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Landstingsstyrelsen

1 LAKEMEDEL | ALDREVARDEN

Landstingets revisorer behandlade, vid sitt ssmmantréde den 11 april, landstingsstyrel sens
svar (dnr LS/1269/2007) parevisionsrapport " Uppfdljning: 1akemedel i ddrevarden” (dnr
REV/24/2007).

| landstingsstyrelsens yttrande 6ver granskningens resultat saknas en utvecklande argu-
mentation om den i var granskning redovisade problematiken kring lakemedel i adrevar-
den. Detta foranleder oss darfor att anyo skrivatill styrelsen for att inhamta uppgifter om
vilka atgarder som vidtagits, pagar eller planeras med anledning av de iakttagelser, syn-
punkter och forslag som framfordesi ovan ndmnda rapport.

| det foljande & de i rapporten framférda synpunkterna och forslagen fran revisorerna
markerade med fet stil. Inramad text med kursiv stil & citat fran landstingsstyrel sens ytt-
rande. | slutet av varje avsnitt presenteras de fragor som vi 6nskar svar pa

1.1 LAKEMEDELSHANTERINGEN | ALDREVARDEN

Vi anser att ordination utan att [akaren tréaffar patienten medfor risker for felaktig ordi-
nation eftersom ordinationen i dessa situationer baseras pa andrahandsinformation.
L&karen & da helt beroende av att §ukvardspersonalen i de sér skilda boendena ger en
korrekt och fullstandig beskrivning av patientenstillstand. Vi anser att sjukvardsper so-
nalen pa detta sitt alaggs ett alltfor stort ansvar.

Det &r intetillfredsstéllande att det i nagra kommuner saknas fungerande uppféljning
av ordinationer.

Landstingets mbjligheter att paverka |akemedelshanteringen i kommunerna ar begrénsad till
|akarens omrade. Landstinget kan inte besluta om behdvliga utbildningsinsatser eller andra ru-
tiner inom nagon kommuns organisation.

Landstinget har enligt var uppfattning tamligen stora majligheter att paverka kvaliteten i
| akemedel shanteringen trots att denna dven involverar kommunernas sjukvardspersonal .
L 8kemedel shanteringen omfattar ett antal aktiviteter som inleds med att 1&karen, med i
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princip ensamrétt, ordinerar behandling (exempelvis forskriver |ékemedel inkl anger nér
|akemedlet skall ges, vilken dos 0.sV.). | |&karens ansvar ingar ven att folja upp att den
ordinerade behandlingen ger 6nskat resultat.

Utifran lakarens ordination har kommunens sjukvardspersonal sedan ansvaret for att utfo-
ra de efterfoljande aktiviteterna fram till det att |18kemedlet delas ut till patienten (iord-
ningstallande och administrering) samt att vid behov kontakta och rapporteratill 18karen.

Att |&karna har en central roll i ddrevarden och som det finns anledning att kontinuerligt
folja upp framgér ocksd av studien ” Den kommunala §jukskéterskans/di striktsskoterskans
uppfattning av l8karmedverkan vid sarskilda boenden i Jamtlands |an” av Lena
Weinstock-Svedh och Lotta Hagberg. | studiens slutsats sags; "1 resultatet av enkdtunder-
sokningen har framkommit att det finns mycket fér ansvariga tjansteman och politiker att
tai beaktande vid det fortsatta arbetet géllande |ékarmedverkan i sarskilda boenden”. Se
vidare i avsnitt ”l8karmedverkan”.

Landstinget kan av kanda skal inte besluta om atgérder hos annan huvudman, i detta fall
utbildningsinsatser for kommunens sjukvardspersonal. Daremot kan landstinget med stod
av Adel-avtalen verka for att denna personal ges erforderlig utbildning. Landstingets &ta-
ganden i ndmnda avseende reglerasi de flestaav Adel-avtalen dock med varierande skriv-
ning. | avtalet med Stromsunds kommun regleras dtagandet pa foljande sétt: ” Kommu-
nens personal skall vederlagsfritt inbjudas att delta vid de dterkommande forthildningsda-
garnainom respektive yrkesgrupp. Primarvardens |akare och/eller annan specialistkompe-
tens stér till forfogande for fortbildning av den kommunala hal so- och sjukvardspersona-
len. Behovet av forthildningsinsats styrs dels av kommunens behov men &ven utifrén be-
hov som primarvardens | akare/annan specialistkompetens aktualiserar. Landstinget till-
handahdller vederlagsfritt kostnader for landstingets interna forelasare.”*

Fragor:

> Sker nagon strukturerad och kontinuerlig uppfdljning av landstingets dtaganden i
ddrevarden?Nar gjordesi safall uppfoljningen senast och var finns resultatet av
uppfdljningen att tillga?

