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Biverkningar ir ofta oundvikliga dven vid rationell likeme-
delsbehandling. Hur man hanterar dessa dr en viktig del i kvali-
tetsarbetet med likemedel.

Epidemiologiska studier aviikemedelsbiverkningar visar att
majoriteten orsakas av kinda farmakologiska reaktioner (typ
A) [1-8], dvs forvintade effekter av en for hog dos i férhallande
till patientens formaga att gora sig av med ldkemedlet via nju-
rarna och/eller via nedbrytning i levern. Dessa farmakologiska
biverkningssymtom klingar som regel av nar dosen sénks eller
medlet sétts ut.

I en stor engelsk studie av likemedelsbiverkningar som or-
sak till inldggning pa sjukhus fann man att hela 95 procent av
biverkningarna var av farmakologisk karaktér och saledes po-
tentiellt férebyggbara [6]. Samma resultat visar fem svenska
studier avlikemedelsbiverkningar som orsak till inliggning pa
invartesmedicinska kliniker [7]. Tva av dessa genomfordes pa
1970-talet, de 6vriga tre pa 2000-talet [1-5]. Jamfoért med 1970-
talet var andelen patienter inlagda pa grund av biverkningar
hoégre pa 2000-talet, patienterna var genomgaende &ldre, och
de hade fler likemedel: i genomsnitt 3,5 pa 1970-talet och 7 pa
2000-talet. Det fysiologiska aldrandet medfor férdndringar,
dar féorsdmring av organfunktioner kan fa stora konsekvenser
for utsondring och metabolism av likemedel. Sarskilt viktig &r
njurfunktionen. Andra faktorer som komplicerar behandling-
en av dldre ar multisjuklighet som medfor ett stort antal like-
medel, med 6kad risk for interaktioner och andra likemedels-
relaterade problem [9, 10].

Tva av studierna genomfoérdes pa nuvarande Karolinska
Universitetssjukhuset Huddinge [2, 5]. Med det uppenbara ge-
riatriska inslaget i den senaste studien [5] och med farmakolo-
giska biverkningar som helt dominerande, valde vi i enlighet
med Medicinska kvalitetsradets rekommendationer [11] att fo-
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»Det fysiologiska aldrandet medfor forandring-
ar, dar forsamring av organfunktioner kan fa
stora konsekvenser for utsondring och metabo-
lism av lakemedel.«

kusera pa likemedelsbiverkningar som en del i kvalitetsupp-
foljningen avlikemedelsanvindningen. Detta gjordes i form av
ett projektarbete inom likarutbildningen vid Karolinska insti-
tutet. Projektet innebar deltagande i likemedelsronder och
medicinska ronder vid en geriatrisk klinik i Stockholmsomra-
det, insamling och bearbetning av likemedelsdata och kliniska
data samt forsok att dra kliniskt relevanta slutsatser av dessa.

Malsittningen var att studera likemedelsanvindningen hos
ett sjukhusvardat geriatriskt klientel vid inskrivning, hur den
forandrats under vardtiden, forekomst och klinisk betydelse av
interaktioner ochivilken utstrickning inldggningen varit rela-
terad till ogynnsam likemedelseffekt. Vi ville ocksa diskutera
tankbara mojligheter att forbattra likemedelsbehandlingen
hos éldre.

MATERIAL OCH METODER

Totalt 40 konsekutivt inlagda patienter (varav 30 kvinnor),
medelélder 83,7 ar (variationsvidd 72-100 ar), vardade pa tva
av geriatriska klinikens avdelningar vid Karolinska Universi-
tetssjukhuset Huddinge studerades under vecka 17 och 18
2005. Boendeform, inldggningsorsak och aktuella sjukdomar
vid ankomst till sjukhuset registrerades. Likemedel vid in- och
utskrivning togs fran aktuell patientjournal och likemedelslis-
ta. Hb, CRP, elektrolyter, kreatinin, albumin och leverprov re-
gistrerades.

Kreatininclearance beridknades enligt Cockcroft-Gaults for-
mel [12]. Likemedelsmonografier, interaktioner och gruppe-
ring enligt ATC-systemet togs fran <http://www.fass.se>. Kon-
troll av interaktioner genomférdes med hjialp av <http://
www.janusinfo.se>.

