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Sammanfattning

Ett lakemedels uppgift ar att erbjuda bot, lindra och/eller forebygga sjukdomstillstand. Men
de kan aven ge negativa effekter i form av lakemedelsrelaterade problem pa grund av
felmedicinering.

En anledning till felaktig lakemedelsanvandning hos patienter med manga lakemedel kan
vara att de, speciellt vid ordinationsandringar, inte har en uppdaterad uppgift om vilka
ldkemedel som éar aktuella for behandlingen. Tidigare studier har visat att det finns stora
awvikelser mellan vilka l&kemedel patienter ordinerats och vad de i sjélva verket tar. Bland
aldre patienter och patienter med flera lakemedel &r risken for avvikelser som storst.

Syftet med studien var att undersoka forekomsten av avvikelser mellan ”Mina sparade
recept pa apoteket”/recept i receptregistret (RR), patientens aktuella ordinationer i
patientjournalsystemet pa Halsocentral samt vad patienten uppger ar aktuella, géallande
ordinationer for patienter med diabetes mellitus, anslutna till Stensé Halsocentral i Kalmar.
Studien genomfordes dels som en registerstudie genom avstdmning av aktuella ordinationer
I journalens ldkemedelslista mot sparade recept i RR, och dels som en intervju med
patienterna om vilka recept som utgjorde hans/hennes aktuella ordinationer.

Studien visade att hos patienter med diabetes mellitus var 17 % av recepten i RR och 15 %
av ordinationerna i lakemedelslista inaktuella, receptdubbletter eller dubbelmedicinering.
Studien tyder pa att endast 62 % av ldkemedelsposterna hos patienter med diabetes mellitus
forekom i bade RR och ldkemedelslista samt var aktuell enligt patientuppgift.

Studien indikerar att en stor andel av recepten i RR utgbrs av inaktuella recept,
receptdubbletter och dubbelmedicinering. Studiens begrénsade storlek gor emellertid att
den far betraktas som en pilotstudie.




SUMMARY

A drug is supposed to cure, relive and/or prevent medical conditions. But it can also give
negative effects in form of drug related problems due to medication errors. Recent studies
have shown that drug related problems may cause as much as 30 % of acute admittances to
hospital care. One reason for medication errors among patients with many drugs can be that
they, especially when changes in their treatment have occurred, may not have updated

information about the drugs that are the actual and current treatment.

Previous studies have shown that there is a considerable amount of discrepancies between
what patients are prescribed and what they actually take. Among patients with many drugs

and among older patients the risks of discrepancies are at the highest.

Today, 75 % of all prescriptions in Sweden are E-prescriptions from the physicians’
electronic medical record (EMR) directly to the pharmacies, and 70 % of the patients in
Sweden store their prescriptions electronically at the national prescription repository (NPR).

However, the NPR may contain both prescriptions for the actual treatment as well as
duplicates and/or valid prescriptions for terminated or changed treatment. All together, this

may increase the risk of medication errors for patients with many drugs.

The aim of this study was to compare the actual prescribed treatment in the EMR, the
prescriptions in the NPR and patient’s knowledge of the prescribed treatment for patients with
diabetes mellitus, chronic heart failure and arthritis.

The study setting was one community health center in Kalmar, Sweden, under the period
February-March 2010.

The study found that among patients with diabetes mellitus 17 % of the prescriptions in the
NPR, and 14 % of the prescriptions in the EMR were for previous or terminated treatments,
prescription duplicates or double-medication. It also indicated that only 62 % of all
prescriptions occurred in both the NMR and EMR and were actual treatment according to

patient’s knowledge.

The results of this study indicate that there is a considerable amount of prescriptions in the
NPR that are for previous treatment, prescription duplicates or double-medication. The
limited size of the study does however mean that the study must be seen as a pilot study.
There is still a need for further investigations about the discrepancies between the NPR, EMR

and patient’s knowledge about their actual treatment before any conclusions can be drawn.
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INTRODUKTION

Varen 2009 skedde en incident i Kalmar dar en éldre patient forvaxlade lakemedelslistan med
receptregistrets lista 6ver sparade recept, ”Mina sparade recept pa Apoteket”. Forvaxlingen
ledde till att patienten felaktigt tog en kaliumsparande medicin, vilket gjorde att kaliumnivan
steg till en livshotande niva. Handelsen Lex Maria anméldes och i sitt beslut skriver
Socialstyrelsen att man vill att Apotekens service AB ska revidera listan for att undvika

missforstand [1].

Patientjournalsystemet pa Stensd Halsocentral heter Cambio Cosmic och har en elektronisk
lakemedelslista for varje patient. Listan uppdateras nar det sker en fordndring och behdrig
vardpersonal har tillgang till listan oavsett var i lanstinget de arbetar. Alla enheter har dock
inte systemet Cambio Cosmic annu och de recept som forskrivs pa enheter med ett annat

system kan inte ses i Cambio Cosmic [1].

Ett lakemedels uppgift ar att erbjuda bot, lindra och/eller forebygga sjukdomstillstand. Men
de kan dven ge negativa effekter i form av ldkemedelsrelaterade problem som biverkningar,
interaktioner, felmedicinering, missbruk, intoxikation, bristande féljsamhet och
lakemedelsrelaterad sjuklighet och dod [2]. Aldre ar en speciellt utsatt grupp da de anvander
flera ldkemedel och ofta har nedsatt lever- och njurfunktion [3]. Lakemedelsrelaterade

problem har definierats som

”En handelse eller omstandighet som inbegriper
lakemedelsbehandling och som faktiskt eller potentiellt interfererar
med ett 6nskat halsoutfal/”” [4].

En svensk studie som genomfordes 2006 fann att lakemedelsrelaterade problem var orsaken
till inlaggning hos nastan var tredje patient pa medicinakuten [2]. Majoriteten (73 %) av
inlaggningarna orsakades av lakemedelsbiverkningar, varav de flesta var dosberoende typ A-
biverkningar. Andra ofta forekommande orsaker till inldggning var terapisvikt, bristande
féljsamhet och lakemedelsmissbruk. Hos néstan halften av patienterna bedomdes det foreligga
Kliniskt betydelsefulla interaktioner. Patienterna med ldkemedelsrelaterade problem hade i
genomsnitt 8,8 lakemedel (spridning 0-31). De ldkemedelsgrupper, som man fann orsakade
mest  problem  var  hjart-karllakemedel, = CNS-aktiva  ldkemedel,  cytostatika,

antitrombotika/antikogulantia, antiinflammatoriska lakemedel och diabetesldkemedel. Man
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fann att en stor del av problemen hade varit mojliga att férebygga och den ekonomiska
vinsten skulle i sadana fall bli av betydande storlek.

Kostnaden for felaktig lakemedelanvéandning ligger pa mellan 10-20 miljarder kronor per ar i
Sverige [3]. Tidigare studier i Amerika har visat att kostnaden for felaktig
ldkemedelsanvéndning ar i samma storlek som den direkta kostnaden for ldkemedlen. Det
betyder att for varje krona som laggs pa lakemedel sa laggs dven en krona till kostnader for
felaktig lakemedelsanvandning. Enligt Thomas Ihre et al. [3] kan man anta att kostnaden kan
vara av liknande storlek i Sverige.

En anledning till felaktig lakemedelsanvandning hos patienter med manga lakemedel kan vara
att de, speciellt vid ordinationsandringar, inte har en uppdaterad uppgift om vilka lakemedel
som &r aktuella for behandlingen. Forekommer det dven receptdubbletter och recept pa utsatta

ordinationer kan situationen bli an mer forvirrande for patienten.

Tidigare studier [5] har visat att det finns stora avvikelser mellan vilka l&ékemedel patienter
ordinerats och vad de i sjalva verket tar. Bland aldre patienter och patienter med flera
ldkemedel &r risken for avvikelser som storst. Den vanligaste avvikelsen visade sig i en
amerikansk studie vara att patienter tog lakemedel som inte fanns med i lakemedelsjournalen
[5] och i en annan studie fann man att den oftast forekommande avvikelsen var att lakemedel
stod med i journalen men inte langre togs av patienten [6].

| en studie [7] fann man att 11-59 % av avvikelserna var kliniskt relevanta och de
receptbelagda ldkemedel som oftast forekom vid avvikelser, var hjart-karl ldkemedel,

lugnande medel och analgetika.

