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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Likemedelsbehandling kan 6ka livskvaliteten och forlanga livsldngden, men &r
aven forenad med biverkningar. Multimorbiditet dr vanligt bland dldre patienter och bidrar
ocksa till att manga ldkemedel kombineras, vilket kan ge allvarliga biverkningar som kan vara
vardkravande. For att fa en 6vergripande oversikt av patientens ordinerade och anvidnda
lakemedel har likemedelsgenomgangar foreslagits av Socialstyrelsen. Mélet &r att alla

patienter 6ver 75 ar eller dldre ska erbjudas minst en fordjupad likemedelsgenomgang per ar.

Syftet: Syftet med denna studie var att undersdka hur stor andel av de patienter som ar 75 ar
eller dldre, pa Djursholms Husldkarmottagning, som hade fatt en férdjupad
lakemedelsgenomgéang under 2015, analysera hur dessa ldkemedelsgenomgéngar var

uppbyggda och vad effekterna av dessa likemedelsgenomgangar var.

Material och metod: Studien &r en kvantativ deskriptiv retrospektiv journalstudie pa
Djursholms Huslikarmottagning under 2015. Totalt utfordes journalgranskning pa 100
patienter. Effekten av lakemedelsgenomgangar berdknades med Wilcoxen Signed Rank
metoden. Denna studie har valt att fokusera pa antikoagulantia, ACE-hdmmare och beta-

receptorblockerare.

Resultat: Resultatet visar att 51% av patienterna hade fatt minst en fordjupad
lakemedelsgenomgéng. Innehéllet i likemedelsgenomgangar foljde i stor utstrackning
riktlinjerna. Det fanns ingen signifikant skillnad 1 antalet lakemedel och antalet
STOPP/START-kriterier for antikoagulantia, ACE-hdmmare och beta-receptorblockerare fore

och efter en fordjupad ldkemedelsgenomgéng.

Slutsats: Studien pavisar ingen effekt av ldkemedelsgenomgangar pé kvaliteten av
lakemedelsforskrivningen bland dldre patienter. Dock kan lakemedelsgenomgéangarna haft
andra effekter som inte gar att faststilla med studiens metoder, sdsom en dkad patientndjdhet
och ett minskat antal av andra oldmpliga 1ikemedel utdver de som analyserades. Fler studier
med en storre studiepopulation, flera primédrvardsenheter samt andra lakemedelsgrupper

behovs for att bekréfta eventuella gynnsamma effekter av ldkemedelsgenomgangar.

MeSH termer: Likemedelsgenomgéing. Antikoagulantia. ACE-hdmmare. Betablockerare.

Aldre. Biverkningar. Elektroniska journaler. Kvalitetsindikatorer. Kvalitetskontroll.
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BAKGRUND

Likemedelsbehandling kan dka livskvaliteten och forldnga livsldngden, men &r ocksa forenad
med risker och biverkningar. Multimorbiditet dr vanligt bland dldre patienter (1) och bidrar
till att manga likemedel och i vissa fall olimpliga likemedelskombinationer forskrivs. Aldre
drabbas oftare av ldkemedelsbiverkningar dn yngre (8). Mellan atta och 22 % av dldre
patienter i primérvéarden far lakemedelsbiverkningar (2). Enligt Socialstyrelsen ar runt tta
procent av de akuta sjukhusinldggningar av dldre orsakade av likemedelsbiverkningar (2).

Mer én hélften av de allvarliga 1dkemedelsbiverkningarna anses vara forebyggbara (2).

Ett begrinsat antal ldkemedel eller likemedelskombinationer sdsom,
antikoagulantia, psykofarmaka, antibiotika, antiinflammatoriska likemedel (NSAID) och
diabetesldkemedel forklarar majoriteten av ldkemedelsrelaterade sjukhusinldggningar (2).
Dessa lakemedel kan orsaka lagt blodtryck, fall, blodningar, elektrolytrubbningar, forvirring,
hjartsvikt, arytmier och hypoglykemi. En svensk studie fran 2016 som inkluderade 706
patienter, som vardades inneliggande pd Akutmottagningen pé Karolinska Sjukhuset, visar att
de mest vanliga svara likemedelsbiverkningar var de kardiovaskuléra, elektrolytrubbningar
och blodningar (3). Att identifiera och atgérda lakemedelsbiverkningar dr en viktig uppgift
just 1 primdrvarden, da varden och uppfoljningen av den &dldre patienten 1 stort sett sker 1
denna vardinstans. I Sverige triffar dldre patienter sin huslékare i snitt fyra gadnger om &ret

(4), vilket illustrerar att ldkemedelsproblematiken 1 stort sett 4gs av primérvarden.

Det har gjorts flera forsok att sammanstélla oldmpliga ldkemedel,
lakemedelskombinationer eller lakemedels-sjukdoms-kombinationer i sa kallade
indikatorlistor, 1 syfte for att dessa ska fungera som screeningverktyg for olamplig
likemedelsanvindning bland éldre patienter (5). Det forsta exemplet pé en sadan lista &r
Beers-kriterier som utvecklades ar 1991 i USA (6). Kriterierna bestod av 30 indikatorer varav
19 var lidkemedel som bor undvikas och 11 var ldkemedelsdoseringar som bor undvikas.
Beers-Kriterier har uppdaterats flera ganger. Dessa indikatorer passar dock inte de europeiska
forhallanden. Exempel pé europeiska kriterier &r STOPP/START-kriterier som har utvecklats
1 Irland (7) och svenska kvalitetsindikatorer som har utvecklats av en expertgrupp pa
Socialstyrelsen (2). En viktig fordel med STOPP/START-kriterier ar att de ar validerade 1
prospektiva studier utférda pa sjukhus (8). Anvindningen av STOPP/START-kriterier hos
patienter pd sjukhus reducerar deliriumepisoder, fall, lingden av sjukhusinlédggningar,

lakarbesok i1 primérvarden och pa akutmottagningar samt kostnaderna for ldkemedel. Dock



finns det ingen evidens for att kriterierna paverkar livskvaliteten eller mortaliteten (8). Det
finns emellertid vildigt fa studier med STOPP/START-kriterier utférda i primarvarden for att
kunna uttala sig om deras nytta. De svenska kvalitetsindikatorer har inte validerats prospektivt

alls.

