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Landstingsstyrelsen

Lakemedel i Aldrevarden - en uppfoljning

Revisionskontoret har pa vart uppdrag foljt upp var tidigare granskning av likemedelsanvind-
ningen for dldre medborgare i linet som far likemedel med s.k. ApoDos och som i huvudsak bor
i kommunernas sirskilda boenden (Likemedel i dldrevirden, 2005-09-16, dar REV/18/2005).

Uppféljningen har liksom den tidigare granskningen gjorts med underlag av statistik fran
Apoteksbolaget kompletterad med i f6rsta hand enkiter till enhetschefer inom primirvirden och
de medicinskt ansvariga sjukskoterskorna (MAS) i respektive kommun i linet.

Resultatet av uppfoljningen framgar av bifogad granskningsrapport och visar sammanfattningsvis
toljande:

e TForeskrivningen av antalet likemedel till enskild dldre har minskat ndgot men ér dven idag
timligen omfattande. Vi upprepar dirfor att forskrivningen av likemedel till de aldre,
bade av humanitéra och ekonomiska skél, fortfarande méste féljas upp och ses Sver pa ett
bittre sitt.

e Torskrivningen av psykofarmaka (neuroleptika, antidepressiva medel, lugnande medel och
somnmedel) gors fortfarande 1 en omfattning som vi bedomer olimplig med hinsyn till
Socialstyrelsens rekommendationer. Vi har liksom 1 den tidigare granskningen kunnat
iaktta att f6r en period om tre (3) manader har ildre getts somnmedel dagligen. Detta
trots att somnmedel inte skall ges till dldre mer 4n en (1) manad utan att det darefter en-
ligt Socialstyrelsens anvisningar skall omprovas.

e Likemedelsgenomgingar for patienter i kommunernas sirskilda dldreboenden har hittills
genomforts i liten omfattning. Ett stort antal genomgangar planeras dock hésten 2007
och under 2008. I nigra av Adelavtalen med linets kommuner regleras inte utférandet av
likemedelsgenomgingar vilket enligt var mening ar onskvirt. Aldreavtalens utformning
behover ocksa géras mer enhetliga vad giller precisering av parternas insatser och ansvar
for aldrevarden.

e Likarmedverkan i dldrevarden har enligt MAS forbittrats men den behéver forbattras
ytterligare. Under de tre manader som vi har granskat har varje patient haft i genomsnitt

Besoksadress: Storgatan 16, Ostersund e Postadress: Storgatan 16, 831 30 Ostersund e
Telefon: 063-14 75 00 e Telefax: 063-15 38 00

E-post: revision@jll.se eInternet; http://www.jll.se



Jamtlands lans landsting 2(2)
Landstingets revisorer 2007-11-23

tva (2) likare som har forskrivit likemedel. Det dr en forbiéttring mot tidigare men det
finns dnda anledning att ytterligare vidta atgirder som minskar risken for att likemedel
forskrivs i olimplig omfattning och i olimpliga kombinationer. Aven om likarkontinuite-
ten har forbittrats sa finns det fortfarande alltf6r manga dldre som, trots att de har ratt till
det, inte har tillgang till en fast lakare. Vi tar ocksa anyo upp fraigan om behovet av geriat-
risk kompetens i fraimst primarvarden. Den modellen med ildrevardslikare som enligt
uppgift visats sig vara framgangsrik bor enligt var mening inforas 1 primirvarden 1 samtli-
ga kommuner.

e Likemedelsbiverkningar som leder eller medverkar till att dldre liggs in i specialistsjuk-
varden, exempelvis pa medicinkliniken, avvikelserapporteras inte. Inte heller synes like-
medelsbiverkningar rapporteras till likemedelsverket. Vi anser att rutinerna skall komplet-
teras sa att det sakerstills att biverkningar bade avvikelserapporteras och rapporteras till
likemedelsverket.

Slutligen ifragasitter vi dven det lampliga i att faststilla behandlingsmal som uppmanar till 6kad
forskrivning av vissa likemedel, pa det sitt som gors 1 landstingsplanen for ar 2007-2009. Detta
anser vi kan medféra ett alltfér stort fokus pa likemedelsbehandling pa bekostnad av andra, bade
mer limpliga och 6nskvirda, alternativa behandlingsmetoder

Vi emotser senast den 15 mars 2008 landstingsstyrelsens yttrande 6ver de synpunkter och forslag
som vi framfor ovan och som i Gvrigt framgar av granskningsrapporten.

For Jamtlands lins landstings revisorer

Mona Nyberg

Ordférande Jons Brostrom
Vice ordférande
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1 SAMMANFATTNING

Revisionskontoret har pa uppdrag av landstingets revisorer genomfért en uppféljning av granskningen
Lakemedel i aldrevarden 2005-09-16, dnr REV/18/2005.

Uppféljningen har liksom den tidigare granskningen gjorts med underlag av statistik fran Apoteksbolaget
kompletterad med i forsta hand enkater till enhetschefer inom primarvarden och de medicinskt ansvariga
sjukskdterskorna (MAS) i respektive kommun i lanet.

Syftet med uppféljningen ar att undersdka om och vilka atgarder som vidtagits for att forbattra
lakemedelsanvandningen for den grupp patienter som ingér i var granskning. Vidare om
lakemedelsanvandningen i hogre grad &n vid vér forra granskning dverensstimmer med den anvandning
som ar rekommenderad enligt Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer.

Statistiken for granskad period ar 2007 6ver de ApoDos-ldkemedel* som vi studerat visar att
forskrivningen totalt sett minskat nagot jamfort med den férskrivning som redovisades i granskningen ar
2005. | flertalet kommuner har det vidtagits en del atgarder for att forbattra lakemedelsanvandningen
inom &ldrevarden bl.a. har ett flertal uthildningar genomforts for sjukvardspersonalen i de sarskilda
boendena. Lakarbemanningen i primarvarden har forbattrats sedan forra granskningen och detta har fatt
flera positiva effekter som exempelvis 6kad lakarmedverkan i dldrevarden, minskat antal forskrivare per
patient och fler patienter som har en fast lakarkontakt.

Sedan var forra granskning ar 2005 har det inom landstinget tillkommit en tjanst som programansvarig i
patientsakerhetsfragor. | syfte att sakerstélla kraven enligt SOSFS 2005:12 har landstinget under ar 2006
beslutats att genomforas en éversyn och utveckling av landstingets ledningssystem. Ett av delprojekten som
genomforts handlar om avvikelsehantering och har resulterat i en verksamhetsplan for avvikelsehantering.

Forbattringar har alltsa skett men varden av de éldre behover utvecklas ytterligare for att leva upp till
Halso- och sjukvardslagen, Socialstyrelsens foreskrifter mm.

| det foljande redovisas de vasentligaste iakttagelserna och vara forslag till atgarder:

e Likemedelsgenomgangar for patienterna som bor i kommunernas sarskilda boenden har hittills
genomforts i liten omfattning. Ett stort antal lakemedelsgenomgangar ar dock planerade att
genomfdras under hosten 2007 och under 2008, finansierade med statliga stimulansmedel. I nagra
av Adelavtalen med lanets kommuner regleras inte utférandet av lakemedelsgenomgangar vilket
enligt var mening ar en forutsattning for att sakerstalla framtida kontinuerliga ldkemedelsgenom-
gangar.

e Var femte aldre patient som laggs in pa sjukhus har enligt Socialstyrelsen sjukdomstillstand som
beror pa lakemedelshiverkning. Detta bekréftas ocksa i en studie som gjorts under varen ar 2007 pa
medicinkliniken Ostersunds sjukhus. Enligt uppgift fran vardutvecklaren pa medicinkliniken gors
dock ingen avvikelserapportering av ndmnda biverkningar. Vi anser att avvikelserapportering av

1 L akemedel som tagits ut ur tillverkarens originalforpackning och forpackats i dospésar dar varje pase innehdller alla de lakemedel som
patienten skall ta vid ett och samma tillfalle.
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lakemedelsbiverkningar snarast bor paborjas och att Vajsing? skall kompletteras med koder
(hdndelse och orsak) for rapportering av biverkningar av lakemedel.

e Forskrivningen av lakemedel &r fortfarande tdmligen omfattande &ven efter den minskning som
skett fran tiden for var granskning ar 2005. Denna polyfarmasi kan medfara risk for att patienterna
drabbas av biverkningar som orsakar skada och andra obehag.

e Forskrivningen av psykofarmaka (neuroleptika, antidepressiva medel, lugnande medel och
somnmedel) dr, trots en viss minskning totalt sett for dessa lakemedel, fortfarande omfattande.
Andelen patienter som anvander antidepressiva medel har 6kat sedan var forra granskning. Dessa
lakemedel ar enligt Socialstyrelsen olampliga for aldre da de orsakar biverkningar och &r
beroendeframkallande.

e Vi har i denna granskning liksom i den tidigare granskningen kunnat notera att det under en
period om tre (3) manader har getts somnmedel dagligen till patienterna i de sarskilda boendena.
Somnmedel bor inte ges dagligen till dldre mer &n en (1) manad utan att det darefter omprévas.?

e Behandlingsmal enligt beslutad modell i Landstingsplan 2007-2009 riskerar att medféra ett alltfor
stort fokus pa lakemedelsbehandling och ddrmed pa bekostnad av alternativa behandlingsmetoder.

e Adelavtalen har utvecklats sedan granskningen 2005 men utformning behéver goras mer enhetliga
vad galler precisering av parternas insatser och ansvar for aldrevarden.

o Lakarkontinuiteten har forbéttrats men det finns fortfarande patienter som inte har tillgang till en
fast lakare. Detta dr inte tillfredsstallande eftersom alla patienter har ratt till en fast lakare.

e Varje patient i var granskning har under en tre - manaders period haft i genomsnitt tva (2)
forskrivare. Detta ar en forbattring jamfort med situationen vid var granskning ar 2005. Det finns
enligt var mening anda anledning att vidta atgarder for att ytterligare minska risken for att det
forskrivs lakemedel som inte passar ihop (interagerar och ger biverkningar). Detta kan bli féljden
nar flera lakare ordinerar lakemedel till patienterna utan att ha tillracklig kunskap om varandras
ordinationer.

e Sedan ar 2003 har ingen strukturerad uppféljning av lakarmedverkan i aldrevarden gjorts trots de
brister som framkommit. MAS (medicinskt ansvarig sjukskoterska) uppfattning ar dock att
lakarmedverkan har forbéttrats nagot jamfort med forhallandena vid var forra granskning ar 2005.
Det forekommer dock fortfarande att lakaren ordinerar lakemedel utan att tréffa patienten.

e Vianser att aldrevardslakare bor finnas i primérvarden i alla lanets kommuner. Vi tar anyo upp
fragan om behovet av geriatrisk kompetens i priméarvarden. De aldre utgér en stor andel av
patienterna och har specifika behov som varden maste kunna tillgodoses.

e Det nya vardadministrativa systemet VVAS innehaller forskrivarstod, lakemedelslista mm. Med hjalp
av VPN-dosa har lakarna majlighet att fran det sarskilda boendet koppla upp sig till VAS och fa
tillgang till journalen. Denna majlighet anvands enligt uppgift inte i ndgon namnvérd omfattning.

e For den medicinska sakerheten bor landstinget och kommunerna ha tillgang till varandras
journaler.

