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FORORD

Till Revisorerna i Landstinget i Jonkdpings Lan

BDO Nordic Consulting Group AB Overlimnar hiarmed var rapport avseende Tema 2 i
granskning av ladkemedelsforskrivning och ldkemedelsuppfdljning for dldre 1 Jonkdpings lén.

Granskningen avser akuta intagningar ar 2007 till sjukhus 1 Landstinget av patienter 70 ar och
dldre fran eget boende respektive enheter for sirskilt boende for dldre.
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SAMMANFATTNING

BDO Nordic Consulting Group AB har av revisorerna i Landstinget i Jonkdpings lén erhallit i uppdrag
att genomfora en granskning av likemedelsforskrivning och likemedelsuppfoljning for dldre i lénet.
Granskningen genomfors som en forstudie och en huvudstudie. Huvudstudien byggs upp kring tre
teman:

1. Lakemedelsforskrivning till patienter vid enheter for sérskilt boende for dldre.
2. Akuta intagningar till sjukhus av patienter 70 ar och dldre.
3. Lékemedelsforskrivning till patienter 65 &r och dldre i ordinért boende.

Den hir rapporten avser granskning av akuta intagningar till sjukhus av patienter 70 ar och éldre. Hu-
vudtema for granskningen &r beddmning huruvida ogynnsam verkan av likemedel kan anses vara en
visentlig faktor bakom den akuta intagningen. Darutover ingér foljande fragestéllningar:

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

o Foljer lakemedelsforskrivningen Socialstyrelsens rekommenderade kvalitetsindikatorer for dldres
lakemedelsterapi?

e Har hinsyn tagits till all 1ikemedelskonsumtion, &ven konsumtion av t ex naturladkemedel?

e Har hinsyn tagits till patientens allméntillstdnd vid val av distributionssatt?

e Har riskbedémning enligt programmet for vardprevention gjorts?

Granskningen baseras pé ett urval av 439 patienter 70 ar och dldre som under 2007 intagits akut till
internmedicinsk, ortopedisk eller geriatrisk klinik vid Lanssjukhuset Ryhov, Hoglandssjukhuset och
Virnamo sjukhus. Urvalet har gjorts slumpmaéssigt med hjilp av uppgifter fran Landstingets patientre-
gister och bedoms som representativt. Av de 439 utvalda journalhandlingarna var 24 inte tillgdngliga
vid granskningstillfillet. Det motsvarar ett bortfall i storleksordningen sex procent for hela materialet.
Storst bortfall for en enhet var knappt 13 procent.

Granskningen baseras pa journalgenomgangar. Journalerna bedomdes forst av tva specialister inom
internmedicin, vilka selekterade fram patienter med misstinkta likemedelsrelaterade problem som
orsak till inldggning. Dérefter bedomdes fallen av apotekare. | béada tillfdllena gjordes beddmningen
enligt en forutbestimd checklista. Efter dessa bedomningar granskades de utvalda fallen med miss-
tinkta likemedelsrelaterade problem ytterligare en gang gemensamt av specialister inom internmedi-
cin och apotekare. Konsensus kriavdes for att ett fall skulle klassas som ldkemedelsrelaterat problem.

Akuta intagningar till foljd av lakemedelsrelaterade problem

Andelen akut intagna patienter for vilka ldkemedelsrelaterade problem sannolikt eller mycket sanno-
likt kan anses ha varit direkt eller starkt bidragande orsak till intagningen utgjorde enligt véra bedom-
ningar ungefér 15 procent. Det dr ett resultat som forefaller stimma vél 6verens med vad som kommit
fram i andra liknande studier. Uppriknat till hela den aktuella populationen om cirka 13 000 véardtill-
fallen motsvarar det cirka 2 000 intagningar och cirka 15 000 varddygn i Landstinget ar 2007.

Ortopediska kliniker har enligt patientstatistiken avsevért hdgre andel dn 6vriga kliniker av patienter
som kommer in fran ordinirt boende och skrivs ut till enheter for sirskilt boende. Vi tolkar det som att
sjukdomar eller skador inom det ortopediska omréddet medfor sdrskilt allvarliga konsekvenser for pati-
entens forutséttningar for sjélvstindigt liv, atminstone overgdende. Har spelar fallolyckor med frak-
turer en avgorande roll.

Fall som inskrivningsorsak eller symtombild vid inskrivning har redovisats for 15 av sammanlagt 61

patienter i vart urval dar ldkemedelsrelaterade problem bedomts kunna vara orsak till sjukhusvistelsen.
Yrsel eller svimning anges som motsvarande orsak i sex fall. I var granskning av lakemedelsforskriv-
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ningen for dessa patienter noterades att flera av de lakemedel som patienterna hade kan ha 6kat risken
for fall och ortostatism.

Nedsatt njurfunktion paverkar funktionen frimst av de lidkemedel som utsondras oférédndrade via nju-
rarna. Om dessa likemedel ges i normal dos Okar risken for biverkningar och dverdoseringar. Enligt
vara berdkningar har huvuddelen av patienterna i vart urval en njurfunktion som kan anses mattligt
eller gravt nedsatt. Underlag for att gora berdkningar for att anpassa doseringen av likemedel fanns
dock endast i hélften av de granskade journalerna.

Atgarder for att forebygga lakemedelsfel i vardens évergangar

Granskningen enligt de fem sirskilda fragestéllningar som redovisats inledningsvis har skett med ut-
gangspunkt i material som tagits fram inom ramen for programmet Séker vard — alla ganger. I var
granskning har vi tilldimpat det forfarande som utformats for beddmning av likemedelsavstdmning vid
uppfoljning av foljsamhet gentemot atgérdsprogrammet.

Antalet ladkemedel per patient i vart urval 6kade marginellt under sjukhusvistelsen fran 7,6 till 8,7.
Bakom denna generella 6kning lag oftast en mer sammansatt process som kan innefatta forédndring av
dosering eller styrka kombinerat med att likemedel tillkommit eller tagits bort.

Samtliga villkor for korrekt likemedelsavstamning enligt de generella principer som tillimpas inom
programmet Saker vard — alla ganger uppfylls knappast i ndgot av de fall vi granskat. Killan till in-
tagningsordinationer fanns séllan redovisad. Uppgift om naturlikemedel noterades bara i en journal.
Skalet till 1akemedelsfordandringar fanns ytterst séllan dokumenterade i journalen. Inte heller aterfanns
uppgift om patient eller anhdrig fick information om ldkemedlen i samband med utskrivningen.

1319 av 415 granskade journaler aterfanns uppgifter om kartlaggning av de lidkemedel som patienten
hade vid inskrivningen. I 251 journaler fanns likemedelsfordndringar dokumenterade vid utskrivning-
en. Vi observerade betydande skillnader mellan de granskade enheterna nér det géller dessa uppgifter.

