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Forord

Socialstyrelsens regionala tillsyn genomfér regelbundet samordnad verk-
samhetstillsyn av utvalda omraden inom halso- och sjukvarden. Avsikten
med verksamhetstillsynen &r att fa en bild av en avgransad del av halso- och
sjukvarden med fokus pa patientsakerhetsfragor.

Under 2008 har Socialstyrelsens regionala tillsynsenhet i Jonkoping
granskat lakemedelsbehandling av aldre inom hemsjukvarden. Avsikten var
att granska lakares ordinationer, lakemedelsval och uppféljning av lakeme-
delsforskrivning till dldre. Aktiviteten har varit en fortsattning pa den
granskning som Socialstyrelsen genomférde 2005 och i vissa fall en upp-
foljning av de resultat som da framkom. Vi har besokt 29 vardcentraler. Ut-
over enkatfragor har vi granskat 289 patienters ordinationsunderlag.

Denna rapport visar pa en relativ forsamring i lakemedelsbehandlingen av
aldre i hemsjukvarden jamfort med 2005. Vi kan se forsamringar inom flera
omraden sasom en 6kning av antal forskrivna lakemedel, 6kning av lakeme-
del som patienter bor undvika och en 6kning av lugnande lakemedel och
somnmedel. Vi kan ocksd se en okad forekomst av bade C- och D-
interaktion dér vi ser den storsta 6kningen av D-interaktion. Drygt tva tred-
jedelar av alla patienter har ett eller flera lakemedel som kan ge upphov till
forvirring.

Rapporten riktar sig i forsta hand till verksamhetschefer, sjukskoterskor
och ldkare vid de vardcentraler som vi har besokt, men ocksa till andra vard-
centraler liksom geriatriska kliniker och medicinkliniker. Vi rekommenderar
ocksa att landstingens lakemedelskommittéer tar del av rapporten. Resultatet
ar tankt att ge underlag och végledning for olika former av kvalitetsforbatt-
rande atgarder och kommer ocksa att ligga till grund for den aterforingskon-
ferens som Socialstyrelsen arrangerar den 17 mars 2009.

Ansvariga for verksamhetstillsynen har byréadirektérerna Asa Blennborn
och Eva Kagestad varit. Féredragande lakaren i geriatrik Arne Sjoberg och
foredragande allmanlékaren Birgitta Magnusson har deltagit i arbetet liksom
docent Johan Fastbom fran Socialstyrelsens halso- och sjukvardsavdelning.
Byradirektoren Asa Blennborn har ansvarat for rapportskrivningen.

Birgitta Hagstrém
Enhetschef
Socialstyrelsens regionala tillsynsenhet i J6nkdping
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Sammanfattning

Under ar 2005 genomforde Socialstyrelsen en nationell tematisk verksam-
hetstillsyn inom hemsjukvarden. Inom ramen for denna valde Socialstyrel-
sens regionala tillsynsenhet i Jonkoping att sarskilt granska laékemedelsbe-
handlingen av de &ldsta patienterna inskrivna inom hemsjukvarden vid 30
vardcentraler. Patienternas genomsnittsalder var 91 ar i detta projekt.

Som en fortsattning har den regionala tillsynsenheten i Jonkdping under
2008 valt att granska ytterligare ett antal patienters behandling. Vi har tittat
pa behandlingar som lakare har ordinerat dels pa 15 av de vardcentraler som
Socialstyrelsen granskade 2005 (repristillsynade), dels pa 14 vardcentraler
som inte tidigare har blivit granskade.

Resultatet fran tillsynen visar bland annat foljande:

Antalet forskrivna lakemedel har 6kat sedan ar 2005, storst okning
vid de repristillsynade vardcentralerna.

Anvandningen av ldkemedel som patienter bor undvika har okat,
framfor allt i den repristillsynade gruppen och pa de vardcentraler
som ar belagna pa storre orter.

Drygt tva tredjedelar av alla patienter har ett eller flera lakemedel
som kan ge upphov till férvirring.