2 Datasystem for avvikelserapportering.
8 Socialstyrelsen: Indikatorer for utvardering av kvaliteten i aldres lakemedelsterapi.
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e Lakemedelshanteringen i kommunernas sarskilda boenden har enligt MAS forbattrats. | Apotekets
regi har personalen i aldrevarden uthildats i lakemedelshantering. Fortfarande ar det dock mycket
vanligt att viss del av ldkemedelshanteringen delegeras, frimst administreringen (6verlamnande av
en iordningstalld lakemedelsdos till en patient)

¢ "Vid godkdnnandet av nya lakemedel &r endast de vanligaste biverkningarna kanda. Kunskapen om
mer ovanliga biverkningar &r ofta mycket begrdansad. En bra biverkningsrapportering ar darfor av
stor betydelse for att klargdra riskprofilen hos nya lakemedel nér de kommit i normalt bruk av
patienter”2.

Vi har i denna granskning liksom i den forra kunna notera att det brister i anmaélan till
Lakemedelsverket nar det géller biverkningar av lakemedel.

4 Lakemedelsverkets hemsida: Rapportera biverkningar
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2 UPPDRAG

P& uppdrag av landstingets fortroendevalda revisorer har revisionskontoret genomfart en uppféljning av
granskningen ”Lakemedel i aldrevarden” Dnr REV 18/2005.

o Genomfors lakemedelsgenomgangar i tillfredsstéllande omfattning?

Har det skett nagon forandring i forskrivningen av ApoDos-lakemedel? Sker forskrivning i enlighet
med Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer?

o

Vilka atgarder har Lakemedelskommitténs vidtagit for att forbattra lakemedelshantering?
Har beslut fattats i landstinget som paverkar férskrivningen?

Har datorstdd utvecklats till att ge stéd vid forskrivning?

Ar lakarkontinuiteten tillfredsstallande? Har alla patienter en fast lakare?

Ar lakarmedverkan i aldrevérden tillfredsstallande? Sker uppfoljning av lakarmedverkan?

O O O O o o

Finns aktuella Adel-avtal med samtliga kommuner? Regleras parternas mellanhavanden pa ett
enhetligt satt?

o

Har lakemedelshanteringen i de sérskilda boendena forbattrats?

o Forekommer icke farmakologiska behandlingsmetoder som alternativ till likemedelsbehandling for
aldre?

3 SYFTE OCH GENOMFORANDE

Den granskningen av Lakemedel i aldrevarden som genomfordes ar 2005 visade att det fanns en
omfattande forskrivning av de ldkemedel som enligt Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer tillnor
lakemedelsgrupper som pa grund av allvarliga biverkningar bor forskrivas med stor restriktivitet.
Granskningen visade ocksa att det fanns brister i lakemedelsanvandning och -hantering samt i lakarnas
medverkan i aldrevarden i kommunerna i Jamtlands lan. I rapporten éver namnda granskning lamnades
synpunkter och forslag till atgarder for att komma tillratta med bristerna.

Syftet med foreliggande granskning ar att folja upp om tillrackliga atgarder vidtagits for att forbéttra
lakemedelsanvandningen och lakarmedverkan i aldrevarden.

Uppféljningen har genomforts med hjélp av statistik fran Apoteksbolaget éver forskrivningen av de
ApoDos - ldkemedel som ingick i granskningen 2005 (bilaga 1) och for perioden december 2006 till
februari 2007 vilket motsvarar den period som anvéndes i den tidigare granskningen. Statistiken innehaller
dven uppgifter om antal forskrivare per patient samt genomférda och planerade ldkemedelsgenomgangar.
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Uppgifter om bemanningssituationen, nér det galler lakarna, har inhamtats fran personalhandlaggarna i
primarvardens ledningsstab.

Uppféljningen har dven omfattat att gora en dversiktlig avstdmning av funktionerna for administrering av
lakemedelsfragor som finns i landstingets nya vardadministrativa system VAS. Dessa uppgifter har
inhamtats fran systemadministrator.

MAS (medicinskt ansvarig sjukskoterska) i lanets 8 kommuner har besvarat fragor, motsvarande de som
stalldes i enkatundersokningen vid granskningen ar 2005, om den aktuella situationen nar det géller
lakemedelshanteringen i de sérskilda boendena, lakarmedverkan i aldrevarden mm.

Enhetscheferna i primarvarden har besvarat fragor om lakarmedverkan i de sérskilda boendena och
avvikelserapporteringen.

Fragor om patientsakerhetsarbetet i de sérskilda boendena har besvarats av landstingets programansvarig i
patientsakerhetsfragor.

Som en del i uppféljningen har av undertecknad, pa inbjudan av Apoteksbolaget, deltagit i ”Seminariedag
MAS” dels med en egen presentation med rubriken ”Vad sag vi i revisionsrapport 2005 - vad har hant
sedan dess?” och dels fatt information om genomférda och planerade lakemedelsgenomgangar och
utbildningar.
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4 BAKGRUND

4.1 SAMMANFATTANDE IAKTTAGELSER FRAN GRANSKNINGEN AR 2005

Granskning av Lakemedel i dldrevarden fran ar 2005 visade foljande:

e Lakemedelsgenomgangar genomfordes i alltfor liten omfattning, mindre &n vad som avtalats med
Apoteksbolaget. Det fanns enligt var uppfattning behov av att reglera omfattning av
lakemedelsgenomgangar samt vem som skall ansvara for att lakemedelsgenomgangar initieras och
planeras.

e Forskrivningen av lakemedel var omfattande och med risk for polyfarmasi vilket kan medftra risker
for biverkningar som kan orsaka skador och andra obehag.

e Forskrivarna hade inte tillgang till tillracklig information om patientens lakemedelsanvandning for
att kunna omprova lakemedelsbehandling som foreskrivits av annan lakare. Vi foreslog en
utveckling av dokumentationen i journalerna med information om férskrivningsorsak,
behandlingstid och plan for uppféljning.

e Fast ordination av somnmedel i mer &n 3 manader var ordinerat till ca var tredje patient. Dessa
lakemedel bor enligt Socialstyrelsen i forsta hand ges efter behov och inte ges dagligen till dldre
under mer an en (1) manad.

e Varje patient hade under den granskade perioden haft i genomsnitt tre (3) forskrivare. Manga
forskrivare kan enligt Socialstyrelsen medféra dkad forskrivning och att olika forskrivare ordinerar
lakemedel som inte passar ihop.

e Delegering i lakemedelshanteringen, framst i administreringen, var mycket vanligt trots att detta
enligt Socialstyrelsen bor goras restriktivt.

e Det fanns brister i lakarmedverkan i dldrevarden: ordination sker utan att lakaren traffat patienten,
lakaren deltog séllan i vardplanering och en tredjedel av patienterna saknade fast ldkare. Forutom
att forbéttra lakarkontinuiteten foreslog vi ocksa att ldrevardslakare av modell fran Stromsund
borde proévas i alla kommuner.

e Det fanns brister i rapporteringen av biverkningar till Ldkemedelsverket.

4.2 LANDSTINGSSTYRELSENS YTTRANDE

Landstingsstyrelsen dverlamnade sitt yttrande Gver revisorernas rapport i november 2005. Enligt styrelsen
var man medveten om flera av de problem som revisorerna lyfte fram och hade ocksa i nagra avseenden
vidtagit atgarder.

Styrelsen instimde i att aldre ofta har alltfor hog konsumtion av lakemedel d.v.s. bade manga preparat, fel
preparat och for hog dos. Landstingsstyrelsen instdmde med revisorerna om att det fanns behov av att
utdka antalet ldkemedelsgenomgangar samt att reglera vem som har ansvar for att genomgangar initieras
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och genomfdrs. ”Arbete med att forbattra kvalitetsutveckling och patientsakerhetsfragor avseende
lakemedel pagar”.

Styrelsen ansag att de lakemedelsgenomgangar som hade genomforts, om an alltfor fa, dnda haft en viss
effekt och uttryckte en férhoppning om att revisorernas rapport kan medfora att intresset for nya
genomgangar stimuleras”.

| yttrandet redovisades det arbete som pagick inom Lakemedelskommittén med att bl.a. utarbeta ett
skriftligt material "Aldre och lakemedel”. Kommittén skulle ocksé verka for att allménlakarna i lanet skulle
delta i Familjemedicinska institutets kartlaggning av de dldres lakemedelsanvdndning med Socialstyrelsens
kvalitetsindikationer som grund.

Styrelsen konstaterade att revisorerna i sin rapport uppmarksammat ett problem som ar omfattande och
som &r ett prioriterat omrade for lakemedelskommittén. "Centralt r att sjukvardspersonal ifragasatter och
omprovar lakemedelsbehandling mer &n vad som ér fallet idag”.

Styrelsen angav vidare att man skulle ta fram mal for lakemedelsanvandningens utveckling (kostnader och
kvalitet) i landstingsplan 2005-2007. Vidare angavs att man infOr utarbetande av planen for 2006-2008
forde en diskussion om ett s.k. narvardsgeriatriskt team (lakare och sjukskoterskor med geriatrisk
kompetens) och att det ocksa vore onskvart med psykogeriatrisk kompetens i teamet. "Verksamheten ska
bedrivas mobilt utifran behov i lanet”.

Slutligen framforde styrelsen sin avsikt att utreda majligheten att utvidga sjukvardsradgivningens roll med
att fungera som sambandscentral for det geriatriska teamet.
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5 AKTUELL SITUATION

5.1 LAKEMEDELSGENOMGANGAR

Verksamhetschefen bor, som ett led i sin fortlépande uppféljning av verksamheten, se till att
lakemedelshanteringen genomgar en extern kvalitetsgranskning minst en gang om aret. Granskningen kan
t.ex. utforas av en farmaceut.®

Flera studier har visat att regelbundna uppféljningar forbattrar kvalitén i lakemedelsanvandningen och att
personalens kompetens om lakemedel Gkar. Lakemedelsgenomgéangar behdvs ocksa for att kvalitetssakra
lakemedelsanvandningen hos aldre som ofta har manga vardkontakter med olika vardgivare och alltfor ofta
saknas en ldkare med 6vergripande vardansvar. ©

Avtalet med Apoteksbolaget oféréndrat

Landstingets avtal med Apoteksholaget AB harror sig fran ar 2001 och innehaller 7 olika ataganden
déribland lakemedelsgenomgangar som Apotekets farmacevter har uppdrag att genomféra inom
ldkemedelskommitténs verksamhet. Avtalet omfattar lakemedelsgenomgangar pa fyra (4) sjukhem i
lanet/ar, omfattande totalt hogst 80 patienter. Detta motsvarar ca 3 procent av vardtagarna i aldrevarden.”.

