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Forord

Socialstyrelsen beslutade 2009 att 1 ett egeninitierat projekt utreda ldkarens
roll for kvaliteten 1 dldres ldkemedelsbehandling. Bakgrunden ér att dldres
ladkemedelsanvdndning har blivit alltmer omfattande och komplex och att
lakemedelsrelaterade problem, med ibland allvarliga konsekvenser, idag
ligger bakom en betydande del av den akuta sjukhusvarden av éldre.

Projektets syfte var att kartldgga vilka rutiner som finns i primérvdrden
for att upprétthalla god kvalitet 1 édldres likemedelsbehandling, samt vilka
mojligheter och hinder primérvardslédkarna ser for att uppné detta och hur
kvalitetsarbetet bor organiseras for att vara effektivt och varaktigt.

Projektgruppen har bestatt av Johan Fastbom utredare och projektledare,
Birgitta Larsson, utredare, Marianne Lidbrink, utredare, Ingrid Schmidt
utredare, samt Karin Hedner, inspektor, samtliga vid Socialstyrelsen.

I denna rapport, som dr framtagen av utredare Johan Fastbom och Birgit-
ta Larsson, redovisar Socialstyrelsen forslag till atgdrder for att forbéttra
kvaliteten 1 dldres ldkemedelsbehandling. Rapporten utgor ett viktigt under-
lag for Socialstyrelsens fortsatta arbete med normering och tillsyn inom det-
ta omrade.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Aldres anviindning av likemedel har nistan fordubblats under de senaste 20
aren, huvudsakligen pa grund av att ménga nya likemedel och behandlings-
principer introducerats under denna tid. Detta innebér storre mojligheter att
behandla aldrandets sjukdomar och besvir, men medfor ocksa en okad risk
for liakemedelsproblem sasom biverkningar och ldkemedelsinteraktioner.
Sarskilt utsatta dr de skora édldre, som pd grund av sjukdom och sviktande
funktioner ocksa dr mest kénsliga for ldkemedel. En av de mest allvarliga
konsekvenserna av den omfattande likemedelsanvindningen hos dldre r att
en betydande andel, 10-30 procent, av akuta inldggningar av éldre pé sjuk-
hus idag, beror pa likemedelsbiverkningar.

Socialstyrelsen har sedan mitten av nittiotalet bedrivit flera projekt inom
omrédet édldre och likemedel och i1 en rad rapporter belyst de olika proble-
men. Ett antal nationella projekt initierade av landets lakemedelskommitté-
er, Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) m.fl. har ocksa genomforts 1
syfte att forbittra édldres ldkemedelsanvdndning. Vissa forbéttringar har
skett, men bland annat Socialstyrelsens och SKL:s 6ppna jaimforelser visar
att det fortfarande finns patagliga kvalitetsbrister, liksom betydande skillna-
der hirvidlag mellan olika landsting och kommuner.

I en nyligen publicerad rapport pekar ocksd Socialstyrelsen pa att geria-
trik utgér en alltfor liten andel av ldkarnas grundutbildning och allmén-
tjanstgoring, vilket &r orovickande med tanke pa det framtida behovet av
denna kompetens i hélso- och sjukvarden.

Syftet med detta projekt dr att kartldgga forekomsten av rutiner och stod 1
primdrvarden for att uppréatthélla en god kvalitet 1 dldres 1dkemedelsbehand-
ling, samt att ta reda pd vilka mojligheter och hinder priméirvardsldkarna ser
for att uppna detta och hur de anser att kvalitetsarbetet bor organiseras for
att vara effektivt och varaktigt. Malet dr att tydliggdéra hur Socialstyrelsen
och andra aktorer inom hilso- och sjukvarden kan bidra till att forbattra 13-
kemedelsbehandlingen for dldre, sé& att dldre far rétt likemedel, att biverk-
ningar minimeras och att uppfoljningen av ordinerade ldkemedel fungerar.

Projektet bestar av tre delar: En enkédtundersokning till verksamhetschefer
1 primérvarden, fokusgruppsintervjuer samt diskussion med en referens-
grupp med primérvardslékare.

Resultaten av enkdtundersdkningen, fokusgrupperna samt referensgrup-
pen med primédrvardsldkare, pekar pd ett antal forbattringsomraden:

e Varje dldre patient behdver en ldkare med ett samordnande ansvar for
hans/hennes ldkemedelsbehandling.

e Det finns ett stort behov av kontinuerlig fortbildning inom omradet &ld-
re och ldkemedel, bade for ldkare och annan sjukvérdspersonal.

e Tid for besok/konsultation behdver anpassas till den éldre patientens
behov.



Bittre rutiner och stdd behovs for dokumentation av forskrivningsorsak
och uppf6ljning av ldkemedelsordinationer i journalen.

ApoDos-systemet, som ligger till grund for ldkemedelsdispensering for
manga dldre, framfor allt dem med manga lakemedel, behover utveck-
las.

Det behovs rutiner for att sékerstélla att information om ldkemedelsbe-
handling insatt pa sjukhus alltid och utan onddigt drojsmal, f6rs over till
primédrvarden.

Rutiner behover utvecklas for uppfoljning av nya likemedelsordinatio-
ner.

Varje dldre patient bor ha mojlighet att regelbundet stimma av sina la-
kemedelsordinationer med ansvarig ldkare och fa en fullstédndig och ak-
tuell lista Over dem.

Varje dldre patient bor ha mojlighet att regelbundet ga igenom sina 1a-
kemedel med ansvarig ldkare.

Riktlinjer, rekommendationer och vardprogram bor innehalla sdrskilda
avsnitt om behandling av den dldre, multisjuka patienten.

Med utgangspunkt fran dessa omrdden foreslér Socialstyrelsen foljande at-
gérder:

Socialstyrelsens avser

Att 1 lakemedelshanteringsforeskriften ange att varje dldre person ska
erbjudas mojligheten att regelbundet 6ka kvaliteten 1 sin ldkemedelsan-
vindning med hjélp av ldkare

Att forstarka lakemedelshanteringsforeskriften med krav pa rutiner for
ladkemedelsavstamningar och ldkemedelsgenomgéngar for dldre och
multisjuka personer.

Att 1 ldkemedelshanteringsforeskriften fortydliga kravet pa att forskriv-
ningsorsak for ordinerade ldkemedel skall dokumenteras 1 journalen vid
varje forskrivning.

Att forstirka ldkemedelshanteringsforeskriften med krav pé att utsatt-
ningsorsak skall dokumenteras i journalen efter en ldkemedelsavstdm-
ning eller -genomgang.

Att forstdrka lakemedelshanteringsforeskriften med krav pa rutiner for
uppfoljning av ldkemedelsordinationer.

Att infora avsnitt 1 befintliga och kommande nationella riktlinjer om de
sarskilda hinsyn som behdver tas vid vard och omsorg av édldre multi-
sjuka personer.

Att utveckla rutiner och bedomningskriterier for Socialstyrelsens tillsyn
av dldres ldkemedelsanvéndning, bland annat baserade pa indikatorer
for god lakemedelsterapi hos dldre.



Att fortsétta utveckla indikatorer for ldkemedelsterapi hos éldre; for
Oppna jamforelser, rapporter om ldkemedelsanvéndningens utveckling
nationellt, regionalt och lokalt, stod vid forskrivning, uppfoljning och
omprovning av likemedel samt tillsyn av dldres ldkemedelsbehandling.

Att utveckla webbaserad utbildning och fortbildning om éldre och 1&-
kemedel for ldkare, sjukskoterskor och annan véardpersonal, inom ramen
for Kunskapsguiden.

Att, inom ramen for projektet Pascal — Patientens sammanhallna ldke-
medelsinformation, bidra till utvecklingen av funktioner som stoder ett
systematiskt arbete med uppfoljning och omprévning av ldkemedelsor-
dinationer, i forsta hand for dosexpedierade ldkemedel och pa sikt for
en nationell gemensam ordinationslista.

Socialstyrelsens foreslar

Att huvudménnen sékerstéller att behovet av fortbildning inom omradet
dldre och likemedel for lakare och annan vérdpersonal tillgodoses.

Att forutsittningar skapas for kommunerna att fa tillgang till personer
med sdrskild likemedelskompetens (exempelvis sjukskdterska med
fortbildning pa omrédet eller apotekare med vidareutbildning i klinikné-
ra arbete). Dessa personer kan ansvara for fortlopande utbildning om
lakemedel och om den dldre méanniskans forutsattningar for en optimal
ladkemedelsbehandling. I ansvaret ingér ocksa att ha kontakt med de lo-
kala lakemedelskommittéerna. Syftet ska vara att stodja och utveckla
det systematiska kvalitetsarbetet kring dldres lakemedelsbehandling.
Andra angeldgna aspekter pd kvalitet inom varden och omsorgen om
aldre kan ocksé ingd i uppgiften. Funktionen kompletterar den medi-
cinskt ansvariga sjukskoterskan i dennes ansvar som bland annat inne-
bar att rutinerna for likemedelshanteringen ska vara dndamalsenliga
och vil fungerande.



Bakgrund

Likemedelsbehandling utgor en stor och viktig del av varden av éldre. For-
skrivningen av ldkemedel for denna grupp har okat pétagligt under de tva
senaste decennierna, fran tre [1] till 1 dag mellan fem och sex [2] preparat
per person. En viktig orsak till detta &r introduktionen av nya likemedel och
nya behandlingsprinciper, vilket innebér storre mojligheter att behandla ald-
randets sjukdomar och besvér. Andra orsaker har sin grund 1 brister av olika
slag, 1 exempelvis samordning mellan vardgivare och uppfoljning av like-
medelsbehandling hos dldre.

En omfattande ldkemedelsanvindning hos dldre medfor en 6kad risk for
lakemedelsproblem av olika slag. Kroppsliga fordndringar pa grund av alder
och sjukdom paverkar bade omséttning och effekter av likemedel, vilket
leder till en 6kad kénslighet och ddrmed risk for biverkningar. Anvindning
av manga ldkemedel utgor ocksa i sig en betydande riskfaktor for biverk-
ningar och for att ladkemedel ska paverka varandra (likemedelsinteraktioner)
[3].

Sarskilt utsatta for 1dkemedelsproblem dr de skora édldre som pé grund av
sviktande funktioner eller sjukdom ocksa dr mest kinsliga for lidkemedel.
Dessa personer anvédnder i1 dag 1 genomsnitt tio preparat per person [4-7]. En
tydlig och allvarlig konsekvens av den omfattande lidkemedelsanvdndningen
hos dldre dr det faktum att en betydande andel, uppemot 30 procent, av aku-
ta inldggningar av dldre pa sjukhus idag, beror pd ldkemedelsbiverkningar
[8-11].

Socialstyrelsen har under de senaste 15 dren belyst problemen med éldres
ladkemedelsanvéndning i en rad olika rapporter. I en av de mer omfattande
undersokningarna Uppfdéljning av dldres ldkemedelsanvindning 2004 [12],
konstaterades bland annat att fyra av fem dldre 1 sarskilt boende hade psyko-
farmaka och néra var tredje tre eller fler sidana ldkemedel samtidigt. Man
konstaterade ocksa att var femte dldre pa demensboende anvédnde s.k. anti-
kolinerga lakemedel som é&r starkt benégna att orsaka forvirringstillstand [3].

For sex ar sedan publicerade Socialstyrelsen ett forslag till kvalitetsindi-
katorer for dldres ldkemedelsterapi [13], som var tinkta att bdde anvidndas
som instrument for att méta och folja upp kvaliteten i dldres ldkemedelstera-
pi och ge stod for att forbattra den. Indikatorerna &r 1 dag vél kidnda och har
en rad olika tilldmpningar, 1 exempelvis nationella matningar och jimforel-
ser, utbildning av vardpersonal samt som stdd vid forskrivning av lakemedel
och vid lakemedelsgenomgangar. I juni 2010 utkom en uppdaterad version,
nu under namnet Indikatorer for god likemedelsterapi hos dldre [14].

Socialstyrelsens arbete har med all sdkerhet bidragit till att medvetenheten
om bristerna i dldres likemedelsanvindning okat pétagligt under senare r,
savil bland politiker som i1 varden och hos dess foretrddare. En rad projekt i
syfte att forbittra kvaliteten 1 dldres ldkemedelsbehandling har ocksé initie-
rats och genomforts genom likemedelskommittéernas “nationella kraftsam-
ling” under 2005-2006 och Sveriges Kommuner och Landstings (SKL)



SALMA-projekt 2006-2007 [15], samt med stdd av regeringens stimulans-
medel [16].

Vissa forbéttringar 1 kvaliteten 1 dldres ldkemedelsbehandling har ocksa
skett. En av de mest patagliga fordndringarna ar en minskning av forskriv-
ningen av langverkande lugnande medel och somnmedel. P& senare &r har
ocksa Socialstyrelsens métningar baserade pa ldkemedelsregistret visat en
latt men stadig minskning av anviandningen av vissa psykofarmaka och fo-
rekomst av oldmplig ldkemedelsanvéndning [2, 17].

Aldres likemedelsanviindning har dock som helhet inte minskat, och den
har blivit alltmer komplex med en 6kad forekomst av olika typer av soma-
tisk (kroppslig) lakemedelsbehandling, framst hjart-kérlldkemedel. Det fore-
ligger ocksa stora variationer mellan landsting och mellan kommuner, med
avseende pa likemedelsanvdndningens omfattning och kvalitet [18, 19].
Detsamma géller kvalitetssidkringsarbetets art och omfattning i1 olika delar
av landet. En uppmaéarksammad rapport frén en tematisk verksamhetstillsyn
av ldkemedelsbehandling av &ldre i hemsjukvérden i syddstra sjukvérdsre-
gionen 2008 [20], visade att ldkemedelsanvdndningen totalt, liksom lugnan-
de medel, sdmnmedel samt ett flertal typer av oldmplig ldkemedelsanvénd-
ning, okat sedan en tidigare métning 2005. Det anmirkningsvérda var att
detta hade skett trots flera olika insatser for att forbéttra dldres ldkemedels-
anvindning, sdsom utbildning och fortbildning om é&ldres sjukdomar och
lakemedel samt ladkemedelsgenomgangar.

Det aterstar sdledes en del att géra innan vi kan f4 en mer konsekvent och
bestdende fordndring till det battre for dldres ldkemedelsanvidndning. En
nyckelfraga 1 detta sammanhang &r ldkarens roll. Behandlande ldkare, som i
de flesta fall nér det géller varden av dldre utgoérs av en allménlékare i pri-
marvarden, har ansvaret for att den likemedelsbehandling han/hon ordinerar
till sina patienter dr &ndamédlsenlig och av god kvalitet. Det dr emellertid
vanligt att patienter anvdnder ldkemedel som dr ordinerade av flera olika
lakare [4, 5], men ofta oklart vem som ansvarar for helheten i en éldre pati-
ents likemedelsbehandling. Samtidigt finns, i jamforelse med ldkemedels-
hanteringen, mindre reglerat i foreskrifter m.m. vad géller ordination och
uppfoljning av ldkemedelsbehandling [12, 21]. Kvaliteten i den dldre patien-
tens ldkemedelsanvéndning &r istdllet i hog grad avhingig behandlande 14-
kares kompetens och engagemang.

Lakaren & sin sida, kan ha svart att hitta den tid som behovs for att kunna
uppratthalla en god kvalitet 1 dldre patienters ldkemedelsbehandling. I
manga fall saknas sannolikt ocksa rutiner och tydliga lokala instruktioner
for hur detta ska dstadkommas. Dartill finns det utbredda brister 1 dokumen-
tation av och information om likemedelsordinationer, som i grunden forsva-
rar ett sadant arbete [21].

