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Landstingsstyrelsen

Granskning av Lakemedel i aldrevarden

Revisionskontoret har pa vart uppdrag och med hjalp av PWC genomfort en granskning
av Lakemedelsforskrivning vid kommunernas sérskilda boenden for aldre. Granskningen
har genomforts tillsammans med revisorerna i tre av lanets kommuner, Ostersund, Kro-
kom och Stromsund. Granskningen &r i stora delar en uppféljning av de tva tidigare ut-
forda granskningarna av Lakemedel i aldrevarden (REV/5/2005 och REV/24/2007).

De 6vergripande revisionsfragorna har varit att undersoka om lakemedelsforskrivningen/
anvandningen vid kommunernas sarskilda boenden for dldre ar andamalsenlig.

Granskningen har huvudsakligen genomforts med hjalp av dokumentstudier, intervjuer
med sammanlagt 27 personer inom kommunernas dldreomsorg och i landstinget.
Granskningen har &ven omfattat insamlad statistik avseende ldkemedelsanvédndningen i
samtliga 35 aldreboenden inom de tre kommunerna som ingatt i granskningen. Gransk-
ningen omfattar daremot inte nagra analyser och bedémningar av lakemedelsanvandning-
en i forhallande till de aldres symtom och diagnoser, d.v.s. medicinska bedémningar av
enskilda lakemedelsterapier.

Resultatet av granskningen redovisas i bifogad granskningsrapport.

Resultatet av granskningen visar att lakemedelsanvandningen hos patienter i dldrevarden
dr tdmligen omfattande samt att det finns brister i uppféljningen av denna behandling, ett
forhallande som &ven konstaterades i de ovan namnda tidigare granskningarna.

I det foljande redovisas de omraden som behover forbattras.

e Granskningen har visat att det finns anledning att félja upp hur lakemedels-
genomgangar genomfars och hur ofta. Det ar enligt uppgifter ett flertal &ldre som
far nagon slags lakemedelsgenomgang minst en gang per ar. Lakemedelsanvand-
ningen ar anda omfattande samt att lakemedel som kan orsaka betydande biverk-
ningar och interaktioner i vissa fall ordineras i stor omfattning. Det har fram-
kommit att det finns oklarheter om vad en lakemedelsgenomgéang ska innehalla
och vi har dven fatt signaler om att antalet lakemedelsgenomgangar rent generellt
minskat jamfort med hur det sag ut for nagra ar sedan.

e Den i vissa fall stora skillnaden i lakemedelsforskrivningen mellan dldreboendena
bor enligt var mening undersokas narmare. Som exempel kan namnas att for-
skrivningen av Laxantia (laxermedel) varierar bland boendena mellan 15-97 pro-
cent.
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Ldkarnas medverkan i dldrevarden kan, enligt vad granskningen visar, behova fol-
jas upp. Det ar enligt uppgifter vanligt att sjukskoterskorna fran aldreboendena far
aka till halsocentralen nar lakarronder ska genomforas istallet for att lakaren
kommer till &ldreboendena. Anledningen uppges vara behovet att under ronden
dokumentera patientuppgifterna i det vardadministrativa systemet VAS.

e Avvikelserapporteringen bor ses dver for att tillforsékra att avvikelser avseende 1a-
kemedelsterapier rapporteras. | granskningen har framkommit att det sker mycket
fa, om ens nagra, avvikelserapporter som upprattas av lakarna med en koppling till
lakemedelsterapierna i dldreboendena. Vidare har framkommit att Centuri (sy-
stemet for avvikelsehantering) behdver utvecklas for att béattre kunna stédja med
underlag for analyser av lakemedelsbehandlingen i kommunernas aldrevard.

e Socialstyrelsen har i sin rapport "Okad kompetens inom geriatrik och gerontolo-
gi” bland annat fort fram behov av en utveckling av vidareutbildning inom geria-
trik och gerontologi for specialistldkare inom allmanmedicin. I den nu aktuella
granskningen, liksom i vara tidigare granskningar, har framkommit att utbildning
av personalen i geriatrik och lakemedelsfragor ar en nédvandig och effektiv atgard
for att forbattra lakemedelsbehandlingen vid aldreboenden.

e | granskningen har framkommit en forskrivning av antidepressiva medel till ldre i
kommunernas boenden i en genomsnittlig omfattning pa 48 procent (varierar
bland boenden mellan 10-91procent). Vi noterar dven att dessa ldkemedel tillnor
en grupp dar lakemedelskommittén i “Behandlingsmal for lakemedelsbehandling”
rekommenderar en 6kad anvandning. Vi stéller oss fragande till en rekommenda-
tion som uppmanar till 6kad forskrivning av visst lakemedel. Detta anser vi kan
medfora ett alltfor stort fokus pa ldkemedelsbehandling pa bekostnad av andra,
bade mer lampliga och 6nskvarda, alternativa behandlingsmetoder och/eller om-
vardnadsatgarder.

Vi emotser senast den 3 augusti 2012 en redovisning av vilka atgarder som landstingssty-
relsen vidtar eller avser vidta med anledning av granskningsresultatet.

For Jamtlands lans landstings revisorer
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Lakemedelsforskrivningen vid kommunernas sarskilda boenden fér aldre

1. Sammanfattande bedémning

Revisionsfragan for denna granskning ar om lakemedelsforskrivningen vid kom-
munernas aldreboenden ar andamalsenlig. | rapporten ovan har vi redogjort for de
olika forhallanden i form av kontrollmalsomraden som avser att belysa revisions-
fradgan. Var bedémning ar att dessa forhallanden inte ar andamalsenliga till alla de-
lar. Det finns behov av olika atgarder for att narma sig en optimal lakemedels-
forskrivning till de aldre.

De omraden déar vi anser att andamalsenligheten framst kan forbéattras ar:

e Polyfarmaci - andelen &ldre som kontinuerligt anvander mer &n tio lakeme-
del samtidigt samt andelen aldre som samtidigt intar 2-3 psykofarmaka. Det
ar 29 procent av de aldre som kontinuerligt anvander denna kombination av
lakemedel med risk for allvarliga biverkningar och interaktioner.

e Andelen aldre som kontinuerligt anvander lugnande medel och somnmedel.
Det ar 40 procent av de aldre som kontinuerligt anvander dessa medel med
risk for allvarliga biverkningar.

¢ Andelen aldre som kontinuerligt anvander laxantia. Det &r 53 procent i ge-
nomsnitt av de aldre som har dessa lakemedel som staende ordination. Oli-
ka omvardnadsatgarder bor dvervagas som alternativ till denna medicine-
ring

e Tillampningen av den faststallda riktlinjen for hur en lakemedelsgenomgang
ska genomfdras.

e Lakarnas rapportering och landstingets mojlighet att redovisa uppgifter om
avvikelser med koppling till lakemedelsbehandlingar vid dldreboendena.

Riktlinjer for lakemedelsforskrivning till dldre samt lakartillgangen vid aldreboen-
dena beddmer vi som tillfredsstallande. Vi har dock uppmarksammat att vid vissa
aldreboenden &r bristande lakarkontinuitet ett problem som kan ha en negativ pa-
verkan pa lakemedelsforskrivningen.

Var uppfattning ar att vidareutbildning av lakare, sjukskoterskor, underskoterskor
och vardbitraden vid aldreboendena inom omradet geriatrik kan vara en effektiv
atgard i arbetet med att optimera lakemedelsbehandling vid aldreboendena.
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2. Bakgrund och uppdrag

Att &ldre ordineras och anvéander mycket lakemedel ar valkant, t ex att personer
over 75 ar eller aldre uppgar till ca 9 procent av befolkningen men anvander mer éan
25 procent av alla mediciner som konsumeras i landet. Socialstyrelsen (SoS) har i
olika studier uppmarksammat att det i flera avseende férekommer olamplig lake-
medelsanvéandning bland de aldre, inte minst inom kommunernas aldreboenden.
Denna omfattande lakemedelsanvandning innebar enligt SoS en kraftigt 6kad risk
for obnskade interaktioner mellan olika lakemedel och biverkningar hos de aldre
som kan innebara forsamrad funktionsformaga. SoS har tagit fram riktlinjer for
medicinering av aldre som ett stod till lakare och 6vrig vardpersonal - Indikatorer
for god lakemedelsterapi hos aldre. Malet ar en optimal lakemedelsanvandning
bland de aldre som tar sikte pa hog patientsékerhet, de aldres valbefinnande samt
kostnadseffektivitet. | detta arbete har ldkarna med sin kompetens och som forskri-
vare samt vardpersonalen vid kommunernas aldreboenden viktiga roller.

Statens beredning fér medicinsk utvardering (SBU) anser att lakemedels-
behandlingen for dldre behover forbéattras avsevart och redovisar att alltfér manga
aldre far olampliga lakemedel och att I6pande omprovningar av lakemedelsordina-
tioner kan minska lakemedelsrelaterade problem. Andra har dven uppmarksammat
de aldres lakemedelsanvandning, inte minst de regionala lakemedelskommittéerna
och deras gemensamma samverkansorgan — LOK. Sveriges kommuner och lands-
ting (SKL) har bedrivit ett arbete benamnt, Battre lakemedelsanvandning for &ldre
med omfattande vardbehov och gett ut skriften Kvalitetsindikatorer som stod for
en sakrare lakemedelsterapi hos aldre, (SALMA-projektet). Aven pensionarsorga-
nisationerna visar ett stort intresse for fragor kring aldres lakemedelsanvandning.

Varje kommun ska, enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL), erbjuda en god hélso-
och sjukvard till dem som bland annat bor i sarskilda boenden. Fér omsorgen och
varden av de aldre vid sarskilda boendena finns tillgang till sjukskoterskor, under-
skoterskor och vardbitraden. Kommunens ansvar och befogenhet omfattar daremot
inte den halso- och sjukvard som meddelas och utfors av lakare. Det kan i samman-
hanget ndmnas att sjukskoterskor har en begransad behérighet att ordinera lake-
medel. Det ar landstingets ansvar att tillgodose behovet av lakare vid dldreboendena
och det ar lakarna som har den huvudsakliga behorigheten att ordinera lakemedel
till de aldre. De lakemedel som de aldre vid séarskilda boenden anvander kan vara
forskrivna, forutom av aldreboendets lakare, av lakare fran sjukhusvarden. Lakarna
ar oftast allmanlakare fran primarvardens hélsocentraler pa orten.

Vid de sérskilda boendena for dldre méts landstinget och kommunerna med sina
respektive resurser, kompetenser och ansvar kring halso- och sjukvarden. For att
varden av de aldre ska bli sa effektiv och patientsaker som mojligt ar det viktigt med
god samverkan, goda kommunikationer och ett effektivt informationsutbyte mellan
landstingets och kommunernas personal. Ett bra teamarbete ger en god grund for
utveckling av gemensamma synsatt, mal och rutiner.

Revisorerna i landstinget har uppdragit till PwC Kommunal Sektor att granska och
beddma lakemedelsforskrivningen/-anvandningen och vissa rutiner med koppling
till omradet lakemedel vid kommunens sarskilda boenden for aldre. Landstingsrevi-
sorerna gor denna granskning i samverkan med kommunrevisorerna i Ostersund,
Stromsund och Krokom.
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2.1.Revisionsfraga

Revisionsfragan for denna granskning ar om lakemedelsforskrivningen/-
anvandningen vid kommunernas sarskilda boenden for dldre ar andamalsenlig.

FOr att besvara revisionsfragan har foljande kontrollmal varit styrande fér gransk-
ningen;

- Gallande riktlinjer for forskrivning av lakemedel till &ldre tillampas.

- Forekomsten av polyfarmaci, samtidig anvandning av alltfor manga lakeme-
del samtidigt per boende, ar begransad.

