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Lakemedelsterapi ar en av sjukvardens
vanligaste behandlingar. Ratt anvénda
kan lakemedel bota, lindra
och forebygga ménga sjukdo-
mar och symtom. L&keme-
delsterapi kan dock vara for-
enad med risker om anvénd-

»| USA har man
funnit att varje
dollar satsad pa

ner, uppgar kostnaderna for brister i 1a-
kemedelsanvandningen i Sverige till
miljardbelopp [, 4]. Patientsékerhet
och ldkemedel borde dérfor vara ett
hogt prioriterat omrade.

Apotekare Per Nydertharienartikel i
detta nummer av Lakartidningen gjort
en fortjanstfull genomgang av termino-
login pa temat patientsakerhet och lake-
medelshantering, dar han lyfter fram
sambandet mellan patientspecifika
prospektiva och retrospekti-
va lakemedelsgenomgangar
med processarbetet med
héndelse- och riskanalys.

Bade patientsakerhetsar-

ningen inte dverensstammer |3kemedel betets handelse- och risk-
med den enskilda patientens . analys och de individbasera-
forutsattningar. resulterade i de lakemedelsgenomgangar-

Den medicinska utveck- motsvarande na ar beroende av tillgénglig

lingen har inneburit att allt
fler sjukdomar &ar behand-
lingsbara och att nya potenta

kostnad for
brister i lakeme-

information om lakemedel.
For detta arbete finns olika
metoder och verktyg (tex

lakemedel tagits fram. Lake- delsanvand- handelseanalys, avvikelse-
medelsanvandningen  har ningen « hantering, biverkningsrap-
Okat under det senaste de- ' portering, lakemedelsge-

cenniet, och i dag anvénder
en aldre person i genomsnitt fem lake-
medel. Boende pa sjukhem anvander i
genomsnitt tio lakemedel [1].

Den omfattande lakemedelsanvand-
ningen &r en av orsakerna till problem
relaterade till lakemedelsterapi, vilka
visats orsaka néra en tredjedel av in-
laggningarna inom akutmedicin och
hélften bland geriatriska patienter [2,
3]. Detta pekar pa att felaktig lakeme-
delsanvdndning ar en av de vanligaste
orsakernatill inlaggning pa sjukhus.

Aterkommande riskfaktorer for lake-
medelsorsakade inlaggningar pa sjuk-
hus ar framfor allt aldersrelaterade
funktionsnedséttningar (speciellt njur-
funktion) och flera samtidiga sjukdo-
mar, som ger 6kad risk fér polyfarmaci
och interaktioner.

Borde vara hogprioriterat omrade

I USA har man funnit att varje dollar
satsad pa lakemedel resulterade i mot-
svarande kostnad for brister i lakeme-
delsanvandningen. I Sverige kostade la-
kemedlen 35 miljarder kronor 2009.
Aven om man bor vara forsiktig med att
overfora resultat fran USA till svenska
forhallanden med annorlunda sjuk-
vardssystem, finansiering och traditio-
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nomgangar och kvalitetsfak-
torer), vilket foranleder foljande kom-
mentarer.

Medicinska kvalitetsradet om sékerhet
Medicinska kvalitetsradets »Kvalitets-
indikatorer for lakemedelsférskrivning
och -hantering« [5] fokuserade pa lake-
medelsanvandning, -hantering och -bi-
verkningar samt kvalitetsbokslut. Alla
dessa omraden har implikationer for 1a-
kemedels sékerhet.

Evidensbaserat lakemedelsval
Vad galler kvaliteten i lakemedelsan-
vandningen fokuserade Medicinska
kvalitetsradet pa de lakemedel som
upptar 90 procent av volymen (dvs kva-
litetsméattet DU90% [drug utilization]).
Med ett féljsamhetsindex har detta sti-
mulerat till ett evidensbaserat lakeme-
delsval (Kloka listan i Stockholm), se ti-
digare artiklar i Lékartidningen [6-8].
Erfarenheterna av ett tiodrigt arbete
enligt Kloka listan-konceptet i Stock-
holm har nyligen analyserats [9]. Kloka
listan &r en evidensbaserad samman-
stallning av ca 200 kostnadseffektiva
lakemedel for vanliga sjukdomar. Efter
marknadsféringskampanjer har under-
sokningar visat att Kloka listan var

bR o

medel kostar (35 miljarder i Sverige ar
2009) har forvanansvart lite satsats pa att
gora lakemedelsanvandningen sékrare ge-
nom beslutsstod.

kand bland samtliga férskrivare och av
entredjedel avallméanheten.

