
Personlige Elektro- Z 13(22,4)
niske Medicinprofil 3 6 (10,3)
opgjort pa antal pa- 4 3(5.2)
tienter. 5 1(1,7)
6 1(1,7)
7 1(1,7)
8 1(1,7)
12 1(1,7)
| alt 58 (100)
Ell
Inddeling af 99 Antal l=ge-
mta\nglende lzege- ATC-kode midler, n (%)
midler opIys.t fra A 10 (10)
den Personlige Elek- : 11 (1)
troniske Medicin-
profil fordelt efter ¢ 23(23)
kode i Anatomical N 33(33)
Therapeutic Chemi- R 10 (10)
cal (ATC)-systemet. SHLMPS 12 (13)
Antal lzegemidler i alt 99 (100)

over patientens aktuelle medicinstatus [3-9]. Ved
sektorovergang ses fejlmedicineringer, fordi medici-
nanamnesen ofte er mangelfuld [10].

I tidligere undersggelser er det pavist, at opta-
gelse af en ekstra anamnese, f.eks. i form af et inter-
view eller kontakt til patientens praktiserende laege,
kan medfgre ekstra informationer i op til to ud af tre
tilfeelde [11].

Pa en medicinsk afdeling i Viborg afslgrede en
ekstra medicinanamnese optaget hos 67 patienter 73
fejl og 12 ekstraoplysninger ved kontrol af PEM [4].

Manglende ordination kan have betydning for
den aktuelle behandling og fgre til utilsigtede heen-
delser [11, 12].

Den 13. maj 2008 oplyste Leegemiddelstyrelsen,
at 3.744 leeger, heraf 294 hospitalslaeger, havde an-
vendt PEM. P& Hoftekirurgisk Afdeling, Amager
Hospital, antages det, at PEM kan bidrage med ekstra
oplysninger til den medicinanamnese, der er blevet
optaget ved indlaggelsen, og som det oftest er sveert
at fé fuldsteendige oplysninger til, da patienterne er
@ldre, konfuse, demente eller akut pévirkede.

Hovedformélet med denne undersggelse var at
afdaekke: graden af uoverensstemmelse mellem PEM

og medicinanamnesen, hvilke typer af leegemidler
PEM bidrog med i forhold til medicinanamnesen klas-
sificeret efter Anatomical Therapeutic Chemical
(ATC-kode) pa ferste niveau og en klinisk vurdering
af de eventuelt manglende oplysninger i medicin-
anamnesen.

MATERIALE OG METODER

I denne tveersnitsundersggelse indgik der patienter,
som var indlagt med akutte hoftenzare frakturer pa
Ortopadkirurgisk Afdeling, Amager Hospital. Alle pa-
tienter over 18 r blev i perioden fra den 1. marts til
den 1. august 2008 spurgt, om de gnskede at deltage.
Umyndige og suicidale patienter blev ekskluderet.

Kort efter indleeggelse blev der optaget journal,
herunder medicinanamnese, hvilket var almindelig
procedure. 1-2 dggn efter indlaeggelse blev patien-
terne, efter at de havde fiet en introduktion til under-
sogelsens formal, kontaktet af en farmaceut og
spurgt, om de ville afgive mundtligt samtykke til, at
der blev udtaget oplysninger fra PEM.

Oplysningerne til medicinanamnesen stammede i
undersggelsen enten fra patienten, pargrende, patien-
tens praktiserende leege, medicinlister fra hjemme-
pleje eller plejehjem eller godkendt medicin i
Elektronisk Patient Medicinering (EPM) fra tidligere
indleggelser.

Hvis den indlaeggende leege havde anfgrt, at pa-
tientens praktiserende laege skulle kontaktes anga-
ende medicinstatus, kontaktede farmaceuten denne.
Hver gang et leegemiddel fremgik af PEM, men ikke af
medicinanamnesen, blev patienten spurgt om aktuali-
teten af det pagaeldende legemiddel.

Der er taget stilling til generisk og analog substi-
tution, sd dobbeltregistrering ikke vil forekomme.

Andre typer af medicineringsfejl indgik ikke i un-
dersggelsen. Den kliniske vurdering af manglende or-
dination af leegemidler fra PEM blev ikke sammen-
holdt med patientens kliniske tilstand.

Aktuel medicinstatus i Elektronisk Patient Medicinering
EPM anvendes til ordination, dispensering og admini-
stration af legemidler under indleeggelse.
Effektmaélet var at belyse uoverensstemmelser
mellem medicinanamnese og PEM samt at foretage
en klinisk vurdering af konsekvensen af de ekstra el-
ler manglende oplysninger. En fgrstereservelage vur-
derede betydningen af uoverensstemmelserne i hen-
hold til naevnte skala. I pilotforsgget havde samme
forstereservelaege, en overlege og en klinisk farma-
ceut vurderet 20 leegemidler, som patienter ikke
havde oplyst i anamnesen, men som de alle var i ak-
tuel behandling med. Her sds konsensus i 95% af til-
faeldene med hensyn til udfaldet af den kliniske vur-
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dering, hvilket var acceptabelt i forhold til den videre
anvendelse af metoden.