- Forskrivningen av olampliga lakemedel och olampliga lakemedelskombina-
tioner for aldre ar sa lag som mojligt.

- Lakarna medverkar till att arliga lakemedelsgenomgangar (LMG) genomfors
for samtliga patienter vid aldreboendena.

- Det finns avtal och rutiner om lakarmedverkan vid aldreboendena som till-
lampas och som bidrar till en patientsaker lakemedelsforskrivning till de
aldre.

- Det finns riktlinjer for rapportering, uppféljning och atgarder avseende l&a-
kemedelsavvikelser som tillampas.

2.2. Metod och avgransning

Granskningen omfattar de som bor pd kommunens sarskilda boenden for aldre. Det
innebdr att t ex gruppen psykiskt funktionshindrade och personer som omfattas av
LSS inte ingar. Lakemedelsstatistiken som har samlats in avser en matning en dag
under veckorna 4-6 (2012).

Den avvikelserapportering som redovisas i granskningen kommer fran den ater-
kommande rapportering som dldreomsorgen/medicinskt ansvarig sjukskoters-
ka(MAS) i respektive kommun redovisar till socialnamnden. Fran landstingets pri-
marvard finns ingen tillganglig statistik att rapportera fran detta omrade (se 2.5
nedan).

Fran landstinget har intervjuats fem allmanlakare fran halsocentraler i Ostersund
(3), Strémsund (1) och Krokom (1). Dessutom har intervjuats ordféranden i Lake-
medelskommittén tillika allmanlakare, chefen for Centrum Primarvard, chefen for
Bestéllarenheten vid halso- och sjukvardsstaben samt bitradande landstingsdirek-
tor ledningsstaben hélso- och sjukvard.

Intervjuer i kommunerna har genomférts med tre chefer inom aldreomsorgen, tre
MAS:ar och 12 sjukskoterskor vid 7 dldreboenden i de tre kommunerna. Aldreboen-
den som pa uppdrag av kommunerna drivs av privata vardleverantorer ingar aven i
granskningens lakemedelsstatistik.

Sammantaget har 27 personer intervjuats.

Ordforanden i Lakemedelskommittén och chefen for Centrum Priméarvard har fak-
takontrollerat rapporten.
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Vi vill i sammanhanget ndmna att ovan ndmnda intervjuade personer har varit oss
till god hjalp under granskningen med att forse revisionen med saval muntlig som
skriftlig dokumentation som belyser lakemedelsanvandning bland aldre.

De aldres ldkemedelsbehandling registreras fér dem som har ApoDos! i det IT-
baserade informationssystemet E-dos2 och darifran kan en lakemedelslista skrivas
ut. For de som inte har ApoDos sker registreringen i landstingets journalsystem
VAS och lakemedelslistan kan den véagen tas ut i pappersform och utgora underlag
for iordningstéllande och administreringen (satta i dosett och ge lakemedel) av la-
kemedel vid aldreboendena. Sjukskéterska vid aldreboendena far tillgang till ett
utdrag avseende de aldres lakemedel fran hélsocentralen via lakaren och VAS. For
journalféringen anvander kommunen sig av det olika 1 T-baserade program, t ex
Viva. Lakarna registrerar lakemedelsforskrivningarna i VAS. Lakemedelslistan i
VAS ar for varje patient gemensamt tillganglig for bade primarvardens och sluten-
vardens lakare.

Det kan i ssmmanhanget ndmnas att pga omregleringen av hela apoteksmarknaden
har det fattats ett nationellt beslut om att under 2012 ersatta E-dos med systemet
Pascal, som all hélso- och sjukvardspersonal i regioner, landsting och kommuner
samt apoteksaktdrer ska anvanda.

Lakemedelsstatistiken i denna granskning omfattar de tre kommuners samtliga 35
aldreboenden och av de 1011 aldre/platser som finns vid dessa enheter ingar 983
personer (97 procent). Intervjuer har genomférts med MAS och ansvariga sjuksko-
terskor vid 9 av dessa boenden. Da motsvarande granskning genomférts i Norrbot-
ten och Vasternorrland finns ett jaAmfoérelsematerial med sammantaget 2380 aldre
vid 83 aldreboenden i atta granskade kommuner.

Vissa lakemedel och alltfor manga lakemedel i kombination kan leda till negativa
biverkningar hos aldre patienter, t ex forvirringstillstand, yrsel mm. Detta kan i sin
tur negativt paverka de dldres sociala och kognitiva férmaga men aven oka risken
for fallskador som kan leda till olika frakturer. Kombinationer av lakemedel riskerar
att leda till oénskade interaktioner vilket innebér att flera lakemedel i kombination
aven kan paverka den éldre negativt.

Den lakemedelsanvandning som redovisas i rapporten ar stdende lakemedel. Inga
tillfalliga sk vid-behov-mediciner ingar. Granskningen bygger bland annat pa ett
urval av indikatorer och kriterier fran Socialstyrelsens Indikatorer for god lakeme-
delsterapi hos aldre (juni 2010). Féljande urval av indikatorer avseende de &ldres
lakemedelsanvandning har mats vid &ldreboendena:

1. Hog risk for biverkningar hos éldre
- Antal aldre med stadende ordination av neuroleptika, ATC-kod3: NO5A
- Antal dldre med stdende ordination av antidepressiva, ATC-kod: NO6A

1 ApoDos innebér att apoteket tar ut lakemedel ur originalférpackningar fran leverantérerna och iordningstéaller
maskinellt lakemedel i dospésar/dosbrickor till varje tillfalle Iakemedlen ska intas. Varje ApoDospase kan innehalla
flera olika typer av lakemedel.

2 E-dos ar en webbaserad applikation som majliggér tvavigs kommunikation mellan sjukvard och dosapotek. | E-
dos hanteras ordinationer for ApoDos-vardtagare.

3 Lakemedel klassificeras enlig rekommendation fran WHO med ATC-kod (Anatomical Therapeutic Chemical
Classification). N=centrala nervsystemet, 05= terapeutisk huvudgrupp t ex neuroleptika, A= kemisk/terapeutisk
undergrupp t ex bensodiazepinderivat
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- Antal aldre med stadende ordination av lugnande medel och/eller sémnmedel,
ATC-kod: NO5B och NO5C

2. Antal aldre med stdende ordination av NSAID-preparat (antiinflammatoriska
medel), ATC-kod: MO1A

3. Antal dldre med stdende ordination av laxantia, ATC-kod: AO6A

4. Polyfarmaci:

- Antal dldre med samtidig staende ordination 2 — 3 av féljande medel:
- Neuroleptika

- Antidepressiva

- Lugnande och/eller somnmedel

- Antal aldre med fler an 10 ordinerade lakemedel
- Antal aldre med fler an 20 ordinerade lakemedel

5. Antal aldre som far en arlig lakemedelsgenomgang

For ovanstaende lakemedel redovisar SoSs kunskapsoversikt information om bland
annat anvandningsomraden, biverkningar, interaktioner, vad som bor beaktas av-
seende aldres anvandning av medlen osv. (se bilagal).

| rapporten anvands begreppen lakemedelsforskrivning och lakemedelsanvandning.
Nar det galler sarskilda boenden for aldre ar begreppen synonyma, eftersom man
vet att alla lakemedel som forskrivs aven intas av de aldre. Foéljsamheten till férskri-
ven ordination ar med andra ord hdg. FOr personer som bor i ordinart boende ar
foljsamheten oftast lagre pga. att mediciner inte hamtas ut fran apoteket och av oli-
ka skél inte intas enligt ordination &ven om de hamtats ut.

Granskningen och de bedomningar som gors har bygger i huvudsak pa intervjuer,
dokumentation och insamlad statistik avseende ldkemedelsanvandningen i kom-
munens dldreboenden. Granskningen omfattar daremot inte nagra analyser och
bedomningar av lakemedelsanvandningen i forhallande till de &ldres symtom och
diagnoser, d v s medicinska beddmningar av enskilda lakemedelsterapier.

I diskussioner om metodfragor t ex val av indikatorer, utformning av underlag for
insamling av ldkemedelsstatistik samt analys av statistiken har vi haft stdd apoteka-
re/lakemedelsstrateg samt allménlékare.
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3. Granskningsresultat

3.1. Mal och riktlinjer for lakemedelsbehandling
vid aldreboenden

Nationellt

Landstinget och kommunen/socialndmnden ar var och en for sin del ansvariga
vardgivare for halso- och sjukvarden vid de sarskilda boendena enligt de krav som
HSL staller. Kommunen ska darutdver beakta Socialtjanstlagens krav.

Socialstyrelsens foreskrift 2011:9, Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
ska tillampas pa den patientinriktade varden inom kommunens verksamheter som
omfattas av hélso- och sjukvardslagen. Enligt SOSFS 1997:10, Medicinskt ansvarig
sjukskoterska i kommunernas hélso- och sjukvard, ska det finnas en medicinskt
ansvarig sjukskoterska. MAS har bland annat ett medicinskt ledningsansvar for all
legitimerad personal inom kommunens vard och omsorg.

Nar det galler aldres lakemedelsanvandning ar det framst SoSs rekommendationer
Indikatorer for god lakemedelsterapi hos aldre (juni 2010) som ar tillampliga. SBU
har 2009 lamnat rapporten, Aldres lakemedelsanvandning — hur kan den forbatt-
ras. Har lyfter SBU bland annat fram att I6pande omproévningar av lakemedelsordi-
nationer kan minska lakemedelsrelaterade problem.

Regeringen, och SKL har for 2012 éverenskommit om utveckling av varden och om-
sorgen om de mest sjuka aldre. 1,1 miljarder kronor i stimulansmedel har avsatts for
andamalet. Kommuner och landsting far del av de ekonomiska medlen i forhallande
till prestation. Tva omraden prioriteras: God lakemedelsbehandling av &dldre och en

sammanhallen vard och omsorg. Fokus kommer att ligga p3;

- olampliga lakemedel, andel av alla 6ver 65 ar med minst ett olampligt medel.

- olampliga lakemedelskombinationer allvarliga interaktioner hos personer éver 65
ar.

- lakemedel vid psykos. Andel av alla i sarskilt boende.

Enligt uppgift kan lanet fa medel mellan 4,5 mkr-200 mkr (70 procent till lanets
kommuner och 30 procent till landstinget).

Regionalt

I Landstingsplan 2012-2014 behandlas vissa mal och aktiviteter med berérings-
punkter till omradet lakemedel och dldre. Kopplingen mellan fallprevention och
aldres lakemedelsanvandning lyfts fram. Vidare sdgs att landstinget ska forstarka
det preventiva arbetssattet samt forbattra livskvalitet och patientsékerhet for sjuka
aldre i samarbete med kommunen och andra utférare. Lakemedelshanteringen i
vardens 6vergangar ska bli sakrare och speciellt ska en mer andamalsenlig lakeme-
delsbehandling for dldre uppnas.

I Centrum Primérvards Verksamhetsplan 2012 for landstingsdriven primarvard
hanvisas, nar det galler halsomalen, till regelverket for halsovalet. Darut6ver finns
ett par landstingsgemensamma uppdrag redovisade med koppling till aldres lake-
medelsanvandning och som dven omfattar Centrum Primarvard,

o | arbetet med "Battre liv for sjuka aldre” forstarka preventivt arbetssatt och
forbattra behandlingskvalitet och patientsékerhet i samarbete med kommun
och andra utforare.
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Lakemedelshanteringen i vardens 6vergangar ska bli sakrare och speciellt
ska en mer andamalsenlig lakemedelsbehandling for dldre uppnas.

