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Er en hej medicinrisikoscore forbundet med eget risiko for genindlaeggelse
inden for 30 dage? Et populationsbaseret kohortestudie fra TVARSPOR

Trine Worm Thoegersen’, Eva Aggerholm Szedder? Marianne Lisby'

Center for Akut Forskning, Aarhus Universitetshospital 2Afdeling for Klinisk Farmakologi, Aarhus Universitetshospital

Projektets samfundsmaessige vaerdi
Resultaterne viser, at Medication Risk Score kan statte klinikerne i at forudsige, hvem der er i risiko for genindlaeggelse
inden for 30 dage efter udskrivelse fra en akutafdeling. Dette kan understatte en malrettet indsats ift. hvilke patienter, der

har brug for en ekstra medicingennemgang inden udskrivelse eller gget fokus pa medicin i hjemmeplejen. Anvendelsen af
Medication Risk Score kan derved gge patientsikkerheden.

Formal

Hovedformalet med denne undersggelse var at vurdere, om en hgj Medication Risk Score (MERIS) ved indlaeggelse pé en
akutmodtagelse var forbundet med gget risiko for genindlaeggelse inden for 30 dage og risiko for ded for patienter
udskrevet til hjemmet. Sekundzert at undersege om der var sammenhang mellem hgj MERIS og besag hos egen lege samt
a&ndring i medicin inden for 30 dage efter udskrivelse.

Baggrund Metoder

Medicinrelateret skade kan resultere i indlaeggelse eller
genindlaeggelse pa hospitalet, beseg pa skadestuen og i
veerste fald ded. Nylige studier indikerer, at naesten 64% af
genindleeggelser og op til 18% af alle dedsfald er relateret til
medicin. Medicinfejl og medicinrelateret skade udger
dermed en betydelig udfordring for patientsikkerheden i

Studiet var designet som et historisk kohortestudie med
data fra TVERSPOR. Cox-regressionsanalyser blev anvendt
for at estimere, om en hgj MERIS (214) var forbundet med
oget risiko for genindlaeggelse og dgdelighed inden for 30
dage. Besgg hos alment praktiserende laege og aendringer i
medicin blev testet med x2-test og Wilcoxon rank sum

sundhedssektoren. test.
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Figur 1 Risiko for genindlaeggelse og ded inden for 30 dage efter udskrivelse
for patienter med hgj Medication Risk Score (=14) ved indlaeggelse
sammenlignet med patienter med lav Medication Risk Score (<14)
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Figur 2 Andel af patienter med hhv. 0, 1-5, 6-10, 11-15 og >15 besgg hos egen
laege 30 dage efter udskrivelse totalt og afhaengig af Medication Risk Score
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Antal zndringer i medicin 30 dage efter udskrivelse

mTotal (N=2106)  m MERIS214 (n=89) W MERIS<14 (n=2017)
Figur 3 Andel af patienter med hhv. 0, 1-4, 5-9, 10-15 og >15 aendringer i

medicin 30 dage efter udskrivelse totalt og afhaengig af Medication Risk Score

Konklusion

En hgj Medication Risk Score var forbundet med gget risiko for genindlaeggelser og gget risiko for ded inden for 30 dage efter
udskrivelse fra en akutafdeling. Patienter med hgj Medication Risk Score var dog ogsé aldre og mere plejekraevende end
patienter med lav Medication Risk Score, hvilket kan forklare noget af sammenhangen.
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