F& genomforda lakemedelsgenomagangar

Statistiken fran Apoteksbolaget for ar 2006 - 2007 visar att lakemedelsgenomgangar i sérskilda boenden
endast genomforts i 4 av ldnets kommuner; Ostersund, Are, Stromsund och Bréacke. Inte heller har man
natt upp till de 80 lakemedelsgenomgangar (patienter) per ar som ingar i avtalet med Apoteket AB. |
Ragunda paborjades en ldkemedelsgenomgang vid ett aldreboende under 2006 men lakaren slutade, ny
genomgang planeras i hést. Enligt uppgift fran apotekare finns an inget avtal med Apoteksbolaget om den
planerade ldkemedelsgenomgangen.

Det 4r ledningen inom kommunens aldreboenden som sjélva skall bestélla lakemedelsgenomgangar och det
kan darfor, enligt lakemedelskommitténs ordférande, bli en ndgot ojamn spridning av
ldkemedelsgenomgangar bland lanets alla boenden. "Verksamheterna har ett staende erbjudande fran
ldkemedelskommittén om att fa genomgangarna”.

Distriktslakare uppger att det &r svarigheter att som lakare fa tillrackligt med tid for uppféljning av
lakemedelsbehandling i aldrevarden eftersom det finns krav pa dkad tillganglighet for akutbesok pa
hélsocentralerna och det blir da svart att kunna avsétta tid for aldrevarden.

5 SOSFS 2000:1 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd om lakemedelshantering i hélso- och sjukvarden
6 Socialstyrelsen: Uppféljning av aldres lakemedelsanvéandning 2004.
7| lanet finns ca 112 aldreboenden/enheter med totalt ca 2 700 platser.
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Planerade lakemedelsgenomgéangar med stimulansbidrag

Landstinget och kommunerna har fétt statliga stimulansbidrag, 5,7 mkr respektive 17,2 mkr, for att hoja
kvaliteten inom varden och omsorgen om de mest sjuka aldre.

Medlen skall anvandas till att utveckla och starka kommuners och landstings insatser for malgruppen och
leda till direkta effekter inom bl.a. omréadet lakemedelsgenomgangar.

| Apotekets plan Gver lakemedelagenomgangar for ar 2007 - 2008, som vi fatt ta del av, framgar att
lakemedelsgenomgangar, finansierade med stimulansbidrag, kommer att genomféras; i Stromsunds
kommun (150 patienter), Ostersunds kommun (620 patienter), Harjedalens kommun (260 patienter) och
i Bergs kommun (160 patienter). Totalt 1190 patienter kommer att ha fatt en genomgang av sin
lakemedelslista innan utgangen av ar 2008.

For dessa lakemedelsgenomgangar har det tecknas sarskilda avtal mellan Apoteksbolaget och de enskilda
kommunerna.

| Krokoms kommun har lakemedelsgenomgangar, med stimulansbidrag, pabdrjats under ar 2007 dock
utan medverkan av Apoteket.

Lakemedelsgenomgangar i Adel-avtal

Fem (5) av kommunerna har i Adel-avtalet reglerat att lakemedelsgenomgangar skall genomfaras arligen.
Beskrivningen varierar dock, i Are och Krokom har genomgéngarna preciserats bade avseende teammodell
for genomforandet och till ett minsta antal genomgangar per ar. Stromsund har en hanvisning till
landstingets avtal med Apoteksbolaget. | Ostersund har parterna dverenskommit om att under
avtalsperioden gora ett forsok med att i samverkan (patientansvarig lakare tillsammans med patientansvarig
sjukskdterska, vardpersonal och vid behov farmaceut) genomfora systematiska/fortlépande
lakemedelsgenomgangar.

| Adel-avtalet for Bergs kommun respektive det for Harjedalens kommun saknas reglering av
likemedelsgenomgangar. Adel-avtalet for Bracke har 16pt ut under &r 2006, inget nytt avtal har tecknats.

Information och utbildning i lakemedelshantering

I landstingsstyrelsens yttrande ar 2005 Gver resultatet av var forra granskning konstaterades att
lakemedelsanvandningen hos aldre var ett prioriterat omrade for lakemedelskommittén.

Enligt Lakemedelskommitténs verksamhetsberttelse for ar 2006 och uppgifter fran ordférande i
lakemedelskommittén har kommittén genomfort en rad aktiviteter vad galler likemedel i aldrevéarden:

- lakemedelsgenomgangar med hjalp av apotekare

- en sérskild broschyr "Terapirdd Aldre och lakemedel”

- en utbildningsdag for AT-l&kare, "kritisk vardering av lakemedelsinformation”.
- utbildningsdagar for distriktslakare, ”Z-lakemedel 06-07".

- i samarbete med regionala biverkningsenheten i Umea har utbildning i biverkningsrapportering
genomforts for sjukskoterskor vid ett 10-tal tillfallen under ar 2006.
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- informationslékare och informationsapotekare har besokt ett flertal halsocentraler med
informationsprogram om aldre och lakemedel

- en inplastad tvasidig kort sammanfattning av Socialstyrelsens rekommendationer om olampliga
lakemedel till &ldre har delats ut.

Apoteksbolaget genomfor sedan ar 2006 enligt sarskilda avtal med lanets kommuner utbildningar i
lakemedelshantering till sjukvardspersonal inom kommunens Vard- och omsorg. Férutom utbildning i
allmén lakemedelshantering for vardbitraden och underskéterskor och uthildning i specifik
lakemedelshantering for sjukskoterskor har ocksa genomforts utbildning till handledare. Syftet med
handledarutbildningen &r att dessa skall fungera som stod till kollegor, vardpersonal och arbetsledare i
lakemedelshanteringsfragor.

Bedoémning:

o Enligt Socialstyrelsen &r lakemedelsgenomgangar ett bra sétt att folja upp kvalitén i
lakemedelshanteringen och dessutom 6ka sjukvardspersonalens kunskaper om lakemedel till aldre.
Vi anser det otillfredsstéllande att ldkemedelsgenomgangar hittills inte genomforts i storre
omfattning och med béttre spridning bland lanets kommuner.

o De 80 lakemedelsgenomgangar som inryms i landstingets avtal med Apoteket motsvarar endast 3
procent av antalet patienter i de 112 sérskilda boendena. Enligt Socialstyrelsen bor
lakemedelsgenomgangar genomfors regelbundet och vi stéller oss darfor fragande till vilka
berdkningar och andra 6vervdganden som utgjort grund for det ndmnda antalet
lakemedelsgenomgangar som ingar i avtalet.

o Trots den satsningen pa ett stort antal lakemedelsgenomgangar sa kommer man inte att na ut till
alla patienter i de sarskilda boendena. De planerade lakemedelsgenomgangar motsvarar ca hélften
av antalet i ndmnda patientgrupp. De statliga stimulansmedlen som finansierar de planerade
lakemedelsgenomgangarna erhalls t.o.m. ar 2008. Vi anser att kommunerna och landstinget bor
vidta atgarder for att tillforsakrar en framgent tillfredsstallande uppféljning av de aldres
lakemedelsanvandning.

For att siakerstélla en god kvalitet i lakemedelshanteringen i aldrevarden foreslar vi foljande:
. I:ékemedelsgenomgéngar bor regleras till sin omfattning och arbetssatt (teammodellen) i
Adelavtalet pa ett enhetligt satt och for alla kommuner.

= L&kemedelskommittén, som har lansdvergripande uppgifter och unika kunskaper om
lakemedel, bor ges ett samordnande ansvar for att lakemedelsgenomgangar initieras och
genomfors.
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5.2 AVVIKELSERAPPORTERING

Socialstyrelsens foreskrifter

For att kontinuerligt och langsiktigt utveckla och séikerstélla vardens kvalitet skall vardgivarna inratta ett
ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet. Det systematiska kvalitetsarbetet skall bl.a. syfta till att
forebygga vardskador.

Ledningssyetemet skall sakerstélla att det finns rutiner for att anmala avvikelser till myndigheter i enlighet
med gallande forfattning. Det skall finnas rutiner for att identifiera, dokumentera och rapportera negativa
handelser (har medfort vardskada) och tillbud (hade kunnat medféra vardskada) samt faststélla och atgarda
orsaker och folja upp vidtagna atgarders effekter. 8

Patientsidkethetsansvariq i landstinget

1 mars ar 2006 tillsattes tjansten som programansvarig for patientsakerheten i Jamtlands lans landsting. |
mars ar 2007 presenterades rapporten "Verksamhetsplan, Patientsakerhet” som behandlar
awvikelsehantering inom hélso- och sjukvarden. Rapporten ar ett resultat av en Gversyn av hur
avvikelsehanteringen inom Jamtlands lans landsting fungerar och som genomforts som ett delprojekt i
projektet om dversyn och utveckling av landstingets ledningssystem for att sékerstélla kraven enligt SOSFS
2005:12.

Vi noterar att lakemedelsbiverkningar inte finns med bland de avvikelser som behandlas i ovan ndmnda
rapport. Patientsdkerhetsansvarig uppgav vid intervju att hon saknade uppgifter huruvida det forekommer
avvikelserapportering inom sjukhuset av lakemedelsbiverkningar hos dldre. Vidare h&nvisade denne till att
arbetet med att utforma patientsikerhetsarbetet ar omfattande och nyss paborjats vilket medfor att det
darfor kommer att ta tid innan man fatt grepp om allt som skall avvikelserapporteras.

Lakemedelshiverkningar hos aldre som ldggs in pa sjukhuset avvikelserapporteras ej

Var femte aldre person som laggs in pa sjukhus har enligt Socialstyrelsen diagnoser som helt eller delvis
hérror fran lakemedelsbiverkningar. En studie® som gjorts inom medicinkliniken visade att 17 procent av
den studerade patientgruppen hade blivit inlagd p.g.a. nagot lakemedelsrelaterat problem.

Enligt vardutvecklaren vid medicinkliniken Ostersunds sjukhus gérs ingen avvikelserapportering av
lakemedelsbiverkningar hos de aldre som laggs pa medicinkliniken. En majlig orsak uppges vara den att
biverkningarna inte upptécks i det akuta sjukdomsskedet (hjartsvikt, njursvikt mm) darfor att biverkningar
ofta upptrader i kombination med andra sjukdomstillstand hos éldre patienter.

Fallhdndelser, som &r tdmligen vanliga hos aldre, avvikelserapporteras dock. I fallhdndelseanalysen har det
visat sig att denna handelse ofta drabbar de patienter som anvander manga lakemedel.

Vi konstaterar att det i Vajsing (datasystem for registrering av avvikelser) saknas koder for ”orsak” och
“sammanhang” for rapportering av lakemedelsbiverkningar.

8 SOSFsS 2005:12 Ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet i halso- och sjukvarden.
° Fordjupningsprojekt i farmakoterapi 20 poéng: Lakemedelsrelaterade orsaker till varfér aldre laggs in vid omrade medicin, Ostersunds
sjukhus. Forfattare: Sara Carlsson studerande p& apotekarprogrammet Uppsala universitet
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Avvikelser i primérvarden eller i kommunens aldrevard

| alla Adelavtal, utom ett, har avvikelsehanteringen reglerats. Avtalen &r i denna del néstan identiska, med
en beskrivning av hur avvikelser skall handlaggas mellan parterna beroende pa vilken av parterna som &r
inblandade i den aktuella hdndelsen.