Landstinget har via lakemedelskommittén (LMK) tagit fram olika rekommendatio-
ner och riktlinjer som berér omradet medicinering av aldre. I LMK finns en ledamot
for kommunerna (MAS Are kommun). Eftersom &ldre ar en grupp med hog kon-
sumtion av lakemedel sa ar det flera rekommendationer som beror de aldres medi-
cinering. Foljande styrdokument kan namnas;

Forfragningsunderlag — halsoval i Jamtlands lan 2011. Dokumentet inne-
haller uppdragsspecifikation for vardleverantorer (interna och externa)
inom ramen for Lagen om valfrihetssystem. Har laggs bland annat fast att
samarbetet mellan landsting och kommun regleras i de sk adelavtalen, t ex
galler det l1akarmedverkan vid aldreboenden. Av uppdragsbeskrivningen
framgar att vardleverantorerna ska folja LMKs rekommendationer.

God lakemedelsbehandling hos aldre i 6ppenvard i Jamtlands lan, ar fram-
taget av Projektgruppen for séker lakemedelshantering i vardens 6vergang-
ar. | dokumentet framgar t ex att dldre med kontinuerlig lakemedelsbehand-
ling ska ha en arlig genomgang av sin medicinering men aven fortlépande
uppfdljning och beddémning av sin totala medicinska status med provtagning
i samrad med patienten och anhériga. Betraffande definition av arlig lake-
medelsgenomgang (LMG) se bilaga 3. Vid LMG ska sjukskoterska vid aldre-
boendet, enligt rutinen for LMG, gbra en symptomskattning enligt t e x verk-
tyget Phase 20 for att identifiera symptom hos de aldre som kan bero pa l&-
kemedel. Vidare sdgs att varje dldreboende bdr ha en namngiven fast lakare.

Riktlinjen Olampliga lakemedel till &ldre redovisar en sammanstéallning
over lakemedel som bér undvikas.

Lakemedelsavstdmning checklista ar ett stéd for god lakemedelsbehandling
i Oppenvard samt i vardens 6vergangar.

Det finns faststallda Behandlingsmal for tio lakemedelsgrupper som LMK
foljer upp och rapporterar. T ex géller det blodtryckssankare, antidepressiva,
antibiotika, antikolinerga“ och beroendeframkallande medel.

Lakemedelskommittén har identifierat fem omraden ("golv och tak™) dar l&-
kemedelsforskrivningen, av medicinska skal, bade bor 6ka och minska - Be-
handlingsmal for lakemedelsbehandling i primarvarden i Jamtlands lan
2008. I vissa fall bér medicineringen dka t ex fér hypertonimedel, antide-
pressiva och minska for t ex beroendeframkallande och antikolinerga medel.

Informationsblad fran LMK i Jamtland, Jamtmedel. Har informerar lake-
medelskommittén regelbundet i olika fragor som berér omradet aldres la-
kemedelsanvandning. Det kan géalla olampliga medel for aldre, riktlinjer,
som t ex LMG, uppféljningar mm.

4 Antikolinerga medel ar preparat som blockerar impulserna i de nerver som stimulerar mag-
tarmkanalen och urinbldsan men péverkar ocksa de delar av hjarnan som ar viktiga for minnet och
andra kognitiva funktioner. Medlen kan orsaka muntorrhet, forstoppning och urinstopp samt leda till
kognitiva stérningar, fran latta minnesstorningar och i svarare fall férvirring eller till och med de-
mensliknande tillstand.
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I landstinget dokumenteras patienternas lakemedel i den gemensamma lakeme-
delslistan LM i det IT-baserade vardadministrativa informationssystemet VAS. Det
poangteras att LM alltid ska vara fullstdndig och uppdaterad som ett sdkert och till-
forlitligt verktyg i sjukvarden.

LMK har en omfattande lakemedelsstatstik sedan flera ar tillbaka avseende for-
skrivningen som foljs upp pa kommunniva nar det galler aldres lakemedel.
Darutéver nar det galler uppféljningar av lakemedelsanvandningen for éldre tar
LMK fram Arsrapport lakemedel JLL 2010. Hér féljs upp och redovisas kommun-
vis flertalet indikatorer avseende lakemedelsanvandningen bland éldre, dock inte
specificerat per aldreboende.

Inom landstinget finns Styrgrupp Lakemedel som tillsammans med Lakemedels-
kommittén utgor halso- och sjukvardsdirektorens strategiska resurs for lakemedels-
fragor, bland annat arbetar man med uppféljningar.

Ovan ndmnda riktlinjer géaller for halsocentralerna &ven de som drivs av privata
vardleverantorer. Det finns fyra halsocentraler som drivs via vardavtal inom ramen
for Lagen om valfrihet (LOV). Dessa ar Hede, Hoting, Offerdal och Hammerdal.
Halsocentralen i GAddede drivs av Stromsunds kommun.

3.1.1. Bedomningar — mal och riktlinjer

Via framst LMK finns bade riktlinjer och uppféljningar av lakemedelsbehandling av
aldre i lanet/kommunerna. Overgripande mal finns dven i landstingsplanen som
beror omradet lakemedelsbehandling av aldre. Likartade mal finns redovisade i
Centrum primarvards verksamhetsplan for 2012. | forfragningsunderlaget avseende
halsovalet ar det tydliggjort att alla vardleverantorer ska félja LMKs rekommenda-
tioner. Vi bedomer denna styrning och uppféljning som tillfredsstallande &ven om
det inte I6pande sker ndgon uppfoljning hur lakemedelsforskrivningen ser ut pa
enskilda dldreboenden i kommunerna, pa det satt som t ex skett i denna gransk-
ning.

Vi anser att det borde finnas ett gemensamt intresse mellan och krav pa berorda
halsocentraler och kommunens aldreomsorg att regelbundet félja forskrivningen pa
en dvergripande niva vid varje aldreboende. Detta kan ske utifran gallande riktlinjer
och rekommendationer om medicinering av aldre. Valet av indikatorer pa lakeme-
delsforskrivningen som f6ljs upp kan lampligen utga fran aldreboendenas forut-
sattningar, prioriteringar etc. LMKSs riktlinjer och kompetens kan utgéra ett gott
stod i detta arbete. Sadana uppfoljningar skulle 6ppna mojligheter for jamforelser
mellan aldreboendena vilket vore intressanta i detta sammanhang eftersom skillna-
der mellan enheterna avseende lakemedelsanvandning staller foljdfragor som; vad
beror dessa skillnader pa och finns det anledning att vidta atgarder och forandring-
ar?

Nar det géller styrningen av de aldres lakemedelsanvandning vid aldreboenden har
aven halsocentralernas lakare i sin I6pande dialog med sjukskoterskorna pa aldre-
boendena en nyckelroll ndr det bland annat géller att formedla kunskap till aldrebo-
endenas personal och skapa ett forhallningssatt till medicineringen av de aldre.
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3.2. Lakemedelsanvandningen vid aldreboendena

Med SoSs indikatorer som grund har olika studier visat att det forekommer att de
aldre anvander alltfor manga lakemedel samtidigt, att olampliga lakemedel for-
skrivs och att de aldre har olampliga lakemedelskombinationer. Det sistnamnda kan
innebara att olika lakemedel som intas samtidigt interagerar pa ett olampligt satt s&
att lakemedlets avsedda effekt antingen forsvagas eller forstarks.

Forskrivningen av lakemedel till dem som ar 75 ar och aldre har, enligt uppgift, for-
dubblats de senaste 20 aren. Lakemedelsproblemen kan 6ka ju fler lakemedel som
kombineras, t ex genom sedering (lugnande/angestdampning) kan biverkningar
hos de aldre uppkomma som, yrsel, forvirring, 6kad fallrisk, stérd kognitiv (intellek-
tuell) och emotionell funktion.

Studier har &ven visat att manga aldre som tas om hand vid sjukhusens akutmot-
tagningar befinner sig dar enbart pa grund av lakemedelsrelaterade problem. 20 till
30 procent av alla akuta inlaggningar anses bero pa detta foérhallande och kunde i
vissa fall ha undvikits.

Inom verksamhetsomrade medicin vid Ostersunds sjukhus visade en undersékning
(2007) av patienter 6ver 80 ar att 7, 2 miljoner kronor arligen uppskattades kunna
hanforas till vardkostnader pga lakemedelsrelaterade problem. Med utgangspunkt
fran en studie som SoS gjort berdknades den sammantagna kostnaden for Jamtland
till 28 miljoner. Det var i undersokningen i Ostersund ungefar lika vanligt med un-
derbehandling som éverbehandling med lakemedel av de @ldre som orsak till in-
laggningar vid omrade medicin.

I bilaga 2 redovisas for var och en av kommunerna Ostersund, Strémsund och Kro-
kom den lakemedelsanvandning som vi granskat vid samtliga aldreboenden.

Tabell 1 nedan ar ett sammandrag av bilaga 2 som visar pa det sammantagna resul-
tatet pa kommunniva och som darefter kommenteras i rapporten.
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Tabell 1. Jamforelse av lakemedelsanvandningen, stdende ordinationer,
vid kommunernas aldreboenden (mattillfalle februari 2012)

Kommun Ostersund Stromsund Krokom Totalt
Antal % Antal % Antal % Antal %

Antal platser 656 187 168 1011

Antal aldre med i studien 634 97 184 98 165 98 983 97
Antal boenden 25 7 3 35

HOg risk biverkningar

Antal med neuroleptika 82 13 17 9 14 8 113 11
Antal med antidepressiva 302 48 98 53 76 46 476 48
Antal med lugnande och 269 42 70 38 50 30 389 40
somnmedel

Polyfarm aci

Antal med 2-3 av ovan 183 29 56 30 46 28 285 29
Antal mer med an 10 medel 83 13 48 26 6 4 137 14
Antal med mer an 20 medel 2 0 1 1 0 0 3

Olampliga lakemedel

Antal med NSAID 15 2 7 4 2 1 24

Ev. bristande rutiner

Antal med laxantia 337 53 142 77 45 27 524
Uppfdljning

Antal somfar arlig 594 94 184 100 105 64 883
lakemedelsgenomgang
3.2.1. Hog risk for biverkningar hos aldre

Neuroleptika, antidepressiva medel, lugnande medel samt somnmedel har sam-
lingsnamnet psykofarmaka. Anvandningen av dessa lakemedel vid kommunernas
aldreboenden har undersokts.

e Antal aldre med stdende ordination av neuroleptika (ATC-kod
NO5A)

Anvandningsomradet ar framst for patienter med psykotiska tillstand. Stor risk
finns for biverkningar som forvirring, kognitiva stérningar samt stérningar pa so-
ciala funktioner och kanslolivet. Enligt rekommendationer ska andelen &ldre som
anvander medlen vara sa lag som mgjligt och medlen bor undvikas i mojligaste
man. Stor restriktivitet har forordats av Lakemedelsverket som specifikt pekar pa
risker for patienter med demenssjukdom. Enligt uppgift ska aldre inte anvanda l&-
kemedlet regelbundet langre an en manad och uppféljning forutsatts ske regelbun-
det under tiden.

I genomsnitt 11 procent av alla é@ldre vid de tre kommunernas aldreboenden anvan-
der neuroleptika kontinuerligt. Lagst anvandning har Krokom med 8 procent och
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hogst har Ostersund med 13. Stromsund 1&g pa 9 procent. | de tidigare namnda un-
dersokningarna som vi gjort i Norrbotten och Véasternorrland lag genomsnitten 20
respektive 15 procent. Vid de granskade aldreboendena i Jamtland varierar det stort
avseende andelen som kontinuerligt anvander neuroleptika. Variationen mellan
aldreboendena stracker sig fran O och upp till 45 procent (se bilaga 2).