Under de ar som bristerna i dldres ldkemedelsanvindning uppmarksam-
mats och diskuterats, har ldkarens roll inte lyfts fram tillrackligt. Det kan till
och med vara s att manga ldkare kénner sig forbigangna, nir manga av de
atgirder som diskuterats och fatt stod, har handlat om vardpersonalens
kompetens och apotekarledda ldkemedelsgenomgangar.

Andelen dldre med méanga sjukdomar och en omfattande likemedelsan-
vindning blir allt storre i samhéllet och i sjukvarden. Manga studier som
kartlagt vadrden for multisjuka &dldre, har visat en situation med omfattande
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men splittrade insatser fran sluten- och dppenvarden inom landstinget och
fran kommunernas dldreomsorg, och en avsaknad av helhetssyn och konkret
samverkan [7, 21]. Samma studier har visat patagliga brister i ldkemedels-
anvindningen, som har kunnat hérledas framst till brister i ordination och
uppfoljning, men ockséd dokumentation av och information om aktuell 14-
kemedelsanvdndning [21].

Bristerna 1 dldres ldkemedelsbehandling kan sdledes betraktas som ett
symtom pa att varden av éldre inte fungerar som den ska, med otydligt an-
svar, bristande kontinuitet, bristande dokumentation och informationsover-
foring samt bristande uppfoljning av dldres ldkemedelsbehandling. Alltfor
ofta saknas ocksé faststédllda rutiner for hur en god kvalitet ska uppratthallas.
Vidare ser ladkemedelsanvidndningen inte ut att kunna forbattras genom en
enskild atgird, utan kréver att flera olika moment 1 en ldkemedelsbehand-
lingsprocess [15, 22] ses dver och optimeras. Aldrevarden kan behdva ett
nytt sitt att arbeta, dér alla delarna av denna process beaktas. En forutsitt-
ning for detta dr dock ldkarens engagemang och tydliga ansvarstagande.
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Syfte och mal

Syfte

Att kartlagga forekomsten av faststéllda rutiner 1 priméarvarden for att upp-
ritthdlla god kvalitet i dldres ldkemedelsbehandling, hur de ar utformade
och pa vilket sitt man sékerstéller att de blir genomforda.

Att klarldgga vad lakarna ser for mdjligheter och hinder for att uppratthal-
la en god kvalitet 1 dldres ldkemedelsbehandling, och hur de anser att ett
kvalitetsarbete ska organiseras for att vara effektivt och varaktigt.

Mal
Att tydliggora hur Socialstyrelsen kan bidra till att forbéttra 1dkemedelsbe-

handlingen for dldre, sa att dldre far ritt ldkemedel, att biverkningar mini-
meras och att uppfoljningen av ordinerade likemedel fungerar bittre.
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Metod

Den aktuella undersokningen bestdr av tre delar: en enkdtundersékning
bland verksamhetschefer i primédrvarden, fokusgrupper med primérvérdsla-
kare samt diskussioner med referensgrupper.

Enkatundersokningen

Syftet var att kartligga hur varden av &ldre patienter, bade i 6ppen vard och
1 sdrskilt boende, ar organiserad samt vilka rutiner som tillimpas for att for-
bittra eller upprétthalla en god kvalitet 1 dldres ldkemedelsanvdndning. Med
aldre avsags patienter 75 ar och dldre.

Enkéten inneholl fragor om lékarens ansvar for éldres likemedelsanvénd-
ning, faststillda rutiner och stéd for ordination och uppfdljning av likeme-
delsbehandling, dokumentation och informationsdverforing avseende ldke-
medelsordinationer, IT-stod samt rutiner for aterkommande genomgangar
av ladkemedelsanviandningen. Innan Socialstyrelsen skickade ut enkiten
genomfordes en pilotundersdkning varefter ndgra mindre dndringar gjordes i
enkéten. Enkéten gick ut i juni 2010, via e-post, till verksamhetschefer vid
totalt 946 vardcentraler, av vilka 625 (66 procent) svarade.

Fokusgrupperna

Syftet med fokusgrupperna var att finga ldkarnas instillning till komplexite-
ten 1 varden av dldre och deras likemedelsanvindning samt behovet av kva-
litetsforbattringar. Syftet var ocksé att diskutera ldkarens ansvar for helheten
1 dldre patienters likemedelsbehandling och hur arbetet ska bedrivas, dels 1
verksamheten som helhet, dels hos den enskilde ldkaren, for att sdkerstdlla
en god kvalitet i lakemedelsbehandlingen.

For genomforandet av fokusgrupperna anlitade Socialstyrelsen Kontigo
AB. For att fa ett representativt urval av Sveriges ldkare, arrangerades inter-
vjuer 1 norra, mellersta och sodra delen av landet och for vardera av dessa
med ldkare fran vardcentraler i stad respektive landsbygd. For varje intervju
rekryterades ldkare fran sdvil privat som offentlig vard. Urvalet av ldkare
gjordes 1 samrdd med primérvardscheferna i de aktuella landstingen, som
ocksa var behjdlpliga med att boka lokal m.m. for intervjuerna. Fokus-
gruppsintervjuerna dgde rum under februari - mars 2010. Fem intervjuer
med totalt 29 deltagare genomfdrdes; i Goteborg, Hissleholm, Orebro,
Stockholm och Ostersund. En intervju var ocksé planerad till Skellefted,
men det visade sig inte vara mojligt att fa ihop tillrackligt antal deltagare for
att kunna genomfora denna.
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Diskussioner med referensgrupper

Infér enkdtundersokningen och fokusgruppsintervjuerna sammankallade
Socialstyrelsen till méten med tva olika referensgrupper, for att diskutera
innehall och fragestéllningar i uppdraget. I den ena gruppen deltog represen-
tanter for SKL, ett projekt for samverkan mellan kommun och landsting
(Estherprojektet, pa Smaldandska hoglandet), samt ett landsting som utarbe-
tar/utarbetat en strategi for kvalitetssikring av dldres ldkemedelsanvandning
(Vastra Gotaland). 1 den andra gruppen deltog allménlidkare aktiva inom
primdrvarden, med lidngre eller kortare erfarenhet; en av deltagarna var
verksam som vardcentralschef och en av dem gick sin ST-utbildning.
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Resultat

Enkatundersokningen

Av de 625 (66 procent av de 946 tillfragade) vardcentralerna som deltog i
enkdtundersokningen, drivs 76 procent av landstinget. I medeltal har varje
vardcentral 8700 listade patienter varav 900 &r 75 éar eller dldre. Inom vard-
centralernas verksamhetsomraden svarar kommunen i ndgot storre utstrack-
ning (56 procent) dn landstinget for hemsjukvarden 1 ordinért boende.

Krav i avtal

Drygt var tredje vardcentral (37 procent) uppgav att det i deras avtal med
bestéllarorganisationen, fanns krav avseende ldkemedelsforskrivning/-
anvindning som specifikt géller dldre. Ndgra exempel pa krav som beskrivs
1 enkétsvaren &r:

”Rekommendation om arlig ldkemedelsgenomgang pa alla 75 &r och
aldre”

”Arlig likemedelsgenomgéng for samtliga patienter inskrivna i hem-
sjukvérd samt arlig lakemedelsgenomgéng for alla >65 &r med sju eller
fler ldkemedel”

”Lékemedelsgenomgéing ska goras minst en gdng om 4ret pa alla boen-
de 1 sérskilt boende. Likemedelsgenomgang ska gbras minst en gang
per &r pa personer i ordinért boende, som dr 65 ar eller dldre som léke-
medelsbehandlas och har hélso- och sjukvardsinsats”

”Lakemedelsavstamningar till alla >75ar”
”Att ta hdnsyn till nedsatta organfunktioner och att undvika polyfarma-

Ci”

”Méltal for antikolinerga likemedel, bensodiazepiner”
’Lakemedelsgenomgéngar arligen till de som har kontakt med distrikts-
skoterska”

”Generella rekommendationer att beakta vid ldkemedelsforskrivning till
aldre”

“Kontinuerlig systematisk kvalitetskontroll av ldkemedelsanvéndning
for éldre”

Ansvar och tid

En tredjedel (33 procent) av virdcentralerna svarade att alla eller néstan alla
patienter 75 ar och &ldre, har en och samma ldkare som ansvarar for hela
lakemedelsanvindningen, men ungefar lika ménga (31 procent) svarade att
hilften eller mindre &n hélften av patienterna har det.
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I medeltal avsitter man 32 minuter (15-90 minuter) for dldre patienters
besok hos ldkaren. Mer én var tredje vardcentral (39 procent) svarade att
den avsatta tiden inte varierar beroende pa patientens alder.

Utbildning

Flertalet vardcentraler svarade att deras ldkare har vissa (82 procent) eller
stora (6 procent) behov av utbildning inom omrédet dldre och likemedel.

Rutiner och stoéd vid forskrivning av lakemedel

Nastan alla vardcentraler (97 procent) uppgav att deras ldkare anvinder na-
got slags stod vid forskrivning till dldre. Vanligast var lokala rekommenda-
tioner och lokalt utformat stéd, fran ladkemedelskommittén (87 procent) eller
fran vardcentralen (12 procent) samt Socialstyrelsens indikatorer for dldres
lakemedelsterapi (42 procent). Nitton procent svarade “Annat”, varav en
fjardedel angav ndgon form av IT-stod. Andra svar var exempelvis:

’Tillgdnglig medicinsk litteratur”, “Kloka listan”, "FASS”, “Rekom-
mendationer fran farmaceut i samband med Im-genomgang”, ”Video-
konferens med geriatriker manadsvis”, “Lokala riktlinjer inom vardcen-
tralen under bearbetning”, “Forskrivningsgenomgang med klinisk far-
makolog 2 ganger per ar”, "Tva ganger per termin triffas lakare och

skoterskor”

Knappt 60 procent svarade att ldkarna vid vardcentralen alltid eller néstan
alltid dokumenterar forskrivningsorsak for ordinerade ldkemedel i journa-
len, 35 procent svarade oftast och 5 procent ibland.

Drygt hélften (52 procent) av vdrdcentralerna svarade att det inte finns
sarskilt stod eller utrymme 1 journalsystemet for dokumentation av forskriv-
ningsorsak

Tva tredjedelar (67 procent) svarade att samtliga ldkare vid vardcentralen
fér sdrskild utbildning i hur de ska hantera ldkemedelslistan i e-dos (ApoDos
pa internet). Motsvarande siffra for samma fraga om ldkemedelslistan i
journalsystemet var 86 procent.

Rutiner och stoéd for uppfoljning av lakemedelsordinationer

En av fyra (24 procent) vardcentraler svarade att de har faststédllda rutiner
for hur ldkarna ska dokumentera hur uppfoljning av en ny likemedelsordi-
nation skall ske. Lika minga angav att det fanns rutiner for niar och hur upp-
foljningen ska ske.

Rutiner och stéd for genomgang av lakemedelsbehandling

P& frdgan om det fanns faststdllda rutiner for regelbunden genomgang av
dldres likemedelsbehandling for dldre 1 eget boende svarade 28 procent av
vardcentralerna “Ja, for samtliga patienter” och 44 procent “Ja, for vissa”.
Motsvarande siffror for sdrskilda boenden — for de vardcentraler som ansva-
rar for sddana — var 83 respektive 7 procent.
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Av de vardcentraler som genomfor regelbundna genomgéngar, svarade
flertalet (62 procent for patienter i eget boende och 73 procent i sdrskilt bo-
ende) att de gors en ging per ar. Det ndst vanligaste alternativet var Annat
(27 respektive 15 procent), dir svaren var exempelvis:

For patienter i eget boende: ”Samt vid behov”,”Vid besok hos ldkaren”,
”Beroende pa sjuklighet och antal preparat”, ”Alltid vid alla ldkarbe-
s0k”, ”’I samband med receptférnyelser”.

For patienter i1 sérskilt boende: ”Vid forsamring”, ”Vid inflyttning”,
”Minst en gang per ar. Oftare vid problem”, ”Vid inskrivning + arli-
gen”, "Lopande vid varje mdte med patienten”, ”Vid varje ordination
och fornyelse”, "Nér frdgan aktualiseras av ansvarig sjukskoterska”,
”Beroende pd patientens tillstdnd”, ”Vid apodosfornyelse”, ”Vid ron-
derna”.

For patienter i eget boende svarade man oftast att den ansvarige liakaren
sjalv (46 procent) eller tillsammans med sjukskoterska eller distriktsskoters-
ka (45 procent) gor genomgéangarna. I sérskilt boende gors flertalet genom-
géngar av lékare tillsammans med sjukskdterska (67 procent) eller 1 multi-
professionella team (32 procent). Ndr genomgangarna i sirskilt boende sker
1 team deltar forutom ansvarig ldkare oftast sjukskdterska (alltid 81 procent,
ibland 5 procent) och underskoterska/vardbitrade (25 respektive 30 procent),
foljt av apotekare (17 respektive 18 procent).

Patienter 1 eget boende deltar ofta sjdlva (69 procent) ndr genomgangar
gors, vilket dr ndgot mer séllan forekommande i sérskilt boende (43 pro-
cent).

Pa frigan Om Du anser att det inte gors systematiska genomgangar av
aldre (75+) patienters likemedelsbehandlingar i den omfattning Du anser
onskviart, vad ér enligt Din uppfattning den huvudsakliga orsaken? svarade
de flesta vardcentralerna Tidsbrist (62 procent), foljt av Ekonomiska be-
gransningar (19 procent) och Organisatoriska problem (17 procent).

Informationsdverforing fran slutenvarden

Drygt hélften (53 procent) av alla vardcentralerna svarade att behandlande
lakare alltid eller ndstan alltid far information fran sjukhuset om likeme-
delsbehandling som har paborjats i samband med ett slutenvardstillfalle, 32
procent svarade Oftast, 13 procent Ibland och 2 procent Aldrig eller ndstan
aldrig. Fjorton procent angav att informationen kommer till vardcentralen
samma dag, 21 procent angav efter 2-3 dagar och 24 procent 4-6 dagar. Mer
an hilften svarade att det tar en vecka eller mer (40 procent svarade 1-2
veckor och 13 procent mer &dn 2 veckor) innan de far denna information.
Informationen formedlas i de flesta fall i en epikris (slutanteckning; 94 pro-
cent), medan 17 procent angav att de vanligen fir den i form av en ldkeme-
delsberittelse.

Information till patienten

Knappt var femte (19 procent) vardcentral uppgav att de har faststéllda ruti-
ner for hur ldkaren ska forsdkra sig om att en édldre patient har forstétt vad
hennes eller hans ordinerade likemedel &r till {or.
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Mindre dn halften (45 procent) svarade att det finns faststillda rutiner pa
vardcentralerna for att tillse att en dldre patient har en lista dver aktuella
lakemedelsordinationer.

Hinder och majligheter

Enkéten avslutades med tva 6ppna fragor om hinder och mojligheter for att
uppna och uppritthalla en god kvalitet 1 dldres ldkemedelsanvéndning. Ned-
an foljer ndgra exempel pa hur de besvarades:

Vilka anser Du vara de storsta hindren {or att uppna och upprétthélla god
kvalitet 1 dldres ladkemedelsanvandning?

”Synonympreparat skapar forvirring hos dldre”
”Brist pa ldkare och dirmed kontinuitet”

”Paborjade lakemedelsbehandlingar frén flera olika instanser, sluten-
vard, akutvard, annan primarvard”

”Synonympreparat, patienten éter ibland flera mediciner med olika
namn fast samma innehéll. Billigt for staten, men livsfarligt for patien-
ten och framforallt svart att hilla reda pa. Patienten far den medicin
som for tillfdllet &r billigast utlimnat pa apoteket. Kanske man skulle ga
over till substansnamn, da man skriver ut!?”