Anvandning av lugnande lakemedel och sdmnmedel har 6kat sedan
ar 2005. Storst ar 6kningen vid de repristillsynade vardcentralerna.

Dubbelanvéndning av lakemedel har mer an fordubblats, nastan tre-
dubblats vid de repristillsynade vardcentralerna.

Forekomsten av bade C- och D-interaktioner har 6kat. Den storsta
relativa 6kningen ser vi av D-interaktioner.

Vi ser att vardcentralerna gor lakemedelsgenomgangar i storre ut-
strackning jamfort med ar 2005. Storst 6kning ser vi i den repristill-
synade gruppen.

Utbildning och fortbildning kring l&kemedel och &ldre har blivit van-
ligare i den repristillsynade gruppen. Sker i avsevart mindre omfatt-
ning i de nytillsynade.

Utbildning och fortbildning om &aldres sjukdomar har minskat i den
repristillsynade gruppen och minskat betydligt i den nytillsynade.

Fyra fjardedelar av vardcentralerna uppgav att uppgifterna om aktu-
ell lakemedelsbehandling dverensstimde med ordinationshandling-
en.

Vi ser variationer da det galler hogsta och lagsta varde av variabler
mellan de tre l&nen.

Trots okad omfattning av lakemedelsgenomgangar, initiativ fran la-
kemedelskommitéer och Socialstyrelsens granskningar ser vi 6verlag
inte nagon markbar forbattring.



Bakgrund

| 2 kap. 1 8§ lag (1998:531) om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens
omrade stadgas att den som tillhér halso- och sjukvardspersonalen ska utfo-
ra sitt arbete i 6verensstammelse med vetenskap och beprovad erfarenhet.
En patient ska fa sakkunnig och omsorgsfull halso- och sjukvard som upp-
fyller dessa krav.

Under de senaste aren har flera studier gjorts som har visat att lakeme-
delsbehandlingen av &ldre i Sverige & omfattande och har ¢kat (1,6,7). Vid
granskningen ar 2005 var Socialstyrelsen kritisk till resultatet och kravde
forbattringar inom omradet. De forbattringar som Socialstyrelsen kravde var
att vardcentralerna skulle gora systematiska lakemedelsgenomgangar och att
de skulle skapa kontinuitet i l&karkontakterna. Vikten av att ta del av och
anvanda Socialstyrelsens indikatorer for utvéardering av kvaliteten i aldres
lakemedelsterapi” patalades, samt att utbildning och fortbildning for perso-
nal borde ske i storre utstrackning.

Dessa forhallanden gor att det ar angelaget att granska lékares ordinatio-
ner, lakemedelsval och uppféljningar av lakemedelsforskrivningar till aldre i
hemsjukvarden. Socialstyrelsen har utarbetat indikatorer for utvardering av
kvaliteten i aldres lakemedelsbehandling som ar ett hjalpmedel vid sadana
granskningar. Aven tillgang till utbildning om sjukdomar hos &ldre samt om
lakemedelsbehandling av aldre, liksom kontinuitet i lakarkontakten ar av
betydelse i detta sammanhang.



Syfte och mal

Verksamhetstillsynens syfte och mal har varit att

ge en ogonblicksbild av lakemedelsbehandlingen till de dldsta pati-
enterna med hemsjukvardsinsatser

undersoka effekter av tidigare utford tillsynsaktivitet pa de vardcen-
traler som Socialstyrelsen granskade 2005

medverka till en mer séker lakemedelsbehandling av éldre

medverka till att Socialstyrelsens indikatorer for utvardering av kva-
liteten i &ldres lakemedelsbehandling blir mer kdnda och anvénda
inom dldrevarden.



Urval och metod

| detta projekt har vi i sydostra sjukvardsregionen (Ostergétland, Jonkoping
och Kalmar lans landsting) valt ut de tio &ldsta patienterna med hemsjuk-
vardsinsatser vid 15 av de vardcentraler som Socialstyrelsen tidigare har
granskat, samt vid 14 vardcentraler som inte tidigare har blivit granskade.
Urvalet av vardcentraler har skett slumpvis med jamn férdelning utifran
befolkningsunderlag (tolv i Ostergétland, nio i Jénkoping och atta i Kalmar
(se bilaga)).