Rekommendationer

Rekommendationerna fran vér tidigare granskning av likemedelsforskrivning och likemedelsuppfolj-
ning vid dldreboende &r i vésentliga delar tillimpbara ocksé i den har granskningen. Till detta kommer
rekommendationer som specifikt avser verksamheten vid sjukhus.

e Det ir angeléget att ldkemedelsgenomgangar genomfors systematiskt och med den frekvens som
anges i Landstingets riktlinjer. Landstinget bor aktivt verka for systematiska likemedelsgenom-
gangar och regelbundet folja utvecklingen pa omradet. Under vérdtiden vid sjukhus ar det lampligt
att sa langt mojligt rensa i patientens lakemedelslista for att minska risken for olamplig forskriv-
ning av lakemedel.

e Vi ser tillgang till farmakologisk kompetens som angeldget for den forskrivande ldkaren. Vi re-
kommenderar dirfor Landstinget att kraftfullt verka for effektivt stod at forskrivarna vid lakeme-
delsgenomgangar i form av farmakolog eller apotekare, alternativt datoriserat beslutstod.

e S-kreatinin &r for nérvarande det vanligaste sittet att méita njurfunktion men har felkéllor, sérskilt
hos dldre. Det dr angelédget att Landstinget verkar for tillimpning av de mer réttvisande metoder
som nu héller pa att tas fram.

e En sérskild patientepikris med information om savél ldkemedel, styrka och dosering som orsak till
forskrivningen underlittar for patienten att genomfora likemedelsbehandlingen pé det sétt som or-
dinerats

e Uppfoljningen av arbetet med Séker vard indikerar att tillimpningen av dess riktlinjer varierar
inom Landstinget. Det dr angeldget att Landstinget tydligt underldttar och stoder genomforandet
av programmet.
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UPPDRAGET

BDO Nordic Consulting Group AB har 1 uppdrag av revisorerna i Landstinget 1 Jonkdpings
lan att granska likemedelsforskrivning och likemedelsuppfoljning for dldre 1 ldnet. Gransk-
ningen genomfors som en forstudie och en huvudstudie. Forstudien har avrapporterats till
revisorerna 2007-04-10.

Genom beslut 2007-04-10 har revisorerna uppdragit &t BDO att genomf6ra huvudstudie enligt
1 huvudsak de rekommendationer som redovisas i forstudien. Huvudstudien skall enligt beslu-
tet ha huvudinriktning pé revisionell granskning och behandla f6ljande fragestéllningar:

e Genomfors likemedelsgenomgangar vid sérskilda boenden for dldre i den omfattning som
anges 1 enkidtsvar fran ldkare och medicinskt ansvariga sjukskoterskor?

e Sker lakemedelsforskrivningen till patienter vid sérskilda boenden for dldre pa ett for
medborgaren och Landstinget effektivt och andamélsenligt satt?

e [ vilken omfattning sker akuta intagningar till sjukhus fran sirskilda boenden for dldre?

e [ vilken utstrickning dr sddana intagningar en foljd av lakemedelsintag?

e Finns forutsittningar att vidga studien till att ocksa inkludera ldkemedelsforskrivning till
patienter i ordindrt boende?

I granskningen har de fragestédllningar som redovisats ovan sammanforts till tre teman:

1. Lakemedelsforskrivning till patienter vid enheter for sirskilt boende for dldre
2. Akuta intagningar till sjukhus av patienter 70 ar och dldre
3. Lékemedelsforskrivning till patienter 65 ar och dldre 1 ordinért boende

Revisorerna har 2007-06-05 beslutat att genomfora en granskning enligt Tema 1 ovan. Rap-
port frdn den granskningen har 6verldmnats till revisorerna 2008-04-01.

Granskningen enligt Tema 2 inriktas pa akuta intagningar till sjukhus i Landstinget i Jonko-
pings lén av patienter som dr 70 ar och &ldre. Den Overgripande fragestdllningen &r i vilken
utstrickning lakemedelskonsumtion kan antas vara en huvudsaklig orsak till intagningen.

Revisorerna har 2008-06-03 faststillt forslag till granskning enligt Tema 2 fran BDO Nordic
Consulting Group AB och 2008-08-26 beslutat att genomfora granskningen enligt arbetsplan
2008-08-14.

Bakgrund till granskningen

P& senare &r har likemedelsrelaterade problem identifierats som en mojlig orsak till 6kad
sjuklighet och o0kad vardkonsumtion framfor allt hos dldre. Lakemedelsrelaterade problem
definieras enligt internationell standard som en hindelse eller omstidndighet som inbegriper
lakemedelsbehandling och som faktiskt eller potentiellt interfererar med ett 6nskat halsoutfall.
Enligt en undersokning som presenterats i Likartidningen' bedémdes 29 procent av akut in-
tagna patienter vid medicinakuten vid Karolinska Universitetssjukhuset i Solna ha ldkeme-
delsrelaterat problem som direkt orsakat eller starkt bidragit till inliggning.

! Likemedelsrelaterade problem vanliga pa medicinakuten Likartidningen nr 12—13 2008 volym 105
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Lakemedelsbiverkningar har identifierats som ett vanligt ldkemedelsrelaterat problem i flera
studier. Prevalensen likemedelsbiverkningar hos akut intagna patienter pa internmedicinska
avdelningar vid universitetsklinik har i tva relativt farska svenska studier rapporterats vara
cirka 15 procent.

I en studie av samband mellan livskvalitet och antal forskrivna likemedel® uttrycker patien-
terna oro for sin anvdndning av ldkemedel. De saknar ofta kunskap om och kontroll &ver sin
lakemedelsbehandling och kan ha svart att se nyttan med de ldkemedel som forskrivits.

Vardpersonal vid dldreboenden noterar bland annat att en del vardtagare har vildigt manga
lakemedel, vilket 1 vissa fall begransar deras tillvaro och sianker livskvaliteten. Ménga ar ock-
sa inaktiva och avtrubbade och personalen funderar pd om det ibland beror péd biverkningar av
lakemedel. Biverkningar &r enligt vardpersonalen det storsta bekymret med medicinerna, t.ex.
att patienten kan bli virrig av for manga ldkemedel.

METOD

Granskningen av akuta intagningar till sjukhus av dldre har genomforts med i princip den me-
tod som tillimpats vid den ovan refererade studien vid Karolinska Universitetssjukhuset. Stu-
dien har gjorts retrospektivt med utgangspunkt i journalanteckningar.

Journalerna bedomdes forst av tva specialister inom internmedicin, vilka selekterade fram
patienter med misstdnkta likemedelsrelaterade problem som orsak till intagning. Dérefter
beddmdes fallen av en apotekare. Vid bada tillfillena gjordes bedomningen enligt en forutbe-
stdmd checklista. Efter dessa beddmningar granskades de utvalda fallen med misstdnkta la-
kemedelsrelaterade problem ytterligare en gang av bade specialister inom internmedicin och
apotekare 1 en gemensam sittning. Konsensus krévdes for att ett fall skulle klassas som like-
medelsrelaterat problem.

Urval av patienter

Granskningen har inriktats pd ett urval av patienter 70 &r och dldre som under 2007 intagits
akut till internmedicinsk, ortopedisk eller geriatrisk klinik vid Lénssjukhuset Ryhov, Hog-
landssjukhuset och Viarnamo sjukhus.