”Manga inblandade ldkare och vardenheter. Det blir bast om ldkare och
patient kdnner varandra och ldkaren kénner till patientens helhetssitua-
tion med anhoriga osv. Det blir ocksd mycket battre med fasta konstel-
lationer lakare eller skoterska pa sérskilda boenden, for mycket av kon-
sultationerna sker telefonledes. Kédnner man varandra vél 4r informatio-
nen lattare att virdera.”

”Jag tycker vi har en god kvalitet, som dock kan bli 4nd4 béttre.”

”Svérighet med uppdaterade likemedelslistor vid fler vardgivare. Apo-
tekets listor Gver recept ar forvirrande for patienten. Utbyte av ldkeme-
del - samma sort - olika namn. Tidsbrist inom primarvarden och kom-
munen ett stort hinder”

”Resurs = tid. Ordinationer eller andringar gjorda av annan &n patient-
ansvarig ldkare”

”Det dr ej lonsamt att ta den tid som édldre multisjuka kréver. Bra med
ladkemedelsgenomgéngserséttning.”

”Ej optimala kontakter sjukhus - primérvard vad géller dldre. Brist pa
omprdvning av insatta ordinationer.”

”Det dr medicinskt komplicerat nér patienten har flera sjukdomar, samt-
liga allvarliga. Ocksé svért att fa korrekt feedback fran patienterna ef-
tersom det ofta dr svart for ndgon som mar daligt att sdga om det ar
battre eller samre efter medicinjusteringar.”

”Begransade resurser samt begriansad kontinuitet”

”Aldre likemedel som ir insatta sedan lingre tid diir man inte kan fa
fram indikation”

”Tidsbrist. Kréngligt ologiskt datajournalsystem. Sjukdomshistorik och
lakemedelshistorik dr mycket svaroverskadliga. Ambitiost interaktions-
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system vardelost da Apodos forvaras pa lappar vid sidan om. Apodos
undermaéligt avseende historik.”

”Otydligt vardansvar, tvister om kostnadsansvar, bristande kontinuitet”
Vilka anser Du vara de viktigaste atgarderna for att undanrdja hindren for
att uppné och upprétthdlla god kvalitet i dldres ldkemedelsanvandning?

’Lakemedelsgenomgéngar drligen. Gemensam lakemedelslista 6ppen
och sluten vard.”

”Stimulanserséttning for genomgéngar, breda utbildningssatsningar
som stimulerar samverkan”

”Att ha rutiner for 1dkemedelshantering som &r kénda av alla”
”Att ha regelbundna ldkemedelsgenomgéngar med apotekare o lakare”

” Aven om man har stafettlikare, se till att de far info om de rutiner man
har pa vardcentralen”

”Lakarbemanningen och att det saknas distriktsldkare 1 hela landet. Man
bor kunna f6lja upp patienterna pa regelbundna kontroller”

”Gemensam journal mellan olika vérgivare. Integrering av apodossys-
temet 1 datajournalen.”

”Att inte bara vi utan alla vardgivare som patienten har kollar patientens
lakemedel”

“Kritiskt tdinkande och mod och kraft att konkret ifrdgasétta overmedi-
cinering”

”Att vidareutveckla information och kommunikation vérdgivare emel-
lan i form av vardplan eller motsvarande.”

”Bittre ersittning, For stora krav om hur ldkemedelsgenomgéang skall
ske, béattre information och samarbete med t.ex. apoteket men utan by-
rakrati”

”Kontinuitet i ldkarbemanningen”

”Tid och teamarbete.”

”Infora rutiner samt kontinuerligt f6lja upp resultat.”

”Mer fokus pa farmakologi inom geriatriken”

”Forsoka ge morétter for att stimulera individer att gora ldkemedels-
genomgangar”

”Att politikerna prioriterar om sé vi fir ldgga mer resurser pa de sjuka i

stallet for de friska, och sedan vagar std for det ndr véljarkdren borjar
morra Over att inte fa ldkartider for sina forkylningar”
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Fokusgrupperna

De frdgeomriden som diskuterades i fokusgrupperna var:

1. Vad ser ni for behov av kvalitetsforbattringar i virden av éldre och de-
ras ldkemedelsanvindning? Mojligheter och hinder?

2. Hur ska detta arbete bedrivas, 1 verksamheten 1 dess helhet och for att
sdkerstélla kvaliteten i behandlingen? Mgjligheter och hinder?

3. Vad har ldkaren for ansvar och roll for helheten i dldre personers léke-
medelsbehandling? Mgjligheter och hinder?

4. Hur kan Socialstyrelsen bidra till att forbattra 1dkemedelsbehandlingen
for dldre?

Nedan presenteras en samlad bild av hur ldkarna 1 de fem fokusgrupperna
beskriver det aktuella laget i virden med avseende pd dldres ldkemedelsan-
vandning, samt vilka faktorer de ser som viktiga utvecklingsomraden. Ru-
brikerna utgor kritiska faktorer som identifierats utifran samtalen, och sedan
diskuteras som bdde hinder och mojligheter for det fortsatta arbetet med
lakemedelsforskrivningar. De huvudteman som identifierats i fokusgrupper-
na ar:

e kontinuitet

e tidsbrist

e ckonomiska forutsittningar

e ecrfarenhet, specialistkompetens och utbildning
e uppfoljning

e kommunikation

e samverkan mellan vardinstanser
e olika forutséttningar

e journal- och forskrivningssystem
e apodos — fordelar och nackdelar
e relationen till apoteken

e synen pd patienten

e anhorigas roll

Kontinuitet

I samtalen i fokusgrupperna framkom att brist pa kontinuitet i dldrevarden ar
en bidragande faktor till problem med likemedelsanvindningen. Det kan
handla om att patienten gar till olika ldkare eller behandlas av olika vardin-
stanser. Att patienter fritt kan vilja vart de vill ga for behandling kan, enligt
deltagarna, ocksa medfora 6kad medicinering. Vissa ldkare anser att det
skulle behdvas en ansvarig ldkare till varje patient.

Vissa fokusgruppsdeltagare lyfter den fria rorligheten som ett problem.
Bland annat menade deltagarna i en fokusgrupp att den fria rorligheten kan
gora att patienten soker vard tills denne far det som han/hon, eller dennes
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anhoriga, upplever sig behdva. Detta kan medfora att ldkarna far svart att
overblicka vilka preparat patienten tar. Om en person till exempel soker
akutvard kan likemedel sittas in av behandlande akutlédkare utan att hdnsyn
tas till redan forskrivna likemedel och utan att primiarvarden meddelas om
de nya preparaten. En forsvdrande faktor i detta sammanhang dr att olika
vardinstanser har olika journalsystem (se nedan).

Brist pa kontinuitet kan ocksé bero pa omorganisationer och fordndringar
1 personalstyrkan. Nar personal pad en vardinstans byts ut, kan det innebéra
att langvarig kdnnedom om patienternas sjukdomsbild forsvinner, eller att
den aldrig hinner byggas upp.

Att arbetsgivare tar in hyrldkare (ofta kallade “stafettlikare”) patalas som
ett problem. De r pa arbetsplatsen under s kort tid att de aldrig hinner ldra
kdnna patienterna och sitta sig in 1 deras sjukdomsbild och medicinska hi-
storia. Att dldre patienter skulle behdva en ansvarig likare som har denna
overblick ar en asikt som dterkommer 1 flertalet fokusgrupper. Man menar
ocksa att hyrldkare inte heller tar det ansvar som behdvs for “rensningar” av
patienters ldkemedelslistor. Enligt en ldkare:

”Generellt tycker jag det &r déligt med rensning. Men jag tror det kom-
mer bli béttre. Vi har haft manga stafetter. Néar kontinuitet inte funkar
tar ingen hand om ldkemedelslistan. Men tror det kommer bli battre om
det blir mindre turbulens, battre kontinuitet.”

Det anses dven viktigt med kontinuitet bland sjukskdterskorna. En ldkare
berittar att det varit manga omflyttningar bland sjukskdéterskorna i en viss
kommun, och att det mérks direkt nédr sjukskoterskorna éndrar rutiner och
tacker upp skift for varandra. Likarna sdger sig ofta ha en mer konsultativ
roll dér de &r beroende av sjukskoterskornas utldtanden om patienterna. En
lakare sager:

”[...] det ar viktigt med kontinuitet hos sjukskoterskorna for har vi inte
ndgon vi kan lita pd som kénner patienten sa dr det svart. Jag &r som en
konsult som kommer in pa boendet och det dr oerhort viktigt att jag kan
lita pd dem [sjukskoterskorna]. Och det &r svért for det vaxlar hela tiden
och det kommer in personer som inte har ett hum om vérden. [...]
Manga ar vikarier som kommer in korta tider och sa.”

De medverkande i fokusgrupperna menar ocksé att tjénster pa vardcentraler
har 1ag status jamfort med andra ldkartjénster. Det ar svart att locka lékare
till vardcentraler och svért att fi dem att stanna kvar nir de vél borjat.

Att skapa och bibehalla kontinuitet i varden av dldre dr sammanfattnings-
vis alltsd en kritisk faktor for att dldres lidkemedelsanvéndning ska fungera
sé bra som mgjligt. En stadigvarande personalstyrka som har god kinnedom
om patienterna och kan deras medicinska historia och att utse en ansvarig
lakare for varje dldre patient, r 6nskvarda faktorer for att uppné kontinuitet.

Tidsbrist

Deltagarna i fokusgrupperna ar ense om att tid dar en kritisk faktor i varden
av dldre. Det kan handla om huruvida det finns tillrackligt med tid for métet
med den enskilda patienten och tid att gora ordentliga uppfoljningar och
utvirderingar av vard och likemedelsbehandling. En ldkare siger:
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”Tiden for rondarbetet dr véldigt kort, det har blivit en stor forsdmring i
och med véardvalet och det forsvarar for oss. Vi far inte tiden att racka
till. Sa tidsbrist ar stor kvalitetsbrist.”

Tidsbristen gor dven att uppfoljning inte hinns med av de personer som bor
utfora den, vilket leder till att uppgiften delegeras till delar av personalstyr-
kan som egentligen inte har kompetens for detta. Enligt en ldkare:

”Négon som inte har kunskapen formedlar det till sjukskdterska som
inte har tid att dubbelkolla som formedlar det vidare till mig. Och sjuk-
skoterskan har inte tid och uppféljningen sker av personer som inte &r
véardutbildade eller sjukskoterskeutbildade.”

Fragan om tid kan ockséd kopplas till mojligheterna till vidareutbildning av
personalen. Deltagarna talar i stor utstrickning om behovet av fortbildning
och att se till att alla personalgrupper har adekvat kunskap kring ldkemedel.
For detta behovs tid, och tid kan frigoras om det finns tillrdckligt med per-
sonal som kan tdcka upp for dem som tillfalligt &r pa utbildning. Tids- och
personalbrist dr tvd teman som kopplas samman av fokusgruppsdeltagarna.
En lidkare séger bland annat:

”Vi forvintar oss att det finns bra personal som kan gora det, de ska ga
kurser och ha utbildning for detta men de ar for fa [som utfor arbetet],
de klarar inte det.”

Kollegan fyller i:

”I X [dvs. geografiskt omrade] har vi forsokt ordna utbildningsefter-
middagar, en timme eller tva ndgon gang per termin. Detta har vi {or-
sOkt gora och det gar inte att organisera, de ska in och de ska ha timmar
och dé borjar snacket om hur det ska 16sas organisatoriskt. Det gér inte
att 16sa!”

Slutligen, menar en ldkare, att vardvalet medfort att likarna inte forvéntas
lagga tid pa ronder pa vardboenden dé detta inte ses som 16nsamt:

”Ett annat hinder — sedan vardvalet har vi fatt itutat i oss att det ar en
forlustaffar med vardboenden och ronder dér, sa vi far bara betalt efter
vilka diagnoser om sétts. Sa vi ska ldgga sé lite tid pa det som mojligt,
helst ingen alls.”

Sammanfattningsvis dr diskussionen om tid som kritisk faktor i varden av
dldre och deras ldkemedelsanvdndning nagot som berdr flera teman. Tid ar
en nddvindig resurs for att kunna genomfora ordentliga uppfoljningar och
att utvardera den vard som é&ldre far och att g igenom deras ldkemedel. Tid
ar ocksd en forutsittning for att olika personalgrupper ska kunna fortbilda
sig och fa nddvindiga kunskaper 1 dmnet. Slutligen vigs tid, ofta 1 forhal-
lande till 16nsamhet, in ndr det géller vilka omraden inom vérden som lékar-
na kénner sig tvungna att prioritera framfor andra.

Ekonomiska forutsattningar
En ldkare séger:

”Nér det géller dldres ldkemedelsanvindning bor den ses over bade for
patienternas bésta och for att pengar finns att spara for landstingen om
lakemedelshanteringen ses Over bittre.”
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Ekonomiska forutsdttningar ur olika aspekter tas upp i alla fokusgrupper,
och kan handla om béde interna och externa faktorer. Personalutbildning,
som ndmnts ovan, kréver forstds ekonomiska resurser. Besparingskrav pé-
verkar ocksa vdrdens utformning och personalstyrkans storlek och samman-
sittning. En ldkare siger:

”Vi som varit med nagra ar ser utvecklingen da man fran kommunens
sida jagar kostnader och minskar antalet platser och anpassar personal
efter antalet platser och inte efter platsernas innehdll. Konsekvenserna
ar att de som bor pd boendena blir sjukare och sjukare och kréver mer
problem for att f4 bo dar. Men innehéllet 1 verksamheten styr inte 1 till-
rdcklig man bemanningen och det skapar osdkerhet. Och ménga fler
sjuka men inte lika sjuka finns hemma och dar har man dalig koll pa
vad som sker.”

Samma lakare pdpekar senare i samtalet att &mnet dldre och deras ldkeme-
delsanviandning nu fir uppmaéarksamhet mestadels for att pengar ska sparas
in. Personen menar att det dr bra att &mnet uppméarksammas, men att det &r
synd att det sker av den anledningen och inte “’for att vi bryr oss om hur de
har det”.

Sparkraven &r enligt deltagarna 1 fokusgrupperna stindigt nirvarande i
varden. Hembesok diskuteras i flera av grupperna som ett viktigt forebyg-
gande arbete och ett bra komplement till ldkarbesok pa véardcentraler, men
ocksa i termer av sparande och 16nsamhet. En ldkare sdger om hembesok:

”Det gar inte att jimfora med sjukhus. Men forhindrar mitt besok ett
besok pa akuten eller dylikt, da &r det Ionsamt. Det behdvs inte manga
hembesdk per dag for att man ska tjéna in den kostnaden.”

Ovan har utbildning i forhallande till tidsbrist behandlats. En annan sida av
samma mynt dr brist pa ekonomiska resurser for att ticka utbildningskost-
nader och extra personalresurser nir anstéillda skickas pa utbildning. Det kan
leda till en snedvinkling vad giller typen av utbildningar personalen far till-
géng till. Enligt en ldkare:

”Géllande utbildningen s& handlar det vdldigt mycket om vilken eko-
nomi det finns pa vardcentralen, det finns inga 20 000 kr till utbildning
om det gar med forlust, utan da fr man ga pé kvillar till de utbildning-
ar som ldkemedelsforetagen erbjuder.”