Sambandsbedémningen av likemedelsexponering och bi-
verkning har skett enligt standardiserade kriterier, diar hinsyn
tas till ett antal faktorer sasom tidssamband, kiand reaktion
(enligt Fass) och att symtomen inte forklaras av grundsjukdo-
men eller annan exponering. Endast de fall dir vi samtliga var
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ESAMMANFATTAT

Ldkemedelsanvdandningen
hos 40 akut inlagda patienter
(alder 72—100 ar) som varda-
des vid geriatrisk klinik stude-
rades.

De flesta patienterna hade

nedsatt njurfunktion; median-

vdrde for kreatininclearance
var 40 ml/min (variationsvidd
10-85).

Genomsnittligt antal [akeme-
del vid inskrivning var 8
(0—22). Hos 14/ 40 patienter
(35 procent) bedémdes lake-
medelsbiverkning vara ensam
eller bidragande orsak till in-
laggningen. Sammanlagt 26
C- och D-interaktioner konsta-
terades hos 19 patienter, men
endast hos 1 patient beddm-

des en D-interaktion med war-
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farin ha varit av klinisk bety-
delse.

Likemedelsrelaterade pro-
blem &r en viktig orsak till
sjukhusvard av dldre patien-
ter. Inférandet av en gemen-
sam lakemedelslista for varje
patient, datoriserade lakeme-
delsjournaler och utveckling
av annat elektroniskt besluts-
stod kan bidra till forbattrad
lakemedelsbehandling hos
dldre.

Med tanke pa de aldersrelate-
rade patofysiologiska férand-
ringarna och de dldres omfat-
tande lakemedelsanvénd-
ning, ar detta ett angelaget
forskningsomrade for hogkva-
litativa studier.
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Overens om att ett mojligt eller sannolikt
samband mellan symtom och biverkning
fanns har inkluderats.

For sammanstéllning avdata och grafisk
presentation anvindes MS Excel och Sta-
tistika.
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RESULTAT

Via sjukhusets akutmottagning lades 37
patienter in. Tva 6vertogs fran vardavdel-
ning pa annat sjukhus, men de hade kom-
mit in via dess akutmottagning. En patient
inkom direkt till geriatrisk vardavdelning
pa remiss fran sjukhem. Nagra lades in di-
rekt pa geriatriken fran akutmottagning-
en, men majoriteten vardades forst pa an-
nan avdelning, oftast akutvardsavdelning.
Totalt 29 av patienterna kom fran eget
vanligt boende, fem fran dldreboende pa
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till eget boende, ovriga till sirskilt boende Patient, nr
for aldre. Figur 1. Kreatininclearance i relation till patientens alder.
Inldggningsorsak
onhvggglalciist;EStfgggg\?SEglf ZEII:O}I?;&S‘SE M De 18 vanligaste likemedlen vid in- och utskrivning enligt ATC
struktiv lungsjukdom). Aven nedsatt all- ~ Antal patienter [ Inskrivning
maéntillstand och feber med infektion, i 25 ] Utskrivning
flera fall pneumoni, var vanliga inlagg-
ningsorsaker. Tamligen vanliga orsaker
var yrsel och falli hemmet, som hos tre pa- 20
tienter resulterat i frakturer, i regel kom-
binerat med lagt blodtryck/ortostatism.
Sju patienter hade 1agt Hb som viktig or- 15
sak till inldggning, och hos tre av dessa fo-
relag ett sikert eller sannolikt samband
med likemedelsintag. 10
Vardtid
Vérdtiden berdknades dels som total vard- 5
tid, dvs datum fran ankomst till sjukhuset
till utskrivning fran geriatrisk avdelning,
dels som antal virddygn pa geriatriken 0°\ o o Y On 4 Do e e D s e &

’ . : g &
(6-51 dygn). Total medelvardtid var 184 Q&O‘V_\& ‘&QQ’ @&\\’@ 0&’* Q@&L" @6& \@5" c)&\ & X z@*\ \\@69 & é{-\° {,@ ‘-)\&Q\(\;\é’
dygn. Medelvardtid pa geriatrisk avdel- & ¥ < NGRS S ° Y T (g;\*\\b s
ning var 14,7 dygn. R v
Laboratorieprov Figur 2. De 18 vanligaste ldkemedlen vid in- och utskrivning, enligt ATC-systemet. For samtliga
Vid inliggning fanns elektrolytstatus dessa lakemedel, forutom Lanacrist, ses fler ordinationer vid utskrivning &n vid inskrivning.