Urvalet omfattar totalt 439 patienter och har gjorts slumpmaéssigt med hjélp av uppgifter fran
Landstingets patientregister. Urvalets representativitet har testats med avseende pa fordelning
pa élder och kon totalt respektive fordelning mellan inskrivningssitt och utskrivningssétt vid
de granskade sjukhusen. I samtliga fall ligger de faktiska viardena i urvalet mycket nira dem
som teoretiskt kan forvéntas med utgdngspunkt i totalmaterialets sammanséttning.

Av de 439 utvalda journalhandlingarna var 24 inte tillgdngliga vid granskningstillféllet. Det
motsvarar ett bortfall i storleksordningen sex procent for hela materialet. Storst bortfall note-
rades for medicinska respektive ortopediska kliniken vid Lanssjukhuset Ryhov. Det bortfallet
uppgick till ndrmare 13 respektive 12 procent.

? Kartldggning av ildres likemedelsanvindning. Birgit Samefors. Apoteket Qulturum, Jonkoping
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Granskning av journaler

Den forsta selekteringen i journalgranskningen har genomforts pa plats vid respektive enhets
journalarkiv av tva specialister i internmedicin. Granskningen av journalhandlingarna har ge-
nomforts med stod av sdrskilt tillstdnd att ta del av journalhandling utfardat av respektive
verksamhetschef samt sekretessforbindelse av granskarna.

Forutom ovanndmnda bortfall fanns de utvalda journalhandlingarna framtagna nér gransk-
ningsteamet kom till sjukhusen. Néstan alla var pappersjournaler medan laboratorievéarden
fick tas fram via datorsystemet. Journalerna hade 16sbladssystem. Ménga av de uppgifter som
eftersoktes — exempelvis patientens kroppsvikt — var mycket svara att hitta eller saknades.

Maénga patienter hade varit intagna flera gdnger under aret. For att ha en enhetlig linje valdes
alltid det sista vardtillfillet for granskning om detta vérdtillfille inte avsig palliativ vard i
livets slutskede. I sé fall valdes det ndrmast foregadende. Flera intagningar under ett ar var van-
liga. Hogsta noterade antal for en patient under 2007 var 17 vérdtillfallen.

Fragestallningar

Huvudtema for granskningen dr beddmning huruvida ogynnsam verkan av ldkemedel kan
anses vara en visentlig faktor bakom den akuta intagningen. Dirutdver ingér foljande frage-
stéllningar enligt projektplanen:

e Har likemedelsgenomgéng skett och var patientens likemedelslista uppdaterad vid ut-
skrivning?

e Foljer ldkemedelsforskrivningen Socialstyrelsens rekommenderade kvalitetsindikatorer
for dldres lakemedelsterapi?

e Har hénsyn tagits till all 1ikemedelskonsumtion, d&ven konsumtion av t ex naturlikemedel?

e Har hénsyn tagits till patientens allméntillstand vid val av distributionssétt?

e Har riskbedomning enligt programmet for vardprevention gjorts?

RESULTAT AV JOURNALGRANSKNINGEN

Totalt har 415 journalhandlingar granskats. I en sammanvigd bedomning kan ldkemedelsrela-
terade problem i 28 av dessa fall anses mycket sannolikt vara direkt eller starkt bidragande
orsak till intagningen. I 33 fall bedomdes likemedelsrelaterade problem sannolikt och 1 27 fall
mindre sannolikt vara direkt eller starkt bidragande orsak till den akuta intagningen. Vi ater-
kommer 1 senare avsnitt av den hdr rapporten till dessa bedomningar.

Beskrivning av den granskade populationen

Enligt patientregistret har cirka 13 000 patienter i gruppen 70 &r och éldre tagits in akut till de
aktuella klinikerna vid de tre sjukhusen i ldnet under 2007. Vilka boendeformer dessa patien-
ter kommer fran och vilka de skrivs ut till efter sjukhusvistelsen redovisas i tabell 1 nedan.
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Tabell 1
Inskriven fran Ryhov Hoglandet Varnamo Summa Utskriven till Ryhov Hoglandet Varnamo Summa
Annat sjukhus 577 20 179 776 | Annat sjukhus 703 545 317 1565
Sarskilt boende 510 551 440 1501 | gyrskilt boende 1277 769 721 2767
Egen bostad 4437 3 606 2711 10754 | Egen bostad 3320 2612 2135 8 067
Avliden 224 251 157 632
Summa 5524 4177 3330 13031
Summa 5524 4177 3330 13031

Som framgar av tabell 1 kom flertalet som togs in akut till sjukhus frdn ordindrt boende. Om-
kring tre fjdrdedelar av dem kunde atervénda till sasmma form av boende efter sjukhusvistel-
sen. Cirka 1 500 patienter skrevs in fran enheter for sérskilt boende och knappt 2 800 skrevs
ut till motsvarande form av boende.

Cirka fem procent av patienterna avled under sjukhusvistelsen. I materialet frdn patientre-
gistret kan vi se vissa skillnader 1 frekvensen avlidna mellan sjukhus och kliniker. Lagst fre-
kvens avlidna hade tvd enheter inom Lénssjukhuset Ryhov. Medicinkliniken redovisade en
frekvens avlidna om 4,1 procent. Motsvarande uppgift for Ortoped- och reumatologkliniken
vid sjukhuset var 1,0 procent.

Skillnader i patientflode mellan ortopediska kliniker och ovriga kliniker

Det sammantagna flodet enligt redovisningen ovan doljer betydande skillnader mellan orto-
pediska kliniker och dvriga kliniker. Dessa skillnader belyses specifikt i tabell 2 nedan.

Naéstan 25 procent av de patienter som kommit in till ortopediska kliniken fran ordinért boen-
de skrevs ut till ndgon form av sirskilt boende. Motsvarande siffra for patienter som kommit
in till 6vriga kliniker vid sjukhusen var omkring 12 procent. Vi kan anta att det dterspeglar
forhéllandet att sjukdomar eller skador inom det ortopediska omradet medfor sirskilt allvarli-
ga konsekvenser for patienternas forutsittningar for sjdlvstindigt liv, atminstone dvergdende.

Tabell 2

Akut intagna 70 &r och aldre - ortopediska kliniker 2007

Inkom fran Utskriven till Summa
Annat sjukhus  Séarskilt boende  Egen bostad  Avliden Antal Procent
Annat sjukhus 41 16 19 2 78 4,9
Sarskilt boende 27 173 36 7 243 15,3
Egen bostad 227 295 736 13 1271 79,8
Totalt 295 484 791 22 1592 100,0

Akut intagna 70 ar och aldre - 6vriga kliniker 2007

Inkom fran Utskriven till Summa
Annat sjukhus  Sarskilt boende  Egen bostad  Avliden Antal Procent
Annat sjukhus 113 250 288 47 698 6,1
Sarskilt boende 95 849 165 149 1258 11,0
Egen bostad 1062 1184 6823 414 9483 82,9
Totalt 1270 2283 7276 610 11439 100,0

Av de ndrmare 1 600 akuta vardtillfillen som registrerats for patienter 70 ar och &ldre vid
ortopediska kliniker 1 Landstinget 2007 angavs for nagot mer dn hélften fraktur som den
huvuddiagnos vars behandling och utredning varit huvudorsaken till patientens sjukhusvistel-
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se. Narmare 500 av dessa avsag fraktur pa larben eller hoft som medfor sérskilt stor risk for
att forsdmra patienterna forméga till sjalvstandigt liv.