Aven om man fran vart material inte kan dra nagra alltfor sékra slutsatser om bi-
verkningar och interaktioner kan nivan pa neuroleptikaanvandningen vid de 8 ald-
reboenden med 20 procent eller mer ses som en varningssignal for behov av 6kad
kontroll och uppféljning. Hog neuroleptikaanvandning kan, enligt Lakemedelsver-
ket, fas ner med goda omvardnadsinsatser.

¢ Antal aldre med staende ordination av antidepressiva (ATC-kod NOGA)

Det ar vanligt med depressiva besvéar bland aldre. Forekomsten har uppskattats till
cirka 15 procent av befolkningen 6ver 65 ar. Hos aldre multisjuka som lider av flera
kroppsliga sjukdomar ar enligt uppgift forekomsten av depressioner &nnu hogre.
Aldre deprimerade tillfrisknar langsammare &n yngre personer. Det finns uppfatt-
ningar om att aldre underbehandlas med antidepressiva medel. Jamtlands LMK har
rekommendationen att forskrivningen i vissa fall bor 6ka. Studier har visat att vid
behandling av aldre med antidepressiva medel finns brister dels avseende strategier
for diagnostiseringen av patienten samt uppféljning, utvardering och omprévning
av medicineringen.

48 procent av samtliga aldre i granskningen anvander antidepressiva medel regel-
bundet. | Ostersund var det 48 procent som stdende anvande antidepressiva medel
och i Stromsund 53 samt i Krokom 46 procent. | Norrbotten och Vasternorrland var
det 31 respektive 45 procent som anvande antidepressiva medel kontinuerligt. Erfa-
renheter fran andra lakemedelsuppféljningar har visat att aldre inte sallan star kvar
pa medicinen lang tid utan att skal for langtidsbehandling finns. Kénda biverkning-
ar som illamaende, huvudvark och yrsel gor, enligt experter, att andelen aldre som
anvander medlen ska vara sa optimal som majligt.

Vid aldreboendena varierar anvdndningen av antidepressiva lékemedel mellan 10
och upp till 91 procent. De tre aldreboendena som har den hégsta andelen aldre
som kontinuerligt anvander antidepressiva medel har nivaerna 91, 73, och 69 pro-
cent. Resultatet visar pa att anvandning kan varierar markant mellan boenden och
for vissa aldreboenden kan det indikera en dverforskrivning. For att sdkerstalla en
hog kvalitet i de aldres anvandning av lakemedlen finns rekommendationer att en
kontinuerlig uppféljning och utvardering bor ske.

¢ Antal dldre med staende ordination av lugnande medel och somnmedel
(ATC-kod NO5B och NO5C)

Lugnande medel/bensodiazepiner &r i manga fall beroendeframkallande och kan ge
patagliga biverkningar hos den dldre som dagtrétthet, muskelsvaghet, balansstor-
ningar och fall samt kognitiva stérningar. En tidigare presenterad forskningsrap-
port fran Aging Research Center vid Karolinska institutet visar pa problemet att
manga aldre anvander lugnande medel felaktigt. Det sker kontinuerligt och inte
bara vid behov eller under kortare perioder, vilket rekommenderas. Staende ordina-
tioner av somnmedel &r inte lampliga, omprévning av anvandningen bor ske senast
inom en manad som en del i den I6pande uppfdljningen av de dldres medicinering.
Andelen dldre som har dessa medel bor vara lag. Lakemedelskommittén har i sina
rekommendationer angett dessa lakemedel som i manga fall olampliga for &ldre och
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att forskrivningen bor minska. Omvardnadsatgarder kring de aldres kostintag kan
Overvagas som alternativ till t ex somnmedel.

Vid aldreboendena i Ostersund ar det 42 procent som kontinuerligt anvander dessa
medel. Motsvarande andel i Stromsund och Krokom &r 38 respektive 30 procent.
Det ar i genomsnitt 40 procent av de aldre i de granskade kommunerna som konti-
nuerligt anvander dessa medel. | Norrbotten var genomsnittet 34 procent och i Vas-
ternorrland 29.

Andelen aldre vid de tre kommunernas aldreboenden som anvander lugnande/
somnmedel regelbundet varierar mellan 10 — 75 procent. 75 procent far anses som
en markant hog andel. Skillnader mellan dldreboendena framgar av bilaga2.

Vid de éldreboenden som vi i besokt andra Ian och som aktivt arbetat med att mins-
ka somnmedel framhalls kopplingen mellan de aldres kostintag och béattre somn, t
ex att se dver tiderna for kostintag, att ge naringsdryck eller nagot annat kostalter-
nativ.

3.2.2. Polyfarmaci

Samtidig anvandning av flera lakemedel fran samma ldkemedelsgrupp, men &ven
mellan lakemedelsgrupper, innebar en dkad risk for negativa interaktioner och bi-
verkningar som t ex kan leda till lakemedelsorsakad sjukhusvard. Lakemedels-
behandlingens effekter kan aven bli svara att kontrollera och forutsaga. Socialstyrel-
sens standpunkt &r att ett intag av mer an 10 lakemedel samtidigt innebar polyfar-
maci. | rapporten Oppna jamférelser 2010 Vard och omsorg om aldre, framhalls
att samtidig anvandning av mer an tio lakemedel bdr ses som en signal om att det
finns risker med lakemedelsbehandlingen. En vanlig orsak till polyfarmaci bland
aldre kan t ex vara att lakemedelsterapin inte regelbundet ses dver eller bristande
lakarkontinuitet.

I denna granskning har vi undersokt forekomsten av polyfarmaci avseende antal
aldre med samtidig staende ordination av 2 — 3 av neuroleptika, antidepressiva me-
del eller lugnande medel/somnmedel. Vi har &ven undersokt andelen &ldre som
samtidigt har mer an tio och mer an 20 lakemedel.

e Antal aldre som samtidigt anvander 2-3 psykofarmaka

Andelen aldre som samtidigt anvander neuroleptika, lugnande medel, antidepressi-
va och/eller somnmedel bor enligt expertis hallas sa lag som mojligt eftersom det ar
en grupp lakemedel med hog risk fér biverkningar hos aldre. Vid de tre kommuner-
nas aldreboenden &r det i genomsnitt 29 procent, nastan var tredje, av de aldre som
samtidigt medicinerar med tva till tre av dessa lakemedel. Genomsnittet for respek-
tive kommuns aldreboenden ar: Ostersund 29, Stromsund 30 och Krokom 28 pro-
cent. I granskningen som gjordes i Norrbotten lag genomsnittet pa 23 procent och i
Vasternorrland 21 procent.

Hogsta andelen har ett dldreboende i Ostersund med 55 procent av de dldre som
samtidigt har tva till tre av medlen. Lagsta andelen &r, dven det ett dldreboende i
Ostersund, dar ingen av de gamla hade denna kombination. Det finns en reell risk
for biverkningar eller interaktioner for de sammanlagt 285 aldre som samtidigt och
kontinuerligt anvander tva till tre av dessa lakemedel.

12



Lakemedelsforskrivningen vid kommunernas sarskilda boenden fér aldre

e Antal aldre med fler an 10 ordinerade lakemedel

Det finns for denna indikator ett antal jamforelsematt som kan anvandas forhallan-
dena till matningar i Ostersund, Stromsund och Krokom.

- Riksgenomsnittet hosten 2009 for aldre (80 ar — inkl. aldre i ordinart boende) var
att 11,8 procent for kvinnor och 9,1 procent for man som anvande mer én 10 lake-
medel samtidigt.

- Lansgenomsnittet hosten 2009 for aldre (80 ar — inkl. aldre i ordinart boende) var
10,2 procent for kvinnor och 7,6 procent fér man som anvande mer &n 10 lakemedel
samtidigt.

- Ostersund 13 procent, Stromsund 26 procent, Krokom 4 procent (éldre i sarskilt
boende).

- Motsvarande genomsnitt for kommunerna i Norrbotten och Vasternorrland var 13
och 28 procent (aldre i sarskilt boende).

Genomsnittet for de tre har granskade kommunerna var att 14 procent anvande mer
an 10 lakemedel samtidigt. Det &r stora skillnader mellan de tre kommunerna, dar
Stromsund sticker ut och dar mer an var fjarde aldre har mer én 10 lakemedel sam-
tidigt. Sett 6ver de tre kommunernas samtliga dldreboden varierar andelen mellan
0-60 procent. Vid flera dldreboenden &r det ingen som har mer n 10 lakemedel.

Ingen av de éldre vid Krokoms sérskilda boenden har mer &n 20 lakemedel. Det ar i
3 fall, ett i Stromsund och tva i Ostersund dar personerna intar mer an 20 lakeme-
del samtidigt. Erfarenhetsmassigt ar forklaringarna till sddana forhallanden att det
avser multisjuka aldre. Vi har dock inte har undersokt de enskilda fallen narmare.

3.2.3. Antal aldre med stdende ordination av NSAID-preparat
(ATC-kod MO01)

NSAID (Non-Steroid Antilnflammatory Drugs) ar antiinflammatoriska smartstil-
lande medel. Lakemedlen bor enligt rekommendationer inte ges vid tillstand dar
inflammation saknas eller &r obetydlig och dar andra medel ar lampligare. Av tera-
pirad framgar bland annat att vid langre tids intag finns risk for bl a hjartsvikt,
njursvikt och allvarliga blédningar. Dosen bor hallas 1ag och behandlingstiden om
mojligt kort. Andelen dldre som anvénder medlen ska vara sa 1ag som mojligt.

Genomsnittet for de tre kommunerna ar att 2 procent anvander NSAID kontinuer-
ligt. Mellan kommunerna finns det en mindre variation med Ostersund pa 2 pro-
cent, Stromsund 4 procent och Krokom pa 1 procent. Genomsnittet for de fem norr-
bottenskommunerna var 3 procent och for de tre kommunerna i Vasternorrland 5.

3.2.4. Antal aldre med staende ordination av laxantia (ATC-
kod AOGA)

Medicinering med laxantia dagligen under mer &n tre veckor ses som en indikator
for utvardering av lakemedelsanvandningens kvalitet hos dldre. Denna indikerar
olamplig regim, dvs. att lakemedel ordineras pa ett sadant satt att det medfor risk
for biverkningar eller att behandlingen ar verkningslos.

Genomsnittet for de tre undersokta kommunerna, avseende andelen som staende
anvander laxantia, ar 53 procent. Resultatet for Ostersund ar 53 procent, Strém-
sund 77 procent och Krokom 27 procent. Mellan samtliga &ldreboenden i gransk-
ningen finns en variation fran 15 upp till 97 procent. Vid fem aldreboenden &r det 75
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procent eller mer av de &ldre som kontinuerligt anvander laxantia. Vid 20 &ldrebo-
enden &r det 50 procent eller mer som har denna lakemedelsbehandling.

Anvandningen av laxantia kan ge en indikation pa kvaliteten i omvardnaden av de
aldre. En god omvardnad i sammanhanget kan besta av att de dldre inte anvander
lakemedel som orsakar forstoppning, kosten laggs om (t ex mer fibrer och dryck)
och samtidigt erbjuds mer fysisk aktivitet. Enligt uppgift ar det inte sakerstallt att
laxantia forebygger forstoppning hos aldre patienter.

Om brister i t ex arbetsorganisationen och arbetsplatsrutiner tillats styra anvand-
ningen av laxantia kan det vara ett tecken pa mindre god omvardnad. Dessa forhal-
landen har dock inte undersokts inom ramen fér denna granskning. Vid vara tidiga-
re kontakter med aldreboendens sjukskoterskor i andra lan framkommer att vissa
aldreboenden har ambition att ersatta laxantia med olika kostalternativ t ex oljor,
olika typer av grot, vatska mm. Vart intryck ar att de dldreboenden som aktivt arbe-
tar med att fa ner andelen laxantia dven nar framgang med detta.