For att fa en Gvergripande Gversikt av patientens ordinerade och anvéanda
lakemedel har lakemedelsgenomgangar foreslagits av Socialstyrelsen. Syftet med
lakemedelsgenomgangarna &r att sakerstalla en aktuell och korrekt lakemedelslista, samt att
kunna félja upp patientens lakemedelsanvéandning, i syfte for att kunna belysa, férebygga och
atgarda lakemedelsrelaterade problem exempelvis biverkningar (9). Enligt riktlinjerna for
lakemedelsgenomgangar inom Stockholms Lans Landsting ska vissa faktorer inga i en
fordjupad lakemedelsgenomgang (9), se tabell 1.

Tabell 1: Steg som ska inga i en fordjupad lakemedelsgenomgang enligt riktlinjer fran
Stockholms Lans Landsting (9).

1 Uppdaterad lakemedelslista samt 6vrig dokumentation fran en enkel
lakemedelsgenomgang.

2 Utford symptomskattning exempelvis med PHASE-20.

3 Provsvar som hemoglobin, natrium, kalium med flera beroende pa patientens

diagnoser och ldkemedel.

Blodtryck (ortostatisk blodtryck vid behov), puls och vikt.

Berédknat eGFR.

Interaktionskontroll mellan lakemedel.

~N| o o b~

Uppgift om patienten eventuellt har fallit.

For varje lakemedel ska det finnas en indikation och behandlingseffekten ska utvarderas
utifran behandlingsmal. Man ska bedoma om lakemedlet och dosen ar lampliga med tanke pa
patientens diagnoser, alder, njurfunktion och andra lakemedel. Det ska utvéarderas om
lakemedlets nytta &r storre &n lakemedlets biverkningar eller risken for biverkningar.
Beddmning ska goras om icke-farmakologiskt alternativ eller komplement finns. Dérutover
ska beredningsformen anpassas till patienten. Djursholms Huslédkarmottagning har anpassat

dessa riktlinjer sa att de passar in i verksamheten, se bilaga 1.




Det ar viktigt att utvardera hur implementeringen av lakemedelsgenomgangar sker i
primarvarden, hur dessa lakemedelsgenomgangar utférs, samt om lakemedelsbehandlingen av

aldre patienter blir mer lamplig efter lakemedelsgenomgang.

STUDIENS SYFTE

Syftet med detta vetenskapliga arbete var att understka hur stor andel av de patienter som ar
75 ar eller aldre, pa Djursholms Huslakarmottagning under 2015, som har fatt en
lakemedelsgenomgang. Darutover att analysera hur dessa lakemedelsgenomgangar var
uppbyggda och vad effekterna av dessa lakemedelsgenomgangar var i forhallande till

olamplig lakemedelsforskrivning.

FRAGESTALLNINGAR

1. Hur stor andel av de patienter som &r 75 ar eller dldre har haft minst en fordjupad
lakemedelsgenomgang under aret 2015 pa Djursholms Husldkarmottagning?

2. | vilken utstrackning gjorde lakare symptomskattning, registrerade status, tog relevanta
blodprover, matte blodtryck och langd nér de utforde en fordjupad
lakemedelsgenomgang?

3. Fanns det signifikanta skillnader i antalet av lakemedel samt i antalet STOPP/START-
kriterier fore och efter lakemedelsgenomgang hos patienter som har behandlats med

antikoagulantia, ACE-hdmmare och beta-receptorblockerare?

MATERIAL OCH METOD

STUDIENS DESIGN

Studiedesignen ar en kvantitativ deskriptiv retrospektiv journalstudie pd Djursholms

Huslakarmottagning med data fran aret 2015.

DJURSHOLMS HUSLAKARMOTTAGNING

Huslédkarmottagningen ligger i Djursholms Centrum nara till bland annat apotek och
livsmedelsbutik. Djursholm &r en kommundel av Danderyds Kommun. Kommunen ligger
strax norr om Stockholms kommun och har klassats som den rikaste kommunen i Sverige ar
2002 (10). Den 31 december 2015 fanns det 32 295 personer folkbokforda i Danderyds

Kommun varav 3 157 personer var 75 ar eller aldre, detta motsvarar 9,8% av den totala



befolkningen i Danderyds Kommun. | Djursholm fanns det 9 205 personer folkbokforda
varav 1 019 personer var 75 ar eller aldre vilket motsvarar 11,1% av den totala befolkningen i
Djursholm (11).

Djursholms Huslédkarmottagning ar en landstingsdriven vardcentral med fyra
specialister och tre lakare under specialisttjanstgoring. Under de senaste tre aren har det varit
samma lakare och inhyrd personal har inte forekommit under perioden 2015. Djursholms
Huslakarmottagning hade 5 943 listade patienter den 31 december 2015 varav 673 patienter
var 75 ar eller aldre. | hemsjukvarden fanns det 66 patienter listade under perioden 20150101
till 20151231. Nagra av de 66 patienterna har under perioden skrivits in och ut flera ganger
vilket har gjort att det totalt sett fanns 73 patienter i hemsjukvarden. De vanligaste
diagnoserna, pa huslakarmottagningen, oavsett alder under samma period var:
Formaksflimmer och formaksfladder ospecificerad, Langtidsanvandning av blodfértunnande
medel, Essentiell hypertoni, Akut évre luftvagsinfektion ospecificerad, Observation for andra
misstankta sjukdomar, Hypotyreos, Vaxpropp, Allmén medicinsk undersdkning och Diabetes
Mellitus typ 2 utan komplikationer. Det var totalt 4 034 individer oavsett alder, som sokte

husléakarmottagningen och det totala antalet besok var 20 305 stycken oavsett alder (12).

STUDIEPOPULATION

Studiepopulationen inkluderade alla de patienter som var 75 ar eller aldre pa Djursholms
Huslakarmottagning under aret 2015. Av dessa patienter selekterades de patienter som hade
gjort minst en fordjupad lakemedelsgenomgang under aret 2015. Patientselektionen var
oberoende av patientens diagnoser, om de under perioden var listade inom hemsjukvarden,
om lakemedelsgenomgangen hade gjorts under ett vanligt lakarbesok eller under ett

hembesdk. Totalt utférdes journalgranskning och lakemedelsgranskning pa 100 patienter.