Med ordet repristillsynade vardcentraler menar vi att dessa blev granska-
de av Socialstyrelsen ar 2005 saval som 2008.

Fran maj till augusti 2008 kontaktade vi verksamhetschefen vid de 15
vardcentraler som Socialstyrelsen granskade 2005 samt de 14 vardcentraler
som inte tidigare hade blivit granskade. Vi bad verksamhetschefen att skicka
in en kopia av aktuellt ordinationsunderlag for de tio aldsta patienterna som
far sin lakartillsyn och sina hemsjukvardsinsatser via vardcentralen. Verk-
samheterna som Socialstyrelsen hade granskat tidigare fick ocksa besvara en
enkat.

Varje enskild patients ordinationsunderlag har vi avidentifierat och analy-
serat med hjélp av Socialstyrelsens lakemedelsspecifika kvalitetsindikatorer
i dataprogrammet Monitor.

Pa tva av de tidigare granskade vardcentralerna samt pa de 14 vardcentra-
ler som vi inte hade granskat tidigare bokade vi &ven in ett tillsynsbesok
under september, oktober eller november 2008.

Resultatet av analyserna har vi skickat till de 13 vardcentraler som vi inte
har besokt och till Gvriga vardcentraler har vi 6verlamnat resultatet vid till-
synsbesoket.

Underlaget till denna rapport bestar av uppgifter fran besok med intervju-
er med lakare, distriktsskoterskor och verksamhetschefer vid utvalda vard-
centraler. Vi har genomfort en granskning av 289 patienters ordinationsun-
derlag.

Vi har utarbetat tillsynsinstrument infor genomférandet av tillsynen
(12,13):

Instrument som vi har anvant vid vardcentraler som vi inte har besokt tidi-
gare:
1. ett intervjuformular med fragor om lakemedel, kompetens och ut-
bildning samt egenkontroll
2. granskning och analys av ordinationsunderlag

Instrument som vi har anvant vid tidigare besokta vardcentraler:
1. en enkat med fragor om ldkemedel, kompetens och utbildning samt
egenkontroll
2. granskning och analys av ordinationsunderlag



Resultat

Socialstyrelsen har i detta projekt valt att granska lakemedelsanvéndningen
hos de allra aldsta patienterna i hemsjukvarden. Med begreppet repristillsy-
nade vardcentraler menar vi att de blev granskade av Socialstyrelsen ar 2005
saval som 2008. Medelaldern var 91 ar, vilket den ocksa var vid gransk-
ningen 2005 (1). Den yngsta patienten var 47 ar och den &ldsta var 103 ar
och bada dessa patienter fanns med i den repristillsynade gruppen (2005 var
motsvarande forhallanden 64—102 ar).

Den stdrsta forekomsten av antal olika lakemedel en hos enskild patient
var 29 stycken ldakemedel (2005 var motsvarande forhallande 22 stycken
lakemedel).

Med ordet totalt, som vi anvander i kommande tabeller, menar vi ett ge-
nomsnittsvarde for samtliga granskade vardcentraler 2008 (29 stycken),
oavsett om de ar nygranskade eller reprisgranskade och &r vardcentraler pa
storre eller mindre ort. Stérre ort har vi anvant for de upptagningsomraden
med vardcentraler som geografiskt ligger narmare sjukhus.

Tabell 1. Genomsnittlig forekomst av totalantal forskrivna lakemedel samt [akeme-
del vid behov

2005 2008 Repris/Nya Storre/Mindre ort
Totalt antal lakemedel 7,8 8,2 86/ 78 84/ 78
Vid behovslakemedel 1,6 1,6 18/ 15 16/ 1,2

Totalantalet forskrivna lakemedel har i genomsnitt 6kat sedan granskningen
2005 (1), mest i den repristillsynade gruppen dér vi dven ser en 6kning av
behovsmediciner.