Sammanfattningsvis dr ekonomi en kritisk faktor 1 varden av dldre di den
paverkar personalgruppernas storlek, fordelningen av patienter mellan vard-
instanser och tillgdngen till utbildning. I grupperna talas mest om ekonomi
ur ett problematiserande perspektiv, men att se over dldres lakemedelsan-
vandning ndmns ockséd som ett bra sitt att spara pd ekonomiska resurser.

Erfarenhet, specialistkompetens och utbildning

Deltagarna i fokusgrupperna talar i stor utstrickning om behovet av erfarna
ldkare pa varje vardcentral. Att gora ldkemedelsbedomningar beskrivs som
ett arbete som maste baseras pa ldirdom vunnen genom erfarenhet. Nyutex-
aminerade ldkare har enligt manga av fokusgruppsdeltagarna dnnu inte all
den kunskap som krivs for att kunna gora fullstindiga 1dkemedelsbedom-
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ningar. Den kunskapen uppges vara svar att erhalla enbart genom lidkarut-
bildningen.

Eftersom ldkemedelsmarknaden &r 1 stindig fordndring, gamla preparat
forsvinner och nya tillkommer, dr farmakologisk kunskap niagot som inte
enbart kan inhdmtas under grundutbildningen. Det finns enligt fokusgrupps-
deltagarna ett behov av kontinuerlig fortbildning pd omradet. En ldkare sé-
ger att den geriatriska kompetensen generellt dr dalig bland lékare, och fort-
satter:

”Kanske behdver man som specialist inom allmidnmedicin hela tiden
fortbilda sig 1 farmakologi. Och kanske ska man fundera éver om det
ska finnas en doktor som &r ladkemedelsansvarig pa vardcentralen.”

Kunskap &r inte bara viktigt i personalstyrkan. Det dr ocksa viktigt att led-
ningen har medicinsk kunskap, menar en ldkare, som dock péapekar att sa
sdllan &r fallet. Han siger:

”Néstan inga chefer idag har medicinsk utbildning, de vet inte vad de
sitter och bestimmer om. Sjdlvklart att de borde ha medicinsk kompe-
tens.”

Ytterst menar deltagarna i fokusgrupperna, handlar det om att ledningen bor
signalera att ldkemedelsfragan &r viktig och bor prioriteras, bland annat ge-
nom att tid avsitts. Det skulle ocksd, enligt en deltagare, mdojligen kunna
vara ett sitt for ledningen att géra besparingar.

I detta sammanhang lyfter flera deltagare fram vikten av praktisk kunskap
kring dldre och likemedel. En ldkare sdger:

”Man kan fa specialistkompetens bara genom att jobba i 6ppenvard. De
flesta viljer slutenvird. AT-ldkare har inte stor erfarenhet av dldre, de
ar slutenvrdsfokuserade.”

En annan lékare pépekar vidare att specialister pa sjukhus séllan ar specia-
lister pa éldre:
”Dérfor dr det av oerhord vikt att man som primérvérdslédkare dven har
resonemanget i ordinationerna, inte bara en lista utan att man dven far
specialistens tankesétt. Dér fattas jiattemycket och har alltid gjort. Det
riacker inte med ordinationerna, det behovs mer.”

For att en ldkare ska kunna éndra i en patients ldkemedelslista kriavs kun-
skap om varfor patienten fatt medicinen utskriven och om det ror sig om
kronisk eller tillfdllig medicinering. Erfarenhet och specialistkompetens
kring éldre och deras ldkemedelsanvéndning dr en kritisk faktor som identi-
fieras 1 fokusgrupperna. Kunskap i farmakologi bor enligt vissa av fokus-
gruppsdeltagarna vara jamnt spridd 6ver personalstyrkan, da ldkare i ménga
fall kommer in som konsulter och &r beroende av sjukskoterskornas bedom-
ningar. Det dr alltsd av yttersta vikt att se till att personalstyrkan far konti-
nuerlig fortbildning 1 &mnet. Som konstaterats ovan kan dock brist pa bade
tid och ekonomi for utbildning paverka denna faktor negativt.

Uppfdljning
I samtalen i1 fokusgrupperna ges exempel pa vad deltagarna upplever som
goda rutiner samt vilka strategier de anvdnder sig av for att hantera exem-
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pelvis brister i ApoDos. Lopande uppfoljning, utvirdering och dokumenta-
tion beskrivs genomgaende som mycket viktigt for att sékra en god lakeme-
delsbehandling av dldre. Detta, menar man, forutsitter en god kommunika-
tion med sjukskoterskor och dvrig personal, som ofta &r de som har narmast
kontakt med patienterna.

Manga av deltagarna menar att arliga besok for alla patienter som behand-
las med likemedel borde genomforas. Detta for att tillsammans ga igenom
lakemedelslistan tillsammans med patienten, for att denne ska kénna till
varfor han/hon ska ta foreskrivna ldkemedel, och for att utvirdera aret som
gétt. Att utfarda arliga kallelser till hélsokontroller framfors &ven som ett
sétt att halla nere det totala antalet ldkarbesok. En ldkare séger:

Vi kallar alla vara patienter varje ér, vi resonerar sa att vi ser det som
att det sparar antalet besok, det minskar springandet eftersom de vet att
det kommer en kallelse till &rskontroll.”

Nar det géller ldkarbesok pa sjukhemmen har en ldkare infort ett system dér
dven anhoriga kallas till besoken. De anhoriga och patienten gér tillsam-
mans med en underskoterska igenom och dokumenterar aret som gatt. Det
fungerar vél enligt ldkaren, samt underléttar att identifiera behov och 6ns-
kemal hos patienten.

Att gé igenom lakemedelslistor vid varje ldkarbesok anses allméint bland
fokusgruppsdeltagarna som betydelsefullt och onskvirt, om tid finns. De ger
exempel pa olika arbetsrutiner som ska sdkra att detta gérs. Dock menar
manga av dem att detta ofta inte gors i den utstrickning de skulle 6nska,
framfor allt pa grund av stress och tidsbrist.

En ldkare berittar att han tillsammans med varje patient fyller i och gar
igenom ett formuldr som han latit trycka upp, dér varje preparat som patien-
ten anvinder fylls 1, liksom for vilka besvidr preparatet skrivits ut. For att
underldtta i kontakten med apoteken finns ocksd namn och nummer till be-
handlande ldkare angivet pa formulérets baksida. All information gis noga
igenom med patienten och om apoteken sedan undrar 6ver ndgot eller vill
byta ett preparat ska de kunna ringa till ldkaren for konsultation.

Som forsvarande for uppfoljning lyfte vissa ldkare lakemedelsforskriv-
ningar pa sjukhus. Detta ansags av deltagarna som besvirligt eftersom 1a-
kemedel ibland sitts in, eller tas bort, utan storre eftertanke eller plan for hur
detta ska f6ljas upp. Dessutom, menade man, att informationen kommer till
primdrvarden for sent och att rutinerna dérfor bor ses dver. Lékarna hade
inga egentliga svar pd hur detta ska skotas, men resonemang fordes kring
hur man kan skapa rutiner for det. Dessutom lyfte man fram behovet av
kommunikation mellan virdinstanserna, liksom utbildning for att detta ska
kunna hanteras. Vidare ansags forekomsten av olika journalsystem forsva-
rande (se nedan).

Kommunikation

I samtliga fokusgrupper nimns kommunikation som en viktig kritisk faktor 1
varden av édldre. Det ror sig om kommunikation mellan personalgrupper
inom samma vardinstans, men ocksa mellan olika vardinstanser. Denna fak-
tor hor ndra samman med samverkan som diskuteras i nista avsnitt.
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Nér det géller kommunikation mellan personalgrupper menar vissa av
deltagarna att det kan finnas motséttningar mellan dag- och nattpersonal pa
exempelvis dldreboenden. I nattpersonalens intresse kan ligga att patienterna
héller sig lugna under nattskiften, och de kan darfor vara mer positivt in-
stdllda till medicinering for att garantera patienternas nattsomn. En ldkare
sager:

”Jag tinkte pé att det 4r motsittning mellan dem som &r nérmast patien-
ten, de ser saker pa helt annat sitt. For dem som &r nidrmast &r det pri-
madra att de sover och bajsar och &r vakna pa dagen. De vill ha littskotta
patienter. Det blir 1dtt oférenligt. For en sjukskoterska dagtid &r inte sa
stord av att de inte sover, hon blir stord av rapporter om stérningar pé
natten. Da méste vi gora nagot.”

En kollega 1 samma grupp menar att nattpersonalen helst skulle se att de
dldre sover langa nitter, vilket anses omdjligt utan medicinering:

”Det dr hoppldst att {4 till rutiner s& de kan sova, da vill de att vi ska
skriva ut mediciner. Man kan inte ldgga dem klockan é&tta pa kvéllen
och tro att de ska sova till klockan atta pa morgonen.”

Kommunikationsproblem kan ocksd vara en forsvirande faktor nir ldkare
ska gora likemedelsbedomningar utifran sjukskoterskors omdémen om pa-
tienter, vilket dr vanligt forekommande (se ovan under Kontinuitet och
Tidsbrist).

Kommunikationsproblem kan ocksd uppstd mellan olika vardinstanser
som behandlar samma patient. Aven detta hinger ihop med andra kritiska
faktorer, som exempelvis journalsystemen (se nedan). Fokusgruppsdelta-
garna menar att det dr viktigt att kunna ta ansvar for att ta bort preparat som
skrivits ut av andra vardinstanser, exempelvis ndr en patient varit pa sjukhus
och fatt preparat utskrivna akut som inte ar tinkta att 16pa over lang tid. En
deltagare menar att:

”Vi ér duktiga pa att 1dsa klinikjournaler. Men det ar valdigt svért for
lasarettsdoktorer att ldsa véra journaler, de dr inte vana, fast det egentli-
gen dr lika ldtt for dem. D& kan man skicka journalkopia till vederbd-
rande, da brukar det ga hem. Det dr 16jligt for de skulle lika gdrna kun-
na ldsa [vara journaler] som vi ldser deras! De tar ocksd om prover
ibland.”

Likarna 1 primédrvarden, som deltagit i fokusgrupperna, menar i stor ut-
strackning att ldkare i akut- eller specialistvdrd inte lika ofta som de sjélva
ser till att ldsa journaler och sitta sig in 1 patienternas medicinska historia. I
exemplet ovan talas det om att det krivs att en journalkopia i papper skickas
for att den 6verhuvudtaget ska ha en chans att bli ldst. Detta ses av fokus-
gruppsdeltagarna som en svérighet nir det kommer till dldres ldkemedelsan-
vandning.

Samverkan mellan vardinstanser

Betydelsen av samverkan har tagits upp till diskussion i alla grupper men
var ingenting som deltagarna specifikt omndmnt som ett problem. Det hing-
er dock ndra samman med kommunikation, som diskuteras ovan. En delta-
gare menar att uppdelningen mellan kommun och landsting forsvarar sam-
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verkan och kontinuitet, men att det dr littare att skapa gott samarbete 1 ett
litet samhélle dér alla kénner alla. Samverkan sags dér inte som ett problem.

I en av fokusgrupperna diskuterade man samverkan ur ett mer konfliktin-
riktat perspektiv. En deltagare anmarker:

”Jag kinner mig jittetjatig, men det finns en ekonomiskt baserad trend
dar klinikerna forsoker knuffa ut patienterna med pagéende specialist-
behandling, dir de forvéntar sig att vi i Oppenvérden ska ordinera medi-
ciner som vi egentligen inte har kompetens for.”

I stéllet for samverkan menar man alltsd att olika vardinstanser forsoker bli
av med patienter som dr ekonomiskt betungande, genom att ldmpa over”
dem pa varandra. En deltagare efterlyste ocksa fler motesplatser:

”Det skulle behovas fler diskussionsforum mellan landsting och kom-
mun, med alla inblandade s& man har koll pa varandra och vet vad man
kan och vad man kan forvénta sig. Som en métesplats eller studiecirkel.
Det behover inte vara s& komplicerat, men sa att man kdnner sig trygg.”

Generellt var det svart att f4 igdng en diskussion om samverkan, men kon-
sultteamets bedomning ar att samverkan 1 mindre utstrickning ses som ett
problem pé mindre orter, dir personkdnnedomen &r hogre &n pé storre orter.
Fokusgrupperna har, som tidigare ndmnts, varit mer bendgna att diskutera
kommunikation som en problematisk faktor, och samverkan och kommuni-
kation kan anses hidnga nira samman. Att skapa fler motesplatser for olika
vérdinstanser i landsting och kommuner ses dock av fokusgruppsdeltagarna
som Onskvért och som ett medel att frimja samverkan.

Olika forutsattningar

Fokusgrupperna har genomforts i omrdden som omfattar bade stad och
landsbygd och som ser olika ut med avseende pé patientbasens sammansétt-
ning. Grupperna innefattar ocksa lakare fran bade offentlig och privat vérd.
Forevarande undersokning &dr ingen systematisk studie av hur olika forut-
sattningar paverkar varden av éldre och deras likemedelsanvindning, och
underlaget ar for litet for att generaliseringar ska kunna goras. Det har dock
framkommit nagra asikter och synpunkter som &r intressanta att lyfta.

En ldkare i1 en storstad talar om att deras patientbas omfattar manga multi-
sjuka och kroniskt sjuka, &ven bland yngre, samt att ddliga kunskaper i
svenska gor det svart att kommunicera med patienterna. Patientbasens et-
niska sammansittning, alders- och sjukdomsfordelning, samt varierande
behov av vard inom olika omraden &r alltsd faktorer som paverkar vardens
forutséttningar.

Stora avstand kan forsvéra 1 vissa omraden. En ldkare talar om svérigheter
att rekrytera skoterskor “ut till oss”, vilket innebér att kraven pa erfarenhe-
ten hos sokande maste sdnkas. Geografiska skillnader kan dock ocksé péa-
verka kontinuiteten i varden pa ett positivt sétt. I ndgra av fokusgrupperna
har deltagarna menat att personal stannar kvar lingre pa mindre orter. Nér
personal blir kvar ldnge pd samma stille bygger de upp en god kontakt med
bade patienter och kolleger pa andra vardinstanser.
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Journal- och férskrivningssystem

I samtliga fokusgrupper tog man upp och diskuterade problem relaterade till
olika typer av journal- och forskrivningssystem. Franvaron av ett enhetligt,
riksomfattande journalsystem pekades ut som ett problem. Aven inom
samma ldn kan det hinda att olika vardinstanser anvinder sig av olika sor-
ters journalsystem, vilket forsvérar informationsdverforing och kommunika-
tion. En ldkare papekar om sitt journalsystem:

”Gamla ldkemedel rensas inte ut. Nar man har brattom tar man inte bort
gamla mediciner, utan tdnker att man gor det nésta ging. [...] Apodos
ar ganska bra for kommun, de anvénder det som delegationsdokument,
men det dr obegripligt med tva parallella system for lakemedel till dld-
re.”

En ldkare papekar att det stéller till problem nér det inte gér att se vad kolle-
ger inom andra delar av varden skriver ut:

”Men vi behover enhetligt system som fungerar, pa riksplanet ocksa.
Jag har problem med en privatgeriatriker, jag har ingen aning om vad
han forskriver och varfor.”

Ett enhetligt patientjournalsystem for hela landet, eller &tminstone inom
samma ldn, framholls sdledes som Onskvirt for att underldtta kommunika-
tion och forbéttra varden av dldre med avseende pa ldkemedelsanvindning.
Deltagarna i fokusgrupperna diskuterade i viss utstrickning sekretesspro-
blem kopplade till detta, men var pd det stora hela 6verens om att forbatt-
ringar behdvs inom detta omrade.