Bland forskrivarna fann 81 procent att
informationen var tillforlitlig. Foljsam-
heten till rekommendationerna tkade
fran 69 procent 19991ill 77 procent 2009,
i primarvarden fran 83 procent till 87
procent. Tydliga evidensbaserade re-
kommendationer tillgangliga via webb-
platsen <http://www.janusinfo.se> till-
sammans med kommunikationsstrategi
och kontinuerlig fortbildning med ater-
koppling av forskrivningen har lett till
dessa positiva resultat.

Otidsenlig lakemedelshantering
Brister i lakemedelshanteringen pé
sjukhus har regelbundet tagits upp i L&-
kartidningen fran 1960-talet [10]. Trots
Socialstyrelsens riktlinjer har de efter-
kommande studierna visat pa likartade
problem (osignerade ordinationer, sak-
nade doseringar i antal/volym, olasbara
ordinationer mm). Manga ansvarsaren-
den enligt lex Maria beror pa bristande
rutiner i lakemedelshanteringen.

Att Lars Werko pa 2000-talet hade

msammanfattat

Lékemedelsrelaterade problem &r en
av de vanligaste orsakerna till sjuk-
husinlaggning.

Mycket har satsats pa att upptacka
och atgarda redan uppkomna brister.
Férvanansvart lite (jamfort med mil-
jardkostnaderna for lakemedelsrela-
terade problem) har satsats pa fore-
byggande atgarder i form av besluts-
stod i forskrivningsdgonblicket.
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underlag for den ifrdgasattande rubri-
ken »Far patienten ratt medicin pa sjuk-
hus?«illustrerar hur otidsenlig ldkeme-
delshanteringen varit [11]. Ann Gardulf
et al fann 20 procent ratt givna ordina-
tioner pa fyra akutsjukhus [12]. De kon-
kluderade: »Dags att datorisera lakeme-
delshanteringen!«

P& Karolinska universitetssjukhuset
har detta nu genomforts [13]. Déar fann
man att endast 8 procent av ordinatio-
nerna i pappersjournalerna var korrek-
ta. Med den datoriserade lakemedels-
journalen var 74 procent korrekta i den
forsta utvarderingen med halften av
sjukhusets kliniker. Nar samtliga klini-
ker infort datoriserade lakemedelsjour-
naler fann man 62 procent korrekta or-
dinationer (fler »lakemedelsvana«klini-
ker initialt). Samtidigt dék nya problem
och risker upp i lakemedelshanteringen,
bl a vad géller utséattning av lakemedel,
dubbelordinationer och uteblivna signe-
ringar.

Men datoriserad lakemedelshante-
ring har kommit for att stanna. Mycket
aterstar dock att gora i form av intro-
duktion av sdkrare rutiner och integre-
ring med olika beslutsstod.

Upptéacka och forhindra biverkningar
Arbetet med att upptacka biverkningar
tog sin boérjan efter talidomidkatastro-
fen for 50 ar sedan [14]. En spontan bi-
verkningsrapportering inrattades for
att upptécka ovéntade biverkningar,
som inte var kdndavid registreringstill-
fallet. Dessa rapporter sambandsbe-
doéms lépande enligt algoritm. Biverk-
ningsrapporter fran 100 lander sam-
manstéalls nu av WHO vid Uppsala Mo-
nitoring Centre, <http://www.who-umc.
org.

Men epidemiologiska studier visar att
valkéanda farmakologiska effekter do-
minerar (6ver 90 procent) bland biverk-
ningar som orsakar sjukhusinlaggning
[1, 2, 15, 16]. En majoritet av dessa bi-
verkningar ar atkomliga for preventiva
atgarder.

Medicinska kvalitetsradet férordade
darfor satsning pa dessa vélkanda far-
makologiska biverkningar, vilket borde
vara sjukvardshuvudmannens ansvar
snarare &n myndighetens (som fokuse-
rar pd att upptacka nya!) [5]. Redovis-
ning av rapporteringen och diagnos-
sattningen av biverkningar (med tex
ICD-koden Y57.9, enligt Kloka rad) in-
gar nuikvalitetsbokslut [8].