kreatinin och Hb pa samtliga patienter,
CRP pa 39/40, albumin pa 15/40, ALAT pa
9/40 patienter och bilirubin endast pa ett fatal patienter. Utifran
P-kreatinin beriknades kreatininclearance, som i Figur 1 visas i
relation till patientens alder. Majoriteten hade nedsatt njur-
funktion, 32/40 hade kreatininclearance under 50 ml/min, 15
patienter under 30 och atta patienter under 20 ml/min. Med
den hir berikningsmetoden har vi inte kunnat péavisa nagon
tydlig korrelation mellan patienternas alder och kreatininclea-
rance i detta geriatriska material (Figur 1).
Hemoglobinvirdena var i manga fall 1aga. Sju patienter hade
Hb 100 g/1 och darunder. Det lidgsta virdet var 61 g/1. Genom-
snittligt Hb-virde var 114 g/1. Jimforelse av Hb mellan de 10
patienter som behandlades med acetylsalicylsyra (ASA) re-
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spektive ASA /dipyridamol (Trombyl/Asasantin) och 6vriga vi-
sade ingen signifikant skillnad, 116 g/1 respektive 112 g/1.

CRP-virdena vid ankomsten var i regel kraftigt forhéjda,
medelvirde 124 (variationsvidd <10-342), vilket illustrerar att
manga patienter hade akuta infektitsa/inflammatoriska till-
stand.

Likemedel

De flesta var ordinerade ett timligen stort antal likemedel vid
ankomsten. Antalet varierade fran O (tva patienter) till 22 (en
patient). Genomsnittligt antal l&kemedel per patient vid in-
laggningen var 7,9, och vanligaste likemedlen var furosemid,
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TABELL 1. Fall dér liikemedelsbiverkan orsakat eller starkt bidragit till slutenvard. (K = kvinna; M = man; AT = allmintillstdnd; KOL = kroniskt
obstruktiv lungsjukdom; AP = angina pectoris; INR = international normalized ratio.)

Alder, Orsak till Lakemedelsrelaterade Kreatininclear-
Patient ar Kon inldggning  symtom/fynd Lakemedel Relation Atgird ance, ml/min Kommentar
1 100 K NedsattAT Hb92g/l Trombyl Sannolik Utsdttning 14 Omeprazol + transfusion
3 93 K Feber+ Illamaende, krakning Eusaprim Saker Utsdttning 43 Leverprov normalisera-
infektion leverpdverkan, des, symtom under vard-
ALAT 6,22 pkat/I! tid
4 92 K Synkope Sinusbradykardi/ Lanacrist Mojlig Utsattning 18 Sannolikt bidragande
arrest Seloken orsak, pacemaker insatt
5 92 K Andnings- Trotthet, Tenormin Sannolik Dos- 48 Trotthet och obstrukti-
besvir, obstruktivitet halvering vitet forbattrades
trotthet
6 89 K Intorkning Spironolakton Sannolikt ~ Vatska 22 Patienten avlider
Furosemid bidragande
11 87 K  Forvirring Forvirring Zoloft Mojlig Utsattning 43 Zoloft (sertralin) insatt
1 vecka fore ankomst
14 86 K Fall Hypotension, kalium- Oxazepam Sannolikt  Ingen 25 Q-vagsinfarkt,
varde 6,6 mmol/l! Remeron bidragande P-kreatinin 156 umol/l
Kalium retard x 3 Sédker Utséattning
Resonium
15 86 K Nedsatt AT  Hypotension Spironolakton Sannolik Utsattning 12
16 86 K Forvdrrad Ortostatism Imdur Sannolik Dos- 31
KOL Furosemid halvering
23 82 K Anemi Gastrointestinal bléd- Trombyl/ Saker Utséttning 16 Hb 94 g/|, F-Hb positivt,
AP ning, kaliumvarde Plavix patienten avlider
5,0 mmol/l, digoxin- Spironolakton Sannolik Utsdttning
koncentration 4,7 nmol/l Lanacrist Saker Utsdttning
25 81 K Yrsel Ortostatism Imdur Sannolik Utsdttning 49 Nagot battre efter
Inderal Mojlig Dos- utsattning
halvering
31 78 K Feber/ Hb 82 g/l Trombyl Majlig Jarn, 37 F-Hb inte taget
andnod transfusion
36 74 M Ikterus, Bilirubin 649 pmol/l, Casodex Séaker Utsattning 17 Sedan tidigare kand
yrsel ALAT/ASAT levercirros, patienten
1,40/2,36 pkat/l avlider
38 74 K Backen- Hb 61 g/l, Waran Séaker Utsdttning 10 Interaktion med Waran:
fraktur/ INR 4,4, Transfusion Arthrotec, Cordarone,
fall melena, Alvedon, Dexofen
hematuri

ASA (Trombyl) och paracetamol (Alvedon). Vid utskrivning
var genomsnittligt antal 1ikemedel 10,1.