Apodos — fordelar och nackdelar

Dosexpedition dr ett alternativ till den traditionella receptbaserade ldkeme-
delshanteringen, for personer med regelbunden och stabil medicinering, som
har svart for, eller inte kan, klara sin ldkemedelshantering sjélv. Systemet
innebdr att ladkemedel forpackas i dospésar anpassade efter patientens indi-
viduella behov. ApoDos anvinds av cirka 185 000 personer 1 hela landet
och &r vanligt forekommande bland dldre. ApoDossystemet diskuterades
sirskilt ingdende i gruppen i Orebro men dven i 6vriga fokusgrupper. Bland
annat patalade man att systemet gér det omgjligt att f6lja medicinering ldng-
re bak 1 tiden &n tre ménader och att det finns en risk att man vid den arliga
revideringen av de s.k. dosrecepten, fornyar samtliga utan eftertanke. En
ldkare hdnvisade till en undersokning han tagit del av, som visat att ldkare
fatt bristande utbildning i Apodos, och diskussionen tydliggjorde ocksé att
lakarna 1 fokusgruppen var olika vl insatta i systemets manga funktioner.

Ett annat problem med Apodos ér att det alltid gér ett ar innan recept ska
fornyas, oavsett vilka preparat som avses. Fokusgruppsdeltagarna menar att
systemet istéllet borde kunna skilja mellan olika typer av preparat da dessa
kan behova utvérderas olika ofta. Exempel som ndmndes 1 fokusgruppen var
antidepressiva preparat/psykofarmaka, dir utvédrdering enligt deltagarna
borde ske atminstone var tredje manad. En ldkare sade bland annat:

”Men Apodosen som system, det tar ett ar innan utskrivna ldkemedel
utvdrderas, till exempel antidepressiva skriver vi ju annars aldrig ut pa
ett helt ar. Olika grupper av lidkemedel kanske borde sittas pa olika tid
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innan de fornyas 1 Apodos. Varfor ska alla preparat vara ett helt ar, det
ar olika preparat med olika forutséttningar.”

Vissa deltagare anser att det ligger en risk 1 att det &r for litt att forlénga
samtlig medicinering till en patient med Apodos. Istdllet menar de att man
bor stridva efter att infora olika forskrivningslédngder pa olika preparat. De
skulle ocksé gérna se att det gick att “bygga in” fler ldkarbesok i systemet.
Fragan om ldkares ansvar for preparat berdrdes dven i denna diskussion.
Gruppdeltagarna anser att de méaste kunna ta ansvar for alla ordinationer
som finns med i Apodossystemet dven om det giller preparat de inte sjdlva
satt in. Gruppen diskuterade vidare att det ocksa skulle vara onskvért att
systemet hade en funktion som varnar for hur olika preparat interagerar med
varandra. Interaktionsrisken for enstaka preparat varnar det dock for, enligt
en lakare som sdg detta som en stor fordel med systemet.

Under diskussionen i Orebro gavs ocksd manga exempel pa hur likarna
genom egna arbetsrutiner ticker upp vad de upplever som brister i systemet,
till exempel genom att skriva ut egna ldkemedelsformular till sina patienter
eller att alltid ha som rutin att boka in nista ldkarbesok under padgaende be-
sOk. Manga patalade att Apodos ar ett dyrt system. En ldkare sdger bland
annat:

”Ett annat problem dr ekonomin runt Apodos och kostnaden ligger pa
ett par miljoner kr per ar, vilket dr en stor del av min budget. Storsta
vinsten ligger p4 kommunsidan da de kan skéra ner personalen av sko-
terskorna. Och vi far ta kostnaden.”

Sammanfattningsvis ansdg man att det finns ett antal tekniska problem med
Apodos och en eventuell utbildningsbrist i 1dkarkaren om hur systemet bast
ska anvédndas. ApoDos-listan dr inte ndgon journalhandling och kan déarfor
inte anvdndas for att folja ldkemedelsanvindningen bakat i tiden. ApoDos
beskrivs ocksa utgora en stor kostnad 1 budgeten. Manga deltagare var dock
pa det stora hela positivt instéllda till Apodos och menade att de tekniska
brister som finns &r mojliga att korrigera. Bland annat ansdg man att Apodos
ger en bra Overblick Over vilka preparat en patient har och att sdkerheten 1
systemet dr hog. Det dr mojligt att se vem som satt in eller satt ut ett visst
preparat. Man menade ocksa att Apodos minskar risken for att patienter far
dubbla eller tredubbla doser av samma eller likvérdiga preparat (se Relatio-
nen till Apoteken nedan).

Relationen till apoteken

Apoteken skulle kunna utgora en resurs i hanteringen av ldkemedel for dld-
re, men flera av deltagarna i fokusgrupperna framholl att relationen till apo-
teken innebédr olika typer av problem. Ett exempel dr den uppsjo av olika
preparat pd marknaden som dr synonyma men har olika tillverkare och dér-
med olika namn. Apoteken tillimpar ménadens vara”, vilket innebir att ett
preparat kan bytas ut mot ett annat likvéirdigt som é&r tillfélligt prissdnkt.
Samtliga fokusgrupper berittar att dldre ofta har svart att forsta att preparat
med olika namn egentligen dr samma sak, vilket leder till dubbel- eller trip-
peldosering, da de fortsitter att ta sina gamla mediciner samtidigt som de tar
nya, synonyma preparat. En lakare siger:
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[Apoteken] byter ut preparat och patienten fOrstér inte att det &r samma
sak. Det leder till felmedicinering. Méanga tar dubbla doser.

Da lékarna ar vdl medvetna om denna problematik forséker de hantera den
pa olika sétt. Vissa anger pa recepten att preparatet inte far bytas ut. En la-
kare beréttar dock att:

“Problemet kan l0sas om patienterna far det vi skriver ut. Losningen
ska inte ligga hos patienten utan hos producenten. De ska fa det vi skri-
ver ut! Det sker fel hela tiden, de éter dubbla eller trippla preparat. Det
finns inget intresse for att 16sa detta. Jag skriver alltid ”far ej bytas ut”
men apoteken gor detta anda.”

Vissa ldkare forsoker istéllet att tillsammans med patienten g& igenom vilka
preparat som dr synonyma, men de dldre uppges dnda ha svart att ta till sig
denna information. Ytterligare andra forsoker att f6lja med 1 vilken som é&r
manadens vara, for att skriva ut just denna till sina patienter, men upplever
att apoteken hela tiden dndrar sd att det blir omojligt att folja med. En lékare
sdger:

”Det finns mycket synonyma preparat. Jag har manga ganger forklarat
for patienten om preparat och visat, men de har ingen ordning. Olika
apotek ger olika saker, som @ndé ar likvérdiga.”

En lakare ger ett liknande exempel:

”Om jag skriver t ex [medicin] sa dr det inte billigaste preparatet just
nu, och sen dndrar jag [till det jag tror & ménadens billigaste] och da
har de dndrat igen. Varfor ska de ha manadens billigaste preparat?”

I samtliga fokusgrupper uttrycks en stark 6nskan om att infora en likriktning
av utformningen av ldkemedelsforpackningar, sé att dessa i forsta hand an-
ger preparatets generiska namn och sedan eventuellt handelsnamn och till-
verkare. Detta skulle underlétta for de dldre som blir forvirrade av att fa till
synes olika preparat som i sjdlva verket dr desamma.

Ett annat problem som aterkom i fokusgruppsdiskussionerna &r att apote-
ken ger ut receptlistor till patienter, som anger antal uttag av olika ldkeme-
del under en tidsperiod. Aldre patienter forvixlar litt dessa med den like-
medelslista de far av sin ldkare. Pa apotekens lista kan till exempel flera
synonyma preparat std med, vilket bidrar till just den problematik som dis-
kuteras ovan. En deltagare siger:

”Och listan med recept de far fran apoteket ar livsfarlig, de tror att det
ar en lakemedelslista och sa tar de enligt den. Detta har varit uppe till
diskussion mycket.”

Aven om ménga negativa &sikter framfordes om apotekens rutiner och ar-
betssétt ansdg manga i fokusgrupperna ocksa att det vore Onskvirt att béttre
ta tillvara apotekarnas kompetens och eventuellt utdka samarbete med apo-
teken. Négra deltagare hade erfarenhet av projekt dar man gjort 1dkemedels-
genomgéangar med apoteken som finansierats av stimulansmedel. En lékare
sager:

Vi har gjort en ldkemedelsgenomgang med stimulansmedlen med apo-

tekare. Det var véldigt bra for vi gick igenom varje patient tillsammans

med apotekaren. Vi mirkte att vi kunde gora mycket sjdlva, nir vi tog
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tid till det. Det var mycket som var pa slentrian fast vi inte trodde att det
var sd.”

En ldkare tog upp att samarbetet med apoteken &r utbrett i England, dér apo-
tekare har befogenhet att dndra 1 likemedelslistor och sedan skicka dessa till
likarna. Asikterna i gruppen om huruvida detta var bra eller daligt gick dock
isdr. En deltagare menade att &ven om apotekaren kan ha rétt 1 att en ordina-
tion borde dndras, har denna inte alltid hela bilden klar for sig dver varfor
behandlande ldkare skrivit ut ett visst preparat. Att apotekarnas kunskap
borde kunna komma till storre nytta h6ll man dock med om.

Sammanfattningsvis ser fokusgruppsdeltagarna en del problem 1 relatio-
nen till apoteken, till exempel nér det géller “manadens vara” som anses
vara en riskfaktor for 6vermedicinering. Samtidigt framhaller flera av delta-
garna att apotekspersonalens kunskaper skulle kunna tas bittre tillvara i
vérden av éldre.

Synen pa patienten

Av diskussionerna framgick att synen pa patienten i hog grad paverkar var-
dens utformning. I alla fokusgrupperna diskuterades vilka som &r mest utsat-
ta bland &ldre patienter. Har framkom att problembilden ser olika ut for oli-
ka grupper. Aldre som bor hemma utan nigon form av stdd beskrevs som
véldigt utsatta, da de mer séllan far sjukvard, samtidigt som man menade att
boende pa édldreboenden eller sdrskilda boenden loper en storre risk for
overmedicinering. En ldkare sammanfattar pa foljande sétt:

”Pa sjukhem och &dldreboenden har vi mest kontroll 6ver vilka preparat
som patienten faktiskt tar. Bland dldre utan hemh;jilp, dir har vi minst
kontroll. Aldre med hemhjilp, dir kan hemtjénsten kolla att medicin
tas.”

Inneborden 1 citatet ovan problematiseras av en ldkare, som istéllet menar
att patienter pa dldreboende inte kan “vérja sig” frdn 6vermedicinering, me-
dan dldre som bor hemma visserligen kan ha andra problem, men atminsto-
ne inte fir for ménga preparat i onddan. Viger man samman dessa uttalan-
den framtrdder en bild av att dldre som bor pé dldreboenden far mer medici-
nering én dldre som bor hemma, vilket kan vara bade pa gott och ont.

Andra forslag pa vilka som dr mest utsatta bland éldre patienter 16d: de
”snélla” dldre som inte stdller krav, de som &r dementa eller med viss kogni-
tiv svikt, samt multisjuka. I en av fokusgrupperna diskuterades att hogutbil-
dade fér bittre vard én lagutbildade, eftersom de ofta &r mer verbala och
vana att stdlla krav. En deltagare menar apropa detta:

”Boenden dr enklare, hempatienterna har jag ingen koll pa alls om jag
ska vara riktigt uppriktig. Speciellt de tysta patienterna, de som kanske
ar dementa och det finns inga anhoriga och man hor inte av dem och
har ingen aning om vad som finns och sker och vissa har jag inte sett pa
tva ar.”
I fokusgruppen menade man dock att ett demensteam gjorde stor skillnad 1
att uppticka problem bland de hemmaboende dldre som inte sjdlva kan till-
varata sina intressen, och att den modellen borde spridas till fler stadsdelar.
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En ldkare papekar att ett grundldggande problem i patientgruppen éldre ar
att de ofta har flera diagnoser och flera likemedel som inte passar ihop. Har
de exempelvis bade hjartsvikt och lagt blodtryck dr det svart att hitta en me-
dicinering som fungerar for bada dessa diagnoser.

I nagra av fokusgrupperna lyftes bristen pa ett holistiskt perspektiv i var-
den av éldre. Exempelvis sdger en lidkare foljande:

”Man har ofta ett for enkelt betraktelsesitt, man skiljer pa likemedels-
behandling frin omvardnadsbehandling. Man é&r fortfarande fast vid att
jobba mellan étta och fem, och ménniskan &r inte en bil.”

Att éldre ofta vardas med mediciner nir det kanske istéllet skulle behovas
andra typer av omvardnadsatgarder, aterkom i flera fokusgrupper. Vikten av
sdllskap, av att ndgon fragar hur det &r med deras hund eller har tid att sitta
ner och dricka en kopp kaffe, patalades av flera ldkare. Att medicinering
satts in istéillet for omvardnad kan enligt fokusgrupperna forklaras av flera
faktorer: tids- och personalbrist, anhorigas och vardpersonalens krav, samt
okunskap. Ett exempel har atergetts ovan, angéende personalen pé dldrebo-
enden som gérna vill att dldre ska sova hela néitterna och stéller krav pa ut-
skrivning av sdmnmedel. En lékare uttrycker att:

”Man skriver ut ldkemedel for personalens skull och inte for patienten”

En ldkare menar att man ocksa pa grund av tidsbrist sétter in mediciner for
symtom som kan vara orsakade av ldkemedelsanvindning. Medicinering
riskerar alltsa att byggas pa i onddan nér det inte finns tid for ordentliga un-
dersokningar och utvdrderingar. Istéllet for medicinering skulle fokus-
gruppsdeltagarna i vissa sammanhang hellre se andra typer av behandlings-
former. Deprimerade dldre som kanske egentligen skulle behdva samtalste-
rapi far enligt en ldkare inte tillgéng till detta:

”Aldre gér inte till psykolog, det ir bara intressant for kuratorn om det
handlar om arbetsfor élder. Det dr underutnyttjat. De icke-dementa pa
dldreboende blir sjuka for att de bara triffar dementa.”

Trots svarigheterna uttrycker flera av ldkarna att de 1 sitt dagliga arbete stré-
var efter att f en helhetsbild av sina patienter och deras medicinska historia.
En ldkare séger:

”Sen ér jag alltid noga med att ndr det kommer nya patienter att vi gar
igenom vad de har f6r mediciner, och d& kan de ha 15 mediciner och
man vet inte varfor de har fatt dem, sa dd méste man ldra kénna patien-
ten.”

Hembeso6k hos dldre har diskuterats ovan som ett sétt att arbeta forebyggan-
de och spara in pengar. Ur patientsynpunkt medfor de enligt fokusgrupps-
deltagarna ocksa ett mervirde for patienterna. En ldkare som med hjélp av
stimulansmedel kunnat avsitta mycket tid till hembesdk berittar:

”De maénskliga virdena. Tacksamheten, glddjen for hembesok, jag
kommer till dem som é&r for sjuka for att ta sig till doktorn. Jag far en
bittre bild av ménniskan, det blir en béttre beddmning dn ndr man tréf-
fas pa mottagningen.”
Att tillampa ett helhetsperspektiv pa patienten anses av flera fokusgrupps-
deltagare vara av stor vikt i behandlingen av éldre. Att aktivera de éldre och
erbjuda socialt umginge “’kan vara béttre 1 manga fall &n medicin”, sdger en
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lakare. Diskussioner kring helhetsperspektivet forekommer i samtliga fo-
kusgrupper. Citatet nedan beskriver detta synsétt:

”Det dr viktigt att sétta in ldkemedelsbehandlingen i ett storre perspek-
tiv. Man ska inte tro att ldkemedel 16ser sjukvéard och dldreomsorgspro-
blematiken. Det blir farre personal som tar hand om de gamla och det
finns en risk att man ropar efter lakemedel, Vi kan inte ga hur langt som
helst for att hjdlpa och droga véra gamla for att det inte finns andra al-
ternativ.”