Warholak et al. [8] jamforde lakemedelslistan frdn apotek med patientuppgift angaende
aktuell medicinering. De fann att fler lakemedel och fler lakemedelsstyrkor fanns angivna i
apotekets register &r vad som angavs av patienten sjalv vid intervju. For de patienter som hade
avvikelser mellan apoteksregistret och intervju, kom ungefar halften fran apotekslistan och
den andra hélften fran patientintervjun. Daremot var skillnaden storre nar det gallde saknade
lakemedelstyrkor, 0,0 % saknades i apotekets ldkemedelslista jamfort med 23,1 % i

patientintervjun.



Elektronisk ordinations- och recepthantering
E-recept

De recept som utfardas i patientjournalsystemet kan antingen skrivas ut pa receptblankett eller
Overforas elektroniskt till Apotekens Service AB som ett e-recept [9]. FOr narvarande &r mer
an 75 % av de recept som expedieras pa Apotek i Sverige ett e-recept [10]. Lakemedel som
skrivs ut som e-recept kan hamtas ut pa valfritt apotek genom uppvisande av legitimation.
Patienten kan sedan sjalv vélja att spara sina recept i ReceptRegistret (RR) och far dem da
sparade pa ett och samma stéille och behdver saledes inte halla ordning pa pappersrecept.

Patienter som ar anslutna till RR, kan med e-legitimation se sina recept via internet [11].

Receptregistret

RR forvaltades tidigare av Apoteket AB men efter omregleringen av apoteksmarknaden
forvaltas dessa register idag av Apotekens Service AB [9]. Mer dn 70 % av Sveriges

befolkning har valt att spara sina recept elektroniskt (A. Ekedahl, personligt meddelande).

Under “Mina sparade recept pd Apoteket” i RR far patienten en éverblick over alla giltiga
recept som finns sparade i RR. Det kan alltsd forekomma recept pa utsatta ordinationer och
aven dubbletter pa giltiga ordinationer. Detta kan vara ett problem for patienter med
omfattande lakemedelsanvéandning eftersom de kan ha flera ordinationsandringar under ett ar
och risken for att ha giltiga recept pa bade utsatta och aktuella ordinationer okar. Dubbletter
pa recept kan forekomma t.ex. nér recept fornyas i samband med akuta vardtillfallen, detta for

att kunna senarelagga planerade aterbesok utan att riskera att patienten blir utan ldkemedel.

Forskrivare har inte mojlighet att makulera recept i samband med t.ex. ordinationséandringar
och apoteken har inga uppgifter om vilka recept som ar aktuella for patientens behandling.

Patienten sjalv har tillgang till RR och farmaceut pa apotek har med tillatelse fran kund
tillgang till att se patientens recept i RR. Det &r endast farmaceut pa apotek som, pa patientens

begdran, kan makulera recept i RR.

Lakemedelslistan

| patientjournalsystemet kan man gora en utskrift med patientens aktuella ordinationer, en sa

kallad lakemedelslista. Denna kan fungera som hjalpmedel for patienter med en omfattande
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lakemedelsbehandling som kan ha svart att halla reda pa sin aktuella lakemedelsordination.
Patienten kan sedan jamfora lakemedelslistan med listan pa sparade recept i RR, ”Mina
sparade recept pa apoteket” och se vilka recept som utfardats for de aktuella ordinationerna.
Lakemedelslistan fran patientjournalsystemet kan dock vara ofullstandig och sakna uppgifter
om ordinationsandringar som gjorts vid en annan vardinrattning. For att ytterligare
komplicera det hela sa behover, pa grund av generisk substitution, inte namnen pa de
lakemedel som finns upptagna pa listorna vara de samma som patienten sedan far expedierade
pa apoteket. Sammantaget Okar detta risken for forvaxling, felmedicinering och lag foljsamhet

till 1akemedelsbehandling.

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus ar en metabol sjukdom, som ger kronisk hyperglykemi till foljd av brist pa
insulin och/eller insulinresistens [12]. Sjukdomen ar mangfacetterad och innebér ett livslangt
ansvar av att skota diet, motion, glukoskontroll och lakemedel for att na en god glykemisk
kontroll och ddrmed undvika komplikationer [13]. | Sverige finns ca 365 000 diabetiker och
majoriteten (85-90 %) av dem har typ 2-diabetes [14]. Prevalensen av diabetes mellitus i
Sverige ligger pa ca 4 % [10]. Studier har visat pa en epidemisk utveckling som kan komma
att fordubbla antalet patienter med diabetes inom en tioarsperiod. Detta kan bero pa forandrad

livsstil och/eller en aldrande befolkning [15].

Det finns tva huvudtyper av diabetes mellitus, typ-1 diabetes, som aven kallas barndiabetes
eller insulin beroende diabetes, och typ-2 diabetes, dven kallad vuxendiabetes eller ej-insulin
beroende diabetes. Vid typ 1-diabetes sker en autoimmun destruktion av de insulinbildande
betacellerna i bukspottskorteln. Som foljd av detta kan inte insulin bildas och insjuknandet
sker ofta akut med 2-3 veckors torst, trotthet, viktnedgang och polyuri [10,12]. Vid typ 2-
diabetes ses ett langsamt fortskridande forlopp och det kan ta flera ar innan diagnos stalls.
Insulinkénsligheten ar nedsatt och betacellernas formaga att producera insulin avtar sakta.
Man har sett ett samband mellan typ 2-diabetes och bukfetma och 6ver 80 % av patienterna ar
overviktiga. Manga far ett hogt blodtryck och hoga blodfetter samtidigt som
blodsockerregleringen forsamras. Orsaken till typ-2 diabetes ar en samverkan mellan genetisk
predisposition och levnadsfaktorer. Inaktivitet och dvervikt ar de viktigaste faktorerna, men
aven stress, rokning och alkohol kan bidra [14]. Bland patienter med typ 2-diabetes har man

sett att tva av tre har nagon form av hjart-kérl sjukdom [16].
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Kroppen behdver insulin for att reglera halten glukos i blodet. Saknas insulin kan inte muskel-
och fettcellerna i kroppen ta upp glukos och blodets glukoshalt stiger till skadliga nivaer.
Forandringarna i kroppen vid diabetes kan med tiden leda till vdvnadsskador och sviktande
funktion i flera organ. Mikrovaskuldra komplikationer drabbar framst 6gon, nerver och njurar
dar ett samtidigt hogt blodtryck ytterligare okar risken for njurskador. Makrovaskulara
komplikationer drabbar karl och hjarta med risk for aderforkalkningssjukdomar, stroke,
hjartinfarkt och dod [12]. Tidigare studier har visat att god blodsockerkontroll kan férhindra
mikrovaskuldra komplikationer och daven hjart-karlsjukdomar, om &n i mindre grad. Studier
har daven visat att nyttan med en strikt blodtryckskontroll &r betydande och minskar
kardiovaskuldr sjuklighet och dod [10].

Behandlingen for diabetes ser lite olika ut beroende pa typ av diabetes och symtom hos
patienten. FoOr patienter med typ-2 diabetes kan det i bdrjan racka med att byta till en
halsosammare kost och ©ka mangden motion, men en del behdver kombinera
livsstilsforandringar med tablettbehandling. Betacellernas formaga att producera insulin
forsamras dock med tiden, vilket gor att effekten av tabletterna avtar. For de allra flesta typ-2
diabetiker blir det forr eller senare aktuellt att borja med insulinbehandling. Det &r inte
ovanligt att typ-2 diabetiker aven har lakemedel for andra besvér, sdsom hogt blodtryck
och/eller hoga blodfetter. For att forhindra komplikationer &r det lika viktigt att behandla
dessa symtom som att halla blodsockret pa en sund niva. De direkta sjukvardskostnaderna for
behandling av typ-2 diabetes lag ar 2000 pa 6 % av Sveriges totala halso- och
sjukvardskostnader [15].