Enligt de flesta av enhetscheferna inom primarvarden fungerar rutinerna for avvikelsehantering bra och
man har regelbundna kontakter med kommunens MAS. Vid dessa kontakter diskuteras rapporterade
awvikelser och hur man skall arbeta i framtiden utifran avvikelsen. En (1) av enhetscheferna uppgav dock
att "nagon sadan traff har jag aldrig varit med om”.

Den for landstinget anmalningsansvarige traffar enligt uppgift MAS en gang per halvar dock har dessa
traffar hittills endast omfattat MAS i Ostersunds kommun. Vid dessa traffar “tar upp gemensamma fragor
som ligger mellan slutenvarden och kommunen”.

Awvikelserapportering fran kommunerna av handelser dar landstinget &r inblandade finns enligt uppgift
inte med i Vajsing. Detta uppgavs beror pa att kommunerna saknar datasystem for avvikelserapportering
och rapporterar darfor med hjalp av handskrivna papper. Dessa sétts in i en parm i avvaktan pa att det
"nagon gang” skall finnas tid att rapportera in avvikelserna i Vajsing.

Bedomning:

0 Awvikelserapportering &r en viktig del av landstingets kvalitets- och patientsakerhetsarbete och vi
anser det darfér mycket angeldget att lakemedelsbiverkningar som orsakar skada eller annat obehag
for de aldre ocksa avvikelserapporteras. Denna rapportering ar sarskilt angeldgen eftersom
kunskapen om verkan/effekten av lakemedel i den aldrande kroppen &r bristfallig bland annat pa
grund av att det sker alltfor lite forskning nér det galler &ldre och ldkemedel.

Det bor snarast upprattas rutiner for att sékerstalla att lakemedelsrelaterade sjukdomsfall hos &ldre
avvikelserapporteras. Vajsing bor kompletteras med koder for denna avvikelserapportering

o Det ar inte tillfredsstéllande att uppgifter om rapporterade avvikelser fran kommunerna saknas i
Vajsing. Detta problem som uppstar pa grund av att avvikelserapporteringen fran kommunerna
inte &r databaserad skulle vara mojlig att komma till rdtta med om landstinget och kommunerna
hade ett gemensamt datasystem.



. Jamtlands _Léns 16 (38)
e Landstin g 2007-11-13 Dnr: REV /24/2007
Revisionskontoret

Majvor Enstrom
Certifierad kommunal revisor

5.3 FORSKRIVNINGEN AV APODOS-LAKEMEDEL

5.3.1 Sker forskrivning enligt Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer?

I granskningen ar 2005 redovisades dels totala forskrivningen av ApoDos-lakemedel till patienter i
sarskilda boenden och dels forskrivningen av sex (6) grupper av lakemedel som &r vanligt forekommande i
aldrevarden och som ingar i fyra (4) av Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer (Bilaga 1).

Motsvarande uppgifter for den nu aktuella perioden 2007 visar foljande situation (bilaga 2).

Antal lakemedel per patient fast ordination och antal forskrivare
per patient per kommun
3,0
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Diagrammet visar genomsnittligt antal ordinationer per patient i respektive kommun, i sarskilda boenden, av ApoDos-
likemedel (bilaga 1) for granskad period ar 2005 och motsvarande period ar 2007. Den streckade linjen visar antal forskrivare
per patient for de enskilda kommunerna under perioden ar 2007 (graderingen pa hoger axel i diagrammet)

Medeltalet for antalet expedierade ApoDos-lakemedel, fast ordination, har minskat fran 8,5 lakemedel per
patient per dag ar 2005 till 7,9 for motsvarande méatperiod ar 2007.

Som framgar av ovanstaende diagram har forskrivningen minskat i alla kommuner utom i Ragunda dér
forskrivningen okat nagot. Om det har skett nagon forandring av doser vid ordination framgar inte av den
statistik vi har tagit del av. Enligt lakemedelskommitténs farmaceut har lakemedelsgenomgangar i manga
fall resulterat i forandringar i lakemedelslistan dock inte framst att lakemedel tagits bort. | ménga fall har
det ddremot handlat om att &ndra dosen.

Ovanstaende diagram visar ocksa antalet forskrivare per patient i de enskilda kommunerna. Som synes har
antalet forskrivna lakemedel per patient samband med antalet forskrivare, férutom i Hérjedalen.°

10 ge avsnitt 5.6 Lakarkontinuitet - den vasentligaste framgangsfaktorn.
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| det foljande redovisas lakemedelsforskrivningen, for de lakemedelsgrupper som ingar i var granskning,
utifran fyra (4) av Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer.

1. Polyfarmasi

Med polyfarmasi menas att en patienten far fler lakemedel &n vad han/hon egentligen har behov av och att
detta kan ge upphov till problem som lakemedelsinteraktioner (lakemedlen motverkar varandra),
biverkningar och att patienten far svart att folja lakemedelsordinationerna.

” Risken for biverkningar 6kar (exponentiellt) med antalet lakemedel. Antalet lakemedel ar den mest
betydelsefulla riskfaktorn for biverkningar hos aldre.

Risken for interaktioner (Iikemedel paverkar varandra sa att dess omsattning eller effekt minskar eller 6kar)
okar. Konsekvensen kan bli att biverkningar uppstar eller att effekten blir otillracklig eller uteblir. Det ar
val kartlagt hur lakemedel interagerar parvis, men man vet mycket lite om vad som h&nder om ett storre
antal lakemedel anvands samtidigt, vilket ofta &r fallet hos éldre”.**

Vid behandling med tre (3) eller flera psykofarmaka (neuroleptika, antidepressiva medel, lugnande medel
och somnmedel) finns risk for polyfarmasi liksom vid regelbunden anvandning av tva (2) eller flera
lakemedel inom samma terapeutiska ATC-grupp.*? De ldkemedel som ingar i psykofarmaka tillhor
exempelvis samma ATC-grupp.

= Foregaende diagram visar att forskrivningen av ApoDos-ldkemedel minskat nagot sedan
granskningen ar 2005 men ér fortfarande tdmligen omfattande, i medeltal 7,9 lakemedel per
patient. Till detta kommer ett ok&nt antal lakemedel som ordineras till de aldre vid sjukhusbesok
och de ldakemedel som expedieras pa annat satt d4n i ApoDoser.

2. Preparat som bor undvikas om inte sarskilda skéal foreligger

Indikatorn avser lakemedel med hdg risk for biverkningar hos aldre. Dessa preparat bor endast anvandas
om det finns sdrskilda skél for det. Det skall vidare finnas en valgrundad och aktuell indikation for att
anvanda lakemedlet och ordinatoren ska ha bedomt att den forvantade nyttan med lakemedlet star i rimlig
proportion till riskerna. Slutligen bor behandlingen foljas upp och omprévas regelbundet med téta
intervall.

Benzodiazepiner™® med lang verkningstid:

= Forskrivningen av de langverkande benzodiazepinerna (framst lugnande medel) har minskat i alla
kommuner utom Hérjedalen. Krokom har minskat forskrivningen med 7 procent. Andelen
patienter med denna ordination har minskat fran 16,6 procent till 14,8 procent.

= Somnmedel har minskat fran 34,1 procent till 32,6 procent av patientgruppen. Andelen patienter
som ordinerats somnmedel &r storst i Ragunda och minst i Brécke.
I Krokom har forskrivningen av dessa medel 6kat med 5 procent.

1 Socialstyrelsen: Kvaliteten i &ldres lakemedelsanvéndning 2004.

12 ATC-koder &r ett klassificeringssystem for att dela in lakemedel i; huvudgrupper ( med begynnelsebokstaver A - V) och undergrupper i
flera nivder. Exempel: N = nervsystemet (anatomisk huvudgrupp), NO5 = neuroleptika, lugnande medel och ssmnmedel
(farmakologisk/terapeutisk undergrupp), NO5B = Benzodiazepiner (kemisk undergrupp) osv.

13 Bensodiazepiner &ar beroendeframkallande lakemedel. Bor undvikas vid nyinsattning. Kan medféra 6kad risk fér kognitiva stérningar,
forvirring, muskelsvaghet, balansstérningar och fall.
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Lakemedel med antikolinerg*# effekt:

= Neuroleptika? har minskat fran 20,6 procent till 19,3 procent av patientgruppen. Harjedalen har
hdgst andel patienter som ordinerats neuroleptika och Krokom har I4gsta andelen.

= Antidepressiva medel har okat fran 38,8 procent till 39,4 procent av patientgruppen. Andelen
patienter som anvander antidepressiva medel &r fortfarande storst i Berg medan andelen &r minst i

Are.

3. Preparat vars anvandning kraver en korrekt och aktuell indikation

Denna indikator tillimpas pa nagra grupper av lakemedel som &r vanligt forekommande hos &ldre, men
som inte séllan anvands utan vélgrundad och/eller aktuell indikation och vars anvandning innebér en risk
for biverkningar, lakemedelsinteraktioner eller annan oldgenhet for patienten.

= NSAID? har minskat fran 6,3 procent till 5,9 procent av patientgruppen.
For vissa av kommunerna ar de forandringar i forskrivning som skett sedan granskningen ar 2005
tdmligen stora. Exempelvis har Strémsund ckat forskrivningen fran 4 till 8 procent och i Brécke
har forskrivningen minskat fran 10 till 5 procent.

= Loop-diuretika?” har minskat fran 45,8 procent till 44,9 procent av patientgruppen. Andelen
patienter som anvander loop-diuretika ar fortfarande storst i Ragunda medan andelen dr minst i
Ostersund.

= Protonpumpshammarehar okat fran 14 procent till 18 procent av patientgruppen.
Andelen patienter som anvander protonpumpshammare har ékat med hela 11 procent i Ragunda
som fortfarande har hogsta forskrivningen av dessa lakemedel. Det skiljer 19 procent i andel
patienter som anvander detta lakemedel mellan Ragunda som har hdgsta patientandelen jamfort
med Are och Harjedalen som har lagsta patientandelen.

Hittills genomforda lakemedelsgenomgéangarna har visat att det fortfarande ar mycket vanligt att lakare
ordinerar ldkemedel utan att det finns en klar indikation.

4. Olamplig regim

Med regim menas huruvida preparatet ges regelbundet eller vid behov och hur langvarig behandlingen ér.
Enligt Socialstyrelsen finns risk for biverkningar eller en verkningslds behandling om:

- somnmedel ges dagligen under mer &n en manad.

- NSAID ges dagligen mer &n tre manader.

= Som framgar av diagrammet om andel patienter med sémnmedel (i bilaga 2) har forskrivningen av
somnmedel minskat négot sedan granskningen ar 2005 men fortfarande forskrivs likemedlet i fast

14 | skemedel med antikolinerg effekt bor inte anvandas av &ldre i synnerhet inte dementa eftersom dessa medel blockerar effekten av
signalsubstansen acetylkolin som finns i det parasympatiska nervsystemet. Lékemedel som tillhér denna grupp &r neuroleptika av
hogdostyp, vissa antidepressiva medel men ocksd medel mot inkontinens.

15 | skemedel for behandling av psykotiska tillstand.