BESKRIVNING AV HUR STUDIEPOPULATIONEN IDENTIFIERAS

Studiepopulationen valdes ut fran programmet MedRave som &r kopplad till journalsystemet
Take Care. Det genererades en patientlista pa alla de patienter som var 75 ar eller aldre och
dérefter en patientlista p& alla dessa patienter som hade KVA — koden XV016 (Atgardskoden
for fordjupad lakemedelsgenomgang) registrerad under perioden 2015-01-01 till 2015-12-31.
Pa detta satt fick studien fram det antalet patienter som var 75 ar eller dldre som hade gjort
minst en fordjupad lakemedelsgenomgang. Dessa patienter stalldes mot det totala antalet

patienter som var 75 ar eller dldre pa husldakarmottagningen, for att fa fram hur stor andel av



dem som hade fatt en lakemedelsgenomgang pa Djursholms Huslékarmottagning. De
patienter som var 75 ar eller dldre som hade gjort minst en lakemedelsgenomgang fordes 6ver
till Excel. Dar anonymiserades de genom att varje patient fick ett patientnummer som blev
kopplad till deras slumpnummer. Avkodningsnyckeln fanns inlast hos den medicinska
chefssekreteraren pa Djursholms Huslakarmottagning. 100 patienterna slumpades fram och

valdes for vidare journalgranskning och lakemedelsgranskning, se figur 1 i bilaga 3.

REGISTRERING AV JOURNALUPPGIFTER

Flera parametrar fran lakemedelsgenomgangen analyserades, se tabell 2 och 3. I tabell 2
beskrivs varje patient utifran kon, alder, antalet lakemedelsgenomgangar, datum for den forsta
lakemedelsgenomgangen under aret 2015 samt vissa kroniska sjukdomar. Diagnoserna skulle
finnas med i diagnosdversikten i journalsystemet Take Care, oberoende av nar diagnoserna

var satta.

Tabell 2. Variabler som registrerades for att beskriva studiepopulationen.

Patient-1D Kon Alder | Antal | Datum | DM2 [ Hypertoni | FF Hjartsvi
LMG | LMG kt
kodning O=kvinna | - - - 1/0 1/0 1/0 1/0
1=man
skaltyp nom. kvot kvot kvot nom. | nom. nom. nom.

forkortningar:

nom.=Nominal. kvot. = Intervall/kvot. LMG = Lakemedelsgenomgang. DM2 = Diabetes
Mellitus typ 2. FF = Formaksflimmer och formaksfladder.

0 = Inte registrerad. 1 = Registrerad.

| tabell 3 visas de variabler som registrerades for att bedéma lakemedelsgenomgangens
innehall enligt riktlinjerna. Symptomskattning och status mattes ocksa i nominalskala

eftersom de registrerades med 0 och 1 i studien.

Tabell 3. Variabler som registreras i forhallande till Iakemedelsgenomgangens innehall.

Patient | Symptom- | Status | BT | Langd | Vikt | Hb | Kreatinin | HbAlc | Kalium
ID Skattning

kodning* 1/0 10 |1/0| 1/0 1/0 | 1/0 1/0 1/0 1/0

*0 = Inte registrerad. 1 = Registrerad inom sex manader.

forkortningar: BT = Blodtryck. Hb = Hemoglobin, Hbalc = Langtidsblodsocker
For att analysera effekten av fordjupade lakemedelsgenomgangar pa Djursholms
Huslakarmottagning granskade studien lampligheten av lakemedelsbehandling med

antikoagulantia, ACE-hdmmare (angiotensin converting enzyme inhibitor) och beta-




receptorblockerare. Studien fokuserade pa dessa lakemedel darfor att enligt rapport fran
hélso- och sjukvarden 2009-2013 (2), var dessa lakemedelsgrupper de vanligaste orsaken till
allvarliga biverkningar hos aldre som var 65 ar eller éldre, se tabell 4. Bland dessa vanligaste
ldkemedelsgrupperna ingick d&ven immunosuppressiva lakemedel som stod for 11,1% av de
allvarliga lakemedelsbiverkningar hos patienter som var 65 till 79 ar och 1,9% av dem som &r
80 ar eller aldre. Immunosuppressiva lakemedel analyserades inte i denna studie eftersom de

sallan ordineras eller monitoreras inom primarvarden.

Tabell 4. De tre vanligaste lakemedelsgrupperna som orsakar allvarliga biverkningar hos
aldre patienter enligt rapporten fran Halso- och Sjukvarden 2009-2013 (2).

Lakemedelsgrupp Aldersgrupp 65-79 Aldersgrupp 80 eller Total antalet

ar aldre. personer 65 ar
n = 4330. n = 3105 eller aldre
n= 7435
Antikoagulantia 13,6 % 20,5% 1225
ACE- hdmmare 4,5 % 5,9 % 378
Beta- 3,3% 7,3% 370
receptorblockerare

Biverkning anges som procent hos respektive aldersgrupp och lakemedelsgrupp. n = antalet individer.

Det kan uppsta manga lakemedelsrelaterade problem nar man férskriver antikoagulantia,

ACE-hé&mmare eller beta-receptorblockerare, se tabell 4. Studien valde att granska

lampligheten av lakemedelsbehandling med antikoagulantia, ACE-hdmmare och beta-

receptorbockerare i forhallande till de irlandska STOPP/START-kriterierna da dessa kriterier
ar de som har validerats prospektivt (7). Det &r dock viktigt att notera att STOPP/START-
kriterier till stor del 6verlappar Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer. STOPP/START-
kriterierna innehaller totalt 114 indikatorer varav 80 stycken indikatorer var STOPP- kriterier
och 34 stycken var START-kriterier. STOPP-kriterier star for olamplig lakemedelsbehandling
och START-kriterier star for lamplig lakemedelsbehandling. | STOPP/START-kriterierna
finns det elva indikatorer till antikoagulantia, sex indikatorer som relaterar till ACE-hammare

och sex indikatorer till Beta-blockerare, se tabell 5 och 6.