Vid typ-1 diabetes saknar kroppen férmaga att producera insulin och behandling blir
substituerande lakemedel i form av insulin. Insulinet kan ges i olika former beroende pa hur
snabbt man vill ha effekt samt hur lange den ska sitta i. Vanligen anvander man ett basinsulin
(som kan vara en langverkande insulinanalog eller ett medellangverkande humaninsulin) och
kompletterar med snabbverkande maltidsinsulin (som kan vara humaninsulin eller
insulinanalog). Vid typ-1 diabetes bestar behandlingen aven av att uppna en halsosam livsstil
med bra kost och motion [10,14].

Tidigare studier har visat pa vikten av god blodsockerkontroll for att pa sa vis minska risken
for makro- och mikrovaskuldra komplikationer. For att uppna god glykemisk kontroll kravs
att ratt lakemedel anvéands pa ratt satt. Underbehandlad typ 2-diabetes leder till organskador
och metabola rubbningar [10].
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Enligt Ihre et al. [3] tycks diabetespatienter ha lattare for att ta till sig och folja kostrad men
svarare att ta till sig motionsrad samt félja sin ordinerade lakemedelsbehandling. Enligt en
stor amerikansk studie var det endast 15 % av patienterna som efter ett ar fortfarande foljde
sin ordinerade lakemedelsbehandling [3]. Cramer J A [13] utforde en systematisk genomgang
av studier dar man analyserat hur vél diabetespatienterna foljde sina ordinationer. Man fann
att manga patienter med diabetes tog mindre lakemedel an vad som forskrivits, och detta

gallde bade orala diabeteslakemedel och insulin.

Tidigare litteratur i amnet

Savitt kant har det inte gjorts nagra studier i Sverige dar man undersokt hur vanligt det ar att
patienter har giltiga recept pa inaktuella ordinationer respektive férekomst av

receptdubbletter.

Syfte

Syftet med foreliggande studie var att undersoka forekomsten av avvikelser mellan ”Mina
sparade recept pa apoteket”, recept i receptregistret, patientens aktuella ordinationer i
patientjournalsystemet pa Halsocentral samt vad patienten uppger ar aktuella, gallande

ordinationer for patienter med diabetes mellitus, anslutna till Stensé Halsocentral i Kalmar.
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MATERIAL OCH METODER

Deltagare

Undersokningen genomfordes med patienter listade vid Stensd Hélsocentral i Kalmar.

Stenst Halsocentral i Kalmar har ett upptagningsomrade med ansvar for 8 300 personer.
Deras geografiska omrade &r séder om jarnvagen.

Distriktsskoterskorna har ansvar for ca 12 000 personer, dar dven en del privatlistade ingar
utdver de 8 300 personerna. Tjansterna pa Stenso Halsocentral ar fordelade enligt foljande; 5
distriktslakare 4,8 tjanst), 3 ST-lékare och 1 AT-lékare, 6
distriktssjukskoterskor/sjukskoterskor (5,75 tjanst), 3 underskdterskor (2,5 tjanst), 3
lakarsekreterare (3,0 tjanst), 1 psykolog (1,0 tjanst) med utOkat upptagningsomrade
motsvarande 20 000 personer samt 1 verksamhetschef (1,0 tjanst), som &ven ar chef for

Barnhalsovarden Stenso-Kvarnholmen.

For att inkluderas skulle patienten vara > 18 ar med nagon av diagnoserna hjartsvikt, diabetes
(typ 1 eller 2) eller artros. Patienten skulle &ven vara ansluten till RR.

Patienter med en kognitiv dysfunktion, som innebar att han/hon inte kunde ta stallning till att
ge informerat samtycke till undersdkningen samt patienter med dosexpedierade ldkemedel

fran apoteket (ApoDos) exkluderades.

Metodval och material

Studien genomférdes dels som en registerstudie genom avstdmning av aktuella ordinationer i
journalens lakemedelslista mot sparade recept i RR, och dels som intervju med patienterna om

vilka recept som utgjorde hans/hennes aktuella ordinationer.

En lista med patienter med diabetes mellitus togs fram pa Stensé Halsocentral. Motsvarande
listor togs fram for artrospatienter och hjartsviktspatienter som utgjorde kontrollgrupper i
studien. Patienterna pa respektive lista sorterades sedan efter fodelsedatum. Samtliga listade
patienter med diagnosen hjartsvikt, samt ett slumpmassigt urval av 50 patienter vardera med
diagnoserna diabetes (typ 1 eller 2) respektive artros, inbjods att delta i undersokningen. Varje
patient kunde bara inga i ett (1) urval. Vid multipla diagnoser inkluderades patienterna i

ordningen — 1/ hjartsvikt; - 2/ diabetes mellitus typ 1 eller 2; - 3/ artros.
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I listan pa inkluderbara patienter med diabetes mellitus exkluderades patienter <18 ar och
patienter med diagnosen hjartsvikt. Darefter gjordes med hjalp av Research Randomizer [17]
ett slumpmassigt urval av 50 patienter som inkluderades i studien.

| listan Gver patienter med artros exkluderades patienter <18 ar, patienter med diagnosen
hjartsvikt eller diabetes mellitus. Darefter gjordes med hjélp av Research Randomizer ett
slumpméssigt urval av 50 patienter som inkluderades i studien.

Efter randomisering togs en forteckning dver patientens bostadsadress och telefonnummer

fram pa Stensd Halsocentral.

Brev med information om undersokningen samt ett forfrankerat svarsbrev for svar om
informerat samtycke till deltagande i undersokningen skickades till patientens hemadress i
Kalmar lans landstings/Halsocentralens kuvert. Efter en vecka soks de patienter som
fortfarande inte skickat in svarsbrevet med informerat samtycke per telefon, detta for att

informera om studien samt vad informerat samtycke till deltagande i studien innebar.

For de patienter, som gav informerat samtycke till deltagande i studien, gjordes utskrifter av
patientens lakemedelslista i patientjournalsystemet (Cambio Cosmic) pa Stensé Halsocentral
samt av patienternas ”Mina sparade recept pa apoteket” i RR pa Apoteket Sundet i Kalmar.
Patientens skriftliga samtycke togs med till Apoteket Sundet for uppvisande innan utskrift

gjordes.

Dérefter gjordes en lakemedelsavstamning mellan lakemedelslista och ”Mina sparade recept
pé apoteket” i RR. En intervju per telefon gjordes sedan med patienten dar denne ombads att
fritt beratta vilka lakemedel som var aktuella i dagslaget. Om ett lakemedel fanns med i
lakemedelslista eller RR och inte sjalvmant togs upp av patienten under intervjun sa stalldes
fragan i slutet av intervjun om dessa ldkemedel anvéandes i nulaget. Varje patient soktes vid

minst 5 tillfallen.

Datainsamlingen utférdes under februari-mars 2010. Datainsamlingen samt registreringen i
databas utférdes av tre blivande receptarier som del av examensarbeten vid

Farmaceutprogrammet, Naturvetenskapliga Institutionen, Linnéuniversitetet, Kalmar.

Dataregistrering

Foljande data registrerades i en databas (Microsoft Excel 2007). For varje patient

registrerades fodelsear, kon, ort och hélsocentral. For varje ordination registrerades lakemedel
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(generiskt namn), ATC-kod, bendmning (produktnamn), styrka, administreringsform,
dosering samt datum for utfardande. Forekomst pa lakemedelslista i patientjournal, bland
”Mina sparade recept pa apoteket” i RR samt vad patienten uppgav var aktuell, gallande
ldkemedelsordination registrerades.

Varje lakemedelspost klassificerades som antingen aktuell/inaktuell medicinering eller
receptdubblett eller dubbelmedicinering. Varje post kunde endast inneha en av dessa tre

namnda klassificeringar.

En lakemedelspost Kklassificerades som receptdubblett om det var en exakt kopia av en annan
ordination med avseende pa aktiv substans, styrka, dosering samt beredningsform. Nar
patientens uppgift var att likemedlet var aktuellt klassificerades den ena posten som Ja”

under aktuell medicinering och for dubbletten lamnades det féltet tomt.

En lakemedelspost klassificerades som dubbelmedicinering om det fanns en tidigare utfardad
ordination for ett lakemedel med samma eller liknande aktiva substans. Beredningsform,
styrka samt dosering behdvde inte vara identiska for denna klassificering. Om patienten
uppgav att bada lakemedelsposter var aktuella sd klassades den é&ldsta som aktuell
medicinering och posten for dubbelmedicinering lamnades tom i kolumnen for aktuell

medicinering.