> Vilkakonkreta utbildningsinsatser har erbjudits under & 2007 och vilkainsatser
avses erbjudas kommunernas sjukvardspersonal under ar 2008?

> Har landstinget fatt forfragningar fran kommunen om utbildningar i |akemedels-
fragor?Har forfragningarna kunnat tillgodoses?

» Har resultatet i studien av Weinstock-Svedh och Hagberg foranlett eller kommer
det att foranleda nagra konkreta atgérder i fraga om lakarmedverkan i aldrevarden?
| safall vilka tgarder?

1 Ur Adel-avtal mellan Jamtlands lans landsting, verksamhetsomrade Ostersund/Strémsund, och Strémsunds kom-
mun.
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1.2 OMFATTANDE FORSKRIVNING OCH OLAMPLIG REGIM

Forskrivningen ar, trots att den minskat nagot sedan tidigare granskning, tamligen om-
fattande inte minst galler detta forskrivningen av psykofarmaka (neuroleptika, antide-
pressiva medel, lugnande medel och somnmedel).

Den stora skillnaden mellan lanets kommuner i forskrivningen av vissa av de granskade
lakemedlen bor enligt var mening under stkas narmare.

Somnmedel och NSAID-preparat ordinerasfortfarande for daglig anvandning och for
langa behandlingsperioder vilket strider mot Socialstyr elsens rekommendationer.

Att forskrivning av |akemedel till aldre &r naturligt eftersom sjukdomar och besvér 6kar med
aldern. Det finns naturligtvis problem med bade for mycket och for lite |akemedel .

| Socialstyrelsens rapport Oppna jamforelser av halso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet
2007 ingick 3 parametrar som métte kvaliteten i 1akemedelsanvandningen till dldre. | tva av
dessa hade Jamtland béttre (dvs. [&gre) resultat an riksgenomsnittet, ndmligen andelen aldre
med fler &n 10 |akemedel och andelen dldre med tre eller fler psykofarmaka.

Och nér det géllde den tredje parametern, andelen aldre med |akemedel med risk fér D-
interaktioner - den allvarligaste graden av interaktion - visade Jamtland klart bast resultat i
landet.

Inledningsvis vill vi understryka att vi i var granskning av |akemedel i ddrevarden inte tar
stéllning till kvaliteten i 18kemedel sanvandningen med den forskrivning som sker. De slut-
satser/beddmningar som vi framfor, nér det géller |18kemedel sforskrivningens omfattning,
har sin utgangspunkt i Socialstyrelsensindikatorer for utvardering av 1akemedel sanvand-
ningens kvalitet hos dldre. Vara beddmningar om risker i lakemedel sanvéandningen baseras
&ven pa att det vid tidpunkten for var granskning fanns stora brister i uppfoljningen av 1&
kemedel shehandling i aldrevarden. Man skall ocksa beakta att den forskrivning som vi
presenterar visar genomsnittligavarden.

Det & gévfallet positivt med en bra placering i Oppnajamforelser men resultatet bor
vérderas med utgangspunkt fran de tolkningsbeskrivningar mm som redovisasi rapporten
Oppnajamforelser. Som framgér i namnda rapport ”kan en placering i toppen av et dia-
gram anda varaett daligt resultat” 2 Detta intréffar " om landstingen generellt sett uppvisar
ddligt resultat ”.? Forskrivningen av |akemedel & tamligen omfattande inom allalandsting
samtidigt som det p.g.a. bristande uppfdljning saknas tillracklig kunskap om effekterna av
den samtidiga anvandningen av de manga lakemedlen. "Det & val kartlagt hur |akemedel
interagerar parvis, men man vet mycket lite om vad som hander om ett stérre antal |ake-
medel anvands samtidigt”?

Det finns ett antal andra frégor om materialet som ocksa bor tasi beaktande nér man tol-
kar resultatet i Oppnajamforelser bland annat féljande: *

2 Avsnitt Resultat och tolkning av dessa i Oppna jamforelser

3 Socialstyrelsen: Kvaliteten i aldres lakemedelsanvandning 2004.
4 ur Oppna jamforelser av halso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet
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0 Det handlar om indikatorer och att resultatet darmed inte & ” ett uppenbart fak-
tum med en gavklar uttolkning. En indikator ger en tydlig signal om ett forhal-
lande att studera vidare och att forklara’.