Anhorigas roll

Lékarna rapporterar att kunskapen och medvetenheten om medicingenom-
gangar och deras funktion okar bland anhoriga, vilket generellt ses som po-
sitivt.

Anhoriga kan enligt fokusgrupperna vara en god resurs i dldrevarden. De
kan exempelvis hjilpa sina dldre att gora “forarbete” infor ldkarbesok, vilket
kan innebéra att fylla i medicinlistor, skriva ned vilka besvédr man lider av
och liknande. Detta anses av ldkarna som sirskilt viktigt ndr det géller pati-
enter med demens eller annan kognitiv svikt. En ldkare kallar gdrna anhori-
ga till arliga besok:

I fem ar har vi kort att en vecka innan planerat arsbesok fraga anhoriga
om de vill vara med pa sjukhemmet. Alla har en kontaktperson. En un-
derskdterska tillsammans med patient eller sldkt far fylla i formulédr och
skriva berittelse om patienten, hur det har varit sista aret. Hjdlpbehov
syns bra. Sen gés allt som ror patienten igenom, dven lakemedel, och
ser vad vi kan ta bort osv.”

I fokusgrupperna har dock vissa deltagare d@ven upplevt att anhoriga kan
sdtta press pa ldkare att skriva ut ldkemedel trots att patienten enligt likaren
egentligen har andra behov. Bland annat lyfte man fram att anhoriga som
kénner stress over sina dldres situation, kan stdlla krav pd medicinering trots
att den dldres hdlsoproblem kanske beror pd ensamhet. Detta i kombination
med personalens tidsbrist kan leda till 6vermedicinering. En ldkare siger:

”Vanligaste orsaken att sitta in ldkemedel &r anhoriga eller personal.
Det sitter press; nu maste nagot goras med mamma! Det kan vara andra
problem, ensamhet till exempel. Skoterskan far stindig information
men har inte tid att bilda sig en uppfattning. [...] Lakarna har inte heller
tid att bilda sig en uppfattning. D4 sétter man istéllet in ldkemedel.”

Deltagarna i1 fokusgrupperna dr dock 6verens om att det ar viktigt att ha pa-
tientens basta i fokus. En ldkare siger:

”[Det finns] ménga olika anhoriga som har olika uppfattningar, men
man far aldrig gldmma att man ar patientens doktor. I vissa fall vill an-
horiga driva egna linjer men det brukar ga att 16sa, att man hittar en 16s-
ning. Manga lidser mycket pa internet och det &r positivt men det kan
ocksa ge spinoffeffekter som kan bli konstiga. Men man ar patientens
doktor.”

Sammanfattningsvis dr anhdrigas roll en kritisk faktor genom att de kan
paverka varden av dldre bade positivt och negativt. De sétter ofta press pa
varden och kréver att “nagot ska goras” for att hjdlpa deras anhdriga, vilket
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kan vara negativt om det leder till att ldkemedel sétts in trots att den dldre 1
sjdlva verket behdver omvérdnad eller social samvaro. De fyller dock ocksa
en positiv funktion just 1 att de tar tillvara sina dldres behov och kan fora
deras talan och hjélpa dem med praktiska saker kring vardbesoket.
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Diskussion med referensgrupp

Vid diskussionen med referensgruppen med primarvardsldkare, framfordes
ett antal intressanta synpunkter som kan ses som komplement till resultaten
av samtalen i fokusgrupperna. Bland annat framkom f6ljande vid diskussio-
nen:

Kontinuitet, ansvar och engagemang. En sjilvklar nédvindighet for en bra
vard, men ldkarens ansvar och engagemang vad géller dldres ldkemedelsbe-
handling skulle behdva lyftas fram och diskuteras mer.

Aldre som dir “vanliga virdcentralspatienter”, dvs. inte i hemsjukvdrd eller
pd sdrskilt boende, dr sdmst stillda. De blir inte foremal for samma upp-
foljning av medicinsk behandling, och kontroll med avseende pé foljsamhet
och biverkningar. De riskerar ocksd 1 hogre utstrickning att behandlas av
flera olika lakare.

Ska man ha sdrskilda likare for hemsjukvdrd och sdrskilda boenden? Den-
na frdga diskuterades linge. Det kan upplevas som en nackdel, om man som
patient ditintills har haft en langvarig ldkarkontakt som man da maste slép-
pa. Gruppen var dock 1 stort sett enig om att detta sédllan &r fallet och att for-
delarna med sérskilda ldkare for hemsjukvard och sérskilda boenden over-
vager. Det borgar for storre kontinuitet, engagemang, geriatrisk erfarenhet
och skicklighet.

Fortbildning. Det behovs, eftersom undervisning om é&ldre och likemedel
under ldkarnas grundutbildning &dr av blygsam omfattning, liksom 6verhu-
vudtaget utbildning 1 kritisk ldkemedelsvérdering och likemedel 1 anvind-
ning. Utbildningen méste dock ldggas upp pa ritt sétt sé att den ger effekt,
dvs. inte enbart katedral undervisning utan en mer problemorienterad och
kliniknidra med bland annat falldiskussioner, och med aterkommande upp-
foljningar.

Mycket beror pd ldkemedel ordinerade pa sjukhus. Ett vardtillfille pd sjuk-
hus leder ofta till att ett eller flera ldkemedel sétts in, utan att man planerar
ordentligt for hur behandlingen ska ske och foljas upp. Information till dver-
tagande vardgivare, oftast primarvarden, kommer ofta for sent. Behandlande
sjukhusldkare maste ta ansvar for uppfoljningen, inte bara “dumpa” patien-
ten. En central fraga &dr saledes hur man ska sdkerstilla att ldkemedelsbe-
handlig insatt pé sjukhus foljs upp i rétt tid och pa rétt satt? En plan behovs
fran sjukhusets sida, med sérskild hdnsyn till behandling som behover foljas
upp inom en snar framtid.

En mojlighet som diskuterades ar att dldre bereds mojlighet till aterbesok
pa sjukhusets mottagning. Forr bokades ofta forsta aterbesoket dér, nagot
som numera dr ovanligt, vilket ansdgs vara ett resultat av besparingar fran
sjukhusens sida. Ett forslag var att uppfoljning som behdver ske inom en
manad fran utskrivningsdagen, ska kunna ske pa sjukhusets mottagning.

Hanteringen av ApoDos dr central. Dosexpedition tillimpas for dem som
har en omfattande ldkemedelsanvindning. De har ofta multipel sjuklighet
och Ioper en betydande risk for lidkemedelsproblem, vilket kridver att be-
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handlingen regelbundet utvédrderas och omprovas. Samtidigt tilllater emel-
lertid ApoDos-systemet (webbapplikationen e-dos) att hela lakemedelslistan
kan fornyas for ytterligare ett &rs anvéndning, med i1 princip ett enda
knapptryck. Darfor dr det viktigt att tillse att de dldre som har dosexpedition
far sin behandling omprovad pa ett strukturerat sitt i samband med fornyel-
sen. Ett sétt att befrdmja detta &r att i systemet ldgga in en rutin dir ldkaren
vid den arliga revideringen maste markera vilka ldkemedel som patienten
ska fortsitta anvinda.

Gemensam likemedelslista ja, men den maste hdllas aktuell. Alltfér manga
lakemedelslistor i varden, Overensstimmer inte med patientens verkliga 14-
kemedelsanvdndning. Orsakerna dr manga, bland annat; flera forskrivare
utan tillgang till gemensam ldkemedelslista, bristande dokumentation och
informationsoverforing samt bristande foljsamhet hos patienten. I manga
fall utgdr listan en kronologisk uppréikning av olika ordinationer, snarare 4n
en bild av patientens aktuella ldkemedelsbehandling. Men, d&ven om vi far en
gemensam lidkemedelslista s krdvs det, om den ska vara korrekt, att varje
forskrivare ser till att halla den aktuell.

Bra forskrivarstod. Efterlyses av manga. Nagot som kan varna for t.ex. en
felaktig ldkemedelskombination eller olamplig dosering.

Utbildning behovs for hantering av ApoDos och andra likemedelslistor (se
ovan), inte minst for sjukhusldkarna.

Rutiner for omprévning behévs. Likemedelsgenomgéng ska goras av ansva-
rig generalist (specialist 1 allmédnmedicin eller geriatriker).

Arliga likarbesok. Ett steg mot en god likemedelsanviindning #r att se till
att alla som behandlas med lakemedel far dtminstone ett arligt ldkarbesok
dér uppfoljning och omprovning av lakemedelsbehandlingen ingar. Det ér
ett minimum.

Aktuell likemedelslista + kort ldkemedelsberdttelse bor erbjudas dldre pati-
enter 1 samband med ldkarbesdket (dtminstone en gang per ar).

Teamarbete behévs. Det dr viktigt med kommunikation mellan olika perso-
nalkategorier. Det krdaver dock utbildning och bor vara sammanhallet med
4 personer och med kontinuitet.

Motsdttning mellan att folja riktlinjer/rekommendationer och uppriitthdlla
god kvalitet. Att f6lja alla riktlinjer, rekommendationer och vardprogram till
punkt och pricka bidrar starkt till polyfarmaci vid behandling av éldre. Rikt-
linjerna borde innehélla sdrskilda avsnitt om behandling av den dldre, multi-
sjuka patienten.
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Diskussion

Vid en genomgang av resultaten av enkdtundersokningen, fokusgrupperna
samt referensgruppen med primérvardsldkare, utkristalliseras ett antal ater-
kommande och/eller gemensamma teman, liksom en del mer pafallande
resultat, som sammanfattas nedan.

Kontinuitet och ansvar

Det framgick tydligt vid intervjuerna att brist pa kontinuitet i varden &r en
viktig bidragande faktor till problem med ldkemedelsanvéndningen hos &ld-
re. Den kan betingas av att patienten gar till olika lidkare eller behandlas av
olika vardinstanser, men ocksa att en patient inte alltid har mdjlighet att triaf-
fa en och samma ldkare i primédrvarden. Sarskilt uttalat &r detta pa de vérd-
centraler som behover tillgodose sin bemanning med hyrlékare. En uppen-
bar risk med bristande kontinuitet, dr att de ldkare en patient traffar inte ar-
betar i samma journalsystem och dirmed inte fir fullstdindig och samstdm-
mig information om patientens aktuella ldkemedelsbehandling. Risken okar
dé for kvalitetsbrister — sdsom anvindning av ldkemedel utan aktuell indika-
tion, dubbelmedicinering, preparatkombinationer som kan orsaka ldkeme-
delsinteraktioner och underbehandling — ndgot som bekréftas av svenska
studier som har visat ett samband mellan antal forskrivande ldkare och bris-
tande kvalitet i1 dldres lidkemedelsanvdndning [4, 5]. En annan aspekt som
togs upp var vikten av en langvarig och stadigvarande kontakt med en ldka-
re som har god kidnnedom om patienten och hans/hennes sjukdomsbild och
medicinska historia.

En aterkommande erfarenhet i fokusgrupperna var att dldre patienter skul-
le behova en ansvarig ldkare med Gverblick over patientens sjukdomar och
behandling. I enkdtundersdkningen svarade emellertid nédra en tredjedel av
vardcentralerna att hélften eller mindre dn hélften av patienterna 75 ar och
dldre, har en och samma ldkare som ansvarar for hela ldkemedelsanvand-
ningen.

Likarens ansvar for patienters ldkemedelsbehandling har belysts av Bast-
holm Rahmner i avhandlingen Doctors and drugs: how Swedish emergency
and family physicians understand drug prescribing [23, 24]. Av intervjuer
med 20 allménlékare pa véardcentraler i Stockholm framgick att synen pa
ansvar varierar stort, frin en uppfattning om att ansvaret “dumpas” over till
léakaren, till en O6nskan att ta hela ansvaret sjilv eller dela ansvaret med pati-
enten. Det vanligaste var dock att ldkaren ansag sig bara ha ansvar for sin
egen forskrivning och att det dr en omojlig uppgift att ta ansvar for alla pati-
entens ldkemedel, frimst pd grund av bristande information fran andra for-
skrivare och apoteket. Liknande resultat erholls 1 en studie av Ljungberg
[25] med fokusgrupper med bade primérvards- och sjukhusldkare i Uppsala,
dir deltagarna betraktade varje ldkare som ansvarig for patientens ldkeme-
delslista, men samtidigt ansag att ingen verkligen tog detta ansvar. Ett antal
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faktorer anférdes som hinder for att ta ansvar, bland annat bristande doku-
mentation och informationsdverforing.

Fragan om ldkarens ansvar for en patients ldkemedel behandlas 1 Natver-
kets for Sveriges Lakemedelskommittéer (LOK) rekommendationer for
landstingen Patientens samlade likemedelslista — ansvar och riktlinjer for
hantering i oppen vard [26, 27]. Bakgrunden dr att IT-utvecklingen inom
varden har skapat forutséttningar for inférandet av en samlad likemedelslis-
ta 1 allt fler landsting/regioner dvs. “en elektronisk oversikt over ldkeme-
delsordinationer i Oppen vard som lagrar ordinationer och ordinationshisto-
rik fran bade primérvard och sjukhuskliniker” som “presenteras samlat och
pa ett samlat sitt, oberoende av var ordinationen &r skapad”. Bland de rikt-
linjer som presenteras anges bland annat:

”Att hélla den samlade likemedelslistan uppdaterad dr ett gemensamt
ansvar for alla som arbetar 1 den.”

“Innan du ordinerar ett likemedel skall du ta del av den samlade léke-
medelslistan, for att kunna ta stéllning till hur interaktioner eller andra
foljder av 6vrig medicinering paverkar din ordination.”

”Om du fornyar en forskrivning som tidigare gjorts av annan ordinator
tar du Over ansvaret for ordinationen. Det dr ju ditt namn som star som
ordinatdr 1 den samlade ldkemedelslistan. Du tar d& ansvar for att indi-
kationen for ordinationen kvarstir och att ordinationen &r fortsatt [amp-
lig med hinsyn till 6vrig medicinering och 6vriga for dig kdnda forhal-
landen.”

Dessa riktlinjer handlar om det ansvar varje behandlande ldkare har for en
patients ldkemedelsbehandling, men de redogor inte for behovet av att det 1
varden av dldre bor finnas en ldkare som har ett samordnande ansvar for
varje patients likemedelsanvindning och att det behover tydliggoras vem
som har detta ansvar.

Vem som ansvarar for en patients ldkemedelslista framtrddde som en vik-
tig frdga 1 en delstudie 1 Pascalprojektet didr man undersokte anvéndarnas
uppfattningar om befintliga ldkemedelslistor 1 de storre journalsystemen
[28]. Ménga av dem som intervjuades papekade att Socialstyrelsens fore-
skrifter och allminna rdd (SOSFS 2000:1 med &ndringar 2001:17) om I&-
kemedelshantering i hilso- och sjukvérden, upplevs som otydliga och darfor
ger utrymme for fria tolkningar. Man ansag att ett tydliggérande kring an-
svarsfrdgan dr nodvindig och att ett fortydligande av foreskrifterna skulle
underlitta detta.