Studiens outcome-matt var antal ordinationer som skiljde mellan RR, lakemedelslista i
patientjournal samt patienten uppgift om aktuell medicinering.

Studiens storlek

Datainsamlingen genomférdes av tre studenter vid Linnéuniversitetet med patienter som var
registrerade vid Stensd Halsocentral, Kalmar. Studiens storlek bestamdes av pragmatiska skal
till det antal patienter (beréknat till 30-40 per student) som studenterna kunde hinna med att

intervjua och gora lakemedelsavstamning for under maximalt tre veckors datainsamling.

Bearbetning av data

Skillnader i proportioner mellan de olika grupperna berdknades med Fishers exakta test [18].
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RESULTAT
Patienterna

Totalt 288 patienter med diagnosen diabetes typ /11, hjartsvikt eller artros fanns listade pa
Stens6 Halsocentral. Totalt 93 patienter med diagnosen diabetes typ I/ll varav 5 dven hade
diagnosen hjartsvikt och da i forsta hand ingick bland hjartsviktspatienterna. Kvar for
randomisering blev 88 patienter och 50 patienter randomiserades och inbjods sedan att delta i

studien.

Totalt 154 patienter med diagnosen artros varav 15 redan ingick bland hjartsvikts- eller
diabetespatienterna. Kvar for randomisering blev 139 patienter och 50 patienter

randomiserades och inbjdds sedan att delta i studien.

Totalt 61 patienter med diagnosen hjartsvikt fanns listade pa Stensé Halsocentral och samtliga

patienter inbjods att delta i studien (se figur 1).

Hjartsvikt

Diabetes Artros

Figur 1 Patienter vid Stensdé HC (Kalmar) med diagnosen diabetes,
hjartsvikt eller artros angivna i patientjournalsystemet

Av de 161 patienter, som inbjods att delta i studien, returnerade 94 patienter undertecknat
samtycke till studien, vilket gav en svarsfrekvens pa 58 %. Det fanns en signifikant skillnad i
andelen samtycken mellan diabetes- och artrospatienter jamfort med hjartsviktpatienter
(p<0,05), och svarsfrekvensen var hogre bland diabetes- och artrospatienterna. Totalt

inkluderades 78 patienter i studien (se figur 2).
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Inkluderbara patienter n=288, Diabetes (88), Artros (139), Hjartsvikt (61)

Randomisering av diabetes- och artros patienter n=100, diabetes (50), artros (50)

Diabetes n=50 Hjartsvikt n=61 Artros n=50

Ej samtycke n=19 ‘
Ej intresserad (5) EJ, §amtycke i=El0 Ej samtycke n=18
Kastat brevet (4) Ej intresserad (14) Je

Ej fatt brevet (1) Ej intresserad (12)
ApoDos kund (1) . Tappat bort brevet
kanske (1) Ej svar (4) 2)
Samtycke férsvann i Kastat brevet(3) Bortrest (1)
postgangen (1) Kanske (2) . okand anledning (3)
Numret upphort (1) Nu‘mret upphgrt (2)
Okénd anledning (6) Okéand anledning (4)

Samtycke till Samtycke till Samtycke till
studien n=31 studien n=31 studien n=32
Svarsfrekvens 62 % Svarsfrekvens 51 % Svarsfrekvens 64 %

Exkluderade n=5 Exkluderade n=8 Exkluderade n=3
ApoDos kund (1) Rpslies Ll () Personnummer

Fiick e-j att na for Ej anslutna till RR sz.aknades (1)A
intervju (2) 2) Ej anslutna till RR

Ej anslutna till RR (2)
(2)

Inkluderade i Inkluderade i Inkluderade i
studien n=26 studien n=23 studien n=29

Figur 2 Flodesdiagram. Sammanstallning av totala antalet patienter som inbjods att delta i studien fordelat per
diagnos, samt svarsfrekvensen for respektive diagnosgrupp.

Medelaldern for patienterna var 76,5 ar + 9,6 (intervall 51-95). Fordelat pa 4 aldersintervall sa
aterfanns 8 patienter i intervallet 45-64 ar, 22 i intervallet 65-74 ar, 30 i intervallet 75-84 ar

samt 18 i intervallet 85+.

Patienterna hade i genomsnitt 8,7 * 4,2 lakemedelsordinationer i lakemedelslistan per person
(intervall 1-20) och 10,1 £ 4,9 antal lakemedelsposter (ordinationer i lakemedelslista och
recept i RR) per person. Andelen kvinnor och man i studien var jamnt férdelad med 40

kvinnor och 38 man (se tabell I).

16



Tabell I Antal patienter per diagnos, kon och aldersgrupp samt aldersfordelningen per diagnos

Artros 45-64
65-74
75-84
85+

2 6,9%
13 44,8%
24,1%

ol |~ |00 |-
N W (01|

()
o ~ |~

Diabetes mellitus | 45-64 4 23,1%
65-74 4 19,2%
75-84 5 12 46,2%
85+ 3 3

Hjéartsvikt 65-74 2 2 4 17,4%
75-84 5 6 11 47,8%
85+ 5 3 8

Diabetespatienterna

Totalt 31 samtycken erhélls fran diabetespatienterna och svarsfrekvensen var 62 %. Tre
patienter motte inte inklusionskriterierna, da 1 var ApoDos kund och 2 var inte anslutna till
RR. Tva av patienterna gick inte att na for intervju per telefon (se figur 2). Av de 26 patienter
som inkluderades i studien var 10 kvinnor och 16 man. Medelaldern bland patienterna var
73,5 ar = 10,2 (intervall 51-94). Antalet respondenter i de olika aldersintervallerna var ojamnt
fordelat och majoriteten aterfanns i intervallet 75-84 ar. Patienterna hade i genomsnitt 8,8 +
4,5 lakemedelsordinationer i lakemedelslistan per person (intervall 2-20). Antalet
ldkemedelsposter per patient var 9,8 + 4,6 (intervall 2-20) (se tabell I1). Vanligast
forekommande ordinationer i lakemedelslista och recept i RR var for diabetesmedel (ATC-
kod A10), medel som paverkar renin-angiotensinsystemet (ATC-kod CO09), medel som
paverkar serumlipidnivaerna (ATC-kod C10) samt analgetika (ATC-kod N0Z2).

Artrospatienterna

Totalt 32 samtycken erh6lls fran artrospatienterna och svarsfrekvensen var 64 %. Tva
patienter motte inte inklusionskriterierna (inte anslutna till RR) och 1 samtycke saknade
personnummer (se figur 2). Av de 29 patienter som inkluderades i studien var 18 kvinnor och
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11 méan. Medelaldern bland patienterna var 74,9 + 9,7 (intervall 53-91). Antalet respondenter i
de olika aldersintervallerna var ojamnt fordelat, nastan halften aterfanns i intervallet 65-74 ar.
Patienterna hade i genomsnitt 7,7 £ 3,9 lakemedelsordinationer i lakemedelslista per person
(intervall 1-17). Antalet ldkemedelsposter var 8,5 + 4,3 (intervall 1-19) (se tabell II).
Vanligast forekommande ordinationer i lakemedelslista och recept i RR var for analgetika
(ATC-kod NO2), medel som paverkar serumlipidnivéerna (ATC-kod C10), anti-
inflammatoriska och antireumatiska medel (ATC-kod MO01) samt antikoagulantia (ATC-kod
BO1).

Hjartsviktspatienterna

Totalt 31 samtycken erhélls fran hjartsviktspatienterna och svarsfrekvensen var 51 %. Atta
patienter motte inte inklusionskriterierna da 6 var ApoDos kunder och 2 inte var anslutna till
RR (se figur 2). Av de 23 patienter som inkluderades i studien var 12 kvinnor och 11 man.
Medelaldern bland patienterna var 81,8 + 6,5 (intervall 69-95). Antalet respondenter i de olika
aldersintervallerna var ojamnt fordelade da nastan halften aterfanns i intervallet 75-84 ar.
Patienterna hade i genomsnitt 9,9 + 4,0 lakemedelsordinationer i l&kemedelslistan per person
(intervall 5-20). Antalet lakemedelsposter var 12,5 + 5,3 (intervall 6-21) (se tabell II).
Vanligast forekommande ordinationer i lakemedelslista och recept i RR var diuretika (ATC-
kod CO03), beta-receptorblockerande medel (ATC-kod C07), medel som paverkar renin-
angiotensinsystemet (ATC-kod C09), antikoagulantia (ATC-kod BO01), medel vid anemier
(ATC-kod B03) samt analgetika (ATC-kod N02).
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Tabell 11 Antal lakemedelsposter (ordinationer i patientjournal samt recept i receptregistret) fordelade per
diagnosgrupp, kén samt aldersgrupp.