0 Redovisningen gors utan nagra analyser av orsakernatill resultaten eller att man
drar skarpa slutsatser av en placering.

0 Uppgifterna baseras pa alla uthamtade |akemedel som ingar i 1akemedel sformé-
nen, d.v.s. lakemede! i 6ppen véard. Lakemedel i sluten vard ingar inte.

0 Uppgifterna om |dkemedel sanvandningen omfattar endast individer 80 & och &ld-
re. Ar 2006 bestod mélgruppen av individer 75 & och &dre.

0 Det ér av rent statistiska skal mera sannolikt att mindre landsting av en Slump in-
tar extrempositioner i rangordningen, an att de storalandstingen gor det. De stora
landstingens varden ar statistiskt sett sakrare, och darmed ocksa stabilare Gver tid.
Om antalet patienter/behandling ar f, safar ett mindre antal framgangar eller
misslyckanden en storre terverkan pa resultatet, &n om antalet patien-
ter/behandlingar varit flera.

Av det ovan redovisade framgér att resultatet i Oppnajamforelser inte skall tolkas som ab-
soluta fakta. Resultatet sager heller inte nagonting om kvaliteten i 1&kemedel sanvandning-
en. Resultaten i Oppna jamforelser bor istdllet ledatill fordjupade analyser som ger under-
lag till fortsatta forbattringsatgarder.

| landstingsplanen for 2008 - 2010 ges landstingsstyrelsen i uppdrag att analysera resulta-
ten i Oppnajamforelser. " Resultat av rapporten ska anvandas som grund (del i) landsting-
ets systematiska forbéttringsarbete”.

Fraga:

> Vilkakonkreta dtgarder har styrelsen vidtagit eller avser vidta med anledning av
fullmaktiges uppdrag och resultatet i Oppna jamforelser ndr det géller |18kemedels-
anvandningen i ddrevarden?

1.3 LAKEMEDELSGENOMGANGAR

De 80 lakemedelsgenomgangar som inrymsi landstingets avtal med Apoteket motsva-
rar endast 3 procent av antalet patienter i de 112 sdrskilda boendena. Enligt Socialsty-
relsen bor lakemedelsgenomgangar genomfor as regelbundet och vi stéller oss dar for
fragandetill vilka berakningar och andra Gvervaganden som utgjort grund for det
namnda antalet |&kemedelsgenomgangar som ingdr i avtalet.

Trots den satsningen pd ett stort antal |akemedelsgenomgangar sa kommer man inte att
naut till alla patienter i de sérskilda boendena. De planer ade |akemedel sgenomgangar
motsvarar ca hélften av antalet i ndmnda patientgrupp. De statliga stimulansmedlen
som finansierar de planerade lékemedelsgenomgangarna erhallst.o.m. ar 2008. Vi anser
att kommunerna och landstinget bor vidta atgérder for att tillforsakrar en framgent till-
fredsstéllande uppfdljning av de @dres lakemedelsanvandning.

For att sakerstalla en god kvalitet i 1akemedelshanteringen i &ldrevarden foredar vi fol-
jande:
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L_?;ikemedelsgenomgéngar bor reglerastill sin omfattning och arbetssétt (teammodellen)
i Adelavtaet pa ett enhetligt sétt och for alla kommuner.

L &kemedelskommittén, som har lansdver gripande uppgifter och unika kunskaper om
lakemedel, bor ges ett samordnande ansvar for att |akemedelsgenomgangar initieras och
genomfors.

L akemedel sgenomgangar ar bra, men det krévs att det gar att avsatta |akartid for detta. De
bor inga somen del i ordinarie vard. Det finns varken personella eller ekonomiska resurser att
alltid ha medverkan av apotekare pa lanets alla 112 sérskilda boenden. Flera kommuner har
inom sina ansokningar for nationella stimulansmedel fatt beviljat pengar for att arbeta med
|akemedel sgenomgangar. | detta arbete bor dven metodiken for 1akemedel sgenomgangar forfi-
nas. Ett exempel pé tillvagagangssitt & modellen som utvecklats inom Are kommun.