Granskning av ordinationsunderlag
utifran Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer

Indikator 1.1. Preparat som bor undvikas

Denna indikator definieras som lakemedel med hog risk for biverkningar
hos &ldre. Dessa preparat bor bara anvandas om det finns sarskilda skél for
det. Det ska vidare finnas en vélgrundad och aktuell indikation for att an-
vanda lakemedlet, och ordinatéren ska ha beddmt att den forvantade nyttan
med lakemedlet star i rimlig proportion till riskerna. Slutligen bér behand-
lingen foljas upp och omprévas regelbundet med téta intervall(2).
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Tabell 2. Forekomst av forskrivna lakemedel som bor undvikas

2005 2008 Repris/Nya Storre/Mindre ort

18 % Oférandrat 19% /17 % 21%/ 17 %

Foérekomsten av forskrivna lakemedel som bor undvikas ligger relativt ofor-
andrad jamfort med granskningen 2005 (1). Tendensen &r en 6kning framfor
allt i den repristillsynade gruppen och pa de vardcentraler som ar belagna pa
storre orter.

De vanligast forekommande exemplen pa lakemedel som bor undvikas
som fanns med i materialet var langverkande bensodiazepiner och antikoli-
nerga lakemedel (hdgdosneuroleptika, tricykliska antidepressiva, spasmoly-
tika mot inkontinens och antiaarrytmika). Andra exempel pa lakemedel som
bor undvikas &r teofyllin i peroral form, Cimetidin och Kinin.

Indikator 1.2. Preparat som kraver en korrekt och aktuell
indikation

Preparat som kraver en korrekt och aktuell indikation och som inte séllan
anvands utan valgrundad och/eller aktuell indikation, och vars anvandning
innebdr en risk for biverkningar och lakemedelsinteraktioner. En forutsatt-
ning for att dessa indikationer ska kunna anvéndas &r dock att en utforlig
information om indikation och aktuellt hélsotillstand &r tillganglig(2).

Tabell 3. Férekomst av loopdiuretika, protonpumpshammare samt antidepressiva

2005 2008 Repris/Nya Stérre/Mindre ort
Loopdiuretika 58 % 48 % 49% /47 % 40 %/ 48 %
Protonpumpshammare 16 % 20 % 18 % /23 % 26 % /17 %
Antidepressiva 19 % 14 % 14% /14 % 13% /14 %

Foérekomsten av loopdiuretika och antidepressiva har minskat med tio re-
spektive fem procent. Anvandningen av protonpumpshammare har 6kat och
vi ser den storsta 6kningen i gruppen med vardcentraler pa storre orter.

Exempel pa andra ldkemedel som vi kan inkludera i denna indikator &r
NSAID, opioider och digoxin (2). Denna kategori har lagts till i dataanalys-
programmet under indikator 1.2 sedan granskningen 2005.

Indikator 1.3. Olamplig regim

Med regim avses har om preparatet ges regelbundet eller vid behov och hur
langvarig terapin ar. Denna indikator omfattar grupper av lakemedel som i
detta avseende ibland ordineras pa fel sitt till dldre, och dér detta medfor
risk for biverkningar eller en verkningslos behandling. Andra exempel pa
olamplig regim &r behandling med NSAID dagligen i mer &n tre manader
utan omprévning och tarmirriterande lakemedel dagligen i mer an tre veckor
utan omprovning.
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Tabell 4. Férekomst av lugnande lakemedel och/eller somnmedel

2005 2008 Repris/Nya Storre/Mindre ort

28 % 33 % 36 % /30 % 37%/31%

Foérekomsten av lugnande lakemedel och somnmedel har 6kat sedan gransk-
ningen 2005 (1). Den stdrsta 6kningen ser vi i den repristillsynade gruppen
samt vid vardcentralerna pa storre orter.

Lakemedelsverket rekommenderar i forsta hand icke-farmakologisk be-
handling vid somnbesvar. Om en lékare ordinerar somnmedel sa ska detta
inte ordineras langre &n en manad utan omprévning.