Kvinnor Man Totalt
Diagnos Aldersgrupp | Antal Andel Antal | Andel Antal | Andel
Artros 45-64 13 8,6% 11 11,6% 24 9,7%
65-74 52 34,2% 47 49,5% 99 40,1%
75-84 33 21,7% 20 21,1% 53 21,5%
85+ 54 35,5% 17 17,9% 71 28,7%
Artros Totalt 152 35,9% 95 26,1% 247 31,4%
Diabetes mellitus 45-64 12 11,4% 35 23,5% 47 18,5%
65-74 20 19,0% 41 27,5% 61 24,0%
75-84 73 69,5% 46 30,9% 119 46,9%
85+ 0,0% 27 18,1% 27 10,6%
Diabetes mellitus
Totalt 105 24,8% 149 40,9% 254 32,3%
Hjartsvikt 65-74 31 18,6% 18 15,0% 49 17,1%
75-84 80 48,5% 68 56,7% 148 51,7%
85+ 55 32,9% 34 28,3% 89 31,1%
Hjartsvikt Totalt 166 39,2% 120 33,0% 286 36,3%
Totalt 423 53,7% 364 46,3% 787 100,0%

Aktuella recept i Receptregistret

Av samtliga recept i RR var 447 (79,7 %) unika aktuella ordinationer och 67 (12,0 %)
inaktuella, medan Ovriga 43 (8,3 %) utgjordes av receptdubbletter eller dubbelmedicinering
(se tabell 111). Av de recept som var inaktuella férekom storst andel bland analgetika (ATC-
kod NO02), medel vid hjartsjukdomar (ATC-kod CO01), medel vid anemier (ATC-kod B03),
antikogulantia (ATC-kod B01) samt antiinflammatoriska och antireumatiska medel (ATC-kod
MO1).

Av diabetespatienternas recept var 155 (83,8 %) aktuella ordinationer och 21 (11,4 %)
inaktuella. Det fanns en statistiskt signifikant skillnad i andel aktuella recept mellan mén och
kvinnor med diabetes, déar kvinnor hade en hdgre andel aktuella recept (p<0,05; Fishers

exakta test).

For artrospatienterna var 125 (82,8 %) aktuella ordinationer och 17 (11,3 %) inaktuella. Hos
hjértsviktspatienterna var 167 (75,6 %) aktuella och 29 (13,1 %) inaktuella. Andelen aktuella
recept var hogre for diabetespatienterna an for patienterna med hjartsvikt (p=0,012; Fishers
exakta test). En signifikant skillnad sags aven mellan artros- och hjartsviktspatienterna dar
andelen aktuella recept var hogre for artrospatienterna (p=0,026; Fishers exakta test). Ingen

signifikant skillnad kunde ses mellan diabetes- och artrospatienter (p=0,113; Fishers exakta
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test). Av totalt 113 avvikelser i RR var 67 (59,3 %) inaktuella recept, 33 (29,2 %)
receptdubbletter och 13 (11,5 %) var dubbelmedicinering.

Tabell 111 Antal och andel av recept i RR som var aktuell medicinering, inaktuell medicinering eller
receptdubblett/dubbelmedicinering.

Aktuell medicinering Artros Diabetes mellitus Hjartsvikt | Totalt

Aktuell medicinering (%) 125 (82,8) 155(83,8| 167 (75,6)| 447 (79,7)
Inaktuell medicinering (%) 17 (11,3) 21 (11,4) 29 (13,1) 67 (12,0)
Receptdubblett/dubbelmedicinering (%) 9 (6,0) 9 (4,9 25 (11,3) 43 (8,3)
Totalt (%) 151 (100) 185 (100) | 221 (100) 557 (100)

Forekomst av receptdubblett i Receptregistret

Totalt fanns 33 receptdubbletter i RR (5,9 %) (se tabell 1V). Bland diabetespatienterna
forekom 6 receptdubbletter varav 2 bland kvinnor och 4 bland mén. Antalet dubbletter var
jamnt fordelat Over aldersintervallen. Storst andel av dubbletterna var for beta-
receptorblockerande medel (ATC-kod C07), diuretika (ATC-kod C03), medel som paverkar
renin-angiotensinsystemet (ATC-kod C09) samt antikogulantia (ATC-kod B01).

Tabell 1V Antal receptdubbletter i RR per ATC kod (3-stallig), diagnos samt totalt.

ATC-kod 3 Diabetes

stallig Lakemedelsgrupp Artros | mellitus | Hjartsvikt | Totalt (%)
A02 Medel vid syrarelaterade symtom 1 1(3,0)
Al0 Diabetesmedel 2 2(6,1)
Al2 Mineraldmnen 2 2(6,1)
B0O1 Antikoagulantia 3 1 4(12,1)
C01 Medel vid hjartsjukdomar 1 1(3,0)
CO03 Diuretika 1 3 4(12,1)
CO07 Beta-receptorblockerande medel 1 5 6(18,2)
C09 Medel som paverkar renin-angiotensinsystemet 2 2 4(12,1)
C10 Medel som péaverkar serumlipidnivaerna 2 1 3(9,1)
MO1 Antiinflammatoriska och antireumatiska medel 1 1 2 (6,1)
MO5 Medel fér behandling av skelettsjukdomar 1 1(3,0)
N02 Analgetika 1 1(3,0)
RO1 Medel vid nassjukdomar 1 1(3,0)
S01 Medel vid 6gonsjukdomar 1 1(3,0)
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Artrospatienterna hade 8 receptdubbletter, 3 bland kvinnor och 5 bland mén. Flest dubbletter
forekom i aldersintervallet 65-74 ar. Hjartsviktpatienterna hade 19 receptdubbletter, 13 bland
man och 6 bland kvinnor. Flest dubbletter férekom i alderintervallet 75-84 ar. En signifikant
skillnad i férekomst av receptdubblett kunde ses mellan diabetes- och hjartsviktspatienter dar
en storre andel dubbletter forekom bland hjartsviktspatienterna (p=0,006; Fishers exakta test).
Ingen signifikant skillnad kunde ses mellan diabetes- och artrospatienter eller artros- och
hjartsviktspatienter (p=0,140; 0,054; Fishers exakta test).

Forekomst av dubbelmedicinering i Receptregistret

Totalt 13 fall (2,3 %) av dubbelmedicinering fanns i RR (se tabell V). Bland
diabetespatienterna fanns 4 fall, hos artrospatienterna 1 fall och hos hjéartsviktspatienterna 8
fall.  Det fanns ingen signifikant skillnad mellan patientgrupperna i férekomst av
dubbelmedicinering (p=0,21;0,17; 0,08; Fishers exakta test).

Tabell V Antal fall av dubbelmedicinering i RR per ATC kod (3-stéllig) och diagnos.

ATC-kod 3 Diabetes

stallig Lakemedelsgrupp Artros mellitus | Hjartsvikt | Totalt (%)
Medel vid mun- och

A0l tandsjukdomar 1 1(7,7)

Al10 Diabetesmedel 1 17,7

Al2 Mineraldmnen 1 1,7

BO1 Antikogulantia 2 2 (15,4)

B03 Medel vid anemier 1 1(7,7)

CO03 Diuretika 2 2 (15,4)

C0o7 Beta-receptorblockerande medel 1 17,7

C08 Kalciumantagonister 1 17,7
Kortikosteroider for systemiskt

H02 bruk 1 1(7,7)
Antiinflammatoriska och

MO01 antireumatiska medel 1 17,7

NO02 Analgetika 1 1(7,7)

Aktuella ordinationer i patientjournal

Av samtliga ordinationer i l&kemedelslista var 536 (75,5 %) unika aktuella ordinationer, 126
(17,7 %) inaktuella och 48 (6,8 %) var dubbletter eller dubbelmedicinering (se tabell V).
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Av diabetespatienternas ordinationer i lakemedelslista var 201 (85,5 %) aktuella och 22 (9,4
%) inaktuella. Motsvarande siffror for artrospatienterna var 150 (65,2 %) aktuella ordinationer
och 71 (30,9 %) inaktuella. For hjartsviktspatienterna var 185 (75,5 %) ordinationer aktuella
och 33 (13,5 %) inaktuella.