Tabell 5. Beskrivning av STOPP-kriterier for ACE-hammare, beta-receptorblockerare och
antikoagulantia samt hur dessa indikatorer mattes i vart studiematerial. Sektionerna (kolumn
1) anger var dessa indikatorer hittas i START/STOPP-kriterielistan (13)

STOPP | Beskrivning av indikator Hur indikatorn méttes i var studie
Section | Dubbelordination av ACE-h&mmare. | Dubblettordination av ACE-hdmmare
A3
Section | ACE-hdmmare hos patienter med Hyperkalemi defineras som S-Kalium > 5,6
B11l hyperkalemi. mmol/L de senaste sex manaderna infor
lakemedelsgenomgangen.
Section | Aldosteronantagonister med ACE- Ingen monitorering av kalium inom de senaste tre
B12 hdammare utan att monitorera serum manaderna nar patienten star pa bade ACE-
kalium. hdmmare och Aldosteronantagonist.
Section | ACE- hdmmare hos patienter med Minst tva journalforda blodtryck under 100mmHg
K3 persisterande ortostatisk hypotension. | de senaste sex manaderna hos patienter med ACE-
hammare
Section | Beta-receptorblockerare i Verapamil eller Diltiazem samtidigt som Beta-
B3 kombination med Verapamil eller receptorblockerare.
Diltiazem.
Section | Beta-receptorblockerare och Beta-receptorblockerare hos patienter med
B4 bradykardi. bradykardi som definieras som puls < 50 slag/min.
Eller vid AV-block typ I1 eller komplett AV-
block.
Section | Beta- receptorblockerare hos patienter | Journalférda hypoglykemiska episoder minst tva
J3 med Diabetes Mellitus med frekventa | ganger under de senaste tre manaderna samtidigt
hypoglykemiska episoder med Beta-receptorblockerande behandling.
Section | Beta-receptorblockerare hos patienter | Minst tva journalforda fall under sex manader
K3 med persisterande ortostatisk eller blodtryck <100mmHg hos patienter med
hypotension. Beta-receptorblockerare.
Section | Dubbelordination av antikoagluantia | Dubbelordination av antikoagulantia utan
A3 monitorering eller ingen optimering av
antikoagulantia innan ett till antikoagulantia satts
in.
Section | Langtidsbehandling med Trombyldos | Trombyldos > 160mg/dag under minst sex
C1 > 160mg/dag. manader.
Section | Trombyl hos patienter med Patienter med magsarsanamnes kodat nagon gang
Cc2 magsarsanamnes utan i journalen som inte far behandling med
protonpumphdmmare. protonpumphdmmare.
Section | Trombyl, Clopidogrel, Dipyridamole, | Patienter som star pa dessa lakemedel och har
C3 vitamin K anatgonist, direkt okontrollerad svar hypertension (blodtryck >
trombinhdmmare eller faktor Xa 180/110), under den senaste manaden haft en
hammare med konkurrerande spontan blodning som svar nasblodning,
signifikant blédningsrisk. magetarmblddning eller genitalblédning eller har
en journalférd blédningsbendgenhet.
Section | Trombyl i kombination med vitamin | Patienter som star pa dessa lakemedel och har
C5 K antagonist, direkt trombinhd&mmare | formaksflimmer eller férmaksfladder som
eller faktor Xa hdmmare hos patienter | diagnos.
med kronisk férmaksflimmer.
Section | Trombocythdmmande l&kemedel med | Acetylsalicylsyra, Clopidogrel eller Dipyridamol
C6 vitamin K antagonist, direkt med samtidig behandling med vitamin K

trombinhdmmare eller Xa hdmmare
hos patienter med cerebrovaskular-
eller periferkarlsjukdom.

antagonister, trombinhdmmare eller Xa hdmmare
hos patienter med journalford
cerebrovaskularsjukdom eller perifer
arteriellsjukdom.
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Section | Behandling > 6 manader med vitamin | Behandling med dessa lakemedel > 6 manader

C8 K antagonist, direkt trombinhdmmare | utan att det foreligger nagra provocerande faktorer
eller faktor Xa hammare for forsta som trombofili, malignitet eller icke-mobilisering
djupventrombosen utan fortsatt hos patienter med journalford forsta episod av
provocerande faktorer. djupventrombos.

Section | Behandling > 12 manader med Behandling med dessa lakemedel > 12 méanader

C9 Vitamin K antagonist, direkt utan att det foreligger nagra provocerande faktorer
trombinhammare eller faktor Xa som trombofili, malignitet eller icke-mobilisering
hdmmare for forsta lungemboliepisod | hos patienter med journalford forsta episod av
utan fortsatt provocerande faktorer. lungemboli.

Section | Kombination av NSAID och vitamin | Journalférd behandling av dessa lakemedel

C10 K antagonist, direkt trombinhdmmare | samtidigt under de senaste sex manaderna.

eller faktor Xa hammare.

Tabell 6. Beskrivning av START-kriterier for ACE-hammare, beta-receptorblockerare och
antikoagulantia samt hur dessa indikatorer mattes i vart studiematerial. Sektionerna (kolumn
1) anger var dessa indikatorer hittas i START/STOPP-kriterielistan (13)

START | Beskrivning av indikator Hur indikatorn mattes i var studie
Section | ACE-h&mmare med hjértsvikt och Patienter med hjartsviktsdiagnos eller
A6 kranskérlssjuka. annan dokumenterad kranskarlssjukdom
som behandlas med ACE hdmmare.
ACE-hdmmare med Diabetes Mellitus med ACE-hdmmare hos patienter med Diabetes
Section | njursjukdom Mellitus som har mikroalbuminuri >
F1 30mg/24h.
Section | Beta-receptorblockerare med ischemisk Beta-receptorblockerare hos patienter som
A7 hjartsjukdom. har stabil eller instabil Angina eller haft
hjartinfarkt
Section | Beta-receptorblockerare med hjartsvikt. Beta-receptorblockerare hos patienter med
A8 hjartsvikt.
Section | Vitamin K antagonister, direkt Behandling med dessa lékemedel hos
Al trombinh&mmare eller faktor Xa h&mmare patienter med diagnosen formaksflimmer
med formaksflimmer. eller formaksfladder dar CHA,DS,-VASc-
score > 1poang.
Section | Trombyl 75mg-160mg engang dagligen hos | Hos patienter dar det i varningstexten |
A2 patienter med formaksflimmer eller oversikten &r journalfort att behandling

formaksfladder dar vitamin K antagonister,

direkt trombinhammare eller faktor Xa
hammare ar kontraindicerade.

med vitamin K antagonister, direkt
trombinhammare eller faktor Xa hdammare
ar kontraindicerat.

