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Syfte:
“…to derive findings from different studies 
done on drug related hospital admissions 

and comprehensively expresses the 
incidence and preventability of drug related 

hospital admissions;…”

Ayalew et al. Bull Emerg Trauma 2019

Resultat:
”The prevalence of drug related hospital 
admission varies from 1.3% to 41.3%...”

(16 studier, 2012-2017)
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Ja; 10

Nej; 6

Bedömning av orsakssamband

”Improbable”     ”Possible”     ”Probable”     ”Definite/certain”
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Grad av orsakssamband som krävs
Minst "probable"; 

1

Minst "possible"; 9

Ej applicerbart; 3

Ej bedömt; 3

Nej; 7

Ja, vagt; 3

Ja; 2

Oklart
; 1

Separat bedömning av koppling till inläggning?
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Bidragande orsak?

Huvudorsak?

?

Hur uttrycker man sig i studierna?

• related to ADEs

• suspected to be the main reason

• drug-related

• attributed to drugs

• hospitalized with ADR

• ADR-related 

• caused by a drug

• as a result of a DRP

• because of an ADR

• associated with DRPs

• caused or contributed
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Ahern 2014 Al-Arifi 2014 Alghamdy 2015 Bénard-Laribière
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Impropable? Possible? Probable? Certain?

Ahern 2014 Al-Arifi 2014 Alghamdy 2015 Bénard-Laribière
2015

Chan 2014 Gustafsson 2016 Jatau 2015 Karuppannan 2013

Marcum 2012 Nickel 2013 Pedros 2016 Pedros 2014

Repp 2012 Ruiter 2012 Schmiedl 2014 Sköldunger 2015

13,1% (3,6 – 22,5%)
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Var 30:e eller var 5:e inläggning pga. läkemedel??

Bénard-Laribière (3,6%)
Randomiserat urval av sjukhus och avdelningar (ej kir/ort)
Alla inläggningar under 14 dagar (n=2692)
Med medicinsk bedömning

Gustafsson (22,5%)
Medicin och ortopedi, 2 sjukhus
65 år eller äldre, demens el kognitiv nedsättning (n=458)
Utan medicinsk bedömning

Upp till 4,5%

Upp till 41,3%

Medicinsk bedömning
5 studier

Utan medicinsk bedömning
7 studier
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Läkemedelsbehandling
T5

Preklinik

Biologisk och medicinsk teoretisk bas...
Klinik

...att bygga vidare på och använda i patientarbetet

T11

AT

...med eget ansvar

Läkemedel
Legitimation

inklusive

Förskrivnings-
rätt

Teoretisk kunskap
Patientgrupper/sjukdomar
Allmän/särskild farmakologi 

Teoretisk kunskap omsatt i praktiken 
Individer/patienter

Gråskala/kompromisser
Ödmjukhet

Gruppnivå Individnivå
?
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STOPP/START
EU(7)-PIM

SoS Indikatorer
302 patienter

STOPP/START
502 patienter

1737 utfall
2x2 läkare

STOPP/START
259 patienter

1010 utfall

≈    Antal läkemedel

1/3 identifieras 
av båda läkarna

1/7
Klinisk 

relevanta
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Upp till 4,5%
Upp till 41,3%

Medicinsk bedömning
5 studier

Utan medicinsk bedömning
7 studier

Vad mäts? Rimlighet?

Hellre fälla 
än fria?

Nytta/risk

När enbart risksidan mäts, missas att all läkemedelsbehandling innebär en en 
kalkylerad risk:

Att mäta enbart risker ger skev bild

Mäts inte:
• Hjärtinfarkter som aldrig inträffade
• Stroke som aldrig inträffade
• Symtom som lindrades
• Osv

Mäts:
• Läkemedelsrelaterade 

inläggningar/problem
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