I patientstatistiken redovisas vidare yttre orsak till skada for 1 250 vardtillfdllen. Av dessa var
1 000 fallolyckor. Det &r néra atta procent av samtliga akuta vardtillfdllen for patienter 70 ar
och ildre i Landstinget 2007. Aven om frakturer kan ha andra orsaker 4n fallolyckor och fall-
olyckorna inte nodvéndigtvis ar orsakade av ldkemedelsrelaterade problem understryker stati-
stiken vikten av adekvat medicinering ocksa ur detta perspektiv.

Lakemedelsrelaterade problem som orsak till akut intagning

Som redovisats 1 det foregdende gjordes den forsta bedomningen av vérdtillfdllena av specia-
listerna 1 internmedicin. Dérefter gjordes den farmakologiska bedomningen. I ménga fall var
bedomningarna likartade men da de skilde sig gjordes en gemensam beddmning som i samtli-
ga fall resulterade i konsensus. Den slutliga bedomningen &r séledes en sammanvégning av
den kliniska bilden och den farmakologiska. Resultatet av beddmningarna redovisas i tabell 3

nedan.
Tabell 3
Akuta intagningar patienter 70+ ar 2007
Lakemedel som bidragande orsak

Antal Procent

Mycket sannolikt 28 6,7
Sannolikt 33 8,0
Mindre sannolikt 27 6,5
Inte sannolikt 327 78,8
Summa 415 100,0
Bortfall 24 5,5
Urval 439

Den sammanvédgda beddmningen &r saledes att omkring 15 procent av de akuta intagningarna
1 vart urval sannolikt eller mycket sannolikt har ldkemedelsrelaterade problem som enda eller
starkt bidragande orsak till intagningen. Det dr resultat som stimmer vél dverens med andra
granskningar vid svenska sjukhus.

Om den ovan angivna frekvensen riknas upp till hela populationen om 13 031 intagningar blir
resultatet att ndrmare 2 000 akuta intagningar av patienter 70 ar och éldre ar 2007 sannolikt
eller mycket sannolikt har ldkemedelsrelaterade problem som direkt eller starkt bidragande
orsak till intagningen.

Endast vid fyra vardtillfillen noterades bristande foljsamhet till ordination eller terapisvikt
som orsak till ldkemedelsrelaterade problem. Biverkan till ladkemedel bedomdes foreligga vid
35 vardtillfallen och oldmplig dosering vid 32 vardtillfillen. I 20 av dessa vérdtillfdllen be-
domdes samtidig forekomst av bade biverkan och oldmplig dosering.

Fall som inskrivningsorsak eller symtombild vid inskrivning har redovisats f6r 15 av sam-
manlagt 61 patienter i vart urval déir likemedelsrelaterade problem sannolikt eller mycket
sannolikt bedomts vara direkt eller starkt bidragande orsak till sjukhusvistelsen. Yrsel eller
svimning anges som motsvarande orsak i sex fall.
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I var granskning av ladkemedelsforskrivningen for dessa patienter noteras att flera likemedel
kan Oka risken for fall och ortostatism. Det géller bland annat flunitrazepam och andra lang-
tidsverkande bensodiazepiner. Somnmedel ger okad risk for fall. Léngtidsanvéindning av
somnmedel tycks forekomma 1 betydande utstrackning. I nigra av de granskade journalerna
har vi kunnat notera lagt blodtryck som kan hérledas till alltfor kraftig dosering av blodtrycks-
sdnkande ldkemedel. Biverkan som yrsel dr vanlig for tramadolpreparat, alfa-1-blockerare och
AT-2-blockerare, exempelvis Nobligan, Xatral och Atacand.

Lakemedelsforskrivning och lakemedelsgenomgang

I granskningen ingick ocksa att se efter pa vilket sitt ldkemedelsforskrivningen éndrats under
tiden patienten vistats pd sjukhuset. Vid beddmningen tillimpades nedanstdende mall.

Ingen foréndring Lékemedel har tillkommit
Andrad dosering eller styrka Lakemedel har tagits bort
Antal ldkemedel vid inskrivning |:| Antal lakemedel vid utskrivning |:|

I granskningen har vi noterat antal 1ikemedel som patienten hade vid inkomsten till sjukhuset
respektive vid utskrivningen. Som framgar av tabell 4 nedan har antalet ldkemedel i genom-
snitt 6kat marginellt efter sjukhusvistelsen.

Tabell 4
Lakemedel vid in- respektive utskrivning

Antal in Antal ut  Differens
Totalt 3147 3608 461
Per vardtillfalle 7,6 8,7 1,1

Statistiken i tabellen ovan sammanfattar en mer sammansatt process. Av tabell 5 nedan gér att
utldsa att fordndringarna i ménga fall innefattar férandring 1 dosering eller styrka kombinerat
med att 1dkemedel 1 det enskilda fallet bade tillkommit och tagits bort.

Tabell 5
Foérandring av lakemedelsforskrivning under sjukhusvistelsen

Vardtillfillen
Antal Procent

Ingen andring 79 19,0
Andring av

Dosering/styrka 15 3,6
Lakemedel har

tillkommit 144 34,7

tagits bort 18 4,3

tillkommit och tagits bort 71 17,1
Kombinationer, andring av

Dosering/styrka + likemedel tillkommit 33 8,0

Dosering/styrka + likemedel tagits bort 3 0,7

Dosering/styrka + ldkemedel tillkommit + IGkemedel tagits bort 13 3,1

Uppgift saknas 39 9,4
Summa 415 100,0
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Uppgifter om likemedel som patienten hade vid intagningen himtades frdn Apo-dos eller fran
patientens ldkemedelslista som for ménga patienter fanns datoriserad. Kéllan till intagnings-
ordinationerna vid vértdillfallet var séllan redovisad. Uppgift om naturlikemedel noterades
bara i en journal. Skélen till lakemedelsfordndringar under véardtillfallet fanns ytterst séllan
dokumenterade i journalerna.

Njurfunktion och lakemedelsdosering

Underlaget for det hir avsnittet har hamtats fran en artikel i Lakartidningen.’ Dir noteras att
nedsatt njurfunktion paverkar funktionen frimst hos de lidkemedel som utséndras ofordndrade
via njurarna. Om dessa likemedel ges i normal dos 0kar risken for biverkningar och 6verdose-
ringar. HOog éalder dr den vanligaste orsaken till nedsatt njurfunktion.

Den glomeruléra filtrationshastigheten (GFR), som dr det bista méttet pa njurfunktion, borjar
sjunka hos méinniskan vid 20 ars &lder. Vid 75 ars alder har GFR reducerats med ca 50 pro-
cent.

