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Kliniska apotekare i vardteam kan

Lakemedelsrelaterade problem ar vanliga hos aldre, inte minst bland dem som har demens.
Interventioner fran kliniska apotekare i vardteam kan minska risken for Idkemedelsrelaterade
aterinlaggningar hos patienter med kognitiv svikt. Detta visade en kontrollerad studie pa
patienter som varit inlagda pa Norrlands universitetssjukhus och Skelleftea lasarett,
skriver Maria Gustafsson, leg. apotekare, Norrlands universitetssjukhus.

Aldre har en 6kad risk for likeme-
delsbiverkningar och speciellt utsatta dr
ildre personer med demens, bland an-
nat beroende pd att de ofta har mer ut-
talade brister pa vissa signalsubstanser
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som acetylkolin och dopamin i centrala
nervsystemet. Samtidigt visar data pd
att forskrivningen av likemedel hos
véra dldre med demens idr hég och ofta
olimplig, till exempel visade en studie

pa hog forskrivning av antikolinerga li-
kemedel till denna patientgrupp.’ En
annan studie pekar pd att antipsykotis-
ka likemedel och évriga psykofarmaka
ir vanligt fsrekommande bland perso-



problem

ner med demens pd sirskilda boenden,
samt att dessa likemedel i strid med
gillande riktlinjer anviinds under ling
tid. Studien visade ocksa att flera bete-
endemiissiga och psykiska symtom vid
demens har samband med anvindning
av antipsykotika och andra psykofarma-
ka.* Detta indikerar att psykofarmaka

anvinds for att behandla sidana sym-
tom hos personer med demens, trots
kinda risker och begrinsat vetenskap-
ligt stod for likemedlens effektivitet.
Sammantaget medfor detta en bety-
dande risk for likemedelsinteraktioner,
likemedelsbiverkningar och andra like-
medelsproblem, vilket i sin tur kan leda
till akuta sjukhusinliggningar. Studier
har visat att mdnga sjukhusinliggning-
ar beror pd likemedelsrelaterade pro-
blem, bland annat har en svensk studie

uppmirksammat detta. Denna genom-
fordes pa en geriatrisk klinisk vid Ka-
rolinska Universitetssjukhuset Hud-
dinge dir 35 procent av inliggningar
bedémdes vara orsakade av likemedels-
biverkningar.* Andra studier har visat
liknande resultat.’ I en stor studie fann
man att minga av de likemedelsrelate-
rade problem som krivt sjukhusinligg-
ning har varit potentiellt férebyggbara.’
Felaktig likemedelsanvindning orsakar
inte bara lidande for patienten, utan
kostar dven samhillet mycket pengar.

Demenssjukdomar ir vanligt bland
dldre —i Sverige ir antalet personer med
demenssjukdom cirka 160.000 — och
man ser en kontinuerlig 6kning.® Att 13-
kemedelsforskrivningen till denna pa-
tientgrupp ¢j ir optimal, att de ir extra
kinsliga fér biverkningar, samt att upp-
foljningen av behandlingen ofta ej ge-
nomfors pd det sitt som ir 6nskvirt, gor
att personer med demens och minnes-
storningar ir speciellt utsatta for pro-
blem med likemedel.

KLINISK FARMACI

Klinisk farmaci ir ett omrade som de
senaste aren utvecklats mycket i Sverige
och internationellt. Hir arbetar nu apo-
tekare som en del i virdteamet, bide
inom slutenvarden och inom 6ppenvér-
den. Apotekare som en del av ett vard-
team kan ge positiva effekter nir det
giller likemedelsrelaterad sjuklighet,
exempelvis har en studie frin Uppsala
visat att man minskat likemedelsrelate-
rade dterinliggningar med 80 procent
hos personer 6ver 80 ir” En nyligen pu-
blicerad review visade att interventioner

minska Idkemedelsrelaterade

av kliniska apotekare i virdteam redu-
cerar férekomsten av likemedelsrelate-
rade problem och leder till positiva ef-
fekter for patienten.®

LAKEMEDELSRELATERADE PROBLEM
ORSAKAR MANGA AKUTA SJUKHUS-
INLAGGNINGAR

En randomiserad, kontrollerad studie
med 460 personer som var 65 ar och ild-
re med demens eller kognitiv svikt ge-
nomfordes mellan dren 2012 och 2014.
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Demens

De var alla vid ndgot tillfille mellan
dessa ar inlagda pd internmedicinska el-
ler ortopediska avdelningar pd Norr-
lands universitetssjukhus eller Skellefted
lasarett. 230 patienter randomiserades
till intervention och 230 till en kontroll-
grupp. Som en forsta del i projektet ana-
lyserades alla patienternas ursprungliga
inliggning, innan interventionen ge-
nomfordes."

Studien visade att likemedelsrelate-
rade problem hos ildre personer med
demens ir en vanlig orsak till inligg-
ning pd sjukhus. Nir alla patienters ur-
sprungliga inliggning analyserades, be-
démdes 41 procent bero helt eller delvis
pé likemedelsrelaterade problem. Det
vanligaste likemedelsrelaterade proble-
met var biverkan av likemedel, men
dven for hoga doser och dilig foljsamhet
var vanligt forekommande. Kardiovas-
kulira likemedel och psykofarmaka var
de vanligaste likemedelsklasserna som
orsakade likemedelsrelaterade problem.
Studien visar att likemedelsrelaterade
orsaker till sjukhusinliggningar ir
mycket vanliga och att insatser behovs
for att forebygga, identifiera och be-
handla likemedelsorsakad sjuklighet
hos ildre.