Indikator 1.5. Polyfarmaci

Dubbelanvandning: Samtidig regelbunden anvéandning av tva eller fler la-
kemedel inom samma terapeutiska ATC-grupp, eller inom/mellan ATC-
grupper dar kombinationen ar onédig eller férenad med 6kad risk for bi-
verkningar. Samtidig behandlig med tre eller fler psykofarmaka, fran samma
eller olika terapeutiska ATC-grupper, regelbundet eller vid behov (2).

Tabell 5. Férekomst av dubbelanvandning och anvandande av tre eller fler olika
psykofarmaka (lugnande, simnmedel, neuroleptika, antidepressiva)

2005 2008 Repris/Nya  Stoérre/Mindre ort
Dubbelanvéandning 5% 11,4 % 87%/14% 14%/ 9%
>/= 3 olika psykofarmaka 8,6 % 6,5 % 6%/7% 7%/6 %

Forekomsten av dubbelanvéndning av ldkemedel har mer &n fordubblats,
nastan tredubblats vid de repristillsynade och vardcentralerna pa de storre
orterna. En patient hade samtidigt ordination pa Cytotec, Omeprazol och
Nexium. Vissa kombinationer omfattas inte av definitionen eftersom de kan
vara befogade, till exempel flera olika insuliner, medel vid Parkinsons sjuk-
dom samt vissa kombinationer av antidepressiva lakemedel (2).

Anvandningen av tre eller fler olika psykofarmaka har daremot minskat
nagot.

Indikator 1.6. C- och D-interaktioner

C-interaktioner: Interaktionen kan leda till andrad effekt eller biverkning-
ar... Kombinationen kan kréva dosanpassning.

D-interaktioner: Interaktionen kan leda till allvarliga kliniska konsekvenser i
form av svara biverkningar, utebliven effekt eller &ar i Gvrigt svar att bemast-
ra med individuell dosering. Kombinationen bor darfor undvikas (2).
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Tabell 6. Forekomst av C- och D-interaktioner

2005 2008 Repris/Nya Storre/Mindre ort
C-interaktioner 30 % 35 % 35% /36 % 35% /36 %
D-interaktioner 6 % 8% 8%/8% 5%/10%

Forekomsten av bade C- och D-interaktioner har dkat. Den storsta relativa
okningen ser vi av D-interaktioner och framfor allt vid vardcentralerna pa de
mindre orterna.

De vanligast forekommande ldkemedel som kunde ge upphov till C-
interaktioner var:

e Loopdiuretika visavi ACE-hd&mmare/ Digoxin/ NSAID
e Waran visavi paracetamol

e Levaxin visavi kalkpreparat/ jarnersattningspreparat

e NSAID visavi ACE-hammare/ betablockerare

De vanligast forekommande lékemedel som kunde ge upphov till D-
interaktioner var:

e Trombyl visavi NSAID/ Waran

Under perioden 2005-2008 har foljande indikatorer okat:
e Totala antalet lakemedel
e Forekomst av dubbelanvéndning
e Forekomst av lugnande medel och sémnmedel
e Forekomst av risk for C- och D-interaktioner
o Forekomst av lakemedel mot magbesvér och reflux

Under samma period ser vi att forekomsten av antidepressiva och loopdiure-
tika har minskat samt att antalet patienter som har tre eller flera olika psyko-
farmaka har minskat.

Forekomsten av lakemedel som langverkande bensodiazepiner och anti-
kolinerga lakemedel &r relativt oféréandrad.

Forekomsten av lakemedel som kan ge upphov till férvirring hos de allra
aldsta ar mycket stor, da drygt tva tredjedelar av alla patienter har ett eller
flera av dessa lakemedel.

Graden av anvandningen av indikatorerna har visat sig vara mycket varie-
rande. | vissa fall har dessa anvants och legat till grund for uppréattande av
lokala rutiner, medan de i andra fall har varit timligen okéanda.