S-kreatinin dr for ndrvarande det vanligaste sittet att mita njurfunktion men har felkéllor,
sarskilt hos dldre. Med minskad muskelmassa, normalt dldrande och forsdmrad naringstillfor-
sel foljer en sidnkt kreatininbildning. Vérdena pa S-kreatinin kan darfor hélla sig inom det
normala ganska ldnge hos dldre, trots att GFR kan vara kraftigt sdnkt. S-kreatinin vid inlagg-
ningen ger bara en dgonblicksbild och kan péverkas av daligt vétskeintag de senaste dygnen,
aktuell infektion eller annan orsak till intorkning. I syfte att forbéttra och forenkla diagnosti-
ken av nedsatt njurfunktion har en ny mitmetod introducerats under de senaste &ren, S-
cystatin C.

Vi har i granskningen sokt efter uppgift om dlder, kon och vikt samt S-kreatinin och S-
cystatin C for patienterna i vért urval. For de patienter i vért urval dér relevanta uppgifter
finns tillgéngliga har vi beriknat GFR enligt Cockcroft-Gaults ekvation®.

Uppgift om alder, kdn och S-kreatinin fanns 1 ndstan samtliga granskade fall. Uppgift om S-
cystatin C var mer sparsamt forekommande. Uppgift om vikt har inte kunnat &terfinnas i 201
av de 415 journaler som granskats. I figuren nedan redovisas GFR-vérden for 207 patienter
dér samtliga erforderliga uppgifter kunnat aterfinnas.

? Likemedelsbiverkningar bland #ldre kan minskas. Likartidningen nr 4 2007 Volym 104
* GFR=1,23*(140-alder)*vikt/S-kreatinin(*0,85 for kvinnor)
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Figur 1

Berédknade GFR-varden for 207 patienter
GFR=1,23*(140-alder)*vikt/S-kreatinin(*0,85 for kvinnor)
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I sammanstéllningen nedan redovisas de gransvdrden som enligt internationella riktlinjer till-
lampas vid beddmning av njurfunktion métt som GFR. Rekommendation for optimalt GFR
for personer dldre dn 65 ar dr 6ver 60 ml/min. Som framgér av berdkningarna for 207 patien-
ter 1 vart urval motsvarar ungefér en fjardedel av dessa detta kriterium.

Benamning Grénsvarde GFR-varden for 207 patienter
Antal Procent
Normal njurfunktion GFR > 90 ml/min 9 4,3
Latt nedsatt njurfunktion GFR = 60-89 ml/min 46 22,2
Miattligt nedsatt njurfunktion GFR =30-59 ml/min 107 51,7
Gravt nedsatt njurfunktion GFR < 30 ml/min 40 19,3
Terminal njursvikt GFR < 15 ml/min 5 2,4

Atgarder for att forebygga lakemedelsfel i vardens dévergangar

Granskningsprotokollet i det hér avsnittet har utformats med utgédngspunkt i den checklista for
atgirder for att forebygga ldkemedelsfel i vardens Overgéngar inom sluten vard som tagits
fram inom ramen for arbetet med Saker vard — alla ganger.

Arbetet med att forebygga ldkemedelsfel i vardens dvergingar inleddes i januari 2008 men
bygger pa principer som &r generellt giltiga. I var granskning har vi darfor ansett oss kunna
tillimpa det forfarande som utformats for ldkemedelsavstdmning vid uppf6ljning av foljsam-
het gentemot atgardsprogrammet.

I granskningen jamfors likemedelslistan vid utskrivning med ldkemedelslistan vid inskriv-
ning. Om ldkemedelslistan vid utskrivning skiljer sig fran den vid inskrivning ska &ndringarna
som gjorts under vardtiden vara dokumenterade. Korrekt likemedelsavstdmning har skett om:

e Kartldggning av patientens likemedel har skett vid inskrivning

o Aktuell ldkemedelslista har upprittats vid inskrivning

o [Likemedelslistan vid utskrivning ar ett resultat av listan vid inskrivning och gjorda ldkemedels-
forandringar under vardtiden

o Likemedelsfordndringar dr dokumenterade

o Likemedelsfordndringar &r kommunicerade med patienten och mottagare i nésta steg i vardkedjan
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Alla fem villkoren maste vara uppfyllda for att patientens ldkemedelsanvidndning ska anses
vara korrekt avstimd.

Var beddmning baseras liksom Landstingets uppfoljning pa journalgranskning. Atgirder som
genomforts men inte dokumenterats i journalen kan siledes inte beaktas. Samtliga fem villkor
for korrekt ldkemedelsavstimning ovan uppfylls knappast i nagot av de fall vi granskat.

Kéllan till intagningsordinationer vid vardtillfallet fanns sdllan redovisad. Uppgift om natur-
lakemedel noterades bara i en journal. Skélet till l&kemedelsfordndringar under vardtiden
fanns ytterst séllan dokumenterade i journalen. Inte heller aterfanns uppgift om huruvida pati-
ent eller anhorig fick information om likemedlen i samband med utskrivningen.

Endast undantagsvis dokumenterades i journalerna resonemang om lakemedelsrelaterade pro-
blem som orsak till akut intagning. Information om resultatet av sadana analyser vidarebe-
fordrades inte med systematik till primarvarden.

Det gick inte att utldsa forekomst av systematisk rapportering av biverkningar. I Likemedels-
kommitténs protokoll 2009-02-26 redovisas stora skillnader mellan sjukhusen i ldnet avseen-
de inrapportering av biverkningar.

Epikris liksom lista med ldkemedelsordination fanns tillgéinglig for uppfoljande vardinratt-
ning, oftast inom en dag, vid helger 3-4 dagar. Vi bedomer det som ett vél fungerande infor-
mationsnit.

I 319 fall aterfanns uppgifter om kartliggning av de lidkemedel som patienten hade vid in-
skrivningen. I 251 fall fanns lidkemedelsforandringar dokumenterade i journalen vid utskriv-
ningen. Som framgér av tabellen nedan varierar frekvensen av sddana uppgifter betydligt mel-
lan enheterna i vart urval.

Tabell 6
Léakemedelsdokumentation vid in- respektive utskrivning
Kartlaggning vid Likemedesfoérdndring
Enheter Inskrivning vid utskrivning Patienter
Medicinkliniker Antal Procent Antal Procent Antal
Lanssjukhuset Ryhov 100 90,9 82 74,5 110
Hoglandssjukhsuet 79 66,4 69 58,0 119
Varnamo sjukhus 65 77,4 46 54,8 84
Geriatriska kliniker
Lanssjukhuset Ryhov 36 85,7 28 66,7 42
Varnamo sjukhus 7 100,0 7 100,0 7
Ortopediska kliniker
Lanssjukhuset Ryhov 12 80,0 6 40,0 15
Hoglandssjukhsuet 11 55,0 7 35,0 20
Varnamo sjukhus 9 50,0 6 33,3 18
Summa 319 251 415

De uppfoljningar som hittills redovisats inom ramen for atgirder for att forebygga ldkeme-
delsfel 1 vardens Gvergangar ger inte underlag for direkta jimforelser men ger i flera avseen-
den en bild som 6verensstimmer med vad som kommit fram i var granskning.
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SAMMANFATTANDE BEDOMNING

Lakemedelsrelaterade problem som orsak till akut intagning till sjukhus

Andelen akut intagna patienter med problem som kan relateras till ldkemedel utgor enligt vara
beddomningar ungefiar 15 procent. Eftersom granskningen har gjorts retrospektivt med ut-
gingspunkt 1 journalhandlingar ar det svart att avgéra om de beddmda problemen i vissa fall
verkligen var likemedelsrelaterade. Resultaten av granskningen forefaller dock stimma vl
overens med vad som kommit fram i andra liknande studier.