Handelseanalys for lakemedel behdvs
»Handelseanalys och riskanalys. Hand-
bok for patientsékerhetsarbete« publi-
cerades 2005 [17] for att stodja sjuk-
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vardshuvudméannen i kvalitets- och pa-
tientsékerhetsarbetet, bla i utredning-
ar av lex Maria-arenden, for att fa
kunskap om atgarder for att 6ka saker-
heten.

I en handelseanalys gors en detalje-
rad genomgéng med alla inblandade
personer. Handelseanalys av lakemedel
kan ge en helt annan forstéelse for vad
som verkligen hént &n vad som fram-
kommer i de I16pande biverkningsutred-
ningar mm som nu gors med tillganglig
journalinformation. Detta kan bidra till
att atgarda risker som hittills inte alls
eller otillrackligt uppmadarksammats.
Dessvarre anvands detta endast undan-
tagsvis for lakemedelsutredningar (lex
Maria).

Varje sjukhusinlaggning pa grund av
lakemedelsbiverkning ar lampad for
h&ndelseanalys, men instrumentet ar
alltfér omfattande for att kunna ge-
nomforas pa alla dessa patienter. Har
finns sadledes behov av en forenklad
h&ndelseanalys anpassad till lakeme-
del.

Global trigger tool som hjalp
Global trigger tool (GTT) ar ett instru-
ment fran USA som inforts i Sverige [18].
GTT harstammar fran utvecklingsar-
bete for att upptécka lakemedelsbiverk-
ningar med hjalp av kriterier, och det
har sedan vidareutvecklats till att in-
kludera alla skador inom varden. GTT
har anvants pa nagra platser i Sverige.
Triggersékningar kan nu géras automa-
tiserat med IT-stéd, som inférts pd Ka-
rolinska universitetssjukhuset.
Erfarenheter av kvalitetsforbattran-
de arbete fran lakemedelsomradet ar
emellertid begransade vad galler bade
héndelseanalysoch GTT.

Forebyggande atgéarder

Alla exemplen med biverkningsanaly-
ser, handelseanalys, GTT, lakemedels-
avstamningar och lakemedelsgenom-
gangar syftar till att upptacka och at-
garda redan uppkomna brister i lake-
medelsanvandningen, fran den enskilde
patienten till dvergripande systemfel.
Forvanansvart lite har hittills satsats
pa forebyggande atgarder for att fa fram
fungerande journalsystem med hel-
tackande uppgifter om patientens sam-
lade ldkemedelsanvdndning med till-
gang till beslutsstod i forskrivnings-
Ogonblicket.

Att vi &nnu inte fatt nagot enkelt stod
for att anpassa doseringen till njur-
funktionen (viktigt for aldre patienter)
ar anmérkningsvart. Fysiologiskt ned-
satt njurfunktion hos aldre har varit
kant i éver 60 ar. Att detta ar ett stort

praktiskt problem har dokumenterats i
flera svenska studier under 2000-talet
[1-3, 16].

Innan man atgardat de problem med
lakemedels sékerhet som identifierats
finns ingen anledning att genomfdra
fler kartlaggningar!

| takt med att nya ldkemedel kommer
ut pd marknaden stalls krav pa att
grund- och vidareutbildningen i farma-
koterapi ar relevant.

Stora forvantningar finns nu pa re-
geringens och Sveriges Kommuner och
landstings nationella patientsékerhets-
satsning att prioritera forebyggande at-
garder inom lakemedelsomradet. Det &r
déar de storsta sakerhetsvinsterna finns
atthamta.

I forskrivningségonblicket behdver
man hatillgangtill uppgifter om patien-
tens samtliga férskrivnaoch uthamtade
lakemedel, relevanta behandlingsre-
kommendationer med evidensbaserat
lakemedelsval (tex Kloka listan i Stock-
holm), relevant interaktionsstdod (tex
interaktionskallan SFINX[19]), stod for
dosering vid nedsatt njurfunktion samt
vid forskrivning i samband med gravi-
ditet ochamning.

| dag finns dock vissa juridiska sekre-
tesshinder for integreringen av besluts-
stod, vilka maste l6sas. Per Nyderts ge-
nomgang kan nu tjana som utgangs-
punkt for kommande satsningar — med
rimlig balans mellan férebyggande at-
garder och redan uppkomna problem.

m Potentiella bindningar eller javsférhallan-
den: Inga uppgivna.
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