Effekten av den fordjupade lakemedelsgenomgangen mattes pa foljande sétt:

1. Antal lakemedel fére och efter lakemedelsgenomgang for alla de 100 patienter som var

inkluderade i studien. Det togs inte hénsyn till krdmer och lakemedel i droppform exempelvis

Odgondroppar och 6rondroppar i denna studie.

2. Antal STOPP- kriterier fore och efter lakemedelsgenomgang for alla patienter som
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antingen hade antikoagulantia, ACE-hd&mmare eller beta-receptorblockerare.

3. Antal START-kriterier fore och efter lakemedelsgenomgang for alla patienter som antingen

hade antikoagulantia, ACE-hdmmare eller beta-receptorblockerare.

Antal listade patienter
Djursholms HLM 2015
N=

Antal patienter som ar 75 ar
eller aldre.

N=

Antal patienter 75 ar eller
dldre som har gjort minst en
fordjupad LMG N=

De forsta 100 slumpade
patienter med LMG

N=

Antalet LM fore och efter
LMG

Antal patienter utan ACE-h, . Antal patienter med Beta- Antal pat med
AK och Beta-blockad Antal patienter med ACE-h blockad antikoagulantia
Antalet STOPP- och START- AnFaIeF STOPP- och START- Ant.ale.t STOPP- och START-
. kriterier som handlar om kriterier som handlar om
kriterier som handlar om ~ X e
ACE- h fére och efter LMG betablockerare fore och antikoagulantia fore och
efter LMG efter LMG

Figur 1: Urval av studiepopulation samt hur vi analyserade resultaten. N = antal. ACE-h = Ace-
hammare. AK = Antikoagulantia. Beta-blockad = Beta-receptorblockerare. LM = Lakemedel. LMG = Lakemedelsgenomgang

STATISTIK

Vi presenterar foljande med deskriptiv statistik: frekvenser, andelar i procent, medelvérde

samt standarddeviation.
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Wilcoxen Signed Rank anvandes for att berdkna om det forelag en signifikant skillnad av
antalet lakemedel fore och efter lakemedelsgenomgang. Denna metod valdes aven for att
se om det fanns skillnad av antalet STOPP/START-kriterier fére och efter

lakemedelsgenomgang.

Studien genomforde en hypotesprévning dar man utgick fran nollhypotesen om
att det inte fanns nagon skillnad av antalet lakemedel samt STOPP/START-kriterier hos

varje lakemedelsgrupp efter att fordjupad lakemedelsgenomgang hade gjorts.

De statistiska berdkningarna utfordes i statistikprogrammet PAST och Excel.

ETISKA OVERVAGANDEN

De patienter som var involverade i studien paverkades inte fysiskt eller psykiskt. Om det
framkom under studien att det fanns en livshotande risk hos en patient skulle ansvarig
behandlande lakare informeras. Studieledaren granskade journaler som skrevs under aret
2015, detta utgjorde en risk for integritetsintrdng gentemot dessa patienter, eftersom
studieledaren inte var den behandlande lékaren for hela studiepopulationen.
Journalgranskningen utgjorde dven en risk for integritetsintrang gentemot den 6vriga
personalen pa huslakarmottagningen som hade behandlat patienterna, exempelvis
ldkarkollegor och sjukskoéterskor. Husldkarmottagningens personal informerades under

personalmotet om studien och dess uppléggning.

Studiens patienter har inte kunnat ge ett direkt samtycke till studieledaren. Ett
anslag sattes darfor upp i vantrummet med information om studien och de patienter som hade
nagra invandningar eller fragor kunde vanda sig direkt till verksamhetschefen (se bilaga 2).
Denna mojlighet fick dock endast de patienter som var listade pa Djursholms
Huslakarmottagning och som besokte huslakarmottagningen under studietiden. Detta innebar
att bland de patienter som exempelvis hade avlidit eller bytt vardcentral kan det ha funnits

patienter som haft invandningar mot studien som man inte har kunnat respektera.

Verksamhetschefen hade informerats av studieledaren om studien och givit denne i uppdrag

att utfora den.

Studiepopulationen valdes ut oberoende av vilken ldkare som behandlade
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patienten. Vilken lakare det var framgick forst efter att de 100 patienterna hade slumpats

fram.

All insamlad data fran studiedeltagarna avidentifierades och fick en kod.
Kodnyckeln var inlast hos den medicinska chefssekreteraren. Efter att studien hade avslutats

forstordes kodnyckeln sa att den blev oléaslig.

Nyttan med studiedeltagandet var att patienternas journaler granskades och pa
detta satt kunde behandlande lakaren informeras om det fanns nagon livshotande eller
allvarlig biverkning som behdvde atgardas. Med sitt deltagande kunde studiedeltagarna vara
med och hjalpa sjukvarden samt andra patienter. En annan fordel med denna studie &r att den
kan paverka lakemedelsgenomgangar pa Djursholms Huslédkarmottagning i framtiden, vara
med och forebygga allvarliga inlaggningskrévande biverkningar samt starta en diskussion om
patienters lakemedel och lakemedelsgenomgangar inom priméarvarden. Nyttan med studien

bedémdes saledes dvervaga riskerna.
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RESULTAT

STUDIEPOPULATION

Av alla de 673 patienter som var 75 ar eller aldre pa Djursholms Husléakarmottagning var det

51% (343 patienter) som hade fatt minst en fordjupad lakemedelsgenomgang pa Djursholms

Huslakarmottagning under aret 2015.