For 61 patienter av totalt 415 1 vart urval beddmdes ldkemedelsrelaterade problem sannolikt
eller mycket sannolikt ha varit en direkt eller starkt bidragande orsak till akut intagning till
sjukhus. Vérdtiden for dessa patienter var igenomsnitt nagot under atta dygn. Totalt utnyttjade
de 61 patienterna cirka 500 varddygn.

Omriknat till hela populationen om cirka 13 000 akut intagna patienter 70 &r och éldre 2007
till de aktuella klinikerna vid sjukhusen 1 Landstinget 1 Jonkdpings 1dn motsvarar detta cirka
2 000 vardtillfallen som kan berdknas omfatta omkring 15 000 varddygn.

I den tidigare ndmnda granskningen av akuta intagningar till medicinakuten vid Karolinska
Universitetssjukhuset bedomdes att cirka 60 procent av de identifierade likemedelsrelaterade
problemen hade kunnat forebyggas under optimala forhallanden. Aven en mindre ambitids
malsdttning om en minskning med 25 procent skulle enligt studien innebéra betydande forde-
lar for patienterna och besparingar for hélso- och sjukvarden. En saddan potential skulle for
Landstinget 1 Jonkopings ldn motsvara cirka tre eller fyra tusen varddygn som kan ténkas
medfora en extra kostnad i storleksordningen 15-20 miljoner kronor vid ett antagande om en
kostnad om 5 000 kronor per varddygn.

Var studie ger inte underlag for att bedoma i vilken utstrickning likemedelsrelaterade pro-
blem i sig medfor 6kade kostnader for sjukvardshuvudmannen men klinisk erfarenhet talar for
att sddana problem ofta leder till langre vardtider eftersom behandlingen av grundsjukdomen
kan bli mer komplicerad.

Atgarder for att forebygga lakemedelsfel vid vardens évergangar

Forutom ldkemedelsrelaterade problem som orsak till akut intagning skall granskningen ge
svar pé ett antal frdgor som avser atgarder for att forebygga likemedelsfel vid vardens dver-
gingar.

Lakemedelsgenomgangar och uppdatering av lakemedelslista

Den forsta fragan avser om ldkemedelsgenomgéng skett under vardtillfillet och om patientens
lakemedelslista var uppdaterad vid utskrivningen. Som redovisats i foregdende avsnitt visade
journalgranskningen att si skett vid i genomsnitt 75 respektive 60 procent av vérdtillfallena.

Aven om patienter kom in med 10-20 likemedel gjordes sillan ndgon ordentlig likemedels-
genomgéng for att prova forutsdttningarna att sanera i ldkemedelslistan. Sddana genomgangar
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fanns 1 alla hdndelser inte annat &n undantagsvis noterade 1 journalen. I manga fall skrevs pa-
tienten ut med samma likemedel som vid inskrivningen plus nagot ytterligare ldkemedel.

Detta giller i hog grad somnmedel, sedativa, smirtstillande och andra likemedel som enligt
Socialstyrelsens riktlinjer skall anvindas med stor forsiktighet hos éldre. Detta innebér att
patienten riskerar att pa nytt drabbas av yrsel och eventuellt fall som féranleder ny sjukhus-
vard.

Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer for aldres lakemedelsterapi

Den andra frdgan avser om ldkemedelsforskrivningen foljer Socialstyrelsens rekommenderade
kvalitetsindikatorer for dldres ldkemedelsterapi. Vi kan konstatera att sa inte alltid ar fallet. Vi
har ocksa noterat andra tillfdllen med mindre lamplig ldkemedelsforskrivning.

Fallskador dr exempelvis tédnkbara foljder av ldkemedelsrelaterade problem. Om en patient
regelbundet tar langtidsverkande bensodiazepiner finns stor sannolikhet for att ett fall kan ha
varit ladkemedelsorsakat. Dessa ldkemedel skall anvindas med stor forsiktighet hos éldre pa
grund av risken for med tiden 6kande plasmakoncentrationer av ldkemedlet.

I vért urval fanns patienter som tillsammans med flunitrazepam forskrivits flera sedativa la-
kemedel. Ett antal patienter stod pa antikolinerga medel som hos gamla kan ge bland annat
muntorrhet, matleda, illamaende, urinstimma och avtackling.

Nagra patienter hade langtidsbehandling med kortison, ibland i hdga doser utan skydd av bis-
fosfonat. Detta leder till 6kad frakturrisk vid fall och trauma. Det var inte ovanligt att patienter
som kom in pa grund av hjartsvikt hade hoga doser av NSAID-ldkemedel, vilket kan leda till
vétskeretention. I minst tva fall fanns tva NSAID-preparat samtidigt.

Négra patienter stod pa blodtryckssdankande behandling dér blodtrycket vid inkomsten var lagt
och kanske lett till ortostatism och fallskada. Atenolol anvindes ofta dven till patienter som
hade en ganska uttalad njursvikt. Ett par andra observanda &r att s& minga éldre fran Varnamo
sjukvardsomrade stod pa vitamin B12 och folsyra samt fran Jonkopings sjukvardsomrade pa
Omeprazol. Indikationen for dessa likemedel kan enligt vir mening kanske ifrigasittas.

Total lakemedelskonsumtion och patientens allméantillstand

En av fragestéllningarna 4r om hdnsyn tagits till patientens hela ldkemedelskonsumtion, in-
klusive exempelvis naturlikemedel. Uppgifter om naturlikemedel har vi funnit bara i ett fall.

Uppgifter om huruvida hdnsyn har tagits till patientens allmintillstdnd vid val av distribu-
tionssétt har heller inte gatt att utldsa ur journalanteckningarna. Uppgifter allmént om patien-
tens funktionsstatus fanns praktiskt taget aldrig redovisade savitt de inte var av en art som
foranlett intagningen. Det kan ocksa finnas skal att vidga frdgan om hur patientens allméntill-
stand végs in vid forskrivning av ldkemedel.

Ett antal lakemedel kan ge yrsel som biverkan. Det var inte ovanligt att patienter behandlades
med hoga doser av smaértstillande ldkemedel — ofta av flera sorter — som sérskilt hos dldre kan
ge biverkningar. Ibland behandlades biverkningar med forskrivning av ytterligare ldkemedel.
Vi kan illustrera interaktion och effekter av sjukdomstillstind och likemedel med figuren
nedan.
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Figur 2
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Riskbeddmning enligt programmet for vardprevention

Den femte av de sdrskilda frigestdllningar som angivits for granskningen dr om riskbedom-
ning gjorts enligt programmet f6r vardprevention. Vi har i var granskning av journalerna inte
funnit ndgra anteckningar om sadana riskbeddmningar. Vi menar att det darutover finns ett
betydande utrymme for forbéttringar nér det géller riskbedomningar mer allmént.