En signifikant skillnad i andel aktuella ordinationer sags mellan diabetes- och artros samt
hjartsviktspatienter dar en storre andel av diabetespatienternas ordinationer var aktuella
(p<0,005, Fishers exakta test). En signifikant skillnad sdgs mellan artros- och
hjartsviktspatienterna dar en storre andel av ordinationerna var aktuella for

hjartsviktspatienterna (p<0,005; Fishers exakta test).

Av patienterna med diabetes var det 17 av 26 (65 %) som hade nagon form av avvikelse i
ldkemedelslistan. Bland artrospatienterna var det 24 av 29 patienter (83 %) och hos

hjartsviktpatienterna férekom avvikelse hos 15 av 23 patienter (65 %).

Av de ordinationer i lakemedelslistan som var inaktuella, dubbletter eller dubbelmedicinering
utgjorde analgetika (ATC-kod N02) 11 %, antibakteriella medel for systemiskt bruk (ATC-
kod JO1) 8 % och antiinflammatoriska och antireumatiska medel (ATC-kod M01) 8 %.

Tabell VI Antal och andel ordinationer i lakemedelslista som var aktuell ordination, inaktuell ordination eller

dubblett/dubbelmedicinering, per diagnos.

Aktuell medicinering Artros Diabetes mellitus Hjartsvikt Totalt

Aktuell ordination (%) 150 (65,2) 201 (85,5) 185 (75,5) | 536 (75,5)
Inaktuell ordination (%) 71 (30,9) 22 (9,4) 33(13,5)| 126 (17,7)
Dubblett/dubbelmedicinering (%) 9(3,9) 12 (5,1) 27 (11,0) 48 (6,8)
Totalt 230 235 245 710

Total andel aktuella lakemedelsposter, ordinationer i patientjournal samt recept i
Receptregistret

Av samtliga ldkemedelsposter var 566 (71,9 %) aktuell medicinering och 167 (21,2 %)
inaktuell (se tabell VII).

For diabetespatienterna var 205 (80,7 %) av lakemedelsposterna aktuella och 35 (13,8 %)
inaktuella, motsvarande siffror for artrospatienterna var 158 (64,0 %) och 79 (32,0 %), hos
hjartsviktspatienterna var 203 (71,0 %) aktuella och 53 (18,5 %) inaktuella.
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Andelen aktuella l&kemedelsposter var signifikant storre hos diabetespatienterna jamfort med
artrospatienterna och hjértsviktspatienterna (p<0,005; Fishers exakta test). Man kunde dven se
en signifikant skillnad mellan hjértsvikt- och artrospatienterna dar hjartsviktpatienterna hade

en storre andel aktuella ordinationer (p<0,05; Fishers exakta test).

Tabell VII Antal och andel aktuella lakemedelsposter i ldékemedelslista och RR som var aktuell medicinering,

inaktuell medicinering eller receptdubblett eller dubbelmedicinering, per diagnos.

Aktuell medicinering Artros Diabetes mellitus | Hjartsvikt | Totalt

Aktuell l1akemedelspost (%) 158 (64,0) 205 (80,7) | 203 (71,0)| 566 (71,9
Inaktuell lakemedelspost (%) 79 (32,0) 35 (13,8) 53 (18,5) | 167 (21,2)
Receptdubblett eller dubbelmedicinering (%) 10 (4,0) 14 (5,5) 30 (10,5) 54 (6,9)
Totalt 247 254 286 787

Avstamning mellan Receptregister, ordinationsjournal samt patientens uppgift om
aktuell medicinering

Av samtliga 787 lakemedelsposter forekom 464 (59,0 %) av posterna bade i RR och i
ldkemedelslista samt var aktuell medicinering enligt patientuppgift (se tabell \VI11).

Patienterna med diabetes hade totalt 254 lakemedelsposter varav 158 (62,2 %) forekom i bada
registren samt var aktuell medicinering (se figur 3). | Journalens ldakemedelslista fanns 213 av
219 (97,3 %) receptposter som patienten uppgav var aktuell medicinering. Det fanns 22
(+10,0 %) receptposter som inte var aktuella enligt patientuppgift. | La&kemedelslistan

saknades 6 av 219 (2,7 %) receptposter som patienten uppgav var aktuell medicinering.

| RR fanns 164 av 219 (74,9%) receptposter som patienten uppgav var aktuell medicinering.
Det fanns 21(+11,4%) receptposter som enligt patientuppgift inte var aktuell medicinering. |

RR saknades 55 av 219 (25,1 %) receptposter som patienten uppgav var aktuell medicinering.

Av artrospatienternas totalt 247 Iakemedelsposter var 168 (68,0 %) aktuella enligt samtliga
uppgifter. For patienterna med hjartsvikt forekom 178 (62,2 %) av 286 ldkemedelsposter i

RR, ldkemedelslista samt var aktuell medicinering enligt patientuppgift.

Patienter med diabetes hade en signifikant hogre andel aktuella ldkemedelsposter jamfort med
patienter med artros (p=0,03; Fishers exakta test).

Skillnaden
hjartsviktpatienter hade en hogre andel aktuella lakemedelsposter (p= 0,03; Fishers exakta
test).

var &dven signifikant mellan artros- och hjartsviktspatienterna  déar
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Tabell V111 Antal och andel l&kemedelsposter som forekom i RR, lakemedelslista samt var
aktuell medicinering enligt patientuppgift.

Artros 247 168 51,8%
Diabetes mellitus 254 158 62,2%

H '|értsvikt 286 178 62,2%

Patientuppgift
Diabetes aktuella ordin.
Total 254 ordinationer till 26
patienter
ReceptRegister Lakemedels-

lista i Journal

Figur 3 Venn-diagram. Antal lakemedelsposter som férekom i RR (rosa cirkel), Ldkemedelslistan (gul cirkel)
och enligt patientuppgift (bla cirkel).



DISKUSSION

Studien visade att hos patienter med diabetes mellitus var 17 % av recepten i RR och 15 % av
ordinationerna i lakemedelslista inaktuella, receptdubbletter eller dubbelmedicinering.
Patienter med diabetes hade en hogre andel aktuella ldkemedelsposter i bade RR och
ldkemedelslistan jamfoért med artros- och hjértsviktspatienter. I RR var andelen signifikant
hogre an for patienter med hjartsvikt och i ldkemedelslistan var andelen signifikant hogre
jamfort med bade hjartsviktspatienter och patienter med artros.

Totalt fanns 33 dubbletter i RR (6 %) och 6 av dem férekom bland diabetiker. Jamfér man
diagnosgrupperna hade patienter med diabetes en signifikant lagre andel av dubbletter jamfort
med hjartsviktspatienterna. De hade &ven en lagre andel jamfért med patienter med artros men

den skillnaden var inte signifikant.

Det fanns 13 fall av dubbelmedicinering i RR (2,3 %) men det fanns ingen signifikant skillnad
I andel fall av dubbelmedicinering mellan diagnosgrupperna.

Studien tyder pa att endast 62 % av lakemedelsposterna hos patienter med diabetes mellitus
forekom i RR, ldkemedelslista samt var aktuella enligt patientuppgift. Det betyder att de
ovriga 38 % av ldkemedelsposterna inte férekom som aktuella enligt samtliga uppgifter (RR,
ldkemedelslista samt enligt patientuppgift).

Studien fann att patienter med diabetes hade en signifikant hogre andel l1akemedelsposter som
var aktuella i lakemedelslista, RR och enligt patientuppgift jamfort med patienter med artros.