Fejlmedicinering er manglende ordination, dis-
pensering eller administration af patientens vanlige
medicin under indleeggelse, hvilket resulterer i en
mangelfuld medicineringsplan.

Undersggelsen blev anmeldt til den lokale viden-
skabsetiske komite, som ikke fandt anledning til an-
markninger. Datatilsynet har givet tilladelse til regi-
strering af brug af leegemidler (j.nr. 2008-54-0377).

Statistik
Der er kun anvendt deskriptiv statistik i SPSS 12.00.

RESULTATER

I alt 63 patienter, 52 kvinder og 11 mand, med en
medianalder pa 80 &r (speendvidde 49-97 ar) blev
indlagt i perioden fra den 1. marts til den 31. juli. Af
de 63 patienter gav 58 samtykke til at deltage i un-
dersopgelsen.

I den forst optagede medicinanamnese oplyste
58 patienter at veere i behandling med 224 recept-
pligtige leegemidler med en median pé fire og en
spendvidde pa 0-19. PEM viste, at patienterne var i
behandling med i alt 323 receptpligtige leegemidler,
hvilket var en forskel pa 99 laegemidler. Alle 99 ekstra
leegemidler var aktuelle i patienternes nuvarende
medicinske behandling. 67% (n = 39) patienter
havde =1 uoverensstemmelse mellem medicinanam-
nesen og PEM i forhold til antallet af de oplyste re-
ceptpligtige leegemidler (Tabel 1).

Hvis det antages, at alle 99 leegemidler var ngd-
vendige for at patienternes almentilstand kunne op-
retholdes, svarer det til, at hver medicinanamnese
manglede oplysninger om 1,7 leegemiddel. Nar oplys-
ninger fra PEM blev anvendyt, steg medianen for antal
kgbte leegemidler fra fire til 5,5.

Patienter med uoverensstemmelse far i gennem-
snit adderet 2,5 leegemidler til deres oprindelige me-
dicinanamnese, nar oplysninger fra PEM anvendes.

De 99 ekstra leegemidler, som blev fundet i PEM,
blev inddelt efter ATC-koder (Tabel 2). Hvert tredje

plastiske og immunmodulerende midler samt leege-
midler til behandling af inflammatoriske, reumatiske
sygdomme. De to sidste grupper er antiparasitaere
midler, insekticider og repellenter. Den kliniske be-
tydning for manglende behandling med de 99 laege-
midler blev vurderet efter en skala af Overhage [13].

Konsekvensen af manglen pé to leegemidler
(2%), warfarin og insulin (ikke til samme patient)
blev vurderet til at vaere »potentially lethal«. I den nee-
ste kategori, »serious«, blev heparinpraeparatet tinza-
parin placeret (1%).

I alt 54 leegemidler (55%), hvoraf de fleste var til
behandling af forhgjet blodtryk, smerter, stofskifte og
depression, blev vurderet at have en »significant« be-
tydning.

1 kategorien »minor error« sas 41% af de laege-
midler, som var til behandling af forhgjet kolesterol,
astma og KOL.

Et leegemiddel (1%) til behandling af allergi blev
karakteriseret som »no error«. Tabel 3 indeholder ek-
sempler pé klinisk vurdering af uoverensstemmelser.

DISKUSSION

[ undersggelsen fandtes et betydeligt antal uoverens-
stemmelser mellem medicinanamnese og PEM. P4 et
geriatrisk ambulatorium forekom der en lignende
tendens [14].

I danske studier, hvor oplysninger fra PEM an-
vendtes til supplering af medicinanamnesen, blev det
pavist, at PEM i vaesentlig grad bidrog med oplysnin-
ger om patientens aktuelle medicinske behandling
[4-6, 14]. 1 andre studier er det blevet pévist, at opta-
gelsen af en ekstra medicinanamnese gav uoverens-
stemmelser med den fgrste anamnese [10, 11].

Det er kendt, at uoverensstemmelse mellem me-
dicinanamnese og PEM forekommer [4-6].

B

Eksempler pa vurdering af haendelser.