3.2.5. Bedtmningar - lakemedelsanvandningen

14 procent av de aldre i de tre kommunernas sarskilda boenden anvander mer an tio
lakemedel regelbundet. Enligt SoS bedomningsgrund ar det for dessa 137 aldre fra-
ga om en betydande polyfarmaci. Det ar en nagot hogre niva jamfort med motsva-
rande andelen for genomsnittet i riket (11,8 kvinnor/9,1 man) och i lanet (10,2
kvinnor/7,6 man) avseende alla personer som ar 80 ar och aldre.

For de aldre som har mer &@n tio lakemedel samtidigt och kontinuerligt r det en
lakemedelsbehandling som ér riskfylld med tanke pé biverkningar och interaktioner
som kan paverka dem pa ett negativt satt. Forekomsten av manga lakemedel for
enskilda aldre forutsatter darfor att kontroll och uppféljning av forskrivna medel
fungerar pa ett betryggande satt. Sarskilt finns det anledning att man vid de 9 aldre-
boenden i de tre granskade kommunerna dar 20-60 procent av de aldre har mer an
tio medel, uppmarksammar detta.

Det ar 11 procent av de aldre vid dldreboendena i de tre kommunerna som anvander
kontinuerligt neuroleptika. Krokom ligger lagst med 8 procent och Ostersund och
Stromsund har 13 respektive 9 procent. Enligt LMK har det skett mer &n en halve-
ring forskrivningen av neuroleptika i lanet (2007- 2011 avs. personer éver 65 ar)
vilket ar positivt och som dven kan antas omfatta aldre i sérskilda boenden.

Det finns en variation avseende neuroleptikaférskrivningen mellan kommunernas
aldreboenden pa 0- 45 procent. Det &r intressant att notera variationen, att det
finns aldreboenden dar neuroleptika inte férekommer samtidigt som andra enheter
kan ha en staende anvandning pa upptill 45 procent bland de aldre. Mot bakgrund
av att inriktningen bor vara att sa f& som mojligt behandlas med denna typ av lake-
medel pga. de betydande riskerna for allvarliga biverkningar ar det motiverat med
Okad l6pande kontroll och uppféljning av de aldre sarskilt vid de aldreboenden som
ligger klart hogre an de évriga med andelar fran 25 procent och hogre.

For lugnande medel/sémnmedel &r andelen aldre som kontinuerligt anvander dessa
medel 40 procent for de granskade aldreboendena i de tre kommunerna. Detta far
anses som en hog andel. Det finns i flera fall anledning for landstinget/lakarna stal-
la frdgan om anvandningen av somnmedel/lugnande medel ligger pa en rimlig niva.
Sett 6ver alla granskade aldreboenden ser vi dven en stor variation i anvdndningen
av lugnande/somnmedel fran noll upp till hela 75 procent. Beror dessa skillnader pa
behandlingspraxis eller finns det faktiska behov hos de aldre som forklarar forhal-
landena?
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Staende ordination av somnmedel anses inte lampligt for aldre. Socialstyrelsen har
en klar syn pa detta; I6pande uppfoljning bor ske manadsvis och tydliga rutiner for
uppfoljning av lakemedelsterapi med somnmedel bér finnas. Vi har inte tagit del av
journalanteckningar vid aldreboendena for att se om SoS riktlinjer foljs i dessa av-
seenden. Vi ser det som motiverat att ansvariga tar initiativ till att narmare under-
soka om t ex somnmedelsbehandlingen omproévas I6pande enligt rekommendatio-
nerna.

Andelen aldre som staende anvander antidepressiva medel ar i genomsnitt 48 pro-
cent for de tre kommunerna. Variationen mellan de olika dldreboendena ligger mel-
lan 10-91 procent. Det gar inte med sékerhet att avgéra om genomsnittet pa 48 pro-
cent ar en for hog eller 1ag andel. Det bor dock sékerstéllas att det for de flertalet
aldre som staende anvander antidepressiva medel sker en I6pande utvardering av
medicineringen. Det bor i sammanhanget némnas att antidepressiva medel tillhor
en grupp lakemedel dar LMK anser att anvandningen bor 6ka. Om det ar en rimlig-
rekommendation for de har undersdkta dldreboendena bor belysas ytterligare.

I genomsnitt for de tre kommunerna anvander 29 procent, nastan var tredje av de
aldre vid aldreboendena, samtidigt och kontinuerligt 2-3 medel av psykofarmaka
(neuroleptika, somnmedel/lugnande medel eller antidepressiva medel). Har finns
aven en tydlig variation mellan dldreboendena pa 0-55 procent av de aldre som har
dessa lakemedelskombinationer. Denna form av polyfarmaci bor vara sa lag som
mojligt pga. risk for biverkningar och interaktioner. Darfor finns det skal till en kon-
tinuerlig kontroll och uppféljning av denna grupp av aldre (21 procent/285 perso-
ner).

Det ar positivt att endast 2 procent av de aldre anvander antiinflammatoriska lake-
medel (NSAID-preparat) kontinuerligt, vilket ar helt i linje med SoSs rekommenda-
tion. Vid de flesta dldreboenden ar det inga patienter som kontinuerligt anvander
NSAID.

Drygt halften (53 procent) av alla vid dldreboendena i de tre kommunerna anvander
kontinuerligt laxantia. Vid 21 aldreboenden ligger andelen dver 50 procent. Varia-
tionen mellan samtliga aldreboenden ligger pa 15-97 procent. Som namnts tidigare
kan anvandningen av laxantia ge en indikation pa kvaliteten i omvardnaden av de
aldre. Om det finns en malsattning och engagemang hos vardpersonalen att utveck-
la arbetet med kost och omvardnad for de aldre, som ett alternativ till laxantia kan
denna medicinering reduceras. Det kan aven inga som mal i olika styrdokument i
landstinget och i kommunerna med sikte pa att forandra laxantiaanvandningen till
forman for andra behandlingsinsatser med mer omvardnadsfokus. Lékarna vid ald-
reboenden bor bidra till att stodja en sddan utveckling.

Vi anser att det borde vara intressant att, ur saval ett medicinskt och omvardnads-
perspektiv, understka vad de i manga fall stora skillnaderna avseende lakemedels-
forskrivningen mellan aldreboenden beror pa. Sannolikt finns det flera forklaringar
till detta. T ex i vissa fall har patientsammanséattningen (t ex manga dementa) bety-
delse eller att det finns olika kultur pa aldreboendena och skillnader i personalens
synsatt, t ex om fokus ligger pa sjukvardsinsatser eller mer pa omvardnadstankan-
de. Skillnader i behandlingspraxis mellan Idkarna kan dven ha betydelse for for-
skrivningen av lakemedel vid de sarskilda boendena.
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3.3. Lakemedelsgenomgangar (LMG)

Det ar av stor vikt att det i varden och omsorgen om de aldre som har en stdende
medicinering ingar en arlig bedomning av lakare med 6versyn av lakemedelsbe-
handlingen, kontroll av tillstdndet, stallningstagande till provtagning och fortsatta
kontroller och eventuellt korrigering av medicineringen. Aldre som bor pé sarskilda
boenden har lika stort behov av sadan arlig bedémning/LMG som t ex aldre i ordi-
nart boende. Det &r med hansyn till patientsédkerheten och de aldres valbefinnande i
ovrigt, viktigt att det regelbundet gérs genomgangar av de enskilda lakemedelsbe-
handlingarna. Vid aldreboendena fors dessutom Iépande en dialog, ofta pa sjuksko-
terskans initiativ, med lakaren om patienternas lakemedel. For de aldre som har
ApoDos gors en dversyn av lakemedlen i samband med att ApoDos ska férnyas.
Minskade kostnader for lakemedelsbehandlingen kan dven uppnas genom LMG.

Vid LMG é&r tanken att gar man systematiskt igenom vardtagarnas lakemedel for att
uppna en battre kvalitet i lakemedelsbehandlingen. Vid lakarens aterkommande
besok pa aldreboendet kan tid séttas av for att grundligare ga igenom lakemedlen
for t ex nagra av de aldre at gangen. En lakarrond kan inte anses tillracklig for att
benamnas LMG. | géallande Adelavtal mellan landstinget och kommunerna som in-
nehaller regler for lakarmedverkan vid aldreboendena ar det faststallt att LMG ska
goras arligen for de boende.

Jamtlands lans landsting och lanets kommuner har gemensamt antagit en defini-
tion avseende vad som ska anses vara en LMG vid dldreboenden. Denna definition
ar framtagen via ett utvecklingsprojekt dar flera olika preciseringar har faststallts.
De som vi har intervjuat vid dldreboenden och héalsocentraler i manga fall till vad en
LMG ska innehalla. Gallande definition framgar av bilaga 3 och ar en styrande rikt-
linje som ska tillampas av verksamheterna.

Pa revisionens fraga om hur manga av de aldre som far en arlig LMG vid aldrebo-
endena i de tre kommunerna ar det 90 procent av de aldre som uppges fa en sadan.
Vid aldreboendena i Ostersund ar det 94 procent, Strémsunds 100 procent och
Krokom 64 procent som arligen uppges fa en LMG, och alltid de med ApoDos.

I granskningarna i Norrbotten och Vasternorrland var det 87 respektive 45 procent
som fick en arlig lakemedelsgenomgang. Enligt rapporten Oppna jamforelser 2011
Vard och omsorg om aldre var det i landstingen sammantaget 66 procent av de
som bor pa aldreboenden som hade en aktuell lakemedelsgenomgang. Definitionen
av vad som ar att betrakta som en LMG varierar mellan landstingen.

I granskningen i Jamtland anser vi det inte sakerstallt att uppgifterna ar helt kor-
rekta nar det galler om man vid alla LMG tillampar den faststallda definitionen pa
vad en LMG ska innehalla, en uppfattning som aven finns inom LMK. Vid vara in-
tervjuer i de tre kommunerna har vi noterat att i flera fall satter personalen likhets-
tecken mellan en diskussion om den aldres lakemedelslista vid en lakarrond och
LMG. Lakemedelsbehandling tas alltid upp vid lakarronderna da lakemedelslista
gas igenom.

Den bild vi far fran vara intervjuer med lakare ar att man var mer aktiv for nagra ar
sedan avseende LMG men att det nu upplevs svart att hinna med dessa. Det ar sal-
lan som apotekare/farmaceut deltar vid LMG. Uppfattningar ar att en god lakarkon-
tinuitet och ett bra och ndra samarbete mellan ldkaren och aldreboendets sjuksko-
terskor minskar behovet av apotekare. Vart allmanna intryck ar att lakarna vid hal-
socentralerna inte ser sarskilt stort varde med apotekarmedverkan vid LMG.
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I Ostersund ar det vanligt att lakarronden genomfors pa halsocentralen hos lakaren.
Det innebar att sjukskéterskorna tar sig till halsocentralen for sk sittronder. Detta
pga. att lakaren da har tillgang till respektive patients VAS-journal, vilket denne inte
har pé dldreboendet. I Stromsund och Krokom &r det vanligare att ronden sker vid
aldreboendet. Lékarna gor aven hembesok hos de aldre pa boendena.

Det ska i sammanhanget namnas att inom Jamtlands lans landstings primarvard
anvands inget IT- baserat forskrivarstod nar det galler Ilakemedelsbehandling av
aldre.

Vart intryck fran intervjuerna ar vidare att det vanligaste tillvagagangssattet ar att
lakaren och sjukskdterskorna vid dldreboendena genomfor LMG. Det férekommer
aven att den aldres kontaktperson vid aldreboendet (underskoterska/vardbitrade)
deltar eller sa har sjukskoterskan fort en dialog med dessa infor LMG. Det kan fore-
komma att aven anhdoriga deltar.