Generika

Nar patenttiden for ett originalldkemedel gatt ut far kopia av detta lakemedel
tillverkas, det benamns da generika. Exempel pa vanliga lakemedel som
dubbelanvéndes vid granskningen 2005 var opioider, NSAID och bensodia-
zepiner. Vanligast forekommande var olika somnmedel.
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Vid granskningen 2008 ser vi ett annat monster. Det ar dubbelanvandning
pa grund av generika som &r vanligast och som har 6kat orovackande.

I granskningen 2008 forekom detta hos nio procent av alla behandlade
patienter. Det var ACE-hammare, opioider och betablockerare som var van-
ligast forekommande som generikadubbleringar.

Nast vanligast forekommande dubbleringar var somnmedel (tva procent),
vanligt var daven kombinationen Zopiklon och Propavan. Medel mot magbe-
svar och reflux forekom ocksa som dubblerade ldkemedel i tva procent av
fallen.

Genomgang av besvarade enkater
och intervjuer

Lakemedelsgenomgangar

Vardcentralerna genomfor regelbundet lakemedelsgenomgangar i en mycket
Okad utstrackning jamfért med 2005 (1). Vi ser nastan en férdubbling. Den
storsta okningen ser vi i den repristillsynade gruppen av vardcentraler. Vi
ser aven en skillnad mellan vardcentralerna pa de stérre och mindre orterna
dar vardcentralerna pa de mindre orterna har okat antalet genomgangar
mest.

Tabell 7. Férekomst av regelbundet genomforda lakemedelsgenomgangar

2005 2008 Repris/Nya Stérre/Mindre ort

43 % 76 % 80%/71% 64 % /78 %

Utbildning och fortbildning kring lakemedel och éldre
samt aldres sjukdomar

Dubbelt sa manga av de repristillsynade vardcentralerna har haft utbildning
och fortbildning kring lakemedel och &ldre for lakare de senaste tva aren
jamfort med de nytillsynade. De nytillsynade har avsevért mindre omfatt-
ning av denna utbildning och fortbildning jamfért med granskningen som
Socialstyrelsen gjorde 2005. Vi ser ingen skillnad da det galler storre eller
mindre ort, bada grupperna har en lagre omfattning &n 2005 (1).

Né&r det galler utbildning och fortbildning om &ldres sjukdomar ser vi en
minskning i den repristillsynade gruppen och en betydligt 1agre omfattning i
den nytillsynade. Vardcentraler pa storre orter har storst omfattning jamfort
med de pa mindre orter.

Tabell 8. Férekomst av utbildning de tva senaste aren, om lakemedel och aldre
respektive om aldres sjukdomar

2005 2008 Repris/Nya  Stoérre/Mindre ort
Lakemedel och aldre 67 % 45 % 60%/29% 46 % /44 %
Sjukdomar hos aldre 56 % 38 % 47%/29% 55%/33%
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Overensstammelse da det galler ordinationsunderlag

Vid granskningen 2005 uppgav 22 av 30 vardcentraler att uppgifter om ak-
tuell lakemedelsbehandling i patientjournalen éverensstdmde med ordina-
tionsunderlagen (ofta eller alltid). Atta vardcentraler uppgav att de sallan
(sex stycken) eller aldrig (tva stycken) dverensstamde.

Vid granskningen 2008 tillfragade vi bara 16 av totalt 29 vardcentraler
(dar vi genomforde besok och intervjuer). Av dessa 16 vardcentraler svarade
13 stycken att ordinationsunderlagen Gverensstdmde (ofta eller alltid). Tre
vardcentraler uppgav att de séllan dverensstamde.