Inom Sveriges kommuner och landsting ar ett av de nationella patientsaker hetsomradena som
ar prioriterat, |akemedelshantering vid vardovergangar. For Jamtlands lans landstings del in-
nebér det per automatik en 6versyn av hur |akemedel shanteringen fungerar, vilka svaga delar
det finns och att i kvalitetsarbete forbéttra |&kemedel shanteringen.

| landstingsstyrel sens yttrande saknar vi en mer framatsyftande redovisning av nddvéndiga
atgarder som styrelsen planerar att vidta for att medverkatill en saker och god |&kemedels-
anvandning for ddre. Vi har en samsyn med landstingsstyrelsen om att |1&kemedels-
genomgangar & bra. Daremot skiljer sig var uppfattning nar det galler landstingets moj-
ligheter att paverka kvaliteten i |akemedel sanvandningen i ddrevarden (frégan har dven
behandlatsi avsnitt 1.1). Vi & medvetna om kommunernas ansvar i dessa fragor. Lands-
tingetsroll i adrevérden & dock betydande. Landstinget svarar for kostnaderna for sub-
ventionen av |akemedel till lanets invanare samt &ven |&karinsatsernai kommunernas sar-
skilda boenden och hemsjukvarden. Landstinget betalar for varden av aldre med |akeme-
delshiverkningar. Landstinget tillhandahdller dessutom expertkunskap i |akemedel sfrégor
genom |akemedel skommittén och avtalet med A poteksbolaget.

Det finns sdledes starka motiv for landstinget att offensivt medverkatill att |akemedel san-
vandningen kontinuerligt foljs upp.

Fragor:

> Vilken ambitionsniva efterstravas frén landstingets sida, i arbetet med Adel-
avtalen, nar det géller 1akemedel sgenomgangar?

> Har |akemedelsgenomgangar genomforts enligt planen for stimulansmedlen? Har
forbattringar i |akemedel sanvandningen kunnat noteras?| safall vilka?

1.4 LAKARMEDVERKAN

Forsoket med aldrevarddékarei Strémsund har enligt uppgift visats sig vara framgangs-
rikt. Vi anser att det bor under stkas om modellen med &ldrevardslakare, som nu ocksa
provatsi Ostersund, dven bor inforasi primérvarden i samtliga kommuner.
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Vi tar anyo upp fragan om behovet av geriatrisk kompetensi framst primarvarden.

Antalet forskrivare per patient har minskat jamfort med situationen vid var granskning
2005. Det finns enligt var mening anda anledning att vidta atgéarder for att ytterligare
minskarisken for att det forskrivslékemedel som inte passar ihop.

Vi foreddr att Adelavtalen sesGver nar det géller lakar medverkan. For att tillforsakra pa-
tienterna en god och siker vard anser vi att |akar medverkan bor uttryckas med storre
precisering i Adelavtalet &n vad som &r fallet i nuvarande avtal.

Vi anser att den halso- och §ukvard i kommunernas aldrevard som ges av landstingets
lakare bor foljas upp genom kontinuerliga enk&tunder sokningar till personal, anhoriga
och i det fall detta @& mgjligt aven till patienterna.

Léakarkontinuitet; landstinget instammer i att det & en viktig faktor for patienter med ater-
kommande vardbehov. Inom primarvarden &r avsikten att tillgodose kontinuitet for de aldrei
kommunernas sarskilda boenden.

Lakare inom primérvarden ska ha specialistkompetens inom allmanmedicin for att kunna ar-
beta med patient inom alla aldersgrupper inom primarvard. Lakare som arbetar som aldre-
vardslékare har kompetens inom allménmedicin. Ur patientsakerhetssynpunkt & sasom tidiga-
re ndmnts lakarkontinuitet det viktigaste.

Inom arbetet med Gversyn av ADEL-avtal ska tydliggoras hur |dkarmedverkan i sarskilda bo-
enden ska se ut.

Kontinuitet & som vi framhdlit i var granskning vésentlig fér en god vard men detta géll-
er naturligtvis under forutsattning att vardpersonalen har adekvat kompetens.