Aldreboendenas tillgang till lakare ar av stor betydelse inte minst nar det galler 14-
kemedelsforskrivningen. Lékarna ar forskrivare av lakemedel och ska med sin kom-
petens ansvara for en sa optimal lakemedelsbehandling som mdjligt, t ex vid val av
lakemedel, dosering, bedomning av risker for biverkningar och interaktioner samt
uppféljning och omproévning av lakemedelsterapin. Det &r inte ovanligt att flera
lakare ar involverade som lakemedelsforskrivare till de dldre. Det kan vara lakaren
vid pa aldreboendet, halsocentralen och pa sjukhuset. Tillgangen till 1akare och 1a-
karkontinuiteten vid dldreboendena ar viktig for en effektiv och saker lakemedels-
behandling av de dldre. Detta omrade behandlas mer nedan i avsnitt 3.4.

3.3.1. Bedtmning — lakemedelsgenomgangar

Det ar tillfredsstallande att landstinget och kommunerna pa ledningsniva gemen-
samt har faststallt vad en lakemedelsgenomgang (LMG) ska innehalla. Enligt var
enkat genomfors LMG for 90 procent av de aldre vid sarskilda boenden. Var be-
domning ar att denna uppgift ar oséker eftersom det inte ar sékerstallt att man vid
alla LMG som genomfors vid aldreboendena praktiskt tillampar den faststéllda de-
finitionen pa vad en LMG ska innehalla. Var beddmning grundar sig pa vara inter-
vjuer med lékare och vardpersonalen dar vi hort att i flera fall satts likhetstecken
mellan en vanlig lakarrond med dialog om de aldres lakemedel och en mer djupga-
ende LMG. Intervjuerna med lékarna ger oss éven ett intryck att aktiviteterna att
genomfora LMG har minskat medan man var mer aktiv med detta for nagra ar se-
dan.

Malet med LMG ska vara att man for alla aldre lever upp till definitionens krav
aven om det for de aldre som inte far en LMG gors ndgon form av regelbunden la-
kemedelsdversyn. Vi anser att for att aldreboendena ska klara av att leva upp till
kraven for en LMG kravs att berdrda lakare ar positiva till och medverkar till att
uppna denna ambition. Har vilar ett ansvar pa primarvardens alla leverantorer och
bestallarfunktionen att stalla krav pa lakarna att tillampa rutinen.

Det &r trots allt ett flertal aldre som far minst en LMG eller mindre omfattande l&-
kemedelsoversyn varje ar eller oftare. And& maste fragan stéllas varfor lakemedels-
anvandningen i vissa avseenden ar sa omfattande och att lakemedel som kan orsaka
betydande biverkningar och interaktioner i vissa fall ordineras i stor omfattning. En
mojlig forklaring kan vara att det i manga fall ar samma lakare som ordinerat lake-
medlen som &r den som vid uppféljningar utvarderar och bedémer den samman-
tagna lakemedelterapin. Det kan ocksa vara sa att lakare inte vill andra en ordina-
tion som gjorts av en annan lakare om det inte av dokumentationen (t ex journal)
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framgar tydligt varfor ett lakemedel har satts in. Det bor dock i sammanhanget be-
aktas att lakemedlen &ven kan vara forskrivna av andra lékare, t ex vid sjukhusen.

Det ar inget krav enligt rutinen for LMG att apotekare ska medverka. Vart intryck
fran intervjuerna med lakarna ar att de inte ser nagra avgérande fordelar med att
apotekare/farmaceut medverkar vid LMG. Var uppfattning ar dock att farmaceuter
med sin specialkompetens kan se pa lakemedelsforskrivningen med andra 6gon an
lakaren.

Vart intryck ar att det ar vanligt att sjukskoterskorna fran aldreboendena far aka till
halsocentralerna for att genomfora lakarronder. Orsaken till att flera personer ska
forflytta sig istallet for en (ldkaren), ar att lakaren pa halsocentralen direkt under
ronden kan dokumentera patientuppgifter i VAS, vilket inte gar att gora vid aldre-
boendena. Lakarna gor aven hembesok hos patienterna vid dldreboendena. Vi fra-
gar oss om det inte ar effektivare att Iakaren kommer till aldreboendena och om
behov da uppstar att traffa ndgon av de dldre/patienterna, kan det latt goras pa
plats.

3.4. Tillgang till lakare - avtal och lakarinsatser vid
aldreboendena

Det ar ur rattvisesynpunkt viktigt att de dldre har samma tillgang till lakare som
andra aldersgrupper i samhaéllet. Det galler sarskilt for aldre multisjuka att det finns
tillgang till och god kontinuitet med en allmanlékare eller geriatrik som kanner till
den gamle val och som har goda kunskaper om och ett fastlagt helhetsansvar for
dennes medicinering. Inte minst i norrlandsléanen ar lakar-patientkontinuiteten ett
stort problem vilket bland annat beror pa lakarbrist och att landstingen darfor mas-
te anlita lakarstafetter vilket ofta medfor bristande kontinuitet.

Lakarna ar forskrivare av lakemedel och ska med sin kompetens ansvara for en sa
optimal lakemedelsbehandling som mdijligt, t ex vid val av lakemedel, dosering, be-
démning av risker for biverkningar och interaktioner samt uppféljning och om-
prévning av lakemedelsterapin.

Ett skriftligt avtal mellan landstinget och kommunen utgér en god grund for att
reglera omfattningen och innehallet i ldkarmedverkan vid dldreboendena. Enligt
Halso- och sjukvardslagen ska landstinget sluta avtal med kommunerna om om-
fattningen av och formerna for lakarmedverkan. Om landstinget inte uppfyller sina
skyldigheter enligt avtalet, att tillhandahalla lakare, har kommunen ratt att pa egen
hand anlita lakare och fa ersattning for sina kostnader fran landstinget. Denna
eventuella situation ar preciserad i ovan namnda Adelavtal om lakarmedverkan vid
kommunernas sarskilda boenden.

Fran vara intervjuer med MAS och sjukskoterskorna far vi intrycket av att de i stor
utstrackning ar nojda med lakartillgangen, det finns en lakare att traffa/ta kontakt
med. Daremot ar man inte lika néjd med lakarkontinuiteten vid alla aldreboenden,
det ar alltfor manga olika lakare som &r involverade vid vissa aldreboenden. Avse-
ende lakarstodet har det framforts till oss att sjukskoterskor garna ser att lakarna i
storre omfattning ifrdgasatter och diskuterar sjukskdterskans forslag till t ex lake-
medelsbehandling. Man ser en risk att sjukskoterskor som forbereder ronder och
LMG ges for stort inflytande pa bedémningar och rekommendationer avseende pa-
tientens behandling och lakarens atgarder. Nagon sjukskoterska menar att "man
behover bli mer ifragasatta av lakaren sa att det blir en dialog om for- och nackdelar
med olika atgarder”.
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Lakarna redovisar goda erfarenheter av team-/samarbete och stod fran aldreboen-
denas personal, frimst sjukskoterskorna. Den kontinuitet som sjukskoterskorna vid
aldreboendena representerar anses av lakarna som mycket viktig for saval de aldre
som for deras egen del, inte minst nar det géller information om patienternas till-
stand.

I Adelavtalet anges en omfattning pa lakarinsatserna for dldreboendena vilken lig-
ger pa som miniminiva 3,5 minuter per patient och vecka. Lakarens restid till aldre-
boendet ingar inte i denna tid. Forutom att lakarna regelbundet besoker aldrebo-
endena kan sjukskoterskorna alltid fa telefonkontakt med lakare for konsultation.

I lakartiden ingar nedanstaende insatser;

- Planerade hembesok hos patienter

- Regelbundna moten/telefonmdten med ansvarig sjukskoterska for genom-
gang av lakemedelslistor, lab-svar mm

- Telefonkonsultationer dygnet runt

- Deltai aktuella vardplaneringar dar lakares kompetens bedoms nodvandig

- R&d och stod till kommunens hélso- och sjukvardspersonal avseende enskil-
da patienter

- Planerade lakemedelsgenomgangar i samverkan med kommunen

De intervjuade lakarna anser att 3,5 min per patient och vecka far ses som en in-
riktning. | praktiken blir det mer eller ibland mindre tid. Ingen av de lakare vi talat
med har haft synpunkter pa att tiden inte racker till, daremot uttalar flera sjuksko-
terskor att det ar alltfér knappt med lakartid.

3.4.1. Beddmning — lakartillgang vid aldreboendena

Om patient- lakarkontinuitet &r god vid aldreboendena ar det en bra forutsattning
for en saker lakemedelsbehandling for de aldre dar uppféljningar och kontroller av
lakemedelsforskrivningen sker pa ett tillforlitligt satt. Det ar tillfredsstallande att
det finns en gemensam 6verenskommelse via &delavtalen som sékerstaller och ut-
gor princip for lakarmedverkan vid aldreboenden.

Vid de @ldreboenden som vi besokt och déar vi intervjuat MAS och sjukskoterskor ar
vart intryck att det finns en tillrackligt god tillgang till lakare vid dldreboendena.
Dessa far, enligt vara intervjuer, den lakartid som ar 6verenskommen. Det ar dven
vart intryck fran intervjuerna med sjukskéterskorna att lakarkontinuiteten i flera
fall inte anses tillracklig. Uppfattningen &r att det ar for manga lakare som stodjer
aldreboendet.

Vi vill dven uppmarksamma pa de synpunkter som sjukskoterskorna framfor om att
de ser det som en risk att deras forslag till lakemedelsbehandling vid t ex ronder
ofta inte blir foremal for en kritisk, analytisk och professionell dialog med lakarna
utan alltfor latt accepteras av dessa. Darmed laggs ett alltfor stort ansvar pa sjuk-
skoteskorna, enligt deras uppfattning.
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3.5. Avvikelserapportering - lakemedel

Avvikelserapportering ska goras inom halso- och sjukvarden om en patient i sam-
band med vard, behandling eller undersokning har skadats eller utsatts for risk att
skadas. Rapporteringen ska anvandas som grund for vardering av orsaker till att fel
begas och framst till att forbattra verksamheten sa att misstagen inte upprepas.
Chefer och medarbetare ska fora en dialog om hur incidenter i framtiden ska kunna
undvikas. Vissa avvikelser rapporteras till Socialstyrelsen, t ex Lex Maria-arenden.
Awvikelsehanteringen ska ses som verksamhetens egen kvalitetssakring.

Det ar kant att ju fler lakemedel de aldre tar och ju fler ganger det sker per dag, des-
to storre blir risken att misstag begas t ex att lakemedlet doseras fel eller ges pa fel
satt. Andra faktiska exempel pa avvikelser ar att personalen glomt ge den aldre
dennes lakemedel helt/delvis/vid utsatt tid eller att en person har fatt fel ldkemedel,
t ex ndgon annans. | Adelavtalet om lakarmedverkan vid aldreboendena regleras
hur avvikelserapporter ska kommuniceras mellan landstinget och kommunen.

Rutinen i kommunerna ar att MAS:arna foljer [6pande upp de rapporterade avvikel-
serna fran aldreboendena och sammanstaller och redovisar statistiken till social-
namnden. En avvikelserapport innehaller uppgifter om enhet, boende, namn, da-
tum, tid och handelsebeskrivning. Avvikelserapporterna som gors av den/de som
varit med om handelsen och tas om hand av omvardnadsansvarig sjukskéterska
eller arbetsledare som noterar atgard. Sedan kan avvikelserapporten tas upp pa
vardlags-/arbetsplatstraffar for att med dessa som underlag forbattra rutinerna vad
galler lakemedelshanteringen.