Jamfér man de tre diagnosgrupperna kan man se att medelaldern hos diabetespatienterna var
lagst. Hjartsviktpatienternas medelalder var hogst och de hade &ven ett hogre antal
lakemedelsposter per patient. Diabetesgruppen lag i mitten vad galler antal lakemedelsposter
per patient. Tittar man istallet pa i vilken aldersgrupp den hogsta andelen av lakemedelsposter
forekom, per diagnosgrupp, sa hade artrospatienterna 40 % av lakemedelsposterna i
aldersgruppen 65-74, diabetes- och hjartsviktspatienterna hade bagge hogst andel i intervallet
75-84 ar (ungefar 50 %). Tittar man pa konsfordelningen i de olika diagnosgrupperna hade
diabetesgruppen en hogre andel man (4:6), i hjartsviktsgruppen var foérdelningen jamn (5:5)
och i artrosgruppen var andelen kvinnor hogre (6:4).

Hjartsviktspatienterna hade en nagot hogre medeldlder och ett hogre antal lakemedel per

patient jamfort med diabetespatienterna. Bedell et al. [5] fann att forekomsten av avvikelser
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okade med patientens alder och antalet lakemedel, vilket skulle kunna forklara varfor
hjartsviktpatienterna hade fler avvikelser an vad patienterna med diabetes hade.

Patienter med artros hade en signifikant lagre andel aktuella ordinationer i lakemedelslista
jamfért med diabetiker. Artros behandlas bland annat med analgetika och antiinflammatoriska
och antireumatiska medel, vilket ocksa var de lakemedelsgrupper som var vanligast
forekommande vid avvikelser i journal. Man kan fraga sig om det &r artrospatienterna som
generellt sett har en hogre andel avvikelser eller om det ar lakemedelsgrupperna som har en
hogre andel avvikelser.

Av diabetespatienternas recept i RR var 84 % aktuella, 11 % inaktuella, 3 % receptdubbletter
och 2 % fall av dubbelmedicinering. Det ar en storre andel aktuella recept &n vad en annan,
annu opublicerad, studie fran Stockholm tyder pa. | den studien fann man att 70 % av
recepten i RR var aktuella och att 12 % av recepten var inaktuella, 18,5 % var dubbletter och
4 % var fall av dubbelmedicinering.

Nar man jamfor studien fran Stockholm med den aktuella far man ha i atanke att den studien
inte var bunden till en specifik diagnosgrupp utan inkluderade en bred patientpopulation.
Studien i Stockholm utférdes som en intervjustudie med kunder pa apotek. Patientintervjun
skedde alltsa inte per telefon utan pa apotek. Man sokte saledes inte upp patienterna via en
hélsocentral for att erhalla samtycke som man gjort i denna studie. Att diabetikerna har en
storre andel aktuella recept kan bero pa att de, pa grund av sin kroniska sjukdom, anvéander
andra lakemedel &n vad patienter i allmanhet gér. De har levt med sin sjukdom under en
langre tid och har mycket kontakt med sjukvarden. Darmed har de fler tillfallen att stamma av
sina lakemedelslistor jamfért med patienter som inte har en kronisk sjukdom och regelbunden

kontakt med sjukvarden.

Denna studie fann att storst andel avvikelser forekom for lakemedel for behandling av
sjukdomar i hjarta och kretslopp, vilket 6verrensstammer med vad Tam et. al. [7] fann i deras
systematiska granskning av studier som undersokt frekvens, typ och klinisk relevans for

avvikelser som forekommit i patienters lakemedelslista vid inlaggning pa sjukhus.

Denna studie har tittat pa hur stor andel av ordinationerna i lakemedelslistan som &r aktuella
respektive inaktuella samt forekomst av dubbletter eller dubbelmedicinering. Studien tyder pa
att 65 % av patienterna med diabetes hade nagon av ovan namnda avvikelser i journalens

ladkemedelslista. Det ar ungeféar samma andel av patienter med avvikelse i lakemedelslista som

26



Bedell et al. [5] fann. I den studien undersokte man hur stora avvikelserna var mellan vilka
ldkemedel patienterna ordinerats att ta och vad de i verkligen tog. De fann avvikelser hos 76
% av patienterna varav, de flesta orsakades av att patienten tog ett lakemedel som inte fanns
med i journalens lakemedelslista.

Bedell et al.’s studie var fran Amerika och inkluderade 312 patienter, som gick hos kardiolog
eller internist. Den var dérmed storre an foreliggande som inkluderar 78 patienter med
diagnosen diabetes mellitus, artros eller hjartsvikt. Man far ha skillnaden av studiedesign i
atanke nar man jamfor de tva studierna med varandra. Skillnaderna till trots sa fann bada
studierna att ungefar samma andel av patienter hade nagon form av avvikelse i

lakemedelslistan.

Néagra begransningar med studien ar att kvalitén pa de data som gick att fa ut fran
patientjournalsystemets lakemedelslista visade sig vara bristfallig, bade aktuella och
inaktuella ordinationer fanns angivna i patientjournalens lakemedelslista. Sammantaget gjorde
detta att avstamning mellan liakemedelslista och RR blev vansklig att genomféra med nagon

storre precision.

Cambio Cosmic, patientjournalsystemet, som infordes pa Stenso Halsocentral under oktober
2007 &r ett omstandligare system ar det som var tidigare (Swedestar). For att fa ut de data man
soker maste man som anvandare kunna en hel del om systemet och dess funktioner.

Infor randomiseringen plockades patientlistor ut for respektive diagnos. Prevalensen av
diabetes mellitus i Sverige ligger pa ca 4 %. Pa patientlistan som togs ut fanns endast 93
listade patienter med diagnosen diabetes mellitus. Da Stens0 Halsocentral har ett
upptagningsomrade pa 8 300 personer borde de ha runt 300 listade diabetiker. Detta indikerar
att alla patienter med den aktuella diagnosen inte identifierats.

Vid jamforelse mellan RR och ldkemedelslista kan en ordination i lakemedelslista sakna
motsvarande recept i RR och av flera anledningar. Ordinationen kan vara utsatt men av nagon
anledning fortfarande sta kvar i lakemedelslistan. Den ar da en avvikelse eftersom det &r en
inaktuell ordination. Om en receptordination glomts bort att foras over till RR sa blir
ordinationen ocksa en avvikelse, men en avvikelse som sakert rattas i sinom tid. En annan
anledning till att motsvarande recept for en ordination saknas i RR kan vara att patienten tagit
ut allt pa receptet. Den posten blir ocksa en avvikelse men det betyder inte att behandlingen

fortfarande kan vara aktuell for patienten! Vid jamforelsen mellan RR och lakemedelslistan

27



kan ett recept i RR sakna motsvarande ordination i lakemedelslistan av flera anledningar.
Lakare kan inte makulera eller &ndra recept i efterhand. Detta gor att nya recept maste
utfardas vid ordinationséandring och det aldre, inaktuella receptet, blir kvar i RR. En annan
mojlig anledning kan vara att en patients recept fornyas i samband med ett akut vardtillfalle.
Detta gors for att kunna skjuta upp planerade aterbesok utan att riskera att patienten blir utan
lakemedel, vilket resulterar i receptdubbletter. En tredje anledning kan vara att en
ordinationsandring har gjorts vid en vardinrattning som inte anvander Cambio Cosmic.
Andringar som gors i ett annat patientjournalsystem syns inte i Cambio Cosmic och

avvikelsen blir att motsvarande ordination i lakemedellista saknas for ett recept i RR.

Patienten ombads vid intervju per telefon att fritt beratta vilka lakemedel som var aktuella for
denne i nuléget. Det &r osdkert om patienten verkligen tog upp de lakemedel som faktiskt var
aktuella eller om denne laste upp lakemedlen direkt fran lakemedelslistan och/eller listan fran
RR, ”Mina sparade recept pa apotek”. Om patienten inte visste vilka ldkemedel som var
aktuella utan istallet laste direkt fran listorna, kan data pa aktuella, gallande ordinationer vara

missvisande.

Varje ldkemedelspost klassificerades som antingen aktuell, inaktuell, receptdubblett eller
dubbelmedicinering. En post kunde bara ha en av Kklassificeringarna. For att en
ldkemedelspost skulle klassas som receptdublett skulle det finnas minst en till identisk post
med avseende pa aktiv substans, styrka, dosering samt beredningsform. For att klassas som
dubbelmedicinering skulle det finnas en tidigare utfardad ordination for ett lakemedel med
samma eller liknande aktiva substans. Har behdvde inte beredningsform, styrka samt dosering
vara identisk. Utifran patientens svar kunde det ibland vara svart att klassificera huruvida
lakemedlet var aktuellt, inaktuell, en dubblett eller dubbelmedicinering. Dér fick
klassificeringen vérderas fran fall till fall.