Kategori Lagemiddel Beskrivelse

leegemiddel, som PEM adderede, tilhgrte gruppen N, A. Potentially lethal  Insulin
som har nervesystemet, herunder smerter og depres- Warfarin
sion som indikation. Ca. hvert fjerde ekstra leegemid-

del tilhgrte gruppen af kardiologiske leegemidler

Det vides ikke, at patienten har type 1-diabetes.
Dette opdages fgrst efter operation

Patienten er i antikoagulansbehandling. Dette
opdages fgrst 2 dage efter operation

(gruppe C). Legemidler fra gruppe A anvendes til ga- B. Serious Clopidogrel Patiente.n oplyser ikkg, at vedkommende er i
. . . . . behandling med clopidogrel
strointestinale lidelser, mens laegemidler inden for o - , , :

B b funktionsh H R C. Significant Diltiazem, depottabl. Patienten oplyser ikke, at vedkommende er i
gruppe b er 'From ocyt n. tions aen.lmere. vert ti- 120 mg behandling med et blodtryksregulerende middel
ende laegemiddel bruges til behandling af astma og D. Minor Citalopram 20 mg Patient oplyser ikke, at vedkommende er i
kronisk obstruktiv lungesygdom. De sidste 12 lege- depressionsbehandling
midler er summeret og fordeler sig inden for ATC- E. No error Kalktilskud Manglende kalktilskud betegnes ikke som

grupperne H, L, M, P og S, som er systemiske veerende Klinisk relevant

hormonpreparater (fraset kgnshormoner), antineo-
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Manglende overblik
over egen medicin
giver mulighed for
fejlmedicinering ved
akut indlaeggelse.

TRW

Problemet med at f& det fulde overblik over pa-
tientens aktuelle medicinstatus adskiller sig ikke fra
problemerne i udlandet, hvor samme tendenser ses
[15, 16]. Det var patienternes egne udsagn om indta-
gelse af alle laegemidler oplyst fra PEM, som dannede
grundlag for estimeringen af de 99 ekstra leegemidler.

Af de 99 leegemidler, som ikke var oplyst i medi-
cinanamnesen, blev det vurderet, at ca. halvdelen vil
vaere af signifikant betydning. To hendelser vurderes
til at kunne have veret letale. Resultaterne adskiller
sig ikke fra tidligere danske eller internationale stu-
dier [4, 5, 16].

Laegemidler, som patienterne ikke oplyste under
optagelse af medicinanamnese, havde forskellig kri-
tisk betydning for den videre behandling [12]. Det er
et generelt problem at optage medicinanamnesen i
forbindelse med indleeggelse af akutte patienter, og
yngre leeger anvender ofte ganske betydelig tid pa at
finde ud af, hvilken medicin patienterne er i behand-
ling med. Det kan derfor virke lidt paradoksalt, at
brugen af PEM ikke er mere systematisk pa landets
sygehuse set i lyset af resultaterne fra tidligere under-
sggelser [4-6, 14].

Mgnstret af manglende leegemidler i medicin-
anamnesen afviger ikke fra det, som man har fundet i
andre undersggelser [10-16]. De laegemidler, som det
vurderes kunne vare potentielt fatalt at undveere, var
henholdsvis warfarin og insulin. I den kliniske vurde-
ring indgik patientens almene tilstand ikke, hvilket
ogsé ses i andre lignende underspgelser.

I undersggelsen blev brugen af hdndkgbsmedicin
ikke kortlagt, hvilket var en svaghed, nar to ud af tre
kirurgiske patienter oplyste at anvende hdndkgbsme-
dicin [17].

Der er forskel pé, hvilke kilder som var til stede
under optagelse af medicinanamneserne. Dette kan
maske have haft indflydelse pé antallet af uoverens-

stemmelser, men det afspejler virkeligheden for lee-
gen i den akutte indlaeggelsessituation.

Der er fordele og ulemper ved brug af oplysnin-
ger fra PEM. En af ulemperne ses specielt i forhold til
oplyste eller manglende doseringer, som kan vere
endret siden sidste konsultation. Doseringsregimer
for f.eks. warfarin og insulin kan ikke vises, forkerte
eller fejlagtige indikationer kan forekomme i forbin-
delse med indberetninger fra landets apoteker [18],
hvilket kan resultere i under- og overdosering, og for-
spgsmedicin eller udleveret medicin vises ikke i PEM.

Trods svagheder vurderes brugen af oplysninger
fra PEM stadig at vaere en gevinst ved optagelse af
medicinanamneser, men de mé ikke sta alene [4-6,
14, 19]. Det skgnnes, at en systematisk metode til
indsamling af oplysninger vil minimere antallet af
uoverensstemmelser, som kan udvikle sig til leege-
middelrelaterede problemer.

Kampagnen Operation LIFE var et forsgg pé at
mindske antallet af fejlmedicineringer ved hjelp af
pget fokus pd medicinafstemning [20]. Implemen-
teringen af Det Faelles Medicinkort (FMK) skal gore
det lettere for den behandlende laege at se, hvilke lae-
gemidler patienterne er i behandling med. Indtil vi-
dere vil det kun veere leeger som far adgang til FMK.