16 Antiinflamatoriskt lakemedel. NSAID tillhér de mest biverkningsbendgna preparaten hos aldre. Kan utlésa njursvikt och hjartsvikt.

7 Urindrivande lakemedel. Vid nedsatt njurfunktion, som de flesta &ldre har, kan Protonpumpshammare orsaka diarré och forvirring.
18 | akemedel for behandling av magséar och inflammation i matstrupen.
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ordination, for daglig anvandning och for betydligt langre tid &n vad som rekommenderas av
Socialstyrelsen.

"Pa den arliga Lakarstamman om ett par veckor kommer lakare att uppmanas att sluta skriva ut
somnmedel slentrianmassigt till gamla. Som alternativ rekommenderas i stéllet somnskola med
sarskilda restriktioner”. Denna atgard beror pé resultatet av flera studier som visar att langvarig
behandling med somnmedel kan vara farligare 4n man tidigare trott. "Redan efter fyra veckor ger
somntabletterna inte battre effekt &n vanliga sockerpiller. Tvartom kan de ge besvérliga
biverkningar dagtid i form av yrsel och trotthet”*°.

= Forskrivningen av NSAID har minskat nagot. Lakemedlet ordineras dock fortfarande for
kontinuerlig behandling och i perioder om tre manader formodligen langre vilket enligt
Socialstyrelsen medfor risk for biverkningar.

Bedoémning:

o Forskrivningen av de ApoDos-lakemedel som ingar i var granskning har minskat nagot sedan var
tidigare granskning ar 2005. Forskrivningen &r trots detta tamligen omfattande inte minst galler
detta forskrivningen av psykofarmaka (neuroleptika, antidepressiva medel, lugnande medel och
somnmedel). Vi bedémer darfor att det fortfarande finns risk for att patienterna p.g.a.
forskrivningen kan drabbas av biverkningar som orsakar skada och andra obehag.

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

o Fdrskrivningen av de granskade lakemedlen ar, med nagra undantag, mer omfattande i Ragunda &n
i de 6vriga kommunerna. Det géller speciellt lakemedelsgrupperna somnmedel, loop-diuretika,
protonpumpshammare och i viss man NSAID. Mot bakgrund av lakarsituationen (se avsnitt 5.6) i
Ragunda, med endast en (1) ordinarie ldkare av fyra (4) lakartjanster, anser vi att det finns
anledning att snarast félja upp forskrivningen av lakemedel till dldre i Ragunda.

o Somnmedel och NSAID-preparat ordineras fortfarande for daglig anvandning och for langa
behandlingsperioder vilket strider mot Socialstyrelsens rekommendationer.

5.4 BEHANDLINGSMAL ENLIGT LANDSTINGSPLANEN 2007-2008

| Landstingsplan for 2007-2009 har beslutats om behandlingsmal for 10 ldkemedelsgrupper:
1. Tiazider (blodtryckssankande), patienter dver 40 ar
2. Statiner (kolesterolsankande), patienter 40-79 ar
3. Antidepressiva, patienter Gver 20 ar
4. Metformin (typ-2-diabetes), patienter dver 50 ar
5. Inhalationssteroider (astma)
6. Protonpumpshdmmare (magsyrerelaterade besvar)

10 Reportage i Rapport den 28 oktober 2007 som redovisade resultatet av studier bl.a. Metaanalys av somnmedel enligt British Medical
Journal och JAMA.
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7. Antibiotika

8. Kinoloner (sarskild grupp av antibiotika)

9. Antikolinerga (biverkningsproblem for aldre), patienter Gver 70 ar

10. Benzodiazepiner (lugnande medel med risk for beroende), patienter under 50 ar

Behandlingsmalen har tagits fram av lakemedelskommittén utifran evidensbaserade medicinska incitament
och avser primarvarden. Malen ar baserade pa senast kanda genomsnittliga utfall i Jimtland. Fem av malen
ar lakemedelsgrupper (1-5) dar en 6kad forskrivning ar 6nskvard, resterande mal &r lakemedel (6-10) dar
en minskad forskrivning ar énskvard. Maluppfyllelsen poangsatts enligt ett visst system. Ar utfallet lika
med malet eller battre ges maxpodngen 10.

I landstingsstyrelsens och landstingsdirektorens uppdrag till priméarvarden for ar 2008 anges att
"verksamhetsomradet ska tillampa den landstingsspecifika modellen for anvandning av
primarvardsbaserade likemedel”.

Behandlingsmalen togs fram for att pdverka under- resp. dverforskrivning

Tanken bakom behandlingsmalen uppges vara att decentraliseringen av lakemedelsbudgeten befarades
skulle kunna innebéra en signal att generellt forsoka halla nere all lakemedelsanviandning, aven sddan som
var dokumenterat kostnadseffektiv, till forfang for manga patientgrupper. For att forsoka styra
behandlingen till Iakemedelsgrupper, som kan bedémas som underanvéanda och fran sadan behandling som
bor anvandas mer restriktivt satte lakemedelskommittén under 2003-2004 upp de 10 behandlingsmélen.
Tanken &r ocksa att behandlingsmélen pa nagot vis kommer att relateras till hur mycket av ett Gverskott
man far behalla samt hur mycket av ett underskott man far sta for. ”Behandlingsmélen behover kritiseras
och revideras och en sadan revision pagar just nu da en remiss gatt ut till lakemedelskommitténs
expertgrupper och de som framférallt blir berdrda av mélen, namligen lanets distriktslakare”.2°

Maluppfyllelse enligt delarsbokslut per augusti 2007

En uppfdljning som gjorts inom primérvardens centrala stab per juli 2007 visar att det ssmmantaget har
skett en 6kning av forskrivningen av de tio (10) lakemedelsgrupperna. For de fem lakemedel (1-5) med en
onskvard okad forskrivning har malet uppnatts. Malet att minska forskrivningen for de fem 6vriga (6-10)
lakemedelgrupper har endast uppnatts for tva av grupperna (kioloner och benzodiazepiner).

Bedomning:

o Vi ifragasétter det lampliga i att faststélla behandlingsmal, i form av en behandlingsmetod, enligt
den modell som finns beskriven i Landstingsplanen 2007-2009. En mer adekvat malsattning ar
enligt var mening att faststélla mal i form av de behandlingsresultat som man vill uppna for de
aktuella riskgrupperna.

Lakemedelsbehandling ar endast ett av flera alternativa behandlingar som I&karna har att vélja
mellan vid ordination av behandling. Med de behandlingsmal som beslutats anser vi att det finns
en uppenbar risk att lakemedelsbehandling kan komma att ges pa bekostnad av andra, bade mer
lampliga och mindre riskfyllda, alternativa behandlingsmetoder.

20 Enligt tidigare ordférande for lakemedelskommittén numera tillhérande enheten for lakemedelsekonomi.
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o Den som tillhor hélso- och sjukvardspersonalen skall utfcra sitt arbete i Gverensstimmelse med
vetenskap och beprévad erfarenhet. En patient skall ges sakkunnig och omsorgsfull hélso- och
sjukvard som uppfyller dessa krav2*

Den végledning som ldkarna anses behdva i samband med ordinationer anser vi i forsta hand bor
inarbetas i vardprogram och liknande for den enskilda diagnosen.

o Nya ron nar det géller lakemedel som exempelvis 6kade risker eller nya/andrade terapiomraden
vilka foranleder andrad forskrivning bor i forsta hand meddelas i Lakemedelskommitténs
rekommendation Z-ldkemedel.

5.5 IT-SYSTEM MED FORSKRIVARSTOD

| var granskning ar 2005 framkom att lakarna saknade en samlad bild av patientens lakemedelsanvandning.
Ldkarna saknade ocksa uppgifter om forskrivningsorsak, behandlingstid och plan foér uppfoljning och att
detta kunde vara orsak till att dessa tvekar infor att fordndra ordinationer gjorda av tidigare forskrivare.
Konsekvensen av detta kan enligt uppgift resultera i att tidigare ordination av lakemedel férlangs trots att
indikation for ordinationen inte langre finns.

Sedan var granskning ar 2005 har landstinget infort ett nytt vardadministrativt system VAS som innehaller
ett antal funktioner/rutiner som ar avsedda att fungera som forskrivarstod. | bilaga 3 finns exempel pa
sadana funktioner/rutiner.

Forskrivarstod i VAS

I VAS har lakarna tillgang till patienternas samlade lakemedelslista. Vid forskrivning har lakaren mojlighet
att ange omstandigheter kring in- eller utséttning av ett lakemedel i ett "lakemedelsnotat”. Med
lakemedelslistan och lakemedelsnotatet har lakaren det underlag som tidigare saknades for att kunna ge ratt
ordination och vid prévning om utsattning av lakemedel.

Det finns tekniska mojligheter att med hjélp av en VPN-dosa koppla upp sig fran dator pa det sarskilda
boendet till VAS och dérmed fa tillgang till patienternas lakemedelslista mm. Enligt systemforvaltaren ar
det dock endast ett fatal lakare som anvander sig av denna majlighet.

Ingen journalanteckning i remissvar p.g.a. att signering saknas

Enligt systemforvaltaren uppstéar en del problem p.g.a. att signering av journaler inte sker tillrackligt
snabbt. Exempel pa ett problem som uppstar nér journalanteckningar inte signerats ar att en sadan
anteckning inte kan bifogas till ett remissvar. Mottagande lékare har da inte tillgang till
journalanteckningen for sin ordination.

Enligt journallagen skall journaluppgifter signeras snarast men ett stickprov (en klinik inom lanssjukvarden
och en HC) som vi gjort visade att manga av lakarna inom de granskade enheterna - framst kliniker inom
lanssjukvarden - hade mer an 30 osignerade dokument. Négra lakare hade mer dan 100 och en av dessa
lakare hade 465 osignerade journalanteckningar.

21 2 kap 1§ Lag om yrkesverksamhet p& halso- och sjukvardens omrade.
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Kommunens personal saknar tillgdng till journaluppgifter

Kommunens skaterskor har enligt uppgift inte tillgang till journalerna i VAS - har déarfor svart att
exempelvis beddma ordination.

Bedoémning:

o For den medicinska sakerheten bor landstinget och kommunerna har tillgang till varandras
journaler.

o Vianser att det bor vidtas atgarder for att komma tillratta med de problem och risker som
uppkommer pa grund av att journalanteckningar inte snarast signeras. Patientsakerheten &r enligt
var mening inte tillfredsstallande tillgodosedd under sadana forhallanden.

Vi anser att problemet skulle kunna avhjalpas om lékarna sjélva skriver in journalanteckningen i
VAS.

5.6 LAKARKONTINUITET - DEN VASENTLIGASTE FRAMGANGSFAKTORN

Halso- och sjukvardslagen (1982:763) § 5: Landstinget skall organisera primarvarden sa att alla som &r
bosatta inom landstinget far tillgang till och kan valja en fast lakarkontakt. En sadan lakare skall ha
specialistkompetens i allmanmedicin.