Figur 2 visar de 18 vanligaste ldkemedlen vid in- och utskriv-
ning. Man ser for de flesta likemedel fler ordinationer vid ut-
skrivning dn vid inskrivning, enda undantaget ar digoxin (Lana-
crist), som sattes ut hos tva patienter och inte sattes in hos nagon.

Interaktioner

Endast C- och D-interaktioner ingar i resultatet, dvs de inter-
aktioner som bedoms ha klinisk relevans. C-interaktioner kan
bemaéstras med anpassad dosering och/eller plasmakoncentra-
tionsbestdmning. D-interaktioner kan innebéra allvarliga kli-
niska konsekvenser, och likemedelskombinationen bér undvi-
kas. Interaktioner beskrivs dven med en siffra (1-4) for evi-
dens, dar 4 ar starkast [13].

Hos 19 av patienterna konstaterades sammanlagt 36 potenti-
ella C- och D-interaktioner vid inldggning. Vanligaste interak-
tionen var mellan digoxin och furosemid (sju patienter). Dig-
oxin och kalciumpreparat i kombination gav potentiella C2-in-
teraktioner hos fyra patienter. I inget av dessa fall bedémdes
interaktionen haft betydelse for inldggningen. De allvarligaste
interaktionerna, som dven var av betydelse for inliggning, var
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mellan warfarin och diklofenak-misoprostol (D3) samt mellan
warfarin och amiodaron (D3). Denna patient hade dven 2 C3-
interaktioner mellan warfarin och paracetamol respektive
mellan warfarin och dextropropoxifen. Patienten lades f6ljakt-
ligen in pa grund av warfarinblodning (patient 38, Tabell I). Av
interaktionernabland dessa 19 patienter bedémdes saledes en-
dast en ha orsakat inldggningen.

Likemedelsbiverkningar som orsak till inldggning
Hos 14 patienter bedomdes likemedelsbiverkning vara ensam
eller starkt bidragande orsak till inldggning (Tabell I). Hos fyra
patienter som lades in pa grund av yrsel, synkope och fallskada
bedémdes inldggningen ha orsakats av ortostatism och hypo-
tension sekundart till 1ikemedel, i de flesta fall diuretika.

Fyrapatienter bedomdes ha gastrointestinala blodningar or-
sakade av ASA/klopidogrel i tre fall och av warfarin i ett fall.
Sistnimnda patient, som kom in med anamnes pa svarta avfo-
ringar, Hb-virde pa 61 g/l och PK-INR 4,4, hade interaktioner
mellan warfarin och diklofenak-misoprostol, amiodaron, pa-
racetamol samt dextropropoxifen respektive, vilka bedémts ha
bidragit till blodningen.

Tva patienter hade kraftig leverpaverkan. Det ena fallet be-
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»En viktig atgdrd for en rationell ldkemedelsbhe-
handling dr inforande av en gemensam lakeme-
delslista for varje patient.«

domdes som en effekt av medel mot prostatacancer, bikalut-
amid. Denne patient, som dock hade en kénd levercirros, avled.
Den andra patienten fick en kraftig ALAT-stegring, som be-
domdes betingad av behandling med trimetoprim-sulfame-
toxazol. Leverproven normaliserades vid utsittning.

Forutom dessa fall bedomdes likemedelsbiverkningar i
mindre grad ha bidragit till inldggningi ytterligare sex fall. Fem
av dessa var hypokalemi betingad av behandling med furose-
mid och otillracklig kaliumsubstitution.

DISKUSSION

Alla likemedel kan ha effekter utéver den 6nskade. Enligt
Virldshélsoorganisationens definition [14] 4r en ldkemedels-
biverkning: »Varje skadlig och o6nskad effekt av ett likemedel
som uppkommer vid doser, vilka normalt ges i terapeutiskt,
preventivt eller diagnostiskt syfte.«

Vi gjorde flera intressanta fynd. De mest sldende var det sto-
ra antalet fall, 14 av 40 patienter (35 procent), dir likemedels-
biverkningen bedémdes vara primér eller klart bidragande or-
sak till inlaggningen. Ytterligare en patient fick kraftig leverpa-
verkan av ett antibiotikum, trimetoprim-sulfametoxazol, som
sattes in pa avdelningen, vilket orsakade forlangd vardtid.

