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Oavsiktliga utsattningar av lakemedel mellan olika vardformer

Aldre med kroniska sjukdomar har en tkad risk for cavsiktliga utsattningar av viktiga
lakemedel i samband med sjukhusvistelser visar stuel

Sjukhusinlaggning kan ofta resultera att aldregaér forskrivs potentiellt olampliga
lakemedel men i en nyligen publicerad kanadensiskies har man fokuserat pa det motsatta
problemet. Att det istallet blir oavsiktliga utsétigar och avbrott i viktiga
lakemedelsbehandlingar nar aldre multisjuka pagievdrdas pa sjukhus.

| studien har man undersokt om potentiellt oavigjitlitsattningar av vanliga evidensbaserade
lakemedel som anvands vid kroniska sjukdomar sker akutinlaggningar och intensivvard
samt om detta var férenat med en 6kad risk. Studisignades som en populationsbaserad
kohortstudie dar man anvande lankade data framsgiklaggningar i Ontario, Canada
mellan aren 1997 och 2009. For att inkluderas ekukn vara 66 ar eller aldre och ha statt
regelbundet pa nagot lakemedel i fem olika lakensgdepper dvs statiner,
trombocythAmmande medel eller antikoagulantia,tigeain, inhalationslakemedel och/eller
syrahammande medel under minst ett ar. Studieptiguéan delades in i tre grupper: patienter
som lagts in pa sjukhus inklusive intensivvardsénidg, patienter som lagt in pa sjukhus
utan intensivvard samt patienter som inte vardatsjpkhus (kontroll). Det priméara
effektmattet var att man inte foérnyat forskrivninga pa nagot av de aktuella lakemedlen
inom 90 dagar efter utskrivning fran sjukhuset. Bekira effektmatt var dod, besok pa
akutmottagning och akut sjukhusvard. Andra varkigeariater (alder, kon, langd pa
sjukhusvistelsen) inkluderades i analysen.

| studien inkluderades 187 912 patienter som vargatsjukhus varav 16 474 patienter hade
da vardats pa intensivvardsavdelning samt 208 46&&llpatienter. Majoriteten (63%) var
kvinnor och en fijardedel hade Iag ekonomisk stdtieta 88% foll in i ndgon av
lakemedelsgrupperna: statiner, levotyroxin ochls§mamande medel. Jamfort med
kontrollgruppen sa resulterade sjukhusinlaggnifigyiutsattningar i alla fem
lakemedelsgrupper. Flest utsattningar skedde ipgmiprombocythd&mmande och
antikoagulantia (19.4%), varav 23% hade vardatstefsivvardavdelning jamfort med
11.8% i kontrollgruppen. Justerat oddsratiot f&éttning av trombocythAmmande medel
eller antikoagulantia var OR=1.86 (Cl 95% 1.77-).%0r patienter som vardats pa
intensivvardsavdelning var det statistiskt setblead risk for oavsiktliga utsattningar i 4 av 5
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lakemedelsgrupper (statiner, levotyroxin, trombbéytmande/antikoagulantia,
syrahammande medel) jamfort med kontrollgruppen.

Stoérst oddsratio var det for trombocythammande nadeantikoagulantia (OR=2.31, 95%
Cl12.07-2.57) och lagst for statiner (OR=1.51, 9694.39-1.57). Viktigt att veta var att
dessa oavsiktliga utsattningar inte var utan koveseger. Den sammanlagda utfallet for dod,
antal besok pa akutmottagning och akut sjukhusvardtatistiskt signifikant for statiner och
trombocythammande eller antikoagulantia. Forfattatrog slutsatsen att brist pa kontinuitet i
varden ar sarbar for aldre patienter dar det firsksatt lakemedel utséatts om de ar
hospitaliserade, dar vard pa intensivvardsavdeldkag denna risk ytterligare. | studien
anvande man registerdata vilket inte helt kunddigea huruvida utsattningarna i del fall var
korrekta &ven om man hade forsokt minimera detta.
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