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Lakemedelsbehandling
av aldre kraver sarskild
kunskap och omsorg

For 1akare som satter in eller byter ut
lakemedel till &ldre patienter &r det vik-
tigt att kanna till den aldrande méanni-
skans biologi med avseende pa dkade
risker med lakemedelsbehandling. Det
skriver Socialstyrelsen sedan en kvin-
na dott efter oupptéckt gastrointestinal
blédning.

(Soc 6734/2010)

En &ldre kvinna med regelbundet kont-
rollerad diabetes klagade vid ett rutin-
besok pd medicinmottagningen over
smarta i ryggen, som hon harledde till
tunga lyft. Hon aterkom efter ett par
veckor med samma besvér och beskrev
att de varat ett par manader, att smar-
tan nu avtagit men inte helt. Kvinnan
hanvisades till primarvarden for sin
vark, och efter den kontakten genom-
fordes rontgenundersékning av brost-
och landrygg.

Undersokningen visade pé& bade spon-
dylos och osteopeni. Patienten ordine-
rades tramadol. Tva dagar senare sokte
kvinnan akutmottagningen pagrund av
att sméartorna okat och nu dven omfat-
tade brostkorgen. En kirurg bedémde
att det berodde pa nagon form av rev-
bensskada. D& patienten blivit illama-
ende av tramadol byttes lakemedlet ut
mot dexibuprofen. Hon fick ocksa enin-
jektion med diklofenak. P& grund av si-
nustakykardi blev hon ocksa bedomd av
en internmedicinare, som ansag att den
okade hjartfrekvensen berodde pa
smaértaniryggen.

Kvinnan uppmanades ta sin smart-
lindring regelbundet och fick dven para-
cetamol och dextropropoxifen som
komplement. Ytterligare ett par dagar
senare inkom kvinnan i ambulans till
sjukhuset efter att ha hittats liggande pa
golvet i hemmet. Enligt anhdriga hade
hon blivit sémre under den senaste
veckan och dven haft melena.

Under flytten till intensivvardsavdel-
ningen fick hon hjartstopp. Efter ater-
upplivning lades hon i respirator, och
man gjorde en gastroskopiundersok-
ning som visade en esofagit och ett blo-
dande ké&rl i matstrupens nedre del.
Trotsatt mansatte in en stent, och blod-
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Socialstyrelsen papekar att det ar viktigt
med kunskap om den ldrande manniskans
biologi med avseende pa dkade risker med
lakemedelsbehandling.

ningen da upphorde, dog kvinnan inom
ettdygn.

Handelsen anméldes till Socialstyrel-
sen enligt lex Maria. Socialstyrelsen
riktar framst in sig pa lakemedelsbe-
handlingen i sitt beslut. Enligt journa-
ler som Socialstyrelsen tagit del av be-
handlades kvinnan sedan tidigare med
acetylsalicylsyra. Socialstyrelsen skri-
ver att de lakemedel som kvinnan fick
efter sitt forsta akutbesok, dexibupro-
fen och diklofenak, ar preparat vars
vanligaste biverkningar &r gastroin-
testinala blédningar, med en 6kad risk
hos aldre. Dessutom papekar Socialsty-
relsen att forsiktighet ska iakttas vid be-
handling med bade dexibuprofen och
acetylsalicylsyra samtidigt.

Socialstyrelsen skriver att det ar av yt-
tersta vikt att behandlande lakare infor
insattning eller byte av lakemedel for-
vissar sig om vilka lakemedel patienten
behandlas med samtvilkainteraktioner
som de lakemedel som planeras sattas
in kan ge. Sarskilt papekar Socialstyrel-
sen att att det &r viktigt med kunskap
om den aldrande méanniskans biologi
med avseende pa 6kade risker med lake-
medelsbehandling. =
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Elektronisk
lakemedelsmodul
utan logik

Socialstyrelsen har under senaste aret
fatt in flera anmalningar som rér brister
kopplade till journalsystemet SYSteam
Cross’ lakemedelsmodul.

| ett lex Maria-arende ordinerades ett
morfinpreparat i tabletter a 100 mg i stél-
let for 10 mg. Patienten, som hade svara
smartor, blev nastan okontaktbar sedan
vederbdrande tagit sin tablett och dess-
utom kompletterat med ytterligare mor-
fintabletter av ett annat preparat och
styrka.

Vardgivaren skriver att lakemedlens
styrkor inte ar sorterade i logisk ordning i
SYSteam Cross’ skroll-lista 6ver lakeme-
del.

Socialstyrelsen skriver att vardgiva-
rens ledningssystem ska sékerstélla att
det finns rutiner for riskbedémningar nar
man till exempel infor elektronisk jour-
naldokumentation, och det ska ocksa
finnas rutiner fér en séker hantering och
anvandning av elektroniska informa-
tionssystem.

| det aktuella fallet anger vardgivaren
ocksé stress som en av de bakomliggan-
de orsakerna till misstaget. Socialstyrel-
sen ar missnojd med att vardgivaren i
sin, annars helt ndjaktiga, redovisning
over atgardsforslag emellertid inte har
med nagra atgarder for att avhjalpa just
stressen.

(Soc 9.3.1-4514/2010)

Bra om lakare
bedomer aven
ytliga handskador

En 6-arig flicka skar sig i lillfingret och
fick hjalp av en sjukskoterska pa vard-
centralen. Eftersom saret bedomdes som
ytligt tejpades det och flickan skickades
hem. Efter ett par manader visade det sig
emellertid att en bdjsena var skadad,
och det fanns aven tecken pa att en nerv
var avskuren.

Handelsen lex Maria-anmaldes till So-
cialstyrelsen, och vardcentralen har in-
fort nya rutiner som innebdr att en lakare
beddmer alla ytliga handskador med tan-
ke parisken for sen- och nervskador.

Socialstyrselsen skriver att det kravs
kunskap om underliggande anatomi for
att bedéma sarskador, i synnerhet pa
hander, och understryker vikten av att
distalstatus kontrolleras och dokumen-
teras vid bedémningen. Socialstyrelsen
antar att vardcentralens nya rutiner kom-
mer att minska risken for upprepning av
liknande handelser.

(Soc 9.2 3031/2010)
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