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Landstingsrevisionen
Landstingets revisorer

Landstingsstyrelsen

Granskning av lakemedelsforskrivning och lakemedelsupp-
foljning for aldre - akuta intagningar till sjukhus

Landstingets revisorer har genomfort ytterligare en granskning av lake-
medelsforskrivning och lakemedelsuppfdljning for aldre.

Utgangspunkten &r att bra lakemedelsanvandning &r ett av flera strategis-
ka omraden i Landstingets budget och flerarsplanedokument. En revisio-
nell risk- och vasentlighetsanalys visar ocksa att det inom detta omrade
finns stora manskliga, ekonomiska och miljéméssiga vinster att uppna for
alla berérda om lakemedelsforskrivningen sker pa ett ur alla aspekter
optimalt sétt.

Den nu genomforda granskningen ar den andra i en serie av gransk-
ningar med bra lakemedelsanvéndning som samlingsbegrepp och avser
studie av akuta intagningar till sjukhus i lanet av patienter 70 ar och
aldre.

Granskningen inriktas pa att besvara och belysa féljande fragor:
e | vilken omfattning sker akuta intagningar till lanets sjukhus av
aldre?

e | vilken utstrdckning kan ldkemedelskonsumtion antas vara en
huvudsaklig orsak till intagningen?

Utover ovanstaende 6vergripande revisionsfragor ingar féljande
fragestallningar:

e Har lakemedelsgenomgang skett och var patientens ldkemedelslista
uppdaterad vid utskrivning?

e Foljer lakemedelsforskrivningen Socialstyrelsens rekommenderade
kvalitetsindikatorer for aldres lakemedelsterapi?
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e Har hansyn tagits till all lakemedelskonsumtion, dven konsumtion av
t ex naturlakemedel?

e Har hansyn tagits till patientens allméntillstand vid val av distribu-
tionssatt?

e Har riskbedémning enligt programmet for vardprevention gjorts?

Granskningen har inriktats pa ett urval av patienter 70 ar och dldre som
under 2007 intagits akut till internmedicinsk, ortopedisk eller geriatrisk
Klinik vid lanets tre sjukhus. Urvalet omfattar 439 patienter och har gjorts
slumpmassigt med hjélp av uppgifter fran Landstingets patientregister —
PAR.

Journalhandlingarna for de utvalda patienterna har, efter inhamtade till-
stand fran respektive verksamhetschef och paskrivna sekretessforbindel-
ser, granskats pa plats vid respektive sjukhus journalarkiv av tva specia-
lister i internmedicin som selekterat fram patienter med missténkta lake-
medelsrelaterade problem. Dérefter har de selekterade fallen bedomts av
en apotekare. Slutligen har en gemensam beddémning gjorts av materialet.
Konsensus har kravts for att ett fall ska klassas som ett lakemedelsrelate-
rat problem.

Vid granskningstillfallet var 24 av journalerna inte tillgangliga, vilket
innebér att totalt 415 patientjournaler har ingatt i granskningen.

Resultatet av granskningen, som utforts av BDO Nordic Consulting
Group AB, framgar av bifogad revisionsrapport.

Landstingets revisorer vill med anledning av granskningen sarskilt kom-
mentera foljande.

Lakemedelsrelaterade problem ar sannolika eller mycket sanno-
lika som orsak till intagningen fér 15 % av de patienter som
granskats

Var granskning visar att lakemedelsrelaterade problem sannolikt eller
mycket sannolikt beddms ha varit direkt eller starkt bidragande orsak till
den akuta intagningen for 15 % eller 61 patienter av de 415 som ingick i
vart urval.



UINDSTINGE [ 0

2009-04-07 LK09-0159

Vardtiden for dessa patienter var i genomsnitt nagot under 8 varddygn,
vilket sammanlagt resulterar i ett utnyttjande av cirka 500 varddygn.

Om denna procentsats, som val stammer 6verens med resultat fran lik-
nande studier, anvands som underlag for en uppskattning av hur manga
av de drygt 13 000 akuta intagningar 2007 som kan hanforas till lake-
medelsrelaterade problem hamnar vi pa cirka 2 000 st och cirka 15 000
varddygn.

Foérutom ménskligt lidande och andra problem for dessa patienter kan vi
ocksa konstatera att varje varddygn innebar en icke ovasentlig ekonomisk
belastning pa halso- och sjukvarden.