Utav de 100 patienter som hade slumpats fram var majoriteten kvinnor och
medianaldern for hela studiepopulationen 91 ar. Tvatredjedelar av studiepopulationen hade
endast fatt en fordjupad lakemedelsgenomgang (tabell 7). Mer an héalften hade diagnosen

hypertoni. | genomsnitt forskrevs atta lakemedel per patient.

Tabell 7: Beskrivning av studiepopulationen. Férkortningar: IQR = spridningsmétt for median.

Variabel Andel (%)
Kvinnor 68
Man 32
Alder Median (IQR) 91 (78;92)
En fordjupad lakemedelsgenomgang 76
Tva fordjupade lakemedelsgenomgangar 21
Tre fordjupade lakemedelsgenomgangar 3
Diabetes Mellitus typ 2 13
Hypertoni 68
Formaksflimmer 25
Hjartsvikt 14
ACE-hdmmare 37
Beta-receptorblockerare 56
Antikoagulantia 65
Antal lakemedel per patient medelvérde (IQR) 8,05 (5;11)

Av de tre ldkemedelsgrupperna studien undersokte var antikoagulantia den storsta gruppen,

efterfoljt av beta-receptorblockerare och ACE-hammare (figur 2). Majoriteten av patienterna

behandlades med ldkemedel fran flera grupper samtidigt (figur 3).

15




Fordelning av lakemedelsgrupper

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Antikoagulantia Beta-receptorblockerare ACE-hdmmare

Figur 2. Fordelning av lakemedelsgrupperna antikoagulantia, beta-receptorblockerare och
ACE-hammare i studiepopulationen.

Antikoagulantia och beta-receptorblockerare var den vanligaste kombinationen efterfoljt av

kombinationen av alla dessa tre lakemedel (figur 3).

Kombination av de tre undersokta lakemedelsgrupper

30

25

20
15
: -

ACE-h + BetaRB ACE-h + AK ACE-h + BetaRB + AK + BetaRB
AK

(€]

Figur 3. Lakemedelskombinationer i studiepopulationen. ACE-h= ACE-hdmmare. BetaRB =
Beta -receptorblockerare. AK = Antikoagulantia

INNEHALLET | FORDJUPAD LAKEMEDELSGENOMGANG

Symptomskattning, blodtryck och status hade genomforts i majoriteten av fordjupade
lakemedelsgenomgangarna (tabell 8). Langd och vikt aterfanns i cirka halften av
lakemedelsgenomgangarna. Blodprover som hemoglobin, kreatinin och kalium fanns tagna i

mer an halften av lakemedelsgenomgangarna.
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Tabell 8. Beskrivning av innehallet i férdjupade lakemedelsgenomgangar i studien.

Variabel Procent (%)
Symptomskattning 90
Status 73
Blodtryck 94
Léngd 53
Vikt 55
Hemoglobin 64
Kreatinin 60
HbAlc 13

EFFEKT AV LAKEMEDELSGENOMGANG

Ingen signifikant skillnad pavisades i antalet lakemedel fore och efter lakemedelsgenomgang

(tabell 9).

Tabell 9. Antal lakemedel fore och efter lakemedelsgenomgang for hela populationen.

Sammanlagt antal

Sammanlagt antal

Differens antal

p-varde

lakemedel fore LMG | lakemedel efter LMG lakemedel
fore och efter LMG
805 795 10 0,83*

* Wilcoxon signed rank test

Det konstaterades heller ingen statistisk signifikant skillnad betraffande antalet STOPP-

respektive START- kriterier for antikoagulantia, ACE-hdmmare och beta-receptorblockerare

(tabell 10).

17




Tabell 10. Antal STOPP/START-kriterier fore och efter lakemedelsgenomgang i de tre

lakemedelsgrupper.

Lakemedelsgrupp Antal Antal Differens fore-efter p-varde
(STOPP/START-kriterier) indikatorer | indikatorer | lakemedelsgenomgang
fore LMG | efter LMG
(hela (hela

population) | population)
Antikoagulantia STOPP-kriterier 4 3 1 0,32*
Antikoagulantia START-Kriterier 21 21 0 > 0,05**
ACE-hédmmare STOPP -kriterier 3 3 0 > 0,05**
ACE-hammare START -kriterier 17 17 0 > 0,05**
Beta-receptorblockerare STOPP 9 9 0 > 0,05**
-kriterier
Beta-receptorblockerare START- 23 25 -2 0,16*

kriterier

*Beraknas med Wilcoxon Signed Rank metoden. ** Om differensen &ar 0 kan signifikans inte

berédknas och tolkas da som inte signifikant.
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DISKUSSION

Studien visar att cirka hélften av alla de patienter som var 75 ar eller dldre pa Djursholms
Huslékarmottagning hade gjort minst en fordjupad lakemedelsgenomgang. Innehallet i
lakemedelsgenomgangarna varierade. Lakemedelsgenomgangarna ledde varken till ett
minskat antal lakemedel eller till att antalet STOPP/START- kriterier for antikoagulantia,

ACE-hédmmare och beta-receptorblockerare reducerades respektive dkades.

Enligt Socialstyrelsen (9) rekommenderas en fordjupad lakemedelsgang till alla
patienter 6ver 75 ar eller aldre, minst en gang om aret. En forklaring till att varfor endast
hélften av patienterna fick en fordjupad lakemedelsgenomgang &r att lakemedelsgenomgangar
kan upplevas vara ett komplicerande, tidskravande och forvirrande moment i ett lakarbesdk
pa huslakarmottagningen. En kvalitativ studie i Stockholms priméarvard visar att
distriktslakare upplever att lakemedelsgenomgangar utfors vid varje lakarbesok, eftersom
dessa genomgangar ar en naturlig del av en vanlig lakarkonsultation (14). Vissa delar av en
lakemedelsgenomgang kan darfor ha utforts vid andra lakarbesok men inte kodats eller
dokumenterats pa ett korrekt sétt. Dessa typer av lakemedelsgenomgangar har studien inte
kunnat identifiera med vald metod. En annan forklaring till att endast halften av alla aldre
patienter har fatt en lakemedelsgenomgang kan vara att distriktslakare har manga uppgifter
och behandlar méanga olika akommor. De kan darfor uppleva att de inte enbart kan fokusera
pa lakemedelsgenomgangar (14). Alla dessa uppgifter konkurrerar med tiden och i vissa fall
orken till lakemedelsgenomgangar. Stress och tidsbrist hos ldkaren samt den enskilde ldkarens
installning till lakemedelsgenomgangar kan alltsa paverka antalet lakemedelsgenomgangar
som lakaren gor. Andra forklaringar kan vara att det helt enkelt inte varit mojligt att
genomfora en sadan, exempelvis pa grund av patientens egen agenda under lakarbescket eller

pa grund av att lakarbesoket avbokades.