I landstingsplanens for 2007-2009 inledning sags; ” kunskap om ddres sukdomar (geria
trik) ska 6kai helalanet och specialistkompetens stérkas for behov hos adre med psykiska
problem. Ett I18ngsiktigt mal & att Ostersunds sjukhus ska bli Sveriges basta sjukhus for
adre’. Vidare uppgesi planen att " kompetensutveckling inom geriatrik ska genomforasi
aladelar av landstingets verksamheter inom varden” och "analys av behov av nérvardsge-
riatrisk kompetens inom lanet ska ske inom ramen fér den forsta prioriterade delprocessen
inom Aldres halsa och skainnehdllatidsatt genomfarandeplan”.

| landstingsplanen for 2008-2010 finns foljande aktivitet: " analysera vilket kompetensbe-
hov som behdvsi lanet for att tillgodose & dres vardbehov, inom ramen for processen
"Aldreshdlsa’”.

Problematiken kring de ddre och deras sjukdomar och att detta stéller krav pa speciell er-
farenhet hos de |8kare som skall arbeta med denna patientgrupp har lyftsframi ett flertal
rapporter. Ett exempel & den intervjuundersdkning som genomforts av Socialstyrelsen
och dér det bl.a. framkom att " de mer erfarnaldkarna oftare reflekterade Gver om |ékeme-
del sbehandlingen kunde vara orsak till patientens problem an de yngre, som var mer dia-
gnosinriktade. Likasa var de |akare, som hade geriatrisk specialistkompetens eller hade ar-
betat 1ange med &l dre patienter, mer benagna att ifrégasétta en omfattande |&kemedel sbe-
handling”.®

5 Socialstyrelsen: Lakemedelsbehandling av aldre patienter pa medicinklinik . Utkom 2007
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| den enkatundersokning® som vi namner i var granskning konstateras att det finns behov
av att |akarmedverkan i aldrevarden f6ljs upp. Aven i studien om lakemedelsrelaterade in-
laggningar pa medicinkliniken Ostersunds sukhus’ lyfter man fram |akarmedverkan som
ett omrade att foljaupp. | studien konstateras att det skulle behtva goras studier pa pri-
marvarden eftersom det & priméarvarden som ordinerar manga av patienternas |akemedel .
" En forbéttring av |8kemedel sforskrivningen skulle troligtvis reducera LRP” (Iakemedels-
rdlaterade problem).

Fragor:

> Vilkakonkreta dtgérder har landstingsstyrelsen vidtagit eller planerar att vidtamed
anledning av fullméaktiges uppdrag i landstingsplanen om att utreda behovet av
geriatrisk kompetens?

» Genomfors eller planeras det kontinuerliga uppfdljningar av |akarmedverkan i @d-
revarden?

1.5 LAKEMEDELSBIVERKNINGAR

Var femte aldre person som laggsin pa sukhus har enligt Socialstyrelsen diagnoser som
helt eller delvisharror fran lakemedelshiverkningar. En studie som gjortsinom medi-
cinkliniken visade att 17 procent av den studer ade patientgruppen hade blivit inlagd
p.g.a. nagot lakemedelsrelaterat problem.

Enligt vardutvecklaren vid medicinkliniken Oster sunds sjukhus gérsingen avvikelse-
rapportering av |akemedelshiverkningar hos de aldre som laggs pa medicinkliniken.

Avvikelserapportering &r en viktig del av landstingets kvalitets- och patientsaker hetsar -
bete och vi anser det darfor mycket angelaget att |akemedelshiverkningar som or sakar
skada €ller annat obehag for de &ldre ocksa avvikelserapporteras. Denna rapportering ar
sarskilt angel&gen efter som kunskapen om ver kan/effekten av |akemedel i den aldrande
kroppen &r bristfallig bland annat pa grund av att det sker alltfor lite forskning nér det
galler adreoch lakemedel.

Biverkningar ska anmalas enligt Lakemedel sverkets foreskrifter. Inom landstinget har guksko-
terskor fatt utbildning for att kunna rapportera | dkemedel sbiverkningar till biverkningscent-
ruminom Lakemedelsverket. | nulaget ar dock aterkopplingen fran biverkningscentruminte
tillfyllest. Har kan 1 T-stéd integrerat i journalen under|atta.

® Den kommunala sjukskoterskans/distriktsskoterskans uppfattning av lakarmedverkan vid sérskilda boenden. Av Lot-
ta Hagberg och Lena Weinstock-Svedh.

7 Fordjupningsprojekt i farmakoterapi 20 podng: Lakemedelsrelaterade orsaker till varfor aldre laggs in vid omrade
medicin, Ostersunds sjukhus. Forfattare: Sara Carlsson studerande pa apotekarprogrammet Uppsala universitet
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Den citerade under sbkningen p& Ostersunds sjukhus 2007 visade till skillnad frén Socialstyrel-
sens uppgifter att bara 5 % av inlaggningarna berodde pa troliga eller mojliga biverkningar av
|akemedel .