En av de vésentligaste faktorerna for en framgangsrik lakemedelsanvandning &r enligt Socialstyrelsen att det
finns en god lakarkontinuitet samt att varje patient har en lakare som ansvarar for samtliga lakemedel som
patienten behandlas med. Ju fler forskrivare desto fler lakemedel per patient samt att fler forskrivare per
patient ocksa visat sig ge en samre kvalité pa lakemedelsbehandlingen. 2

Lakarsituationen i primarvarden har forbattrats

Vid tillfallet for var granskning ar 2005 var ca 32 tjanster inom primérvarden av totalt ca 90 lakartjanster
vakanta. | nulaget &r ca 20 lakartjanster vakanta. Lakarsituationen har forbattrats pa de flesta hall inom
primarvarden framst inom Ostersund. | Ragunda har dock situationen forsamrats, 3 av 4 lakartjanster ar
vakanta. Svegs hélsocentral har endast 0,75 tjanst ordinariebesatt men har en arvodesanstalld lakare
(pensionerad) som jobbar 2-3 dagar per vecka och enbart inom &ldreboendena.

Den forbattrade lakarsituationen mérks ocksa i den minskning som skett under ar 2006 och 2007 av
anlitande av tillfalliga l&kare s.k. stafettlakare.

Fler patienter - men inte alla - har en "fast ldkare”

Enligt uppgifter fran MAS har fler vardtagare i de sarskilda boendena, jamfort med situationen vid
granskningen ar 2005, en fast lakare.

| Adel-avtalen, dock inte i alla, har reglerats att patienterna i hemsjukvarden skall ha tillgang till en “fast
lakare” alternativt “namngiven lakare” som har specialistkompetens i allmédnmedicin.

22 Socialstyrelsen: Uppf6ljning av aldres lakemedelsanvandning 2004.
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Forsoksverksamhet med &ldrevardslakare

Ar 2005 - 2006 gjordes i Stromsund ett férsok med en aldrevérdslakare. Forsoket foll val ut men upphdrde
pa grund av att lakaren flyttade.

Fr.o.m. oktober 2007 har Ostersund en mobil aldrevardslikare som enbart jobbar med hembesok.
Verksamheten &r ett forsok och finansieras med statliga stimulansmedel.

Geriatriker saknas i narvarden trots stor andel &ldre patienter

Inom ldkarkaren finns delade meningar nar det géller om och hur stort behovet ar av geriatrisk kompetens
i primarvarden.

Professor och 6verlakare vid geriatriskt centrum pa Norrlands universitetssjukhus i Umea menar att det
finns behov av utbildning i geriatrisk farmakologi. Han menar att lakarna i alldeles for stor utstrackning
anvander samma lakemedelsdoser till gamla som till unga pa grund av att det inte finns tillracklig kunskap
om hur den aldrande kroppen reagerar pa de olika likemedlen. “En orsak till manga problem &r den
bristfalliga diagnostiken, man behandlar ofta symtom i stéllet for att utreda den bakomliggande orsaken”.

Ordféranden i landstingets lakemedelskommitté menar att det finns kunskap om &ldre d&ven om man inte
ar geriatriker men anser dock att det méjligen finns behov av nagon form av geriatrisk konsult eller
kunskapscentrum.”Distriktslakare skaffar sig den kompetensen, oftast genom att arbeta en period pa
geriatrisk klinik under sin specialistutbildning. Och aven pa en medicinklinik &r de flesta patienterna Gver
80 ar. Pa psykiatriska kliniken i Ostersund finns en sérskild enhet for geriatrisk psykiatri och dér arbetar
de flesta lakare under sin AT-tjanstgdring eller specialistutbildning till specialister i allmdnmedicin”.

| resultatet fran enkatundersokning om lakarmedverkan i de sarskilda boendena som genomfardes ar 2003
péa uppdrag av primérvardens forvaltningschef framkom bl.a. att det fanns anledning for landstingets
politiker och tjansteman att se dver den geriatriska kompetensen i lanet”.

I landstingsplanen for 2007-2009 finns foljande aktivitet:
- "analys av behovet av nérvérdsgeriatrisk kompetens inom lanet ska ske inom ramen for den forsta
prioriterade delprocessen inom Aldres hélsa”.

28 Ur Lakemedelsvarlden. Artikeln publicerad 2006-11-29
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Antalet forskrivare per patient har minskat

W 2005 kvl
0 2007 kvl

Antal

Diagrammet visar antal forskrivare per patient i respektive kommun for granskad period ar 2005 och motsvarande period ar
2007.

Som framga av diagrammet har kontinuiteten nar det géller forskrivare forbattrats jamfort med den
situation som gallde vid granskningen ar 2005. | samtliga kommuner har antalet forskrivare minskat utom
i Ragunda. Storsta minskningen star Strémsund for vilket enligt uppgift ar ett resultat av att
lakarsituationen forbattrats och att man haft en aldrevardslakare som enbart arbetat mot de kommunala
dldreboendena och hemsjukvardspatienterna i Hammerdal, Backe och Stromsund. Okningen i Ragunda
har sin forklaring i den vakanssituation som finns i primérvarden, 3 av 4 lakartjanster ar vakanta.

Av diagrammet i avsnitt 5.3 framgar att det rader ett tamligen klart ssmband mellan antalet forskrivare per
patient och antalet forskrivna lakemedel per patient.

Bedomning:

o Forsoket med aldrevardslakare i Stromsund har enligt uppgift visats sig vara framgangsrikt. Vi
anser att det bor undersékas om modellen med aldrevardslakare, som nu ocksa prévats i Ostersund,
aven bor inforas i priméarvarden i samtliga kommuner.

o Vi tar anyo upp fragan om behovet av geriatrisk kompetens i framst primérvarden.

o Antalet forskrivare per patient har minskat jamfort med situationen vid var granskning 2005. Det
finns enligt var mening dnda anledning att vidta atgarder for att ytterligare minska risken for att
det forskrivs lakemedel som inte passar ihop. Detta kan bli fljden ndr flera lakare ordinerar
lakemedel till patienterna utan att ha tillrdcklig kunskap om varandras ordinationer.

5.7 LAKARMEDVERKAN | DE SARSKILDA BOENDENA

Kommunerna ansvarar for hélso- och sjukvard at dom som bor i sddana boenden som regleras i
socialtjanstlagen dock inte sadan halso- och sjukvard som meddelas av lakare*. Ansvaret for
lakarmedverkan i de sérskilda boendena aligger darmed landstinget.

24 Halso- och sjukvardslagen 18§
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5.7.1 Lakarinsatserna bor regleras pa ett enhetligt satt i Adelavtalen

Resultatet av var granskning ar 2005 visade att Adelavtalen behovde skrivas om p.g.a. att det saknades
reglering av vissa lakarinsatser som exempelvis att delta i vardplanering samt att insatserna inte reglerats till
nagon bestamd omfattning utan uttrycktes oftast i termer av "utifran behov”, “kan besta av” eller liknande.

Jamfort med tidigare Adelavtal har de nya avtalen som géller fr.o.m. & 2007 utvecklats och omfattar bl.a.
en regleringen av lakarmedverkan i kommunernas &dldreomsorg. Exempelvis anges att patienterna skall ha
en fast alternativt namngiven lakare samt att lakarinsatser inom kommunens aldrevard omfattar hembesok,
medverka i vardplanering, medverka i ldkemedelsgenomgangar samt medverka med radgivning och
fortbildning till personalen. I avtalen regleras aven landstingets betalningsansvar i de fall kommunen maste
anlita lakare pa egen hand.

De sju (7) Adelavtalen (Bricke saknar aktuellt avtal) har i stort sett samma rubrikuppsattning men
skrivningen ar i 6vrigt mycket varierande till innehéll och precisering. Insatserna &r i vissa av avtalen
bestdmda till omfattning (exempelvis 3,5 min/patient/vecka) medan andra avtal fortfarande har
formuleringar som “efter behov”.

5.7.2 Lakarmedverkan har forbattrats

I var granskning ar 2005 framkom att det fanns ett visst missndje bland MAS nar det géllde lakarinsatserna
i de sérskilda boendena.

Av svaren fran MAS i nu aktuell granskning framgar att det skett en viss forbattring i lakarmedverkan, bl.a.
som en foljd av att denna insats reglerats i Adelavtalen men ocksa darfor att lakarsituationen i
primarvarden forbattrats. Undantaget ar Ragunda som har stor lakarbrist och darfor forekommer det dar
varken konsulttider pa boendena eller hembesok.

Enhetscheferna, alla utom en (1), anser att primarvarden klarar av att tillhandahalla den lakarmedverkan i
aldrevarden som regleras i Adelavtalen. Forklaringen &r i de flesta fall att halsocentralerna nu i de flesta fall
kan erbjuda fast lakare till patienter samt att man i enlighet med Adelavtalet organiserat upp kontakterna

mellan I&kare och kommunens distriktsskoterska och lakarbesoken i de sérskilda boendena.

5.7.3 Utvardering av lakarmedverkan i de sarskilda boendena bor forbattras

En enkéatundersdkning, som vi tagit del av, om ldkarmedverkan i de sérskilda boendena i lanet
genomfordes inom primarvardens centrala stab ar 2003. Sedan dess har det inte skett nagon strukturerad
utvardering av lakarmedverkan i aldrevarden, trots att resultatet av enkatundersokningen visade pa "att det
finns mycket for ansvariga tjainsteman och politiker att ta i beaktande vid det fortsatta arbetet gallande
lakarmedverkan i sdrskilda boenden”.2®

Vi stallde fragan till enhetscheferna i primarvarden om man lokalt gér ndgon uppfdljning av
lakarmedverkan i aldrevarden?

Fyra (4) av enhetschefer svarade att det inte gérs nagon uppféljning. Ovriga svar handlade om att man i
samverkansgrupper, 1 gang per manad alternativt 1 gang per kvartal, stimmer av lakarmedverkan bl.a. som
en uppfoljning mot Adelavtalet. Nagon svarade att man “har koll” eftersom man har fasta lakare. | dvrigt
gors uppfoljning nér det dyker upp problem

25 Den kommunala sjukskoterskans/distriktsskdterskans uppfattning av lakarmedverkan vid sarskilda boenden av Lotta Hagberg och Lena
Weinstock-Svedh
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Bedoémning:

0 Vi foreslar att Adelavtalen ses dver nar det galler lakarmedverkan. For att tillforsakra patienterna en
god och saker vard anser vi att lakarmedverkan bor uttryckas med storre precisering i Adelavtalet dn
vad som dr fallet i nuvarande avtal.

o Vianser att den halso- och sjukvard i kommunernas aldrevard som ges av landstingets lakare bor
foljas upp genom kontinuerliga enkatundersokningar till personal, anhdriga och i det fall detta &r
mojligt &ven till patienterna.

5.8 LAKEMEDELSHANTERINGEN MM | ALDREVARDEN

Enligt 28-3088 HSL skall det finnas en verksamhetschef som ansvarar for att verksamheten &r organiserad sa att
den tillgodoser hog patientsakerhet och god kvalitet i varden samt framjar kostnadseffektivitet. Bestammelserna
ar gemensamma fér all halso- och sjukvard och géller &ven inom kommunalt bedriven sjukvard.