Studien konstaterade ocksa att innehallet i lakemedelsgenomgangen kan variera.
Det var hoga siffror gallande blodtryck, symptomskattning och status, vilket kan tolkas som
att lakare pa Djursholms Husléakarmottagning anser dessa tre punkter som de viktigaste
momenten i en fordjupad lakemedelsgenomgang. Hos cirka halften av patienterna hade
blodprover tagits. Denna laga siffra kan bero pa att studieledaren inte haft tillgang till de
blodprover som kan ha tagits pa annan vardenhet som den behandlande lakaren har haft
tillgang till under lakemedelsgenomgangen. Sammantaget foljde dock majoriteten av de

fordjupade lakemedelsgenomgangarna Socialstyrelsens riktlinjer gallande om hur en
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lakemedelsgenomgang ska vara uppbyggd. Att en del lakare avviker fran den foreslagna
strukturen kan bero pa att de ifragasatter om det verkligen ar meningsfullt att utfora

lakemedelsgenomgangar pa det foreslagna sattet enligt Socialstyrelsens riktlinjer (14).

Studien pavisar ingen statistisk signifikant skillnad varken av antalet lakemedel
eller antalet STOPP/START- kriterier for antikoagulantia, ACE-hdammare och beta-
receptorblockerare fore och efter lakemedelsgenomgang. Vi forvantade oss en effekt pa dessa
indikatorer dels for att dessa tre lakemedelsgrupperna enligt Socialstyrelsen orsakade flest
inlaggningskrévande biverkningar (2) och dels for att studien anvande indikatorer som har
visat minska lakemedelsrelaterad sjuklighet hos slutenvardspatienter (8). Bidragande faktorer
till detta resultat kan vara att distriktslakare upplever att dessa lakemedelsgruppernas nytta ar
storre an riskerna, varfor det kan vara svart att minska deras forskrivning. Tidigare studier
som har undersokt lakemedelsgenomgangars effekter har pavisat att forskrivningen av
exempelvis benzodiazepiner, somnlakemedel och antikolinergika minskar med hjalp av
lakemedelsgenomgangar (15). Det sistnamnda lakemedlet har en mycket tydligare riskprofil,

vilket gor det enklare for distriktslakare att ta beslutet om att seponera detta.

Det kan ocksa tankas att huslakarmottagningens geografiska lage kan ha
paverkat lakemedelsforskrivningen och daribland indirekt paverkat effektiviteten av
lakemedelsgenomgangar. Tidigare studier har visat att faktorer som hdg socioekonomisk
status minskar forskrivningen av potentiellt olampliga lakemedel hos aldre i Europa (16).
Slutligen kan &ven patientens motvilja till &ndringar i lakemedelslistan vara en mgjlig

forklaring till vara resultat (17).

Aven om studien inte konstaterade en “métbar effekt” av fordjupade
lakemedelsgenomgangar anser vi anda att lakemedelsgenomgangar behdvs. Det ar inte endast
STOPP/START-kriterier som avgor vilket lakemedel som forskrivs, utan ocksa det
“medicinska sunda fornuftet”, helhetsbilden av den unika patienten samt patientens vilja till
vilket lakemedel som forskrivs (17). Man kan tanka sig att lakemedelsgenomgangar kan fa
patienter att kdnna sig ’synliga” for lakaren och att patienters fortroende for lakaren eller
sjukvardssystemet kan 6ka. Dessutom kan olika fragor om lakemedelsanvandning besvaras
under en lakemedelsgenomgang. Pa detta satt kan farliga interaktioner undvikas dven om det
inte alltid &r métbart. Lakaren kan ocksa fa en uppfattning om de féreskrivna lakemedlen
passar patienten eller inte och hur patientens compliance ser ut. Allt detta beror dock pa hur

mycket tid och intresse den enskilda lakaren lagger ned pa den fordjupade
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lakemedelsgenomgangen for varje enskild patient.

Studien har identifierat omraden dar Djursholms Huslakarmottagning kan gora
forbattringsarbeten. For att 6ka andelen av aldre som far en lakemedelsgenomgang bor
huslakarmottagningen utveckla en battre strategi for att na fram till dessa patienter. Detta kan
exempelvis ske genom att skicka automatiska kallelser till alla listade patienter som &r 75 ar
eller &ldre. Eftersom tidsbrist ar en mojlig forklaring till att endast hélften av patienter fick en
fordjupad lakemedelsgenomgang bor lakarbesokstiden for denna patientgrupp forlangas.
Distriktsskoterskor kan fa en storre roll i dessa patienters lakemedelsgenomgang, exempelvis
genom att mata blodtryck, vikt och langd samt f6lja upp biverkningar.
Lakemedelsgenomgangar bor dven ta upp lakemedelsgenomgangar pa lékar- och
personalmoten i storre utstrackning an vad som gors idag. Varje lakare pa
huslakarmottagningen bér dessutom ta del av de riktlinjer som Socialstyrelsen har

sammanstallt.

STYRKOR OCH SVAGHETER

Studiens styrkor &r att den undersoker saval innehall som effekter av en
fordjupad lakemedelsgenomgang i forhallande till tre stora lakemedelsgrupper, som oftast
leder till 1akemedelsrelaterad sjuklighet bland &dldre patienter. Studien har anvént indikatorer
héarledda fran STOPP/START-kriterierna. Detta ar det enda verktyget som har visat sig
minska lakemedelsrelaterad sjuklighet bland aldre slutenvardspatienter (7). Journalgranskning
har utforts pa 100 patienter. Studiens svagheter &r att det ar endast en primarvardsenhet med
ett relativt homogent patientupptag, att vi inte haft tillgang till journalanteckningar och
blodprover gjorda pa andra vardenenheter samt att studien kan ha missat
lakemedelsgenomgangar om de har kodats fel i journalsystemet. En annan svaghet &r att
studien har undersokt tre specifika lakemedelsgrupper. Resultatet gar darfor inte att

generalisera pa alla typer av lakemedelsgenomgangar.