De patienter som fick allvarliga ldkemedelsbiverkningar vari
allminhet dldre dn genomsnittet. Fyra av fem av dem som var
dldre dn 90 ar ingick i denna grupp av 14 patienter.

Ett annat fynd var den starkt férsdmrade njurfunktionen hos
manga patienter. Manga likemedel utséndras via njurarna och
det 4r mojligt att &ven en mattligt sinkt njurfunktion kan leda till
ackumulation av modersubstans och aktiva metaboliter [15-17].
For vissa likemedel, t ex aminoglykosid-antibiotika, rekom-
menderas dosreduktion redan vid kreatininclearance under 70
ml/min. Av vara patienter hade 24/40 kreatininclearance under
50 ml/min och 13/40 under 30 ml/min, vilket paverkar effekt och
toxicitet av fleraldkemedel, t ex digoxin. Det ska dock framhaéllas
att kreatininclearance beriknat enligt Cockcroft- Gaults formel
baserar sig pa endast ett fatal dldre personer.

Vi jamforde Hb-vardet hos patienter som behandlades med
trombocytaggregationshimmande medel med 6vriga. Hypote-
sen var att ockulta magblodningar kunnat sdnka Hb dven hos
patienter som inte hade uppenbara blédningar. Inga signifi-
kanta skillnader mellan grupperna sags dock.

Svart faststilla samband likemedelseffekt och symtom
Patienterna behandlades med manga likemedel, i genomsnitt
8 vid inskrivning och 10 vid utskrivningen. Det kan synas an-
markningsvart att de hade fler likemedel vid hemgéangen dn vid
intagningen. En forklaring dr att patienternalades in med olika
sjukdomstillstand, t ex hjartsvikt, infektioner, smérta och ob-
struktivitet, som kravt intensifierad farmakologisk behand-
ling. En del likemedel ordinerades dessutom endast under en
begrinsad tid efter utskrivningen, saisom hypnotika och sedati-
va. En orsak kan vara att patienterna inte uppgivit dessa like-
medel eller att inskrivande ldkare inte noterade dessa som vik-
tiga. En annan mojlighet kan vara att patienterna ordinerats
dessa under vardtiden och fatt behalla dem. Dessa medel kan
dock ge upphov till biverkningar hos éldre och orsaka yrsel, 1agt
blodtryck och fallolyckor.

Likemedelsanamnesen ir emellertid behiftad med storre
osikerhet dn vad vi ként till. En studie pa akutklinikerna (Hud-
dinge och Solna) vid Karolinska Universitetssjukhuset visade
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att skillnaden mellan akutjournalens likemedelsuppgifter och
uppgifterna om patientens uthdmtade likemedel enligt like-
medelsférteckningen fran apoteket var 75 procent [18].

Att lakemedelsbiverkningar ar ett betydande problem hos
ildre illustreras ocksa i en retrospektiv amerikansk studie, dar
man fann att forebyggbara »adverse reactions, sarskilt like-
medelsbiverkningar och fallolyckor, var vanligare hos innelig-
gande dldre patienter, men att de oftare snarare var en effekt av
en komplex sjukdomsbild &n av aldern [19].

Det fanns ett stort antal mdjliga likemedelsinteraktioner,
men de flesta av dem hade mindre klinisk betydelse. I endast
ett fall med warfarinblédning bedémdes interaktion med dik-
lofenak-misoprostol pa ett avgérande sitt ha bidragit till in-
laggningen. Hos patienter som dessa som har s manga like-
medel blir sannolikt interaktionsmonstret komplicerat, och
det kan finnas risk for fler allvarliga interaktioner &n vad som
framkommit i var studie.

Ett problem med en studie som denna &r att det i vissa fall
inte gar att sikert faststélla sambandet mellan likemedelsef-
fekt och symtom. For att 6ka sédkerheten var vi alla 6verens om
sambandsbedémningen, och flera misstinkta biverkningar
uteslots. Sambandet bedémdes ocksa som sikrare ju allvarliga-
re symtomen var (data ej visade). Det ar dock viktigt att vid
oklara symtom beakta mdjligheten avlikemedelsbiverkningar.

Om man dven inkluderat patienter med andralikemedelsre-
laterade problem, ut6ver de 14 »biverkningspatienterna, sa-
som otillracklig effekt dér intensifierad behandling gav sym-
tomforbattring, var mer &n hélften av de 40 patienterna varda-
de pa grund av lakemedelsrelaterade problem [20].