I kommunernas halso- och sjukvard skall det finnas en sjukskoterska som har det medicinska ansvaret i
verksamheten. Den medicinskt ansvariga sjukskoterskan (MAS) ar understalld verksamhetschefen. Vid
fullgdrandet av de uppgifter som omfattas av det medicinska ansvaret enligt 248 HSL och 68
aliggandeforordningen ar den medicinskt ansvariga sjukskéterskan dock inte understalld nagon verksamhetschef.

De uppgifter som aligger medicinskt ansvarig sjukskoterska innebar att hon har ansvar for kvalitet och sakerhet i
verksamheten. Ansvaret avser den vard och behandling som patienterna ges samt de krav som stalls pa
lakemedelshantering, dokumentation, anméalan av skador mm i halso- och sjukvardsverksamhet.

I var granskning ar 2005 framkom att det fanns brister i lakemedelshanteringen mm i aldrevarden. De
brister som MAS och sjukvardspersonalen i de séarskilda boendena uppgav i enkatsvaren var:

otillrécklig information/utbildning om lakemedelshantering

alltfor omfattande delegeringen i vissa delar i Id&kemedelshanteringen

ordination sker inte alltid utifran en tydlig och aktuell indikation

nytt lakemedel ordineras séllan/aldrig med en provperiod

utvardering av lakemedelsbehandling resulterar oftare i att nytt lakemedel sdtts in dn att lakemedel
satts ut

ordination per telefon forekommer ofta

lakaren trédffar séllan sin patient innan ordination

uppféljningen av lakemedelsordinationer sker inte i tillracklig omfattning

anmalan av biverkningar till Lakemedelsverket gors séllan

O O0OO0O0O0

O0O0oO0o

26 Socialstyrelsens allmanna rad (SOSFS 1997:10) om medicinskt ansvarig sjukskéterska i kommunernas halso- och sjukvard.
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5.8.1 Utbildning

Med hjélp av Apoteksbolaget har fem (5) av kommunerna genomfort utbildningar i bl.a. allmén
lakemedelshantering for vardbitraden, underskoterskor och specifik lakemedelshantering for
sjukskdterskor. Handledare i lakemedelshantering har utbildats med syfte att kunna ge 6vrig personal
utbildning.

De tre (3) 6vriga kommunerna uppger att utbildning i lakemedelshantering sker i sasmband med
delegeringsutbildning.

5.8.2 Delegering

For patientens sakerhet och trygghet bor lakemedelshanteringen skotas av sa fa som majligt och delegering bor
goras restriktivt.”’

Inom annan hélso- och sjukvard &n sluten vard far delegering (Gverlatelse) av iordningstallande eller
administrering (utdelning av medicin till patienter) géras under féljande forutsattningar:

- verksamhetschefen svarar for att detta ar forenligt med sékerheten for patienterna

- Overlatelsen sker av nagon sjukvardspersonal med formell kompetens

- mottagaren av uppgiften skall ha en reell kompetens

- delegationsbeslut skall féljas upp och om omstandigheterna pakallar det, omprévas. Om beslutet inte langre ar
forenligt med en god och siker vard skall beslutet aterkallas.”

Enligt Socialstyrelsens definition bestar lakemedelshantering av féljande aktiviteter:

Ordination (férordnande av lakemedel som utfors av legitimerad lékare), iordningsstallande (uppdelning
till en enskild patient av tabletter, kapslar mm), administrering (tillforsel eller Gverlamnande av en
iordningstalld lakemedelsdos till en patient), rekvisition (bestéllning av ldkemedel fran apoteket till
lakemedelsforrad) och férvaring av lakemedel.

Delegering fortfarande mycket vanligt

Delegering i lakemedelshanteringen forekommer enligt MAS i stort sett som vid var forra granskning ar
2005 d.v.s. administreringen utfors pa delegation oftast av underskoterskor. Ingen av MAS ser nagon risk i
detta beroende pa att det finns riktlinjer for delegering och att man foljer upp och dessutom ges
utbildning/information i lakemedelshantering.

27 SOSFS 2000:1 féreskrifter och allménna rad om lakemedelshanteringen i halso- och sjukvarden.
28 SOSFS 1997:14 foreskrifter och allménna rad om delegering av arbetsuppgifter inom halso- och sjukvard och tandvérd.
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5.8.3 Ordination

Grunderna for en god lakemedelsanv&ndning hos aldre ar att indikation for behandlingen finns.#?

Det ar viktigt att indikationen klart och tydligt framgar for varje lakemedel som ordineras, och att denna
information formedlas om patienten traffar andra lakare eller byter vardform.3°

En viktig orsak till polyfarmasi hos éldre ar att man for sallan omprévar deras medicinering. Man tvekar
infor att réra mediciner som ordinerats av annan lakare. Ibland har aldre haft lakemedel sa lange att ingen
langre vet varfor de sattes in och hur behandlingen kan féljas upp.=*

Ordination med tydlig och klar indikation?

Tre (3) av MAS har svarat att deras uppfattning &r att ordinationer ges utifran en klar och tydlig
indikation, tre (3) av MAS har inte besvarat fragan med hanvisning till att ordinationer &r ett lakaransvar.
Ovriga MAS uppger att laget i denna fraga ar detsamma som vid var férra granskning ar 2005.

Framsta anledningen till den forbéattring som har skett sedan ar 2005 uppges vara att det stélls storre krav
fran dos-apoteket pa att indikation skall anges. Den andra bidragande orsaken till forbattringen &r att
lakarbemanningen forbattrats.

| vilken utstrackning ordineras behandling, med nytt lakemedel, med en provperiod?

Tva (2) av de fyra (4) MAS som besvarat fragan uppger att det blivit vanligare med provperioder. En (1)
MAS uppger att man anvander fa provférpackningar men att man i hogre utstrackning &n tidigare
utvérderar de lakemedel som satts in med ApoDos.

Sker uppféljining av lakemedelsordinationer i den utstrackning att patienten ges en séker vard?

Lakare har skyldighet att félja upp om ordinerad lakemedelsbehandling har gett 6nskad effekt.

I granskningen ar 2005 uppgav de flesta av MAS att uppféljningen inte genomférdes i en sadan
omfattning att patienterna i de sérskilda boendena tillforsakrades en god och saker behandling.

Pa samma fraga till MAS i den nu aktuella granskningen svarar tre (3) att uppféljningen har forbattrats och
att det pagar ytterligare forbattringsatgarder. Tva (2) svarar att uppfoljningen inte ér tillfredsstéllande p.g.a.
att det saknas lakare, Gvriga MAS har inte besvarat fraigan med motiveringen att ordinationer och
uppfoljning av dessa ar en lakarfraga.

Forekommer ordination - per telefon - av ldkemedel till patienterna?

Lakemedel far ordineras per telefon om den som ordinerar lakemedlet &r férhindrad att komma till patienten
(SOSFS 2000:1)

Ordination via telefon forekommer i mindre omfattning an tidigare uppger tva (2) MAS och i samma
omfattning som tidigare enligt en (1) MAS. Ovriga har inte besvarat fragan.

29 Socialstyrelsen: Indikatorer for utvardering av kvalitén i dldres lakemedelsterapi
30 Aldre och lakemedel av Johan Fastbom
31 Aldre och lakemedel av John Fastbom
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Traffar lakaren sin patient innan ordination av ldkemedel?

Av de fyra (4) MAS som besvarat fragan har hélften uppgett att situationen &r densamma som ar 2005 och
andra hélften att en forbattring skett. Forbattringen beror, vilket framkommit i andra sammanhang, pa
den forbéttrade lakarbemanningen.

Sjukvérdspersonalens iakttagelser och bedémningar om patientens sjukdomstillstand &r det underlag som
lakaren har for sin ordinering i de fall denne inte tréffar sin patient infor ordinationen. I svaren frain MAS
har framkommit att "kommunens personal har inte tillgang till priméarvardens journal och kan darfor inte
beddma indikation/uppféljning/dokumentation”.

Ar det vanligare att likemedel sitts in &n att lakemedel satts ut vid utvérdering av likemedelsanvéndning?

De tre (3) MAS som besvarat fragan uppger att det skett en viss forbattring som foljd av en forbattrad
lakarkontinuitet och att ldkarna & mer noggranna vid insattning av nytt lakemedel. Lékaren provar
numera lakemedelshehandlingen under nagon vecka sedan gérs utvardering innan eventuell
insdttning/utsattning. "Problem kan vara da flera lakare ordinerat lakemedel och patientansvarig ldkare j
vill &ndra nagot som en annan lakare satt in men jag tror att det blivit battre nu ndr man kan se patientens
samlade lakemedel i VAS” uppger en (1) av MAS.

Har ldkemedelsgenomgangar genomforts?

I alla kommuner, utom en, har det under 2007 startats upp eller skall startas upp lakemedelsgenomgangar.
Dessa genomfors dock inte alltid med medverkan fran Apoteket.

| tva av kommunerna uppges att lakemedelsgenomgangar skall genomforas i alla sérskilda boenden medan
ovriga kommuner verkar planera lakemedelsgenomgangar i nagot mindre omfattning.

5.8.4 Andra icke farmakologiska atgarder for patienterna i de sarskilda
boendena?

En god lakemedelsterapi hos éldre forutsatter en noggrann diagnostik och en utforlig
lakemedelsanamnes32, som ocksa omfattar receptfria preparat och naturlakemedel. Forskrivaren bor dven
overvéaga "icke-farmakologiska” behandlingsalternativ.32

I var granskning ar 2005 framkom att icke farmakologisk behandling (andra behandlingsformer &n
lakemedel) i princip aldrig ordinerades till patienterna i de sérskilda boendena.

Vi har i den nu aktuella granskningen undersokt om och i sa fall vilka alternativa atgarder som vidtagits
inom de sdrskilda boendena for att minska lakemedelsanvédndningen.

De flesta uppger att man andrat maltider och kosten utifran en ny méltidspolicy. Nattfastan skall enligt
denna policy inte Gverstiga 11 timmar. Nagon av MAS har uppgett att man i de sarskilda boendena skall
prova att ge extra nattmal till patienterna och pa det sattet kanske minska behovet av sémnmedel. Man
undersoker mojligheter att med andrad kost minska anvandningen av vissa mediciner exempelvis att fa ner
anvandningen av Laxantia (medel mot forstoppning) genom att ge patienterna grot.

Tva (2) av MAS redovisar ett antal aktiviteter som pagar alternativt planeras i syfte att ge patienterna i de
sarskilda boendena en meningsfull, trygg tillvaro och tillgodose hdg patientsakerhet vad galler halso-och
sjukvarden. Dessa atgarder har méjliggjorts med hjalp av extra medel i form av statliga stimulansmedel.

82 Patienthistoria, patientens egen redogorelse for sin lakemedelsanvandning och dess verkningar
33 Aldre och lakemedel av Johan Fastbom
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En (1) av MAS har svarat att det har skett forsamringar, som foljd av budgetnedskérningar, nar det géller
att kunna genomfdra sadana forandringar i de sérskilda boendena som skulle kunna minska patienternas
behov av lakemedel.

Bedoémning:

o Lakemedelshanteringen i de sérskilda boendena har férbéttrats nagot sedan var forra granskning ar
2005.