FRAMTIDA STUDIER

Fler studier med en storre studiepopulation, flera primérvardsenheter samt andra
lakemedelsgrupper behovs for att bekréfta eventuella gynnsamma effekter av fordjupade

ladkemedelsgenomgéngar.
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SLUTSATS

Hilften av alla patienter som var 75 ar eller dldre pad Djursholms Husldkarmottagning hade
gjort minst en fordjupad ldkemedelsgenomgang ar 2015 och innehallet foljde 1 stort sett
Socialstyrelsens riktlinjer. Dock pavisades det inte nagon statistisk signifikant skillnad 1
antalet ldkemedel och STOPP/START-kriterier fore och efter ldkemedelsgenomgangar. Trots
detta resultat anser studien att dldre patienter inom primérvarden ska erbjudas
lakemedelsgenomgangar, eftersom likemedelsgenomgangar kan 6ka patientnéjdheten och
kan ha en forebyggande effekt pé allvarliga biverkningar som inte var métbart med de

metoder som studien anvéinde.
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TIDSPLAN

Projektdel Startdatum | Slutdatum | Antal dagar
Projektplansskrivning inkl. revideringar 2016-10-07 | 2016-10-07 |1
2016-10-12 | 2016-10-12 |1
2016-10-17 | 2016-10-19 |3
2016-10-24 | 2016-10-27 | 4
2016-11-01 | 2016-11-01 |1
Projektplansinlamning till HL for granskning 2016-11-02
Projektplansinlamning granskningsgruppen 2016-11-14
Revidering av projektplan efter granskning 2016-11-23 | 2016-11-24 |2
Projektplansinlamning granskningsgruppen 2016-11-28
Insamling av data 2016-11-07 | 2016-11-10 |4
Analys av data 2016-11-14 | 2016-11-15 |2
Rapportskrivning 2016-11-16 | 2016-11-17 |2
Rapportinlamning till HL for 1a granskning 2016-11-19
Rapportskrivning (forts) 2016-11-21 | 2016-11-25 |5
Rapportinlamning till HL for 2a granskning 2016-11-28
Rapportskrivning (forts) 2016-12-01 | 2016-12-01 |1
Rapportinldamning till granskningsgruppen 2017-03-20
Rapportskrivning (ev. korr. efter granskning) Oklart oklart
Forberedelse av muntlig presentation Oklart oklart
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Djursholms huslakarmottagning féljer SLSO’s riktlinjer gdllande Lékemedelsgenomgangar.

Hemsjukvards patienter far minst en fordjupad lakemedelsgenomgang varje ar, antingen genom att
erbjudas det i borjan av aret eller vid en fornyelse av APO-dos eller i samband med sjukhusvistelse
eller vid inskrivning i hemsjukvarden. En distriktsskoterska ar ansvarig for att patienterna bokas in till
doktorn for besok och lakemedelsgenomgang, samt att phase 20 gors och bestéller prover. Vid varje
tillfalle patienten &r inskriven i hemsjukvarden ska en ny lakemedelsgenomgang goras.

Alla patienter som ar 75 ar eller éldre ska erbjudas lakemedelsgenomgang vid besdk hos lakare i
Oppenvarden eller vid inskrivning i slutenvarden. Sekreterarna paminner om lakemedelsgenomgang
for 75 ar och aldre genom att skriva in det i bokningsunderlaget. Fordjupad ldkemedelsgenomgang
gbrs pa 75 ar och aldre med 3 diagnoser eller fler eller da behov finns.

Enkel lakemedelsgenomgang ska erbjudas till patienter 75 ar eller aldre vid

e Besok hos ldkare i 6ppenvard

e Inskrivning i sluten vard

e Ska dven erbjudas till patienter oavsett alder, de som har lakemedelsrelaterade problem eller
dér det finns misstanke om sadana problem

Fordjupad lakemedelsgenomgang ska erbjudas till
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e Samtliga patienter efter pabodrjad hemsjukvard minst en gang per ar

e Samtliga patienter efter inflyttning i sarskilt boende for dldre minst en gang per ar

e Patient som efter en enkel lakemedelsgenomgang har kvarstaende ldkemedelsrelaterade
problem eller dér det finns misstanke om sadana problem.

e Patienter som har APO-dos

e Patienter 75 ar och aldre med tre eller fler kroniska diagnoser en gang per ar inom primarvard

De patienter som har APO-dos skickas en pdminnelse ut nar recepten behover férnyas och den
paminnelsen hamnar hos DSK, i nulaget hos Catharina. Vi har ocksa en lista pa vara APO-dospatienter
som distriktsskoterskorna gar igenom varje manad, i nuldget Annika och Hanna for att fa med alla om
paminnelsen inte kommer hit.

En administrativ tid bokas in i doktorns kalender.
Doktorn tar stéllning till provtagning, phase 20 samt vem ska fylla i phase 20 utifran patientens status.
Doktorn tar aven stallning till om och nér lakarbesoket ska goras.

Vid behov bokar doktorn in administrativ tid till dsk for hjalp med phase 20 och provtagning.

Mall for bade enkel lakemedelsgenomgang och fordjupad lakemedelsgenomgang finns i Take Care.
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BILAGA 2: ANSLAG | VANTRUMMET.

Pa Djursholms Huslakarmottagning, gor vi
granskningar av vara datajournaler i kvalitetssyfte
for att forbattra och utveckla varden. Om du har
fragor eller synpunkter ar du valkommen till att

kontakta verksamhetschefen.

Dr Ulrika Lindman, Verksamhetschef, Specialist i Allmanmedicin

Telefon: 08-58754313

JJ& Djursholms husldakarmottagning

STOCKHOLMS LANS LANDSTING
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