Den ovan namnda studien av |skemedel srel aterade inlaggningar vid medicinkliniken Os-
tersunds sukhus visade att av de 141 patienter som ingick i undersokningen hade 24 (17
procent) patienter blivit inlagda p.g.a. "nagot |akemedelsrelaterat problem”. Av de 24 be-
domdes 8 vara sékra, 7 varatroliga och 9 vara mdjliga lékemedel sorsakade inléggningar.
Den korrekta uppgiften om |akemedel sorsakade inlaggningar &r alltsa 17 procent och inte
5 procent.

Ett rakneexempel som redovisas visar att om motsvarande férhdllanden som i den namnda
studien skulle gallafor hela dret, d.v.s. 24 inlggningar per manad p.g.a. |akemedel shi-
verkningar och med en medelvardtid pa 5 dygn, skulle detta kosta vart landsting ca 9 mil-
joner kronor per ar. Till detta skall 1aggas kostnader fér ambulanstransporter mm och inte
minst det onddiga lidandet och besvér som patienter och anhériga utsétts for.

Studien innehdller ett antal forsag till atgérder som skulle kunnaminska L RP (1akeme-
delsrelaterade problem):

o0 Forbéttra kommunikationen mellan patient och |ékare eller upprétta journaler dér
all information kan ses av patientens allalakare

0 Varje patients |akemedel sterapi kan forbéttras med hjalp av monitorering av 1&ke-
medelssubstans i blodet samt béttre njurfunktionsdiagnostik

0 Lakemedelsgenomgangar ar forebyggande faktor mot LRP, eftersom man da upp-
tacker potentiella biverkningar och kan dtgarda dessai tid

o Fler studier inom detta amnesomrade borde goras for en béttre vetskap om LRP
och dess risker. Framtida studier bor utforas pa apoteksdistribuerade dygnsdoser
(apodos) fér en utvardering av detta system.

0 Studier pa priméarvarden och dess roll i |akemedelsforskrivningen skulle ocksa be-
hova utforas, eftersom det & primarvarden som ordinerar manga av patienternas
|akemedel. En forbéttring av |akemedel sforskrivningen skulle troligtvis reducera
LRP.

Det férekommer alltsd en icke forsumbar andel sjukhusinlaggningar pa Ostersunds sjuk-
hus som beror pd LRP. Troligtvis finns det ett morkertal bl.a. beroende pa att det hos
multisjuka adre kan vara svart, speciellt for en oerfaren |akare, att identifieralakemedels-
relaterade orsaker till symtomen. Detta & enligt Socia styrelsen en av orsakernatill att de
|akemedel srelaterade orsakernai mangafall saknasi inskrivningsjournaler. Detta dilemma
paverkar bl.a. resultatet i de retrospektiva studierna, likt den som utforts pa medicinklini-
ken vid Ostersunds sjukhus.

Socialstyrelsens granskning vid tolv medicinkliniker i de sddra- och de sydostra sjukvards-
regionerna visade att sambandet mellan patientens symtom och | &kemedel shehandlingen
mer sdllan uppméarksammandes pa akutmottagningen, som ofta bemannas av yngre och
mer oerfarnalékare, trots att symtomen i dessafall vl 6verensstamde med typiska biverk-
ningar till patientens |akemedel .® | namnda granskning sags ocksa att ” biverkningar och
andra ogynnsamma effekter av |akemedel sbehandling & en vanlig orsak till att adre laggs

8 ur Socialstyrelsens rapport: Lakemedelsbehandling av &ldre patienter p& medicinklinik. Publicerad i april 2007.
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in akut pa 5jukhus. L&kemedel sbehandling av dldre &r saledes ett omrade, dar det fore-
kommer problem och brister, som &r av stor betydelse for patientsékerheten”.

Fragor:

> Vilkaatgarder vidtas eller planerasfor att tillforsakra att &ven |akemedel shiverk-
ningar hos aldre rapporterastill Lakemedelsverket?

> Vilkadtgarder vidtas €ller planeras for att tillforsakra att det sker en aerkoppling
till ordinerande |akaren i priméarvarden om de |akemede! shiverkningar som upp-
tacks inom lanssjukvarden?