I nedanstaende tabell redovisas antalet rapporterade avvikelser fran de tre kommu-
nerna de tre senaste aren.

Tabell 2: Antal lakemedelsavvikelser — rapporterade fran kommunens
sarskilda boenden

Antal avvikelser
per boendeplats | Antal boende-
Kommun 2009 2010 2011 | 2011 platser
Uppg.
Krokom saknas 195 228 1,4 168
Ostersund 357 341 375 0,5 656
Stromsund 94 113 165 0,9 187

2009 hade man i Krokom registreringsproblem, enligt MAS, avseende avvikelser
och darfor finns ingen statstik att redovisa fran detta ar.

Som en jamforelse kan namnas fran vid en motsvarande matning i Vasternorrland,
att Ange hade 0,3 avvikelser per boendeplats, Kramfors 0,9 och Ornskéldsvik 0,3.

Nyckeltalet, antalet avvikelser per boendeplats, ger en fingervisning om hur kom-

munen ligger till i forhallande till de 6vriga kommunerna i granskningen. Tabellen
visar att for Krokoms del ligger antalet rapporterade lakemedelsavvikelser pa en
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jamfdrelsevis hog niva. Krokom sticker har ut medan det inte ar sa stor skillnad
mellan Ostersund och Stromsund.

Enligt intervjuerna med sjukskéterskor och MAS.ar finns uppfattningar att avvikel-
serapporteringen varierar mellan dldreboendena och sker i bade tillracklig och i for
liten omfattning. Avvikelserna kan handla om olika forhallanden. Enligt MAS:arnas
rapportering ar det fraimst utebliven dos som ligger bakom avvikelserapporterna.
Sedan féljer orsakerna; att lakemedlen getts vid fel tidpunkt eller att det getts dub-
bel dos. Personal kan t ex ha blivit stord av nagon handelse och darefter glomt att ge
medicinen. Det kan dven intraffa att den aldre vagrat att inta ett lakemedel. Det
uppges att det inte alltid finns en orsak angiven till varfor personal glomt att ge en
medicin. I de flesta fall beror avvikelser, enligt var erfarenhet, pa att faststallda ru-
tiner inte foljs.

Fran vara intervjuer med ansvarig for primarvardens avvikelsestatistik och lakarna
vid halsocentralerna far vi en tydlig bild av att det sker mycket fa, om ens nagra,
avvikelserapporter som uppréttas av lakarna med en koppling till lakemedelsterapi-
erna vid aldreboendena. Det ar ingen lékare, som vi intervjuat, som kan erinra sig
att han/hon rapporterat en sadan avvikelse.

Landstinget har styrdokumentet Rutiner fér handlaggning av avvikelser och an-
malningsarenden for halso- och sjukvarden samt tandvarden inom Jamtlands
lans landsting. Fran Centrum Primarvard har vi efterfragat statistik som eventuellt
kan visa pa antalet rapporterade avvikelser fran lakarna med koppling till ldkeme-
delsbehandling vid kommunernas aldreboenden (exklusive de som avvikelserappor-
ter som kommunen ansvarar for och som dess personal ska rapportera). Landsting-
ets avvikelser har fram till sista kvartalet 2010 hanterats i systemet Vajsing och
darefter i systemet Centuri. Enligt uppgift kan man inte fran systemen séka ut och
redovisa landstingets/léakarnas avvikelser avseende lakemedelsbehandling vid ald-
reboenden. Darfér finns inga uppgifter for oss att redovisa har.

3.5.1. Beddmning — avvikelserapportering avseende lakemedel

I landstinget styrs avvikelserapporteringen av en dokumenterad rutinbeskrivning.
Avvikelser inom primarvarden ska rapporteras, bedémas och atgardas. Det gar inte,
enligt uppgifter till oss, att ur informationssystemen (Vajsing eller Centuri) sarre-
dovisa vilka avvikelser som eventuellt avser handelser avseende ldkemedelsbehand-
ling vid aldreboenden som det ar primarvardens ansvar att rapportera. Mot bak-
grund av detta och vara intervjuer med lakarna vid halsocentralerna och aldreboen-
denas sjukskoterskor beddmer vi att tillampningen och befintlig statistik inte &r
tillforlitlig nar det galler priméarvardens avvikelserapportering vid kommunernas
aldreboenden.

Det ar inte mojligt att bedéma primarvardens avvikelserapportering avseende la-
kemedelsanvandningen vid éldreboendena. Landstinget bor darfor 6vervaga om
avvikelsestatistiken behover struktureras sa att primarvarden kan redovisa och ana-
lysera sina avvikelser som har en koppling till lakemedelsbehandlingen vid kom-
munernas aldreboenden.

21




Lakemedelsforskrivningen vid kommunernas sarskilda boenden fér aldre

3.6. Kompetensutveckling

Aven om omradet kompetensutveckling inte ingar i vart uppdrag att redovisa vill vi
lyfta fram ett antal forhallanden som kan beaktas i sammanhanget.

Aldreboendepersonalens kunskaper tillsammans med ldkarna om aldre och lake-
medel ar en kvalitetsfaktor med stor betydelse i sammanhanget. Patientsidkerheten
Okar desto mer kunskap om aldres lakemedelsbehandling personalen har, det galler
inte minst underskoterskor och vardbitraden. SBUs har gjort utvarderingar som
visar att det finns en koppling mellan utbildningsinsatser till personalen och mins-
kad forskrivning av olika lakemedel som t ex kan innebéra en risk fér problem hos
de aldre.

I Adelavtalet om ldkarmedverkan vid aldreboendena finns bland annat ett avsnitt
om fortbildningsinsatser som bor lyftas fram. Har framgar bland annat att kommu-
nens personal kostnadsfritt ska inbjudas att delta vid de for sjukskoterskor/
distriktsskoterskor aterkommande fortbildningsdagarna. Enligt avtalet star primar-
vardens lakare och/eller annan specialistkompetens till forfogande for fortbildning
av den kommunala hélso- och sjukvardspersonalen.

Vi har fran intervjuerna forstatt att kommunens sjukskoterskor deltar vid arrange-
mang som primarvardsdagar eller regional lakemedelsstamma som varje ar anord-
nas via LMK. Har deltar dven landstingets personal. LMK har hallit utbildningar om
"den gemensamma lakemedelslistan” dar ca halften av halsocentralerna deltog. Via
stimulansmedel har det aven hallits lakemedelsutbildning for underskéterskor och
vardbitraden. Lakemedelskommittén ar aktiv och anordnar utbildningar som bade
landstingets och kommunens sjukskoterskor deltar vid.

Sjukskaterskorna informerar vid vardlagstraffar 6vrig personal om lakemedelsfra-
gor men har finns uppfattningar att detta har prioriterats ner pga. tidsbrist. Upp-
fattningen bland sjukskoterskorna och berdrda lakare ar att det finns ett klart behov
av kompetensutveckling bland vardpersonalen avseende aldre och lakemedels-
anvandning. Ett problem ar, enligt uppgift, att ta sig tid for detta och dessutom upp-
levs det problem med att fa vikarier till Zldreboendet medans personalen genomgar
utbildning.

Aven om flera av de intervjuade uppger att det har forbattrats kan det fortfarande-
forekomma uppfattningar bland aldreboendenas personal om att problem kring de
aldre kan l6sas med ytterligare lakemedel. Enligt de lakare och sjukskoterskor vi
intervjuat ar det ett forekommande problem att vardpersonalen "trycker pa” om
insattning av fler lakemedel. Man ar dock alltmer uppmarksam pa att de aldres
problem/beteende kan vara en f6ljd av t ex nagot nyinsatt lakemedel eller att den
gamle har for manga lakemedel. Nagon lakare uttrycker att "sjukskoterskorna har
oftast bra kunskaper om lakemedel men gruppen underskaterskors och vardbitra-
dens kunskaper om lakemedel behéver 6ka”.

Lakarna lyfter, vid vara intervjuer, fram att de ar mycket beroende av information
om patienterna fran aldreboendepersonalen som en del i underlagen for sina beslut
om lakemedelsbehandling. T ex behdver man lyssna av vardpersonalen hur de aldre
svarar och reagerar pa en in- eller utsattning av ett lakemedel. Aldreboendepersona-
len har med andra ord en viktig roll vid uppféljning av lakemedelsbehandlingar.
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3.6.1. Beddmning — kompetensutveckling

Var uppfattning &r att satsningar pa kompetensutveckling inom omradet aldre och
lakemedel riktat till sjukskoterskor, underskoterskor och vardbitraden vid aldrebo-
endena kan vara en effektiv atgard i arbetet med att 6ka patientséakerheten. Lakarna
har i manga fall en god kunskapsgrund nar det galler lakemedelsbehandling av ald-
re men aven lakarna behdover fa vidareutbildning inom omradet. SoS har i sin rap-
port Okad kompetens inom geriatrik och gerontologi — forslag till utformning och
genomférande bland annat fort fram behov av en utveckling av vidareutbildning
inom geriatrik och gerontologis for specialistldkare inom allmanmedicin. Fran vara
intervjuer kan vi konstatera att det finns en samstdmmig uppfattning att utbildning
av personalen i lakemedelsfragor ar bade en nédvéandig och effektiv atgard som kan
bidra till att uppna en optimal lakemedelsforskrivning vid aldreboenden.

Ett syfte med vidareutbildning kan vara att 6ka forstaelsen och insikten om att la-
kemedel inte alltid &r 16sningen pa de aldres olika problem. Det behdvs ibland ett
restriktivare synsatt till insattning av lakemedel och mer diskussion om hur om-
vardnadsinsatser kan vara ett alternativ till fler lakemedel. Dessutom kan en mer
kunnig vardpersonal ge mer stod och relevant information till 1akare och sjuksko-
terskor vid deras bedomningar och atgarder.

Vidareutbildning av éldreboendenas personal &r framst kommunens ansvar. Det ar
dock inom landstinget och apoteken som den framsta kompetensen inom omradet
finns. Landstingets ansvarar for lakarstddet vid aldreboendena och det &r tillfreds-
stallande att handledning och kompetensutveckling ingar i &delavtalen om la-
karstod vid sarskilda boenden. Vart intryck ar att LMK ar aktiv och engagerad i ut-
bildningsfragor och kan med sin kompetens bidra med sina kunskaper och erfaren-
heter i detta sammanhang.

2012-03-27
Jan-Erik Wuolo Anneth Nyqvist
Projektledare Uppdragsledare

3 Gerontologi ar laran om den friska alderdomen, den medicinska specialitet som behandlar halsa hos
gamla manniskor. Ej att forvaxlas med geriatrik som behandlar aldersrelaterade sjukdomar.
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Bilaga 1

Beskrivning av de lakemedelsgrupper som ingar i granskningen

Neuroleptika: Aldre ar ofta ytterligt biverkningskansliga. Bér anvands endast vid psyko-
tiska tillstand. Bor undvikas om inte sarskilda skal finns. Stark koppling finns till biverk-
ningar som forvirring, kognitiva (intellektuella) storningar samt storningar pa sociala funk-
tioner och kanslolivet. Medlen kan forvarra de symptom som féljer med demenssjukdom.
Andelen aldre som anvander medlen ska vara sa 1dg som méjligt.

Lugnande medel: Beroendeframkallande medel, t ex bensodiazepiner som bor undvikas
om inte sarskilda skal finns. Aldre &r biverkningskansliga. Risk for dagtrotthet, balansstor-
ningar och fall, kognitiva stérningar, muskelsvaghet. Andelen aldre som anvander medlen

ska vara sa lag som mgjligt.

