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Introduktion.

Ett multidisciplinart omh&ndertagande av multisjuka &ldre ortopedpatienter vinner mark
internationellt. Man har visat pa minskat antal komplikationer och lagre mortalitet. Vi startade en
ortogeriatrisk vardavdelning pa Ortopedkliniken pa Akademiska sjukhuset i januari 2012.
Avdelningsarbetet skéts gemensamt av ortoped och en internmedicinsk specialistlakare. Dessutom
anstalldes en apotekare som stdd till bade lakare och skéterskor i I1akemedelsfragor. Malet med
studien var att kontrollera riktigheten i de inneliggande patienternas lakemedelslistor pa den
ortogeriatriska vardavdelningen.

Patienter och Material.

Avdelningens apotekare gjorde lakemedelsavstamning pa 254 patienter inneliggande pa
ortogeriatriska avdelningen under varen 2012. Kéllor som anvéandes vid avstdmningen var aktuellt
ApoDos-recept, forskrivningshistorik i journalprogrammet Cosmic, lakemedelslista fran annan
vardgivare utanfér Cosmic, lakemedelssamtal med patient/narstaende, medhavda
lakemedelsforpackningar/ dosett, andra dokument fran patient/narstaende, t ex
receptsammanstallning fran apoteket eller handskrivna lappar. Detta utfall jamférdes med den
lakemedelslista som upprattats pa akutmottagningen av inskrivande ortopedlékare. Diskrepanser
noterades for saknade lakemedel; utsatta lakemedel kvar pa listan; fel i dosering eller tider; och
dubbelordination.

Resultat.

De 254 (176 kvinnor) patienterna hade en medelalder pa 85 ar. De vanligaste ortopediska
diagnoserna var héftfraktur (50 %), axelfraktur (15 %), ischemisk extremitetssjukdom (7 %) och
ramusfraktur. Vi fann 535 fel i 254 |akemedelslistor, eller 2,1 (0-13) fel per patient. Enbart 56 (22
%) patienter hade en korrekt lakemedelslista. 60 % hade 1-3 fel, 13 % 3-6 fel, 4 % 6-9 fel och 1 %
hade 10 eller fler fel. De vanligaste felen var uteblivna aktuella lakemedel (160; 114 staende, 46
vid behovs lakemedel), att Iakemedlet pa listan var utsatt sedan tidigare (138), felaktig dos (73)
eller fel utdelningstid (53). Dessutom férekom dubbelordination i 20 fall; oftast paracetamol, men i
3 fall &ven dubbelordination av hjart/kérl I1akemedel. Av de uteblivna lakemedlen var det vanligast
med mag/tarm ldkemedel (17 %), vitaminer/mineraler (14 %) och hjart/karl lakemedel(13 %).

Diskussion.

Vi har funnit att antalet fel i de ortogeriatriska patienternas lakemedelslistor ar oacceptabelt manga
och ibland sa allvarliga att patienten utséatts for risk att drabbas av en vardskada. Orsaken till att
dessa fel intraffar ar multifaktoriell: svarighet att férsta den elektroniska lakemedelslistan, de
elektroniska ApoDoslistorna kan inte kopplas till Iakemedelslistan for vardtilifallet, svarigheter att
erhalla korrekta anamnestiska uppgifter eller okunskap hos inskrivande lakare. En del av felen som
uppkommer rattas under vardtillfallet eftersom de uppméarksammas av skoterskor och lakare som
arbetar med patienterna. Det flesta ortopeder har ett relativt 1agt intresse och daliga kunskaper for
lakemedelsfragor och tyvarr upptacker nog inte alla ortopeder en dubbeldosering av ACE-
hammare! Varden av en sjuk och skor aldre patient med en akut ortopedisk skada, oftast en
hoftfraktur, &r komplicerad och bér bedrivas multidisciplinart. Den optimerade varden bor starta
med en korrekt lakemedelslista. Manga ganger &r detta viktigare for patientens valmaende &an
vilken platta eller protes som anvéands for att laga frakturen!