Avsikten med studien var att undersoka forekomsten av avvikelser mellan Idkemedelslista,
RR och patientuppgift. Darfor genomfordes studien dels som en registerstudie och dels som
intervju med patient for att belysa deras uppfattning. Flera patienter uttryckte i samband med
det forsta samtalet per telefon att de inte riktigt forstod vad studien gick ut pa. Hur brevet med
information om studien var formulerat kan saledes ha paverkat svarsfrekvensen. Hade brevet

varit tydligare formulerat &r det mojligt att svarsfrekvensen hade varit hogre.
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Intervju med patient gjordes per telefon. Ibland hade patienten nedsatt horsel och det var da
osakert om patient och student verkligen forstod varandra. Hade intervjun genomforts
personligen hade det varit enklare for studenten att visa och peka i lakemedelslista och RR for
att pa sa satt na omsesidig forstaelse. Faktum att intervjun skedde via telefon kan &ven ha
bidragit positivt eftersom det inte kravde nagon storre tidsinsats fran patienten, vilket kan ha
gjort att fler stéllde upp.

Vi valde i samrad med Stensd Halsocentral att genomféra studien for tre diagnosgrupper,
diabetes och hjartsvikt valdes da detta ar tva diagnosgrupper med omfattande
lakemedelsbehandling. Den tredje gruppen, artros, valdes da det ar en diagnosgrupp med hdg
prevalens i Sverige och dar patienterna har relativt manga lakemedel. Studien utfordes pa en
hélsocentral i Kalmar av bade tidsmassiga och praktiska skél. Da studien utfordes pa en
begransad patientpopulation &r det svart att generalisera fynden till att galla ndgra andra

patienter &n de som medverkade.

Svarsfrekvensen i studien 1ag pa 58 %. Det kan ha varit sa att endast patienter som upplevde
att de hade problem med sina lakemedelslistor valde att skicka in samtycket och att
motivationen hos Ovriga att medverka i studien inte fanns eftersom lakemedelslistorna inte
upplevdes som ett problem.

Tre av patienterna som samtyckt till studien kunde inte tas med i resultatet, eftersom tva inte
kunde nas for intervju per telefon och en saknade personnummer pa samtyckesblanketten.
Bortfallet kan ha paverkat studien eftersom den ar férhallandevis liten till storlek, men det
borde endast vara marginellt.

Studien fann att hos patienter med diabetes var 17 % av recepten i RR och 15 % av
ordinationerna i  patientjournalens  lakemedelslista  inaktuella, dubbletter  eller
dubbelmedicinering. Nar man tittade pa hur stor andel av lakemedelsposterna som var aktuell
medicinering i bada registren samt var aktuell enligt patientuppgift blev resultatet 62 %.
Alltsa var 38 % av posterna inte aktuella i samtliga register och enligt patientuppgift.

Detta torde betyda att risken for felmedicinering bland de patienter som inte har en

uppdaterad uppgift om sin aktuella medicinering ar betydande. Felmedicinering leder ofta till

lakemedelsbiverkningar och enligt tidigare studier [2] &r biverkningar orsaken till en

betydande del av kostsamma sjukhusinldggningar. Fryckstedt J et al. [2] fann att patienter
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med ldkemedelsrelaterade problem i genomsnitt hade 8,8 lakemedel, diabetikerna i den
aktuella studien hade ungefar samma antal lakemedel vilket borde placera dem i riskzonen for
ldkemedelsrelaterade problem. Det & mojligt att den hdga andelen inaktuella recept i RR
skulle kunna bidra till felmedicinering och pa sikt dven till sjukhusinlaggning. Om det
forefaller sig pa det sattet sa borde man teoretiskt sett kunna minska risken for
felmedicinering och sjukhusinlaggning genom att se till att RR och lakemedelslistan halls

uppdaterade.

Fortsatta studier inom amnet

Da denna studie kan betraktas som en pilotstudie ar férhoppningen att den ska kunna ligga till

grund for en storre studie inom samma amne.

Studier som specifikt tittar pa patientjournalsystemet Cambio Cosmic och dess
anvandarvanlighet, vad ar det for data som gar att fa ut? Hur aktuell &r lakemedelslistan?

Slutsats

Studien fann att hos patienter med diabetes mellitus var 17 % av recepten i RR och 15 % av
ordinationerna i patientjournals lakemedelslista inaktuella, receptdubbletter eller
dubbelmedicinering

Studien tyder pa att endast 62 % av lakemedelsposterna hos patienter med diabetes mellitus
forekom i bade RR och lakemedelslista samt var aktuella enligt patientuppgift.

Ofullstéandiga listor kan medfora att risken for felmedicinering bland de patienter som inte har
en uppdaterad uppgift om sin aktuella medicinering ar betydande. Studiens begrénsade storlek
gor att den far betraktas som en pilotstudie. Aven om studien 4r begransad indikerar den att en
stor del av recepten 1 RR utgérs av inaktuella recept, receptdubbletter och
dubbelmedicinering.
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BILAGA 1

Brev for information om studien samt informerat samtycke

Samtycke 2010-02-04/ ae

Samtycke till deltagande i undersbkning Ldkemedelsavstimning

PiStmstﬂlsoccn&dgdmtbrﬂrvmdoenmdusbknhgomderxeptmﬁnmspm
elektroniskt i apotekets ReceptRegister (Mina sparade recept pd apoteket) och dina aktuella, gillande
ordinationer. Syfiet med undersskningen #r att f& mera kunskap om recept i Receptregistret som inte
langre #r aktuella samt om eventuellt dubblerade ordinationer fSr samma symptom/sjukdom.
Understkningen genomfdrs av studenter (blivande receptarier), dels som en intervju med frigor om
recepwnsomtarcirkas-wminumt,samtenjlmfbrelseavuppgiﬁamikeoeptkegisuet(Mina
sparade recept pd apoteket) och i de aktuella lakemedelsordinationerna i patientjournalen pa
Hiflsocentralen. Alla uppgifter som samlas in i samband med projektet om din likemedelsanvindning
kommer att behandlas konfidentiellt. Undersokningens resultat kommer att Ppresenteras s att enskild
person inte kan identifieras. Studenten har tystnadsplikt enligt lagen fdr halso- och sjukvérdspersonal.

For att anvinda dina uppgifter i undersdkningen behdvs ditt samtycke till medverkan. Vi #r
tacksammaomDuviﬂundmecknadmablmkeutbrsmtyckeochsldckaﬁllbakadmibifogade
svarskuvert till Stensd HilsoCentral snarast. En av studenterna kommer att kontakta Dig per telefon de
néirmaste dagarna.

.v //
Eivor Hultsberg Anders

Verksamhetschef, Stensd HC Stab FoU, Apoteket AB

Jag har fatt skriftlig information om undersdkningen "Likemedelsavstimning” och har forstatt vad
som fbrvantasavmigochminarmﬁghetuviddehngande(senedan). Ni har mitt samtycke till att ta ut
oversikten "Mina sparade recept i ReceptRegistret” frén apotekets datasystem, samt en Sversikt av
mina aktuella likemedelsordinationer frin vardcentralens Jjournalsystem. Studenten och Jjag kommer
att avtala/har avtalat om att samtala for en genomgfing av mina likemedel.

Jag samtycker till att studenten kan kontakta min likare pa virdcentralen cfter likemedelsamtalet om
undersSkningens resultat, -

Jag deltar helt ﬁivﬂligtochjagknnnﬂrwmhelstochumnvidaretbrklaﬂngwbrymminmedverkm
utan att behdva motivera det.

Namnteckning/signatur Ort Datum

Original av detta samtycke forvaras pd Stensd HalsoCentral. Kopia av deklarationen behélles av
patienten. Samtycket till undersdkningen kan nir som helst Atertas av patienten och uppgifter om
paticntens lakemedelssamtal som frvaras hos studenten makuleras ach data som rapporterats till
centralt projekt anonymiseras.
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