Ordinationer sker dock fortfarande utan att lakaren traffar patienten. Vi anser att ett sadant
arbetssatt medfor risker for felaktig ordination eftersom ordinationen i dessa situationer baseras pa
andra hands information. Lakaren &r dé helt beroende av att sjukvéardspersonalen i de sérskilda
boendena ger en korrekt och fullstandig beskrivning av patientens tillstand. Vi anser ocksa att
sjukvardspersonalen i de sarskilda boendena alaggs ett alltfor stort ansvar for bedémning och
beskrivning av sjukdomstillstandet hos patienterna speciellt med tanke pa att journaluppgifter inte
enligt uppgift finns tillgangliga for sjukvardspersonalen i de sérskilda boendena.

o Det ar enligt var mening inte tillfredsstallande att det i nagra kommuner saknas fungerande
uppféljning av ordinationer.

5.8.5 Anmalan till Lakemedelsverket

Den som bedriver verksamhet inom halso- och sjukvarden skall till Lakemedelsverket snarast rapportera
samtliga allvarliga biverkningar, samtliga oférutsedda biverkningar samt sadana biverkningar som synes
Oka i frekvens.®*

For nya lakemedel skall alla misstankta biverkningar, forutom de som aterfinns som "vanliga” i FASS-
texten (lakemedelsinformation), anmaélas. For samtliga lakemedel skall rapporteras: dddsfall, livshotande
reaktioner, biverkningar som leder till permanent skada eller langvarig funktionsnedsattning, biverkningar
som leder till sjukhusvard eller forlangning darav, nya ovantade biverkningar och interaktioner och
biverkningar som tycks oka i frekvens eller allvarlighetsgrad.=s

Pa var fraga, i var forra granskning, om det gjordes anmalan till Lakemedelsverket om biverkningar av
lakemedel svarade 62 procent av MAS och 53 procent av sjukvardspersonalen vid de sérskilda boendena
"vet e)”. Resterande andel av enkétbesvararna svarade “séllan” och "aldrig”.

Samma fraga har i den nu aktuella granskningen stallts till MAS. Tva (2) av dessa har svarat att anmalan
till Lakemedelsverket inte gjorts efter 2005, tva (2) uppger att det genomforts utbildning i
biverkningsrapportering for sjukskoterskor och distriktsskéterskor. Ovriga MAS kanner inte till hur det ar
stallt med dessa anmélningar.

Bedomning:

o Det finns fortfarande brister i rapporteringen av biverkningar till Lékemedelsverket. Vi vill
uppmarksamma pa att den som bedriver halso- och sjukvard ar skyldig att snarast rapportera
biverkningar till Lakemedelsverket.

34 | akemedelsverket foreskrifter (LVFS 2001:12) om sakerhetsovervakning av lakemedel.
35 L akemedelsverket: S& rapporterar du biverkningar
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o For att fa en sdkrare och effektivare lakemedelsanvandning &r det véasentligt att biverkningar
rapporteras till Lakemedelsverket.
Behovet av rapporteringen framgar av féljande uttalanden:

- Enligt SBU hanteras biverkningar av lakemedel styvmoderligt, forskarna och industrin (som
betalar for manga av studierna) ar betydligt mer intresserade av att beskriva de 6nskade effekterna
an de oonskade. Problemet &r ocksa att vissa biverkningar inte visar sig forran efter en langre tids
anvandning av lakemedlet.

- "Vid godkannandet av nya lakemedel ar endast de vanligaste biverkningarna kdnda. Kunskapen
om mer ovanliga biverkningar &r ofta mycket begransad. En bra biverkningsrapportering ar darfor
av stor betydelse for att klargora riskprofilen hos nya lakemedel nar de kommit i normalt bruk av
patienter”se,

Majvor Enstrom
Certifierad kommunal revisor

36 | skemedelsverkets hemsida: Rapportera biverkningar
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Bilagor
Bilaga 1 Lakemedel enligt SOS kvalitetsindikatorer

Lakemedelsstatistiken omfattar ApoDos-dispenserade ldkemedel som Apoteket expedierat i huvudsak till
patienter i kommunernas sérskilda boenden (servicehus/-lagenheter och gruppboenden). Statistiken &r
uppdelad i:

- Antalet expedierade lakemedel per person,

- De sex (6) vanligaste lakemedelsgrupperna,

- Anvanda specifika preparat i dessa lakemedelsgrupper.

- Antalet forskrivare per patient

| statistiken ingar dven en del expedierade ApoDoser till vardtagare som bor i det egna hemmet, enligt
uppgifter fran Apoteket ar denna grupp av mycket liten omfattning. De ldkemedel som de &ldre fatt utover
ApoDos-expediering, exempelvis de som givits vid besdk i slutna varden, ingar inte i underlaget for denna
granskning.

Urvalet for bestallning av lakemedelsstatistik har skett med utgangspunkt fran Socialstyrelsens
kvalitetsindikatorer:

e Preparat som bor undvikas om inte sarskilda skél foreligger (1.1)
Langverkande bensodiazepiner
Antikolinerga medel
e Preparat vars anvidndning kréver en korrekt och aktuell indikation (1.2)
NSAID
Neuroleptika
Protonpumpshdmmare
Loopdiuretika
e Olamplig regim (1.3)
Somnmedel i fast ordination
NSAID i fast ordination
e Polyfarmasi (1.5)
Antal lakemedel per patient
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Bilaga 2 Statistik dver forskrivhna ApoDos-lakemedel

Andel patienter med neuroleptika
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Andel patienter med sémnmedel
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Andel patienter med Loop-diuretika
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Andel patienter med NSAID
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Andel patienter med Protonpumpshammare
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Bilaga3 Forskrivarstod i VAS

Tanken &ar att lakemedelslistan i VAS ska fungera som patientens
landstingsgemensamma ldkemedelslista. Alla lakemedel som forskrivits, framfor
allt e-recept, inom landstinget till patienten visas har, med undantag for
sekretessmarkerade lakemedel som endast visas med texten
Sekretessmarkerad ordination.

For de privata vardgivare som kommer att anvanda VAS ar forutsattningen att
de har patientens samtycke for att kunna ta del av lakemedelslistan.

o Lakemedelslistan innehaller tva olika vyer, Aktuella och Utsatta/Utgangna.

o Om en receptforskrivning ar gjord pa fel patient finns det maojlighet till
borttag av receptet, och man far ocksa en uppmaning att kontakta
Apoteket sa att receptet inte expedieras.

Mojligheten att kontakta Apoteket via journalsystemet om borttag av ett
sant recept med kvittens tillbaka fran Apoteket diskuteras f n pa nationell
niva. Naturligtvis sparas borttag av signerade poster i en historikfunktion.

o Forskrivaren har majlighet att ange omstandigheter kring in- eller
utsattning av ett lakemedel, ett s k lakemedelsnotat.

o Vid eventuell 6verkanslighet/allergi finns mojlighet att registrera detta i
VAS och knyta registreringen till ett specifikt [akemedel eller substans. Det
innebar att vid en forskrivning far man information om att patienten &r
overkanslig mot lakemedlet/substansen.

o Det finns en knapp benamnd E-dos som &r en lank till Apotekets
webbapplikation E-dos (patientens apodoslista), som i sin tur kraver
inloggning. Knappen ar endast aktiv om patienten ar dospatient.

o Sedan ett par ar tillbaka har Apoteket &ven mgjlighet att ta emot
extemporeforskrivningar (icke standardiserat lakemedel som tillverkas av
Apoteket AB for viss patient) och forskrivningar av licenspreparat
(lakemedel som inte ar godkéanda i sverige men som beviljats
forsaljningstillstand av Lakemedelsverket) som e-recept.



. Jamtlands _Léns 38 (38)
e Landstin g 2007-11-13 Dnr: REV /24/2007
Revisionskontoret

Majvor Enstrom
Certifierad kommunal revisor

o Om ett lakemedel (fast ordination) inte har fornyats inom 18 man och
forskrivaren oppnar lakemedelslistan far man tre valmojligheter: Om man
vill bekrafta ordinationen, satta ut ordinationen eller om man valjer att
inte ta stallning till det just nu - da kommer samma meddelande nasta
gang lakemedelslistan 6ppnas.

Har lakemedlet inte fornyats inom 36 manader sker en automatutsattning.

o Hjalpmedel ar mojligt att sanda som e-recept, forutsatt att forskrivaren
har en forskrivarkod registrerad i VAS.

o Det finns ocksa en logglista 6ver sanda e-recept, dar presenteras
sandningsdatum, sandningsklockslag, forskrivaren, patientens
personnummer, till vilket apotek e-receptet sants, samt om VAS fatt
kvittens fran Apoteket.

Det pagar dven en hel del utvecklingsaktiviteter vad galler
lakemedelsfunktionen i VAS som &n sa lange bara finns pa
kravspecifikationsniva:

e Delintegration till E-dos (patientens apodoslista).

e Mojlighet att valja lakemedel utifran ett problemomrade, t ex

hypertoni.

e Eventuella interaktioner ska presenteras for forskrivaren.

e Forbehall for graviditet och amning.

e Mojlighet att forskriva hjalpmedel utan forskrivarkod, t ex en dietist.




	Missiv
	Rapport: Läkemedel i Äldrevården - en uppföljning
	Innehållsförteckning
	1 Sammanfattning 
	2  Uppdrag
	3 Syfte och genomförande
	4  Bakgrund
	4.1 SAMMANFATTANDE IAKTTAGELSER FRÅN GRANSKNINGEN ÅR 2005
	4.2 LANDSTINGSSTYRELSENS YTTRANDE

	5 Aktuell situation
	5.1 LÄKEMEDELSGENOMGÅNGAR 
	5.2 AVVIKELSERAPPORTERING 
	5.3 FÖRSKRIVNINGEN AV APODOS-LÄKEMEDEL
	5.3.1 Sker förskrivning enligt Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer?

	5.4 BEHANDLINGSMÅL  ENLIGT LANDSTINGSPLANEN 2007-2008
	5.5 IT-SYSTEM MED FÖRSKRIVARSTÖD
	5.6 LÄKARKONTINUITET - DEN VÄSENTLIGASTE FRAMGÅNGSFAKTORN
	5.7 LÄKARMEDVERKAN I DE SÄRSKILDA BOENDENA
	5.7.1 Läkarinsatserna bör regleras på ett enhetligt sätt i Ädelavtalen
	5.7.2 Läkarmedverkan har förbättrats 
	5.7.3 Utvärdering av läkarmedverkan i de särskilda boendena bör förbättras

	5.8 LÄKEMEDELSHANTERINGEN MM I ÄLDREVÅRDEN
	5.8.1 Utbildning
	5.8.2 Delegering 
	5.8.3 Ordination
	5.8.4 Andra icke farmakologiska åtgärder för patienterna i de särskilda boendena?
	5.8.5 Anmälan till Läkemedelsverket


	BILAGOR
	Bilaga 1 Läkemedel enligt SOS kvalitetsindikatorer
	 Bilaga 2  Statistik över förskrivna ApoDos-läkemedel
	 Bilaga3 Förskrivarstöd i VAS