En fraga som diskuterades lidnge i referensgruppen med primérvardslika-
re var om man ska ha sdrskilda ldkare for hemsjukvérd och sédrskilda boen-
den, ndgot som skulle kunna innebéra storre kontinuitet, engagemang, geri-
atrisk erfarenhet och skicklighet. Detta &r en av fragorna 1 den i skrivande
stund pagidende Hemsjukvardsutredningen — som ser dver hur kommuner
som dnnu inte har tagit dver ansvaret for hemsjukvarden fran landstinget ska
kunna gora det — dir man ocksad undersoker mdjligheten for kommuner att
anstilla lakare. Tanken &r att en ldkare knuten till ett boende far en storre
kidnnedom och kunskap om de dldre pa boendet &n den som har flera olika
ansvarsomraden. Det kan bland annat medfora att dldre pa véard- och om-
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sorgsboenden, 1 mindre utstrickning behover dka till ett sjukhus om deras
tillstand forsdmras.

Resurser

Tidsbrist framfors ofta som ett hinder for att folja upp och gé igenom &ldres
ladkemedelsanvéndning. S& ocksa i denna undersékning, dér tiden framholls
som en kritisk faktor i varden av éldre, inte bara for att kunna gora ordentli-
ga uppfoljningar och utvérderingar av vard och likemedelsbehandling, utan
ocksa for sjdlva motet med patienten. Vid ett ldkarbesok ér det inte bara den
medicinska handlaggningen — som hos dldre ofta omfattar flera sjukdomar
och manga ldkemedelsbehandlingar — som tar tid, utan man behdver ocksé
ta hénsyn till att en gammal ménniska kan behdva mer tid for att berétta om
sina sjukdomar och besvir, mer tid for av- och pakladning, mer tid for att
stdlla fragor och mer tid for att lyssna pé och tillgodogdra sig information.
Det faktum att mer dn var tredje vardcentral svarade 1 enkéten att den avsat-
ta tiden for ldkarbesok inte varierar beroende pa patientens alder, tyder dock
pa att man inte 1 tillrdcklig omfattning tar hansyn till detta.

Tidsbrist kan ses som en konsekvens av sniva ekonomiska resurser. A
andra sidan kan en insats som kan betraktas som tidskrdvande, i forldng-
ningen leda till kostnadsbesparingar. S& menade man i flera fokusgrupper att
hembesok ér ett viktigt forebyggande arbete som kan ge besparingar genom
att t.ex. forhindra akutbesok. Pé liknande sétt uttrycktes i diskussionerna att
atgirder fOr att forbattra dldres ldkemedelsanvindning kan spara pengar for
vérden.

Utbildning och kompetens

Flertalet vardcentraler svarade i enkéten att deras ldkare har i ndgon omfatt-
ning behov av utbildning inom omréadet dldre och ldkemedel. Kunskap om
farmakologi och éldre och likemedel, lyftes ocksa fram sévél i fokusgrup-
perna som 1 refererensgruppen med primirvardslédkare, som en avgdrande
faktor for en god ldkemedelsbehandling av édldre. Eftersom undervisningen
specifikt om dldre och likemedel under ldkarnas grundutbildning &r av
blygsam omfattning och lakemedelsmarknaden ar under stindig utveckling
och fordndring, finns det ett stort behov av kontinuerlig fortbildning inom
omridet. Manga ansdg ocksa att kunskapen behover spridas over alla perso-
nalkategorier, eftersom lidkare i dldrevarden ofta ar beroende av sjukskoters-
kornas bedomningar som 1 sin tur kan bygga pd vad som rapporteras fran
véardpersonalen.

Sadana utbildningsinsatser kraver dock bade planering och ekonomiska
resurser, inte minst for att tillse att det finns personal som kan tdcka upp for
dem som deltar i utbildningen. Man betonade i fokusgrupperna vikten av att
ledningen visar att den anser att ldkemedelsfrdgan dr viktig och bor priorite-
ras, bland annat genom att avsétta sadana resurser.

For ndgra ar sedan foreslog representanter for LOK [29] att en nationell
utbildning i “klok likemedelsanvindning, sdrskilt hos de dldre och multi-
sjuka” skulle inforas for AT-ldkare. Under 2010 fick Socialstyrelsen i upp-
drag att utreda om denna utbildning kan ske inom ramen for ett sa kallat
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Learning Management System (LMS), dvs. en webbaserad utbildningsplatt-
form for kunskapsspridning inom hélso- och sjukvarden [30]. En siddan ut-
bildning skulle kunna vara ett sitt att 6ka kompetensen och medvetenheten
kring dldres ldkemedelsanvéndning hos ldkarna redan tidigt i karridren.

Forutom utbildning framholl manga av fokusgruppsdeltagarna erfarenhet
och specialistkompetens kring édldre och deras ldkemedelsanvédndning som
en kritisk faktor for god kvalitet 1 dldres ldkemedelsbehandling. Man talade i
stor utstrackning om behovet av erfarna lédkare pa varje vardcentral. En ny-
ligen utkommen rapport fran Socialstyrelsen [31] visar dock att nuvarande
innehdll av geriatrik i ldkarnas grundutbildning och allméntjanstgdring in-
nebdr att 9 av 10 legitimerade ldkare inte haft mer dn 1-2 veckors utbildning
1 geriatrik under sammanlagt 7 ar. I rapporten bedomer Socialstyrelsens att
”denna korta tid avsatt for geriatrik medfor bade en allvarlig kunskapsbrist
vad giller kompetensomradet geriatrik och en bristande kdnnedom om vad
geriatrisk verksamhet innefattar. Detta dr synnerligen oroviackande stillt mot
den demografiska utvecklingen dér framtidens sjukvédrd s& uppenbart dr i
behov av denna kompetens”, och foreslér bland annat en sérskild satsning
pa specialistkompetenskurser (SK-kurser) 1 geriatrik, en 6kning av antalet
ST-tjdnster 1 geriatrik samt en 6kad satsning pa fortbildning inom bade all-
ménmedicin och geriatrik.

Kommunikation och samverkan

I refererensgruppen med primirvardsldkare lyfte man fram problemet att ett
vardtillfalle pa sjukhus ofta leder till att 1ikemedel sitts in utan att man pla-
nerar ordentligt for hur behandlingen ska ske och f6ljas upp, och att eventu-
ell information till 6vertagande véardgivare, i1 de flesta fall primérvarden, ofta
kommer for sent. Man podngterade att en plan behovs fran sjukhusets sida,
for att sékerstélla att 1dkemedelsbehandlig insatt pd sjukhus foljs upp i ratt
tid och pa rétt sitt, med sérskild hénsyn till behandling som behover foljas
upp inom en snar framtid. Ocksa i1 fokusgrupperna framholls bristen pé pla-
nering for uppfoljning av likemedelsordinationer och overforing av infor-
mation till primédrvarden som ett problem. Man efterlyste rutiner for detta,
liksom utbildning och biéttre journalsystem for att forbattra kommunikatio-
nen.

En konkret belysning av dessa brister gavs av enkdtundersdkningen, dar
endast drygt hélften av vardcentralerna svarade att behandlande lékare alltid
eller néstan alltid far information fran sjukhuset om ldkemedelbehandling
som har péborjats i samband med ett slutenvardstillfille, och ddr mer &n
hilften svarade att det tar en vecka eller mer innan de fir denna information.

I diskussionerna i fokusgrupperna tog man ocksa upp att det kan finnas
problem ocksa med den motsatta kommunikationen, att ldkare 1 akut- eller
specialistvard inte 1 tillrdcklig utstrickning tar del av primérvéardens journa-
ler.

SKL driver sedan 2008 en nationell satsning for 6kad patientsikerhet, och
har som en del i detta arbete tagit fram ett atgardspaket for att forebygga
lakemedelsfel 1 vardens dvergangar [32]. I dtgidrdspaketet presenteras meto-
den ldkemedelsavstdmning som ett sétt att forebygga ldkemedelsfel nér pati-
enten skrivs in respektive skrivs ut fransjukhus, byter vardenhet eller vérd-
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niva. Grunden for detta ar att bristande kvalitet i 6verforingen av informa-
tion om ldkemedelsbehandling 4r en betydande orsak till likemedelsfel och
oonskade ldkemedelseffekter [33].

Likemedelsavstdmning innebdr att “avldimnande och mottagande ordina-
tor kontrollerar 1 varje 6vergéng, i dialog med patienten, att ordinationslistan
ar fullstdndig, korrekt och medicinskt rimlig” [32]. I korthet omfattar detta
att man vid in- och utskrivning av en patient till eller fran en vardenhet gor
en kartlaggning av aktuell medicinering inklusive receptfria ldkemedel, en
rimlighetsbeddmning av ldkemedelsanvéndningen samt upprittar en aktuell
lakemedelslista. Detta ska ske i samrad med patienten sa att ordinatdren kan
forvissa sig om att patienten eller anhdrig har forstatt och dr 6verens om
eventuella lakemedelsforandringar och vad som ér aktuell behandling. Pati-
enten ska vid utskrivning ocksa fa en utskrift av den aktuella ldkemedelslis-
tan. Ett sdrskilt moment i ldkemedelsavstimningen &r att ordinatdren vid
utskrivningen ska forfatta en s.k. likemedelsberittelse som beskriver vilka
lakemedelsfordndringar som gjorts och varfor. En sddan skapar forutsétt-
ningar for att mottagande vardenhet och ansvarig lédkare forstar och doku-
menterar de ldkemedelsfordndringar som gjorts och hur fortsatt behandling
och uppfoljning ska ske. Lakemedelsavstamning har visats leda till en mins-
kad forekomst av savil ldkemedelsfel som akuta sjukhusinldggingar pé
grund av likemedelsbiverkningar [33, 34].

En viktig aspekt pd kommunikation i detta sammanhang ar i vilken ut-
strackning patienten informeras om sina likemedel och stimmer av sin l4-
kemedelsanvdndning med forskrivande ldkare. Flera svenska studier har
visat en uttalad brist pa samstimmighet mellan ldkemedelslistan 1 patient-
journalen och vad patienten uppger att han/hon anvinder [21, 35], vilket
tyder pa att detta inte sker 1 tillrdcklig omfattning idag. Detta bekriftas av
enkdtundersokningen, dir knappt var femte vardcentral uppgav att de har
faststillda rutiner for hur likaren ska forsdkra sig om att en dldre patient har
forstatt vad hennes/hans ordinerade liakemedel ar till for, och mindre an
hilften svarade att det finns rutiner for att tillse att en dldre patient har en
lista over aktuella 1ikemedelsordinationer.

Ordination av lakemedelsbehandling

I fokusgruppsdiskussionerna pekade man ut franvaron av ett enhetligt, riks-
omfattande patientjournalsystem som ett problem. Aven inom samma lin
kan olika vardinstanser anvidnda olika system. Detta kan innebéra att en 1a-
kare inte ser vilka likemedel kolleger inom andra delar av varden forskriver
till en patient, men forsvérar ocksa informationsdverforing mellan vardgiva-
re.

I referensgruppen med primérvardsldkare betonades dock att dven om
véarden far en rikstdckande gemensam likemedelslista, kommer den inte att
fylla sin funktion om den inte dr aktuell, vilket ar upp till varje forskrivare
att se till. Detta innebdr att listan ska vara aktuell inte bara med avseende pa
ordinationer, utan ocksd vad patienten verkligen anvinder. Likemedelslistor
forvaras dar ldkemedelshanteringen sker och anvdnds som underlag for kon-
troll av att dosen Overensstimmer med given ordination. Trots att likeme-
delslistan utgdr en del av patientens journal, dr det alltfor manga listor som
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inte Gverensstimmer med patientens verkliga ldkemedelsanviandning [21,
35]. I manga fall framgér det inte ens i patientjournalen vad som ar aktuell
medicinering, utan ldkemedelslistan utgér — som enda journalhandling —
mer eller mindre en kronologisk upprékning av olika forskrivningar.

En forutséttning for att en ldkemedelsordination ska kunna fo6ljas upp och
omprovas dr att orsaken till den dr kdnd. I enkdtunders6kningen svarade
emellertid var tredje vardcentral oftast” och var tjugonde ”ibland” pa fra-
gan om lédkarna dokumenterar forskrivningsorsak for ordinerade ldkemedel 1
journalen. Detta kan atminstone delvis forklaras av att ldkemedelsmodulerna
1 patientjournalsystemen inte ar utformade for att befraimja detta. Drygt hilf-
ten av vardcentralerna uppgav att det inte finns sérskilt stod eller utrymme i
deras system for dokumentation av forskrivningsorsak. Oavsett orsak stér
dessa resultat 1 kontrast till kraven (3 kap, 6 §) 1 Socialstyrelsens foreskrifter
om informationshantering och journalforing i1 hélso- och sjukvdrden
(SOSFS 2008:14) pa att “Rutinerna for dokumentation av patientuppgifter
ska sdkerstélla att en patientjournal [..] innehaller [..] uppgifter om forskriv-
ningsorsak vid ordination av ldkemedel”.

Bristerna i dokumentationen av orsak till ladkemedelsordinationer och dess
betydelse for kvaliteten i den medicinska behandlingen har ldnge diskuterats
och utretts och dr utgangspunkten for projektet Ordinationsorsak som 2010
genomfort en forstudie vid Center for eHélsa i samverkan (CeHis) 1 samar-
bete med Socialstyrelsen [36]. Forstudien har dock utvidgats till att gélla
inte bara sjdlva ordinationsorsaken utan hela ordinationsprocessen. Bland
annat har man konstaterat att framtida IT-stod for detta ska omfatta alla ty-
per av behandlingar, inte bara ldkemedel. Det ska ocksa, férutom att maojlig-
gora angivande av ordinationsorsak, omfatta kunskapsstod for ordinatoren,
doseringsstod samt rimlighetskontroll, liksom en tjanst for information till
och aterkoppling fran patienten. Ett sadant stod skulle bland annat underlitta
for ldkaren att ta ansvar for patientens samlade ldkemedelsbehandling vid
ordinationstillfallet, minska risken for felordination, forbattra informations-
overforingen och minska risken for lakemedelsfel vid vardovergingar, un-
derlétta uppfoljningen av likemedels effekter, ge battre stod for kvalitetsar-
bete, samt skapa forutsittningar for battre delaktighet for patienten. Ett sy-
stem av detta slag kriver dock utveckling av ett antal nationella informa-
tionslager omfattande behandlingar vid olika tillstdnd, ldkemedelssubstan-
ser, interaktioner mellan likemedel och mellan likemedel och tillstind m.m.

Niéstan alla virdcentraler uppgav 1 enkédten att deras ldkare anvidnder né-
gon form av stdd vid forskrivning till dldre. I de flesta fall handlade det om
lokala rekommendationer eller stdd ifrdn ldkemedelskommittén eller 1 vissa
fall frdn vardcentralen. Drygt 40 procent sa sig anvdnda Socialstyrelsens
indikatorer for dldres likemedelsterapi. Déremot framgick det inte i vilken
utstrdckning stoden fanns tillgéingliga i elektroniskt form. I referensgruppen
med primérvardslidkare efterlyste man bra elektroniska forskrivarstod, som
kan varna for exempelvis en felaktig lakemedelskombination eller oldmplig
dosering. Liknande 6nskemaél framfordes i fokusgrupperna, i samband med
diskussionerna kring ApoDos och dess elektroniska tjénst e-dos.