Likemedelsbehandling hos dldre maste forbittras

En viktig atgérd for en rationell likemedelsbehandling ar inf6-
rande av en gemensam likemedelslista for varje patient.
Manga éldre gar till flera likare, och likare vid olika vardenhe-
ter maste kunna diskutera patienters likemedelsbehandling
med varandra och med patienten f6r att undvika ondédig eller
skadlig medicinering. Det ar viktigt att tinka pa att dldre 4r mer
kéinsliga for manga likemedel.

Datoriserade likemedelsjournaler med elektroniskt be-
slutsstdd och tillgang till likemedelsforteckningens uppgifter
om uthimtade lakemedel [18] kan underlétta en rationell lake-
medelsbehandling, dir man tar hiansyn till bl a njurfunktion
och interaktioner. Nar patienter skrivs hem bér man undvika
att slentrianmassigt ge fortsatt ordination av lakemedel som
ordinerats under sjukhusvérden, t ex sémnmedel. Okad an-
vindning av dosdispenserade likemedel (t ex ApoDos) kan
vara ett sitt att forenkla, 6ka foljsamhet och sikerhet vid admi-
nistration av given ordination pat ex grupphem eller for pati-
enter med hemtjinst. En mdjlig risk med dosdispenserade 13-
kemedel ar fara for slentrianmaéssig fortsatt ordination utan
nytt medicinskt stillningstagande.

Studien aktualiserar dven fragan om biverkningsrapporte-
ringen. Underrapportering av biverkningar ar ett vélként in-
ternationellt problem, och dven om Sverige hade den hogsta
rapporteringen per capita inom EU [21] illustrerar vart arbete
bristernairadande rutiner, eftersom inget av vara inlaggnings-
fall (som alla per definition uppfyllde kriterierna for allvarlig
biverkning) rapporterats (och saledes inte heller blev formellt
sambandsbedémda vid den regionala biverkningsenheten) el-
ler givits en biverkningsdiagnos. For att bittre kunna moéta
framtida krav pa kvalitetsuppfoljningar [22] har vi nu tillsam-
mans med regionala biverkningsenheten sett 6ver vara rutiner
vad avser bade diagnosregistrering (t ex angivande av ICD:
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Y 57.9 »Ogynnsam effekt av drog eller likemedel i terapeutiskt
bruk«) och biverkningsrapportering.

Valfria perioder ir ett viktigt inslag i 1dkarutbildningen vid
Karolinska institutet och kan ske i form av valfria kurser, att
folja en speciell verksamhet eller, som i detta fall, genomféra
ett projektarbete dir man under handledning kan fa fram och
analysera data som pa ett larorikt och fér den framtida kliniska
verksamheten virdefullt séitt belyser den komplicerade inter-
aktionen mellan likemedel och den dldre patienten, och ocksa
hur lakemedelsrelaterade problem kan undvikas. Sadana pro-
jektarbeten kan med fordel integreras i det l6pande arbetet
med att forbéttra kvaliteten i likemedelsanvéndningen.

Vid geriatriska kliniken startades 2005 i samarbete med av-
delningen for klinisk farmakologi, Karolinska Universitets-
sjukhuset Huddinge, en ALF-finansierad klinisk studie omfat-
tande 6ver 100 patienter som fokuserar pa likemedel och njur-
funktion och med tillimpning av Socialstyrelsens kvalitetskri-
terier [17, 23].

KONKLUSION
Resultaten av var studie kan sammanfattas i nedstaende punk-
ter:

¢ De flesta patienter var ordinerade ett stort antal olika like-
medel vid ankomsten till akutmottagningen (0-22, i medel-
tal 8).

* Majoriteten av patienterna hade mattligt eller kraftigt ned-
satt njurfunktion métt som kreatininclearance.

¢ Likemedelsbiverkning bedémdes ha haft en avgérande be-
tydelse for inldggningen hos en tredjedel av patienterna.
Kvinnor och de allra dldsta var 6verrepresenterade i denna
grupp.

¢ Patienterna hade fler likemedel vid utskrivning &n vid in-
skrivning, vilket framst forklaras av en aktiv behandling av
det akuta tillstandet, men ocksa bibehallande av vissa like-
medel, t ex hypnotika, som sattes in under vardtiden kan ha
bidragit.

¢ Ett stort antal mgjliga interaktioner noterades, men de fles-
ta hade mindre klinisk relevans.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.

Kommentera denna artikel pa lakartidningen.se
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