Exemplet i figur 2 ovan illustrerar hur ldkemedel 1 kombination med patientens grundtillstand
kan ge risk for fall och ddrmed ocksa risk for frakturer som 1 sin tur kan leda till avsevérd for-
samring av patientens forméga till sjalvstandigt liv och kanske till och med leda till for tidig
doéd. Som redovisats tidigare i den hér rapporten utgor fallskador en betydande del av de till-
stdnd som foranleder akut intagning till sjukhus for patienter 70 ar och &ldre.

Nedsatt njurfunktion paverkar farmakokinetiken frimst hos de likemedel som utsondras ofor-
dndrade via njurarna. Om dessa ges 1 normal dos erhalls en hogre plasmakoncentration, och
risken for biverkningar och 6verdoseringar 6kar. Generellt dr ldkemedel som utsondras ofor-
dndrade till mer &n 70 procent via njurarna aktuella for dosjustering vid nedsatt njurfunktion.
Till denna grupp hor manga vattenldsliga 1dkemedel, till exempel penicilliner, cefalosporiner,
aminoglykosider och digoxin,’

S-kreatinin dr som tidigare ndmnts det for nidrvarande vanligaste séttet att méita njurfunktion
men har felkéllor, sdrskilt hos éldre. For att kunna rdkna om virdet pa S-kreatinin till GFR-
véirden erfordras dirutover tillgang till uppgifter om patientens alder, kon och vikt. Nagra om-
rakningar till GFR-virden fanns inte noterade i journalerna. Uppgifter om vikt var svara att
hitta i journalerna eller saknades. En patient kunde ligga inne pé sjukhus 6ver en vecka utan
att bli viagd. Totalt har vi funnit viktuppgifter for endast hilften av de patienter som ingick i
vért urval.

> Likemedelsbiverkningar bland #ldre kan minskas. Likartidningen nr 4 2007 Volym 104
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REKOMMENDATIONER

Grunderna for de likemedelsrelaterade problem som foranlett akuta intagningar till sjukhus
ligger utanfor sjukhusklinikernas kontroll. I véart material bedomdes att ett fatal lakemedelsre-
laterade vardtillfdllen vara orsakade av bristande foljsamhet hos patienten. I den tidigare refe-
rerade undersokningen vid Karolinska Universitetssjukhuset uppgavs att 11 procent av patien-
terna sjilva redovisat att de inte tagit eller inte himtat ut ordinerat lakemedel.

Aven om patientens eget agerande i en del fall kan vara orsak till de likemedelsrelaterade
problemen torde dessa huvudsakligen vara att hdnfora till tidigare forskrivning av ldkemedel, i
forsta hand inom primérvarden. Rekommendationerna fran var foregdende granskning av la-
kemedelsforskrivning och ldkemedelsuppfoljning vid dldreboenden &r dirfor i vasentliga delar
tillimpbara ocksa 1 den hir granskningen. Till detta kommer rekommendationer som specifikt
avser verksamheten vid sjukhus.

Landstingets lakemedelskommitté och likemedelsraden har en central roll i radgivning och
information om ldkemedelsfragor till personal inom lénssjukvdrd och primérvard. Det kan i
det sammanhanget ocksa vara av virde med information till personal vid kommunernas sér-
skilda boenden for dldre om icke farmakologiska édtgirder for att minska behovet av ldkeme-
del.

Lakemedelsforskrivning till aldre

Lakemedelsgenomgangar och lakemedelsuppféljning

Patienterna i vart urval har cirka 8-9 lakemedel i genomsnitt per person. Det dr nagot ldgre &n
det antal om 11-12 som vi fann vid granskning av lakemedelsforskrivning vid sérskilda boen-
den for dldre men dnda av betydande omfattning. Spannvidden i vart urval dr stor och stracker
sig fran inga ldkemedel alls i ett fatal fall till dver 20 ldkemedel per patient.

Det faktum att s& manga som 2 000 akuta intagningar till sjukhus i Landstinget 1 Jonkdpings
lan ar 2007 kan antas vara orsakade av likemedelsrelaterade problem understryker ytterligare
betydelsen av effektiva ldkemedelsgenomgangar sdvil inom primérvarden som vid sjukhusen.

Det dr angeldget att likemedelsgenomgangar genomfors systematiskt och med den frekvens
som anges i Landstingets riktlinjer. Vi vill rekommendera Landstinget att aktivt verka for
systematiska lidkemedelsgenomgangar och att regelbundet f6lja utvecklingen pa omradet.

Utnyttjande av farmakologisk kompetens i lakemedelsgenomgangarna

Foridndringar av lakemedelsforskrivningen dr en dokumenterat svar uppgift for likaren. Ju
flera ladkemedel en patient har desto svarare dr det for ldkaren att bedoma hur dess interagerar.

Vi ser dérfor tillgang till farmakologisk kompetens som ett angeldget stod for den forskrivan-
de ldkaren. Det stodet kan ldmnas direkt av apotekare/farmakolog eller via datoriserat besluts-
stod. Erfarenheten fran den granskning som hér redovisas dr att tillgdng till farmakologisk
kompetens i form av apotekare bidragit till att avsevért fordjupa och nyansera beddmningarna.

Vi rekommenderar dirfor Landstinget att kraftfullt verka for effektivt stod at forskrivarna vid
ladkemedelsgenomgéngar.
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Anpassning av lakemedelsforskrivning efter funktionsférandringar hos aldre

Aldre #r storkonsumenter av likemedel. Samtidigt 4r kunskapen om hur likemedel verkar pa
organismen sdmre i den gruppen 4n i1 yngre aldersgrupper.

Njurfunktionen hos éldre dr ofta nedsatt och dagens metoder att bedoma njurfunktionen hos
dessa patienter kan innebdra en risk for overskattning av funktionen och dirmed risk for bi-
verkningar eller andra odnskade effekter av medicineringen. Vi menar att det i Landstingets
utbildningsinsatser finns skél att sarskilt uppmirksamma detta omrade.

S-kreatinin dr for ndrvarande det vanligaste sittet att mita njurfunktion men har felkillor,
sarskilt hos édldre. Det dr angeldget att Landstinget verkar for tillimpning av de mer réttvisan-
de metoder som nu haller pé att tas fram.

Lakemedelsgenomgangar vid sjukhus

Atgarder for att forebygga lakemedelsfel vid vardens évergangar

Under vardtiden vid sjukhus dr det lampligt att sa ladngt mojligt genom samverkan mellan me-
dicinsk och farmakologisk kompetens rensa i patientens ldkemedelslista for att minska risken
for olamplig forskrivning av likemedel. Det bor 1 varje fall ske dd det finns grundad anled-
ning att anta att en akut intagning ar fororsakad av ldkemedelsrelaterade problem.

Utskrivningsbesked till patienten

I den inledningsvis refererade studien av samband mellan livskvalitet och antal forskrivna
lakemedel uttrycker patienterna oro for sin anvéndning av ldkemedel. De saknar ofta kunskap
om och kontroll 6ver sin ldkemedelsbehandling och kan ha svart att se nyttan med de ldkeme-
del som forskrivits.