INTERVENTIONER FRAN KLINISKA
APOTEKARE | VARDTEAM MINSKADE
LAKEMEDELSRELATERADE
ATERINLAGGNINGAR
Erfarna kliniska apotekare, som deltog
1 virdteam, gjorde interventioner for pa-
tienternas rikning. De kliniska apote-
karnas intervention bestod i att kontrol-
lera att patientens likemedelslista pd
sjukhuset var korrekt och komplett,
gora en fordjupad likemedelsgenom-
ging samt framfora eventuella forslag
pé forbittringar till ansvarig likare och
diskutera detta i virdteamet.
Apotekarna identifierade minst ett
likemedelsrelaterat problem bland
140/212 (66 procent) av personerna i in-
terventionsgruppen och totalt identifie-
rades 310 likemedelsrelaterade problem.
I 82 procent av dessa fall dtgirdades
ocksd problemet, antingen direkt av den
ansvarige likaren (74 procent), eller ge-
nom remiss till patientens hilsocentral
(8 procent). Apotekarna lade i genom-
snitt 32 minuter pd varje patient (tid pd
rond ¢j medriknad).
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Det primira utfallsméttet var risken
for likemedelsrelaterade dterinligg-
ningar. Detta f6ljdes upp 180 dagar efter
den ursprungliga inliggningen. En
blindad expertgrupp gick igenom alla
dterinliggningar och bedémde om
dessa varit likemedelsrelaterade eller
inte. I interventionsgruppen hade 40 av
de 212 patienter (19 procent) som kvar-
stod 1 studien efter 180 dagar lagts in

igen av likemedelsrelaterade orsaker.
Motsvarande siffra i kontrollgruppen
var 50 av 217 (23 procent). Skillnaden
var inte statistiskt signifikant. En Kap-
lan-Meier-analys visade att skillnaden
mellan grupperna inte heller var statis-
tiskt signifikant gillande tid till forsta
likemedelsrelaterade 4terinliggning
under 180 dagars uppféljning (160,0 da-
gar jAimfort med 150,1 dagar, Mantel-
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Cox log rank test, p=0,28) [Figur 1].

Dock var det fler personer som hade
hjirtsvikt 1 interventionsgruppen. Det
visade sig ocksd att interventionen ¢j
hade nigon effekt hos personer med
hjirtsvike. Dirfor gjordes fortsatta ana-
lyser hos subgruppen utan hjirtsvikt.
En Kaplan-Meier-analys visade pd en
signifikant skillnad mellan grupperna
(171,2 jimfort med 153,1 dagar) till for-
sta likemedelsrelaterade dterinliggning
(Mantel-Cox log rank test, p=0,02) un-
der 180 dagars uppfoljning [Figur 2].

Antalet dterinlidggningar utvirdera-
des ocksd 1 ett kortare perspektiv, det
vill siiga efter 30 dagar. Hir var resulta-
ten tydligare, man sig en halvering av
risken for likemedelsrelaterade dterin-
liggningar i gruppen som fétt interven-
tion av apotekare, och det utan korrige-
ring for antalet hjirtsviktspatienter i
grupperna. Resultaten visade att efter 30
dagar var det signifikant firre personer
som blivit dterinlagda i interventions-
gruppen pd grund av likemedelsrelate-
rade orsaker, 11/212 (5 procent), jimfort
med 24/217 (11 procent). En Kaplan-
Meier-analys visade pa en signifikant
skillnad mellan grupperna, 29,1 dagar
jamfort med 28,1 dagar till forsta like-
medelsrelaterade dterinliggning (Man-
tel-Cox log rank test, p=0,03) under 30
dagars uppfoljning [Figur 3].

Detta ir, sd ldngt vi vet, den forsta
randomiserade kontrollerade studien
som undersoker effekten av att en klinisk
apotekare ingdr 1 virdteamet pd sjukhus-
avdelning, pd likemedelsrelaterade dter-
inliggningar hos patienter med demens
och kognitiv svikt. Interventionen visade
signifikant skillnad 1 antal likemedelsre-
laterade dterinliggningar under 30 da-
gar. Detta ir en viktig upptickt med tan-
ke pd att 30-dagars dterinliggning ir ett
kvalitetsmétt som anvinds bade 1 Sverige
och utomlands. Interventionen visade
dven effekt pd 180 dagar hos patienter
utan hjirtsvikt. Anledningen till att in-
terventionen ¢j visade effekt bland hjirt-
sviktspatienter idr oklart. Foljsamhet till
likemedelsbehandling har visat sig vara
viktig vid hjirtsvike, och en dilig folj-
samhet hos patienterna kan vara en av
anledningarna till att interventionen ¢j

hade effekt i denna grupp.

SAMMANFATTNING

Problematiken kring ildres likemedels-
behandling ir stor. Insatser behovs frin
flera hill for att forbittra kvaliteten och
sikerheten kring likemedelsanvind-
ning till dldre personer med demens.
Kliniska apotekares deltagande 1 vard-
teamet kan bidra till forbittrad likeme-
delsbehandling och minskad risk for li-
kemedelsrelaterade dterinliggningar.
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