I fokusgrupperna fordes langa diskussioner om ApoDos-systemets forde-
lar och nackdelar, vid forskrivning, uppfoljning och omprdévning av dldres
ladkemedel. Manga positiva egenskaper framholls, bland annat att Apodos
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ger en bra overblick over vilka preparat en patient har och vem som har satt
in eller satt ut ett visst preparat, och att sikerheten i systemet &r hog. Det
fanns emellertid ocksé kritiska synpunkter. En av de viktigaste var att det ar
for latt att vid den &rliga revideringen av dosrecepten, forlanga samtliga 14-
kemedelsordinationer till en patient med ApoDos. En annan synpunkt som
framfordes var att systemet inte dr anpassat till att olika typer av ldkemedel
kan behdva forskrivas och utviarderas med olika intervall. Detta ska ses mot
bakgrund av att dosexpedition tillimpas for dem som har en omfattande
ladkemedelsanvéndning och darfor dr 1 sdrskilt stort behov av att behandling-
en regelbundet utvérderas och omprovas.

Under 2011 och framét bor det finnas goda mdjligheter att paverka ut-
formningen av IT-stodet for dosexpedierade likemedel. Det hittillsvarande
systemet e-dos kommer att erséttas av ett nytt. Det nya systemet Pascal —
Patientens samlade ldkemedelsinformation — som utvecklas av Inera till-
sammans med Apotekens Service AB [37], kommer att i ett forsta steg base-
ras pa dosregistret, dvs. det register som innehéller information om Apo-
Dos-ordinationer. Under 2012 kommer de regionala dosregistren vid Apote-
ket AB successivt flyttas dver till ett nationellt dosregistret hos Apotekens
Service AB. I samband med detta ersétts nuvarande e-dos av en nyutvecklad
webbapplikation som innehéller en sammanstéllning 6ver patientens ordina-
tioner, bade aktuella och historiska, stod for ordination av lidkemedel samt
beslutsstdod/kunskapsstéd med information om rekommenderade likemedel,
formansinformation, likemedelsinteraktionsvarning o.d. Under utvecklingen
av Pascal, har olika aktorer, framfor allt i varden, men ocksd myndigheter,
mojlighet att padverka arbetet genom olika referensgrupper, bland annat for
anvindargranssnitt och medicinsk anvindarkravspecifikation.

I fokusgrupperna framfordes ocksa att en del ldkare kan ha otillrdckliga
kunskaper i handhavandet av nuvarande dosapplikation (e-dos) och alla dess
funktioner. Samma sak togs upp i referensgruppen med primirvéardslékare,
dér man ansag att likarna behdver sdrskild utbildning i hantering av e-dos
och andra ldkemedelslistor. Det faktum att en tredjedel av véardcentralerna i
enkdtundersokningen svarade att vissa eller inga ldkare far utbildning i hur
de ska hantera ldkemedelslistan 1 e-dos visar att detta behov inte &r tillgodo-
sett. I Pascalprojektet kommer anvindarkompetensen att sdkerstillas genom
en webbaserad utbildning som kommer att kunna vara tillgdnglig bade utan-
for och inne 1 webbapplikationen, och sérskilt utsedda implementeringsper-
soner 1 varje landsting kommer att tillse att den ger en tillfredsstidllande kun-
skapsniva.

Uppfdljning av Iakemedelsbehandling

For att en behandling ska kunna bli optimal, dvs. ge bista tdnkbara verkan
med sa fa oonskade effekter som mojligt, krdvs att den foljs upp en viss tid
efter det att den ordinerats med avseende pa effekt, biverkningar och patien-
tens foljsamhet till ordinationen. Detta géller i synnerhet vid behandling av
aldre, dér stora individuella skillnader i1 kinsligheten for likemedel gor att
det dr svart att i ordinationsdgonblicket vélja rdtt dos, och ibland till och
med rétt ldkemedel, for den aktuella patienten. Dérfor dr det anmérknings-
vért att bara en av fyra vardcentraler i enkéten svarade att de har faststdllda
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rutiner for hur ldkarna ska dokumentera hur uppfdljning av en ny ldkeme-
delsordination skall ske. Samma andel angav att det fanns rutiner for nir och
hur en sadan uppfoljning skulle ske.

Ett specialfall, som ofta diskuteras, dr ldkemedel som ordineras i samband
med vard pa sjukhus och ska foljas upp 1 primirvéarden, dir rutiner for savil
dokumentation som informationséverforing fran sjukhusets sida &r avgoran-
de for att en uppfoljning ska komma till stdnd och goras pa rétt sétt (se av-
snitt Kommunikation och samverkan). Ovan nidmnda resultat fran enkitun-
dersokningen visar dock att rutiner for uppfoljning av ldkemedelsordinatio-
ner behover utvecklas ocksa i primérvarden.

I den nationella satsningen for dkad patientsdkerhet, har SKL nyligen
publicerat ett dtgardspaket Likemedelsrelaterade problem - atgdrder for att
forebygga [38]. I paketet beskrivs bland annat hur man infor en ldkemedels-
behandling bor uppréitta en behandlingsplan, dir man dokumenterar orsak
och mal med behandlingen, hur ldnge den ska pdga samt hur den ska foljas
upp. Vidare definieras vilka moment som ska ingd i en uppfoljning av en
ladkemedelsbehandling, omfattande utvirdering av effekt 1 forhéllande till
uppsatt behandlingsmél och eventuella biverkningar och problem med me-
dicinhanteringen, foljsamhet m.m. Detta atgdrdspaket bor kunna utgéra en
grund for lokala och regionala rutiner for uppfoljning av dldres ldkemedels-
behandling i primédrvérden.

Det finns ocksa goda mgjligheter att utveckla stéd for uppfoljning av 1a-
kemedelsordinationer 1 den nya webbapplikation som utvecklas 1 Pascal [37]
(se ovan), med exempelvis obligatoriska félt for behandlingsmél, tidpunkt
for uppfoljning, och olika paminnelsefunktioner.

Genomgang av lakemedelsbehandling

Behovet av regelbundna genomgangar av dldres ldkemedel var en aterkom-
mande fraga i denna undersékning. En sddan genomgéng ar ett tillfélle att
utvdrdera pagdende ldkemedelsbehandlingar, ompréva indikationen for de
olika ladkemedlen, bedéma nyttan av dem i forhéllande till riskerna, bedoma
om doserna dr rimliga i forhallande till patientens alder, njurfunktion o.d.,
identifiera olampliga kombinationer av ldkemedel, biverkningar o.s.v.

I Statens beredning for medicinsk utvirdering (SBU) rapport fran 2009,
Aldres likemedelsanvindning — hur kan den forbittras? [22] konstaterades
att "det saknas vetenskapliga studier som entydigt kartlagger om olika typer
av insatser for att minska ldkemedelsrelaterade problem paverkar dodlighet,
sjuklighet, livskvalitet eller sjukvardskonsumtion". Efter detta har emellertid
atminstone tva svenska studier publicerats som visar positiva resultat av
sadana interventioner. I en studie rapporterades att apotekarledd systematisk
genomgéang av dldres lidkemedel pa medicinklinik ledde till en sextonpro-
centig minskning av akuta sjukhusbesok samt en minskning av de likeme-
delsrelaterade akuta aterinldggningarna med 80 procent [39]. I en annan,
nyligen publicerad studie visades att likemedelsavstamning och ldakeme-
delsgenomgang 1 multiprofessionella team ledde till en minskad forekomst
av ladkemedelsrelaterade aterinldggningar pa sjukhus [40].

I fokusgrupperna ansag man allmént att det ar viktigt att g igenom léke-
medelslistan vid varje ldkarbesok, men att det ofta inte blir gjort i den ut-
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strackning de skulle onska, frimst pa grund av stress och tidsbrist. Ménga
av deltagarna menar att alla patienter som behandlas med ldkemedel borde
kallas till ett arligt besok, for att gé igenom ldkemedelslistan tillsammans
med ldkaren och for att utvirdera &ret som gétt. Att utfdrda arliga kallelser
till hélsokontroller framhdlls ocksd som ett sétt att faktiskt minska det totala
antalet ldkarbesok. Samma tanke framfordes i referensgruppen med primir-
vardslédkare.

P& fragan i enkdten om det fanns faststillda rutiner for regelbunden
genomgang av dldres ldkemedelsbehandling for dldre i eget boende, svarade
tre av fyra vardcentraler “Ja, for samtliga patienter” eller ”Ja, for vissa”,
medan nio av tio svarade sa for motsvarande fraga for dldre 1 sérskilt boen-
de. Samtidigt tyder svaren pa de olika frdgorna kring genomgangar av dldres
ladkemedelsbehandling, pa att det finns en betydande variation i hur de
genomfors och vilka som deltar.

Maénga efterlyser en definition av vad en ldkemedelsgenomgéng &r och
ska innehalla. Socialstyrelsen gav i rapporten Nationella kvalitetsindikatorer
- Varden och omsorgen om dldre personer 2009 [41], en definition enligt
foljande: ”En ldkemedelsgenomgéing dr en metod for analys, uppf6ljning
och omprovning av en individs ldkemedelsanvdndning som genomfors en-
ligt ett forutbestamt strukturerat och systematiskt arbetssitt i enlighet med
lokala riktlinjer och rutiner. Genomgéngarna involverar flera professioner
och vid behov finns tillgang till stod av farmakolog, apotekare eller motsva-
rande. Vid genomgéangarna finns aktuella uppgifter som beskriver patientens
diagnos(er), vissa fysiologiska virden exempelvis blodtryck och njurfunk-
tion och aktuellt hélsotillstind. Symtomskattning sker utifran en gemensam
modell och olika ldkemedelsrelaterade problem &r beskrivna utifrén en
gemensam mall. Socialstyrelsens indikatorer for ldkemedelsanviandning ar
véigledande vid genomgéngarna”.

I definitionen betonar Socialstyrelsen saledes att genomgéngarna ska vara
strukturerade och systematiska samt involvera flera professioner. Rapporten
Oppna jimforelser — vird och omsorg om dldre 2010 [19], visar att likeme-
delsgenomgéangar enligt denna definition, under det senaste aret hade ge-
nomforts for 1 genomsnitt 68 procent av alla dldre 1 sérskilt boende i landet,
med en betydande variation mellan 36 och 86 procent i de olika landstingen
och 0-100 procent i kommunerna. Det dr sdledes én sa lange langt ifran alla
dldre som erbjuds en sddan ldkemedelsgenomgang.

Riktlinjer

I referensgruppen med primérvardslikare var man eniga om att det idag
finns en motsdttning mellan att folja riktlinjer och rekommendationer och att
uppratthalla en god kvalitet 1 ldkemedelsbehandlingen av dldre. Att f6lja alla
riktlinjer, rekommendationer och véardprogram till punkt och pricka vid be-
handling av varje diagnos hos en dldre person med manga sjukdomar, kan
bidra starkt till polyfarmaci. Samma synpunkter framkom i en studie av
Moen och medarbetare dér fokusgrupper hade genomforts med 31 primaér-
vérdsldkare 1 tre storre stader i Sverige [42, 43]. De ansdg att deras éldre
patienter med ofta multipla kroniska sjukdomar och tillstand, har andra be-
hov av medicinsk behandling &n de yngre patienter med enstaka sjukdomar
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eller tillstind som riktlinjerna vanligen utgér ifran; ’the guidelines result in
’kits” of medicines per indication added on top of each other, thus genera-
ting multiple medicine use”'. Detta problem sammanfattas vil i en artikel av
Tinetti och kolleger [44] ”Viewing disease-specific medication guidelines
from this perspective raises the question of whether what is good for the
disease is always best for the patient.””

Istéllet bor behandlingen av dldre “’skrdaddarsys” utifran en helhetsbedom-
ning av patientens sjukdomsbild. Man ansadg i fokusgrupperna att alla rikt-
linjer, rekommendationer o.d. borde innehélla sérskilda avsnitt om hur man
ska tidnka och vad man ska ta hénsyn till, vid behandling av den éldre, mul-
tisjuka patienten.

! Oversattning: Riktlinjerna resulterar i en uppsattning likemedel per indikation som laggs
pa varandra och darigenom orsakar polyfarmaci

2 Oversattning: Att betrakta sjukdomsspecifika ldkemedelsriktlinjer ur detta perspektiv,
vacker fragan om huruvida det som &r bra for sjukdomen alltid ar bast for patienten.
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Forslag

Socialstyrelsens avser

Att 1 lakemedelshanteringsforeskriften ange att varje dldre person ska
erbjudas mojligheten att regelbundet 6ka kvaliteten i sin 1dkemedelsan-
vandning med hjélp av ldkare

Att forstirka ladkemedelshanteringsforeskriften med krav pé rutiner for
lakemedelsavstdmningar och lakemedelsgenomgéngar for dldre och
multisjuka personer.

Att 1 lakemedelshanteringsforeskriften fortydliga kravet pa att forskriv-
ningsorsak for ordinerade lakemedel skall dokumenteras i journalen vid
varje forskrivning.

Att forstirka ladkemedelshanteringsforeskriften med krav pé att utsétt-
ningsorsak skall dokumenteras i journalen efter en likemedelsavstam-
ning eller -genomgéng.

Att forstirka ladkemedelshanteringsforeskriften med krav pé rutiner for
uppfoljning av lakemedelsordinationer.

Att infOra avsnitt 1 befintliga och kommande nationella riktlinjer om de
sarskilda hinsyn som behdver tas vid vard och omsorg av édldre multi-
sjuka personer.

Att utveckla rutiner och bedomningskriterier for Socialstyrelsens tillsyn
av dldres ldkemedelsanvindning, bland annat baserade pa indikatorer
for god lakemedelsterapi hos dldre.

Att fortsétta utveckla indikatorer for ldkemedelsterapi hos éldre; for
Oppna jamforelser, rapporter om ldkemedelsanvéndningens utveckling
nationellt, regionalt och lokalt, stod vid forskrivning, uppfoljning och
omprovning av ldkemedel samt tillsyn av dldres ldkemedelsbehandling.

Att utveckla webbaserad utbildning och fortbildning om &dldre och 14-
kemedel for ldkare, sjukskoterskor och annan véardpersonal, inom ramen
for Kunskapsguiden.

Att, inom ramen for projektet Pascal — Patientens sammanhéllna ldke-
medelsinformation, bidra till utvecklingen av funktioner som stoder ett
systematiskt arbete med uppfoljning och omprdévning av ldkemedelsor-
dinationer, i forsta hand for dosexpedierade ldkemedel och pa sikt for
en nationell gemensam ordinationslista.

Socialstyrelsens foreslar

Att huvudménnen sékerstéller att behovet av fortbildning inom omradet
dldre och likemedel for ldakare och annan vérdpersonal tillgodoses.
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e Att forutséttningar skapas for kommunerna att fa tillgéng till personer
med sérskild lidkemedelskompetens (exempelvis sjukskoterska med
fortbildning pa omrédet eller apotekare med vidareutbildning i klinikné-
ra arbete). Dessa personer kan ansvara for fortlopande utbildning om
lakemedel och om den dldre médnniskans forutséattningar for en optimal
ladkemedelsbehandling. I ansvaret ingér ocksa att ha kontakt med de lo-
kala lakemedelskommittéerna. Syftet ska vara att stodja och utveckla
det systematiska kvalitetsarbetet kring dldres lakemedelsbehandling.
Andra angeldgna aspekter pd kvalitet inom varden och omsorgen om
aldre kan ocksé inga i uppgiften. Funktionen kompletterar den medi-
cinskt ansvariga sjukskoterskan i dennes ansvar som bland annat inne-
bar att rutinerna for likemedelshanteringen ska vara dndamalsenliga
och vil fungerande.
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