Somnmedel: Olampligt till aldre mer an en manad utan omprévning. Risk for biverkning-
ar t ex fallolyckor. Andelen aldre som anvander medlen ska vara sa 1dg som mdjligt.

Antidepressiva: Férekommer att antidepressiva lakemedel anvands utan grund och att
aldre star kvar pd medicinen lang tid utan att skal for 1angtidsbehandling finns. Vanliga
biverkningar ar illamaende, huvudvéark och yrsel. Andelen aldre som anvander medlen ska
vara s& optimal som méjligt.

NSAID: (Non-Steroid Antilnflammatory Drugs)Antiinflammatoriska smartstillande medel.
Forskrivning till aldre kan ses vid smarttillstdnd dar inflammation saknas eller &r obetydlig
och dar andra preparat ar lampligare. Olampligt att intas dagligen under mer éan 2 — 3 veck-
or. Risk for bla magtarmblodningar, magsar, nedsatt njurfunktion, hjartsvikt, kognitiva
stérningar, somnproblem mm. Andelen aldre som anvander medlen ska vara sa lag som
mojligt.

Laxantia/laxermedel. En hég anvandning av laxantia indikerar olamplig regim, dvs att
lakemedel ordineras pa ett sddant satt att det medfor risk for biverkningar eller att behand-
lingen &r verkningslds. Hog anvandning kan ifrdgasattas eftersom det kan vara ett tecken pa
att kostfragor och omvardnadsaspekter behover lyftas fram mer som ett alternativ till 1ake-
medelbehandling.

Polyfarmaci: Samtidig anvandning av flera lakemedel fran samma lakemedelsgrupp eller
inom/mellan lakemedelsgrupper, t ex samtidig anvandning av tva eller flera psykofarmaka
(se ovanstaende fyra typer).

Okad risk for interaktioner och biverkningar. Effekten av lakemedelsbehandlingen blir svar
att forutsdga och utvardera. Socialstyrelsen anger att mer an tio lakemedel ar polyfarmaci
och en 6kad risk for biverkningar och interaktioner. | SKLs Oppna jamforelser av halso-
och sjukvardens kvalitet och effektivitet anses &ven mer an tio lakemedel innebéra “avse-
vard/extrem polyfarmaci”. (Korta kurer och vid-behovs-lakemedel inkluderat).

Olampliga preparat: Lakemedel med hdg risk fér biverkningar hos aldre bor endast an-

vandas om sarskilda skl finns. Det ska finnas en valgrundad indikation for att anvanda
denna typ av medel.
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Bilaga 2

Ostersund Boende 1 Boende 2 Boende 3 Boende 4 Boende 5 Boende 6 Boende 7 Boende 8 Totalt Samtliga

Antal %| Antal % Antal % Antal % Antal %| Antal %| Antal % Antal %| Antal %
Antal platser 34 22 68 35 19 19 11 18 656
Antal &ldre med i studien 34 100 19 86 68 100 35 100 19 100 19 100 11 100 16 634 97
Hbg risk biverkningar
Antal med neuroleptika 5 15 1 5 0 0 1 3 1 5 4 21 0 0 2 13 82 13
Antal med antidepressiva 22 65 9 47 29 42 24 69 7 37 7 37 10 91 9 56 302 48
Antal med lugnande och 16 47 2 10 21 30 17 49 6 32 13 68 5 45 2 13 269 42
somnmedel
Polyfarmaci
Antal med 2-3 av ovan 11 32 0 0 15 22 15 43 1 5 8 42 6 55 2 13 183 29
Antal med mer an 10 medel 3 9 2 10 2 3 8 23 2 10 2 11 0 0 1 6 83 13
Antal med mer &n 20 medel 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Olampliga lakemedel
Antal med NSAID 2 6 0 0 0 0 2 6 1 5 0 0 0 0 0 0 15 2
Ev. bristande rutiner
Antal med laxantia 28 82 12 63 31 46 19 54 11 57 14 74 2 18 8 50 337 53
Uppfdljning
Antal som far arlig 34 100 191 100 54 80 35 100 19 100 0 0 11 100 14 87 594 94
lakemedelsgenomgang
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Ostersund Boende 9 Boende 10 Boende 11 Boende 12 Boende 13 Boende 14 Boende 15 Boende 16  Totalt Samtliga
Antal % Antal % Antal %| Antal % Antal % Antal %| Antal %| Antal % Antal %

Antal platser 27 35 40 20 22 13 9 9 656

Antal aldre med i studien 27| 100 34 97 39 98 20 100 22 100 11 85 4 44 9 100 634 97

Hbg risk biverkningar

Antal med neuroleptika 7 26 7 21 4 10 0 0 5 23 0 0 1 25 0 0 82 13

Antal med antidepressiva 14 52 18 53 15 38 8 40 7 32 3 27 1 25 5 56 302 48

Antal med lugnande och 13 48 22 65 19 49 4 20 10 45 4 36 3 75 4 44 269 42

somnmedel

Polyfarmaci

Antal med 2-3 av ovan 11 41 17 50 11 28 1 5 4 18 3 27 1 25 3 33 183 29

Antal med mer &n 10 medel 2 7 9 26 2 5 4 20 0 0 0 0 1 25 1 11 83 13

Antal med mer &n 20 medel 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0

Olampliga lakemedel

Antal med NSAID 0 0 0 0 3 8 0 0 0 0 1 9 0 0 0 0 15 2

Ev. bristande rutiner

Antal med laxantia 11 41 6 18 38 97 11 55 10 45 6 55 4 44 5 56 337 53

Uppféljning

Antal som far arlig 27( 100 34 100 39 100 20 100 22 100 11 100 0 0 9 100 594 94

lakemedelsgenomgang
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Ostersund Boende 17 Boende 18 Boende 19 = Boende 20 Boende 21 Boende 22 Boende 23 Boende 24 Boende 25  Totalt Samtliga
Antal % Antal %| Antal %| Antal % Antal %] Antal %]| Antal %| Antal %| Antal %| Antal %

Antal platser 38 27 22 16 18 27 20 24 63 656

Antal ldre med i studien 38 100 27| 100 21 95 15 94 18 100 22 81 20 100 23 96 63 100 634 97

Hog risk biverkningar

Antal med neuroleptika 6 16 2 7 4 19 1 7 5 28 10 45 1 5 2 8 13 21 82 13

Antal med antidepressiva 16 42 17 63 11 52 5 33 8 44 15 68 9 45 14 60 19 30 302 48

Antal med lugnande och 17 45 6 22 7 33 3 20 8 44 10 45 10 50 8 35 39 62 269 42

somnmedel

Polyfarmaci

Antal med 2-3 av ovan 14 37 7 26 7 33 2 13 4 22 10 45 0 0 8 35 22 35 183 29

Antal med mer an 10 medel 5 13 4 15 1 5 0 0 1 6 11 50 2 10 4 17 16 25 83 12

Antal med mer an 20 medel 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 10 0 0 0 0 2 0

Olampliga lakemedel

Antal med NSAID 0 0 0 0 0 0 1 7 0 0 2 9 0 0 1 4 2 3 15 2

Ev. bristande rutiner

Antal med laxantia 17 45 21 78 11 52 9 60 6 33 12 54 3 15 11 48 31 49 337 53

Uppfdljning

Antal somfar arlig 38[ 100 27( 100 21 100 16| 100 18| 100 22( 100 18 90 23 100 63 100 594 94

lakemedelsgenomgang
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Stromsund Boende 1 Boende 2 Boende 3 Boende 4 Boende 5 Boende 6 Boende 7 Totalt

Antal % Antal % Antal % Antal % | Antal % | Antal % | Antal % | Antal %

Antal platser 15 33 30 10 35 19 45 187

Antal aldre med i studien 15| 100 33| 100 29 97 10| 100 34 97 18 95 45| 100 184 | 98

HoOg risk biverkningar

Antal med neuroleptika 0 0 3 9 2 7 1 10 6 18 3 16 2 4 17 9
Antal med antidepressiva 11 73 20 60 19 66 1 10 17 50 8 44 22| 49 98| 53
Antal med lugnande och 8 53 22 66 4 14 3 30 11 32 4 22 18| 40 70| 38
sémnmedel

Polyfarmaci

Antal med 2-3 av ovan 6| 40 12 36 8 28 2 20 9 26 4 22 15| 33 56| 30
Antal med mer &n 10 medel 2 13 20 60 10 34 2 20 2 6 4 22 8| 18 48| 26
Antal med mer &n 20 medel 0 0 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

Olampliga lakemedel

Antal med NSAID 1 6 2 6 1 3 2 20 1 3 0 0 0 0 7 4

Ev. bristande rutiner

Antal med laxantia 9 60 27 82 25 86 6 60 31 91 10 56 34| 75 142 | 77
Uppfdljning

Antal som far arlig 15| 100 33| 100 29| 100 10| 100 34| 100 18| 100 45| 100 184 | 100
lakemedelsgenomgang
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Krokom

Boende 1 Boende 2 Boende 3 Totalt

Antal % Antal % Antal % Antal %
Antal platser 75 48 45 168
Antal &ldre med i studien 75 100 48 100 42 93 165 98
Hog risk biverkningar
Antal med neuroleptika 9 12 3 6 2 5 14 8
Antal med antidepressiva 46 61 18 37 12 29 76 46
Antal med lugnande och 22 29 16 33 12 29 50 30
somnmedel
Polyfarmaci
Antal med 2-3 av ovan 29 39 11 23 6 14 46 28
Antal med mer &n 10
medel 1 1 4 8 1 2 6 4
Antal med mer &n 20
medel 0 0 0 0 0 0 0 0
Olampliga lakemedel
Antal med NSAID 0 0 1 2 1 2 2 1
Ev. bristande rutiner
Antal med laxantia 30 40 8 17 7 17 45 27
Uppfdljning
Antal som far arlig 37 49 26 54 42 100 105 64
lakemedelsgenomgang
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Bilaga 3

Definition av Lakemedelsgenomgang

Lakemedelsbehandling hos aldre i 6ppenvard i Jamtlands lan - Riktlin-
jer for vardens struktur och rutiner for samverkan mellan landsting och
kommun (Projektgruppen for séaker lakemedelhantering i vardens
overgangar)

Strukturerad uppféljning med anvdndande av validerat symtomskattningsformular
bor anvéandas arligen och oftare vid behov. Mojlighet att anlita apotekare for delta-
gande i lakemedelsgenomgang ska finnas. Det underlattar en mer genomgripande
beddmning av patienternas lakemedelsbehandling och blir ett bra fortbildningstill-
falle for all personal. Sarskilt i situationer av lakarbrist eller dalig lakarkontinuitet
kan apotekarmedverkan vara lamplig.

Sjukskaoterska ska infor arlig forlangning av recept/dosrecept for langvarig be-
handling eller vid de tillfallen det finns behov av genomgang av ordinerade lakeme-
del, exempelvis vid fallriskbedémning, forbereda med:

— Tillsammans med patient och/eller narstaende fylla i symtomskattningsformular
(Phase-20)

— Efter samrad med lakaren ta prover

— Gora en sammanstallning av patientens aktuella lakemedelsanvandning

Efter genomford lakemedelsgenomgang:

— Dokumentera symtomskattningen och gjorda férandringar i ldkemedelsordina-
tioner i omvardnadsjournal
— Bevaka och genomfdéra beslutade uppféljningar

Lakare ska vid genomgangen:

— Utifran symtomskattningsformular och provsvar gora lampliga forandringar och
forlanga ordinationer i samrad med patient och/eller narstaende samt vardpersona-
len.

— Dokumentera orsaken till forandringar, lampligen i lakemedelsnotat i LM i VAS
och vid behov dven i journaltext i VAS.

— Besluta om lamplig uppféljning.
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