Indtil FMK er fuldt implementeret pa landets sy-
gehuse ilgbet af 2011, anbefales det at anvende PEM
til at f& supplerende oplysninger til optagelse af medi-
cinanamnese. Diskrepansen mellem antallet af oply-
ste leegemidler i medicinanamnesen og PEM giver an-
ledning til at veere kritisk over for oplysningerne i
medicinanamnesen. Uoverensstemmelser om medi-
cin skal Igses, inden de udvikler sig til kritiske, medi-
cinrelaterede, utilsigtede heendelser.

KONKLUSION
Undersggelsen viste, at 39 ud af 58 patienter, der var
ibehandling med i alt 323 leegemidler, fik adderet
minimum et leegemiddel til den oprindelige medici-
nanamnese ved et opslag i PEM. I alt s&s 99 mang-
lende ordinationer, hvoraf konsekvensen af manglen
af to specifikke leegemidler klinisk blev vurderet til at
kunne veere letal. 55% af hendelserne havde karakter
af »significant«. Mellem en tredjedel og en fjerdedel
af laegemidlerne tilhgrte ATC-grupperne N og C.
Anvendelse af oplysninger fra PEM til medicin-
anamnesen forbedrer overblikket over patientens me-
dicinske behandling og kan forebygge medicinerings-
fejl. Oplysninger fra PEM skal anvendes sammen med
en anden kilde, f.eks. patientens egen praktiserende
leege.

KORRESPONDANCE: Simon Schytte-Hansen, Ortopadkirurgisk Afdeling, Amager
Hospital, 2300 Kgbenhavn S. E-mail: simon.schytte.hansen@regionh.dk
ANTAGET: 5. august 2011
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Bilicer papillomatose er en sjeelden arsag
til intermitterende obstruktiv ikterus

Simon Veedfald', Ben Vainer? & André Wettergren'

Bilieer papillomatose (BP) er en sjelden tilstand, der
er karakteriseret ved udtalt proliferation af galde-
gangsepitelet, hvilket resulterer i karakteristiske pa-
pillomatgse formationer [1]. Vi rapporterer om et til-
feelde af BP med udtalt mucinproduktion, der
involverede sdvel de ekstrahepatiske som de intrahe-
patiske galdegange, hvilket klinisk manifesterede sig
ved intermitterende, obstruktiv ikterus.

SYGEHISTORIE

En 71-arig mand blev i 2007 henvist fra et lokalsyge-
hus med henblik pé second opinion. I sommeren 2004
blev patienten indlagt grundet udtalt traethed, util-
pashed og produktion af mgrkfarvet urin. Tilstanden
bedredes spontant. Man havde p& daveerende tids-
punkt ikke kendskab til lever- eller galdevejssygdom
hos patienten. I efterdret 2005 fik han p& ny sympto-
mer, idet tilstanden dog nu tog form af svaer klinisk,
obstruktiv ikterus med treethed, akolisk faeces, mork-
farvet urin, abdominal utilpashed og appetitlgshed.
Efter nogle uger remitterede tilstanden spontant.
Mgnsteret fortsatte, hvilket foranledigede flere arlige
indlaeggelser, mange gange kompliceret med kolangi-
tis. Ved gentagne endoskopisk retrograd kolangio-
pankreatikografi (ERCP)’er fandt man ikke arsagen

til de tilbagevendende obstruktionstilfaelde. Reevalu-
ering af allerede gennemfort billeddiagnostik, inklu-
sive magnetisk resonans-skanning af galdevejene (Fi-
gur 1) og computertomografi viste udtalt dilatation
af det intrahepatiske galdetra i venstre leverlap helt
ned til papilla Vateri. Forst i efterdret 2007 blev der
ved fornyet ERCP foretaget pé lokalsygehuset pavist
store mengder hyperviskgs, mucings galde og uregel-
meessige fyldningsdefekter i ductus hepaticus sinister.
Ivort regi gav ERCP anledning til mistanke om
en intraduktal neoplasi, idet der blev pavist fyld-
ningsdefekter i ductus choledochus og ductus hepati-
cus sinister. En koledokoskopi afslgrede eksofytisk
vaev i galdegangens mucosa med lave, papillomatgse
leesioner. I biopsierne sas der alene tegn pé kronisk
inflammation med eosinofili. I 2009 gennemfgrtes
pga. tilbagevendende, svert invaliderende sympto-
mer en venstresidig hemihepatektomi med samtidig
resektion af ductus choledochus og rekonstruktion
med hepatiko-jejunostomi til hgjre ductus hepaticus,
der ligesom choledochus frem til delingsstedet over
pancreas var makroskopisk normal. Det postopera-
tive forlgb var ukompliceret. Den histopatologiske
diagnose var BP uden tegn pa malignitet. Pga. det
lange sygdomsforlgb og den benigne histologi valgte
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