> Har resultatet av fordjupningsprojektet om |akemedel srel aterade inldggningar pa
medicinkliniken, foranlett nagra atgarder? | safall vilka?

1.6 BEHANDLINGSMAL

Vi ifragasatter det lampligai att faststélla behandlingsmal, i form av en behandlingsme-
tod, enligt den modell som finns beskriven i Landstingsplanen 2007-2009. En mer ade-
kvat malsattning ar enligt var mening att faststalla mal i form av de behandlingsr esultat
som man vill uppna for de aktuella riskgrupperna.

L &kemedelshehandling & endast ett av flera alter nativa behandlingar som lakarna har
att véljamellan vid ordination av behandling. Med de behandlingsmal som bedutats
anser vi att det finns en uppenbar risk att |dkemedelsbehandling kan komma att ges pa
bekostnad av andra, bade mer |ampliga och mindreriskfyllda, alternativa behandlings-
metoder.

Den som tillhor hélso- och sukvardsper sonalen skall utfora sitt arbetei Gverensstam-
melse med vetenskap och beprovad erfarenhet. En patient skall ges sakkunnig och om-
sor gsfull halso- och sjukvard som uppfyller dessa krav®

Den vagledning som lakar na anses behtva i samband med ordinationer anser vi i forsta
hand bor inarbetasi vardprogram och liknande for den enskilda diagnosen.

Nyardn nér det géller lakemedel som exempelvis 6kaderisker eller nya/andrade terapi-
omraden vilka féranleder andrad for skrivning bor i forsta hand meddelasi L akemedels-
kommitténsrekommendation Z-l&kemedel.

Nar man diskuterar |akemedel sanvandning ar det viktigt att inte kasta ut barnet med bad-
vattnet sa att patienterna inte far andamalsenlig behandling. Detta belyses bland annat av
undersokningen pa medicinkliniken (bilaga 2). Nar |akemedel sbudgeten laggs ut till enskild
halsocentral blir det viktigt att markera att medicinskt viktig behandling inte ska inskréankas
av ekonomiska skél. Lakemedel skommittén har darfor forsokt formulera bade omraden dar for-
skrivningen av rent medicinska skal bor ¢ka och dér den bor minska. Dessa mal ompr6vas fort-
|6pande.

® 2 kap 1§ Lag om yrkesverksamhet p& halso- och sjukvardens omréde.
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Vi stéller oss frégande till om den hér typen av mal for att styra lakemedel sforskrivningen
ar 16sningen for att tillforsakra patienterna en andamalsenlig behandling. Av de utred-
ningar som genomforts av bl.a. Socialstyrelsen har framkommit att det snarare & 6kad
kunskap och béttre underlag for att kunna stélla rétt diagnos och ordinera nédvandig be-
handling &n att det & ”behandlingsmdl” av namndatyp som forskrivarna har behov av,
speciellt géller dettai arbetet med &ldre multisjuka patienter. | Socialstyrel sens granskning
av |ékemedel sbehandling vid tolv medicinkliniker framkom bl.a. att ”det kan inte uteslu-
tas att medicineringen "drivs pd” av kvalitetsregister, vardprogram och nationellariktlinjer
med rekommenderad behandling vid t.ex. hjartsukdom (alla skall haallt), trots att be-
handlingen inte &r evidensbaserad for den aktuella dldersgruppen”. Man konstaterade ock-
saatt " det krévs fordjupad kunskap hos all berord personal om det normala adrandet och
dess konsekvenser for |18kemedel sbehandling av aldre” .°

Med de beslutade " behandlingsmalen” kommer, enligt var uppfattning, patientperspekti-
vet alltfor mycket i skymundan. Det riktas en alltfor stort fokus pa ordination av |&keme-
del (vilket kan vara en av flera majliga behandlingar) och pa att uppna hogsta poang for
de 10 |akemedel sgrupperna som ingdr i " behandlingsmalen”.

| verksamhetsberéttel ser for &r 2007 avspeglas beskrivna forhallanden. De analyser som
gjorts behandlar framst | akemedel skostnaderna relaterat till uppnadd poang for behand-
lingsmalen. Exempel pa namnda anays ar foljande: "En rimlig fraga att stalla & om over-
skottet kan bero pa underforskrivning av kostnadseffektiva lakemedel. S & knappast fal-
let, da Krokoms HC fatt hog poang (89 av 100 méjliga) pa de 10 behandlingsmal som
uppstallts av 18kemedel skommittén, med syfte att stimulera anvandning av |akemedels-
grupper som & dokumenterat kostnadseffektiva och minska anvandningen av |1akemedels-
grupper som &r problematiska och generellt dverforskrivna. Med 89 poang hamnar
Krokoms HC bland de tre hdlsocentraler i 1anet som fatt hogst antal poang i lanet”.**