Vi anser att ovanstadende uppgifter understryker vikten av att systematis-
ka lakemedelsgenomgangar genomfors minst i den omfattning (en gang
om aret) som rekommenderas i Landstingets riktlinjer och att forskrivar-
na erbjuds effektivt stod vid dessa av apotekare/farmakolog alternativt
datoriserat beslutsstod eller en kombination av bada.

Skillnader i patientfléde mellan ortopedi och 6vriga specialiteter

Vi noterar i granskningen att nastan 25 % av de patienter som kommit in
akut till ortopediska kliniker fran ordinart boende skrivs ut till nagon
form av sérskilt boende. Motsvarande siffra for de dvriga klinikerna var
omkring 12 %.

Det innebdr att sjukdomar eller skador inom det ortopediska omradet
medfor sérskilt allvarliga konsekvenser for patienternas forutsattningar
for ett sjalvstandigt liv.

| de fall lakemedelsrelaterade problem kan antas ligga bakom intagning
till ortopedisk klinik med beskrivna konsekvenser for den enskilde anser
vi att det ytterligare understryker behovet av saval lakemedelsgenom-
gangar som 6kad kunskap bland forskrivarna inom omradet lakemedel
och &ldre.
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Battre kunskap om njurfunktionen hos aldre hojer kvaliteten i lake-
medelsforskrivningen

Vi konstaterar att god kunskap om &ldre patienters njurfunktion ar viktig
vid dosering av lakemedel, eftersom nedsatt njurfunktion paverkar funk-
tionen hos de lakemedel som utsondras oforandrade via njurarna. Om
dessa lakemedel ges i normal dos 6kar risken for biverkningar och dver-
doseringar.

Granskningen visar att njurfunktionen var mattligt eller gravt nedsatt
bland huvuddelen av de 207 patienter i urvalet dar den glomerulara
filtrationshastigheten (GFR) kunde beréknas. FOr dvriga 201 patienter,
d v s halften av urvalet, saknades uppgifter for att kunna berdkna GFR.
GFR anses som det bésta séttet att mata njurfunktion.

Mot bakgrund av ovanstaende anser vi det angelaget att Landstingsstyrel-
sen verkar for att njurfunktionsméatningar inom varden i lanet sker pa ett
sétt som ger ett kvalitativt bra underlag vid forskrivning av lakemedel till
aldre.

Arbetet med att forebygga lakemedelsfel i vardens dvergangar
maste intensifieras

| var granskning har vi anvant ett sarskilt granskningsformular (se

bilaga) for att fa svar pa vara sarskilda fragestallningar. Formularet an-
sluter val till vad som anvénds i programmet Séker vard — alla ganger for
att forebygga lakemedelsfel vid vardens Gvergangar inom sluten vard.

Vi konstaterar i denna del av granskningen ett antal brister i journal-
dokumentationen. Endast undantagsvis dokumenterades

e Resonemang om lékemedelsrelaterade problem som orsak till
akut inlaggning och i de fall det férekom vidarebefordrades
informationen inte med systematik till primarvarden

e Ldkemedelsgenomgangar i syfte att om mojligt sanera i lakeme-
delslistan vid forekomst av 10 — 20 lékemedel vid intagningen
Skalen till lakemedelsforandringar under vardtiden
Uppgifter om att patienten eller anhérig fick information om
lakemedel i samband med utskrivning
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Vidare noterar vi att lakemedelsférskrivningen i synnerhet av lugnande
och smartstillande medel inte alltid féljer Socialstyrelsens rekommen-
derade kvalitetsindikatorer for aldres lakemedelsterapi och att rapporte-
ring av lakemedelsbiverkningar inte sker med systematik.

Vi saknar ocksa uppgifter i journalerna om riskbedémning skett enligt
programmet for vardprevention eller om hansyn tagits till patientens all-
mantillstand/funktionsstatus vid lakemedelsforskrivningen.

Ovanstaende iakttagelser ger oss stod for att rekommendera Landstings-
styrelsen att intensifiera pagaende arbete med att forebygga lakemedels-
fel i vardens 6vergangar.

Ovrigt

Utover vad som sérskilt kommenterats ovan staller sig Landstingets revi-
sorer ocksa bakom 6vriga rekommendationer som framférs i rapporten.

Begaran om svar

Mot bakgrund av vad som framkommit i granskningen dnskar reviso-
rerna ett svar fran Landstingsstyrelsen med uppgift om vilka atgarder
som planeras for att folja de rekommendationer/synpunkter som revi-
sorerna ldmnat. Detta svar vill revisorerna ha senast 2009-08-31.

For Landstingets revisorer

Doris Johansson Arnold Carlzon
Ordférande Vice ordforande