En sirskild patientepikris med information om savél ldkemedel, styrka och dosering som or-
sak till forskrivningen underléttar for patienten att genomfora likemedelsbehandlingen pa det
sdtt som ordinerats.

Utskrivningsbesked till mottagande vardenhet

Om tidigare forskrivning av likemedel till patienten dndrats under vardtiden bor skilen till
detta tydligt redovisas i1 epikrisen. Om &dndringar inte gjorts kan det vara motiverat med en
signal till ansvarig lékare i primérvarden i de fall d& patienten har kombinationer av ldkeme-
del som beddms vara oldmpliga eller innebéra risker.

Om ldkemedel som forskrivits under vardtiden stdr kvar vid utskrivningen av patienten &r det
lampligt med uppgift i epikrisen om grunder for eventuell omprévning och i s fall nir sddan
omprdvning bor ske.

Genomforande av programmet Saker vard — alla ganger

Inom ramen for Saker vard — alla ganger finns ett omfattande material som avser &tgérder for
att forebygga ldkemedelsfel vid vardens dvergdngar. Den uppfoljning som gjorts av arbetet
med Saker vard indikerar att tillimpningen av dessa riktlinjer varierar mellan de sjukhus vi
granskat. Vi ser det som angeldget att Landstinget tydligt underlittar och stéder genomfGran-
det av programmet.
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BILAGA: GRANSKNINGSPROTOKOLL

Lakemedel som orsak till akuta intagningar till
sjukhus av patienter 70 ar och &ldre

MANUAL FOR JOURNALGRANSKNING

Sjukhus Klinik Avdelning
Patient id Ordningsnummer Fodelsear
Man |_| Kvinna |_|
Hemkommun Inskrivningsorsak
Inskrivningsdatum Utskrivningsdatum
Inskriven fran Utskriven till
Annat Ordinért Sérskilt Annat Ordinért Sérskilt
sjukhus 1 boende ) boende 3 sjukhus | boende ) boende 3
Avliden [ |
4
Operationer Ej aktuellt !—
Datum | Ingrepp ICD-kod | Datum | Ingrepp ICD-kod
Symtombild vid inskrivning
Diagnoser
1 Huvuddiagnos ICD-kod |2 ICD-kod
3 4
5 6

20024)
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Kem/fys parametrar

Blodtryck liggande Blodtryck staende (om mojligt)
Kroppsvikt S-kreatinin
Alder S-Cystatin C

Andra uppgifter
Konfusionsepisod senaste 3 man Ja Nej Misstanke om ortostatism Ja Nej
Falltendens Ja Nej Fall senaste 3 manaderna Ja Nej

Beteendesymtom enligt journal

Lakemedel Lakemedelslista bifogas ]7

ATC-kod Benidmning Form Styrka Dosering

1

2

3

10

11

12

13

14

15
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Uppgift om funktionsstatus vid inskrivning

Yrsel Ja Nej Andfaddhet
Bensvullnad Ja Nej Brostsmaértor

Dalig aptit Ja Nej Svéljningssvarigheter
Muntorrhet Ja Nej Nutrition genom sond
Forstoppningstendens Ja Nej Diarré

Ont i magen Ja Nej Illaméende

Besvir att kasta vatten Ja Nej Inkontinensskydd
KAD Ja Nej RIK

Huvudvirk Ja Nej Somnbesvéar

Hosta Ja Nej Klada

Sjélslig oro Ja Nej Kroppslig oro

Ar ofta ledsen Ja Nej Mardrémmar

Smarta Ja Nej Trotthet

Atgarder for att forebygga lakemedelsfel i vardens évergangar

Vid inskrivning
Kartldggning utford av lakemedel patienten dr ordinerad och anvinder

Kallor som anvints vid kartlaggningen dr dokumenterade i journalen.
Korrekt lakemedelsjournal ar upprattad

Medicinsk rimlighetsbedomning med stillningstagande till fortsatt
aktuella lidkemedelsordinationer dokumenterad

Dokumentation av anvéndning av naturlikemedel

Under vardtiden
Uppdaterad lakemedelsjournal

Lakemedelsforandring dokumenterad (varfor, hur ldnge) i journalen

Fordndringar i 1dkemedelsjournalen genomgéngna med patient/anhorig

Vid utskrivning
Lakemedelsforandringar dr dokumenterade i journalen

Patient/ narstdende har fatt en aktuell medicinlista

Avstdmning med patient/ nérstdende/ personal kring aktuella lakemedel
(indikation, dos, behandlingsldngd) ar gjord

Aktuell lakemedelslista inom ett dygn formedlad till nista
vardgivare/kommunalt boende

Information om likemedelsforandringar dr inom ett dygn féormedlad till
nista vardgivare/ kommunalt boende

Riskbedomning med utgéngspunkt i patientens hilsotillstdnd vid vardplanering

Likemedelsforskrivning enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer
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Ingen uppgift
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Ej uppgift
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HEN

Ej uppgift
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Forandringar i lakemedelsforskrivning under vardtillfallet
Likemedel har tillkommit

Ingen foréndri

ng

Andrad dosering eller styrka

Antal ldkemedel vid inskrivning

Andrad dosering eller styrka

ATC-kod

Bendmning

Lakemedel har tagits bort

[ | Antal likemedel vid utskrivning

Vid inskrivning

Form

Dos

2009-03-31

Vid utskrivning

Form

Styrka

Dos

]

Lakemedel som kommit till under vardtillfallet

ATC-kod

Bendmning

Form

Styrka

Dosering

1

2

3

Lakemedel som tagits bort under vardtillfallet

ATC-kod

Benéimning

Form

Styrka

Dosering

1

2

3
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BEDOMNING AV SPECIALIST I INTERNMEDICIN

Beddmning av lakemedelsrelaterade problem som orsak till akut intagning
Mycket sannolikt I:l Sannolikt I:l Mindre sannolikt l:l Osannolikt I:l

Lakemedelsrelaterade problem som féranlett akut intagning (flera rutor kan markeras)

Biverkning Bristande f6ljsamhet/terapisvikt

Missbruk Likemedelsintoxikation

Kliniskt betydelsefull interaktion Olamplig dosering

Beddmd njurfunktionsnedsittning hos patienten Ingen |:| Mattlig |:| Allvarlig |:|

FARMAKOLOGISK BEDOMNING

Lakemedelsrelaterade problem som orsak till akut intagning

Mycket sannolikt I:I Sannolikt |:| Mindre sannolikt |:| Osannolikt |:|
Lakemedelsrelaterade problem som féranlett akut intagning (flera rutor kan markeras)
Biverkning Bristande foljsamhet/terapisvikt
Missbruk Lékemedelsintoxikation
Kliniskt betydelsefull interaktion Olamplig dosering

Sarskida fragestallningar
Lakemedel beroende av genetisk polymorfism |:| Lakemedelsrelaterade problem kunde forebyggts |:|

Likemedelsrelaterade problem uppméirksammade |:| Likemedel med renal elimination i adekvat |:|
och adekvat hanterade under vérdtiden dos for dlder

Farmakodynamisk interaktion |:| Farmakokinetisk interaktion |:|
Kommentarer
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