Vi ser risker med " behandlingsmalen” och pa det sitt man premierar en ” 6kad forskriv-
ning”, vilket & malet for fem av de tio |akemedel sgrupperna, pa bekostnad av en forskriv-
ning som baseras pa patienternas individuel la forutsittningar. Socialstyrelsen skriver " 1&
kemedel sbehandling av ddre fordrar en grannlaga balansgang mellan generellariktlinjer
och den ddre patientens individuella forutséattningar”*2. ” D en aktuella behandlingssitua-
tionen for en patient innehaller manga faktorer av irrationell karaktér. Dessa faktorer kan
man inte altid ta hansyn till vid genomfdrande av vetenskapliga experiment kring |ake-
medelsfragor. Darfor kan i praktiken inte alla beslut fattas utifran evidensbaserade under-
lag av hog trovérdighet, utan manga bedémningar och beslut blir beroende av vad som
gdller i den enskilda forskrivningssituationen” .2

Antidepressiva lakemede! &r ett av de fem |akemedel som enligt behandlingsméalen bor oka
i forskrivning. | var granskning " Uppfdljning: lakemedel i aldrevarden” kan vi konstatera
att forskrivningen okat jamfort med & 2005. Fragan & om denna 6kning speglar en for-
samring i de ddres hédsotillstand eller om forskrivning sker pa andra grunder.

| en studie som genomfordes pa elva sjukhem i Stockholmsomradet av en doktorand vid
Karolinska institutet konstaterades att en stor del av patienterna som forskrivits antide-
pressiva medel saknade diagnosen depression eller angestsyndrom. ”Har man ingen tydlig

10 Socialstyrelsen: Lakemedelsbehandling av aldre patienter pa medicinklinik

1 Ur verksamhetsberattelsen for ar 2007 for intraprenaden i Krokom

2 se not 10

13 Socialstyrelsen: Lakemedel i anvandning - forandringar och tendenser. Kvartalsrapport 2001:3
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diagnos som motiverar behandling ska man heller inte &ta medicinerna. Sa oskyldiga &
inte biverkningarna’. Aven Socialstyrelsen framhéller att ” det finns brister avseende dia-
gnostiken av depression hos ddre, och att en betydande andel av dldre patienter i sérskilt
boende anvander antidepressiva ldkemedel utan sakerstélld diagnos. Indikationen for be-
handling grundas i manga fall enbart paen klinisk, tamligen knapphandigt dokumenterad
bedémning av patientens symtom.”*4,

Fragor:

Det finns enligt landstingsstyrelsens yttrande medicinska skél till den efterstravade 6kade
forskrivningen respektive minskade forskrivningen for de tio |18kemedel sgruppernai be-
handlingsmalen.

> Vilken &r anledningen till den under- respektive dverforskrivning som pastas fore-
ligga?

» Har det skett forandringar i rekommendationerna for de aktuella lakemedel sgrup-
perna?

> Har indikationsnivaerna for behandling av hypertoni, depression, diabetes m.fl.
forandrats?

> Finns det brister i forskrivningen som kan bero pa brister i kompetens och erfa-
renhet?

> Hur foljs kvaliteten av 18kemedel sanvandningen upp for de aktuella lékemedels-
grupperna?

> Finns erfarenheter av liknande behandlingsmal i ndgot annat landsting?
Vi emotser senast den 15 september 2008 |andstingsstyrelsens svar pa de fragor som vi hér
staller samt i Gvrigt en redovisning av de atgarder som styrelsen avser vidta med anledning
av var granskning.

For Jamtlandslanslandstings revisorer

Mona Nyberg
Ordférande Jons Brostrom
V ordférande

14 se not 10.
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Kopiatill

Beredningen for vard och rehabilitering
Landstingsdirektoren

Bitr. landstingsdirektoren

Chefen for primarvarden
Verksamhetschefen for medicinkliniken
Chefl&karen specialistvarden
Cheflakaren primarvarden

L &kemedel skommittén