Varden av variabler i sydostra sjukvardsregionen

Tabell 9. Genomsnittsvarde som sags vid granskning 2008 i syddstra sjukvardsre-
gionen

Variabel Jonkopings Ostergétlands Kalmar
l1an lan l1an
Medelalder 90,8 91 93
Totalt antal lakemedel 9 6,9 8,7
Vid behovslakemedel 2,2 11 1,8
Dubbelanvéandning 11% 5% 20 %
3 eller fler olika psykofarmaka 5,6 % 3% 10%
1 eller fler lakemedel som bor undvikas 10 % 19 % 28 %
Lakemedel som kan ge forvirring 57 % 61 % 76 %
Antidepressiva 14 % 15% 19 %
Lugnande/sdmnmedel 28 % 28 % 48 %
C- interaktioner 47 % 32% 29 %
D- interaktioner 9% 7% 9%
Loopdiuretika 59 % 40 % 48 %
Lakemedel mot magbesvar eller reflux 9% 7% 90 %
Gor systematiska lakemedelsgenomgéangar 100 % 60 % 75 %
Utbildning < 2 ar, lakemedel och aldre 44 % 67 % 25%
Utbildning < 2 ar, geriatrik 44 % 58 % 25 %
Antal patienter 90 119 80
Antal vardcentraler 9 12 8

Kommentar: Om man jamfor genomsnittsvardena ser man att vardcentraler-
na i Kalmar lan i genomsnitt ligger hogt i flest variabler.

Mycket stora skillnader ser vi for indikatorerna polyfarmaci, bade vad det
géller dubbelanvandning och forekomst av tre eller fler psykofarmaka hos
en och samma patient.

Detta sammanfaller med att man ocksa har angett minst forekomst av ut-
bildning inom omradena geriatrik och ldkemedel och &ldre (25 procent), de
senaste tva aren. Forekomsten av regelbundna lakemedelsgenomgangar &r
hundraprocentig i Jonkoping. | Ostergotland gor cirka 60 procent av samtli-
ga vardcentraler lakemedelsgenomgangar och i Kalmar sker det vid 75 pro-
cent av vardcentralerna.
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Tabell 10. Lagsta respektive hogsta genomsnittsvarde som sags per vardcentral
vid granskning 2008 (289 patienter, 19 vardcentraler i Jénkopings, Kalmar och
Ostergétlands l1&an)

Variabel Lagsta Hogsta
Medelalder 77 97

Totalt antal lakemedel 6 stycken 13 stycken
Vid behovsléakemedel 0,6 stycken 4,2 stycken
Dubbelanvéandning 0% 90 %

3 eller fler olika psykofarmaka 0 % 20 %

1 eller fler lakemedel som bdr undvikas 0% 50 %
Lakemedel som kan ge forvirring 40 % 100 %
Antidepressiva 0 % 30 %
Lugnande/sémnmedel 0% 70 %
C-interaktioner 10 % 70 %
D-interaktioner 0% 30 %
Loopdiuretika 0% 90 %
Lakemedel mot magbesvar/reflux 0 % 50 %
Enkat gallande systematiska lakemedelsgenomgangar 0% 100 %
Utbildning < 2 ar, lakemedel och aldre 0% 100 %
Utbildning < 2 ar, geriatrik 0% 100 %

Kommentar: Variationen mellan l&gsta och hégsta varde per individuell
vardcentral ar avsevard pa sa gott som samtliga variabler.

Vid granskningen 2008 har vi sett att det trots en hel del viktiga aktiviteter,
sasom Okad omfattning av lakemedelsgenomgangar, initiativ fran lakeme-
delskommittéer och Socialstyrelsens granskningar, anda Overlag inte har
skett nagon markbar forbattring. Det har ocksa visat sig att utbildning och
fortbildning till lakare om lakemedel och aldre nu sker i dubbelt sa stor ut-
strackning vid de vardcentraler som vi har granskat i repris i forhallande till
de nygranskade.

Granskningen visade 0kad férekomst av dubbelanvéndning, lugnande I&-
kemedel och sémnmedel samt forekomsten av risken for saval C- som D-
interaktioner. Forekomsten av ordinationsunderlag som inte Gverensstam-
mer med uppgifterna i patientjournalen &r i princip oférandrad mellan
granskningarna 2005 och 2008.
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Diskussion och slutsatser

”Nasta morgon kom stadsradet in nar jag satt och medicinerade.

Det tar sin tid. Mina hjartstimulerande tabletter ger namligen en latt yrsel,
som jag férekommer genom att raskt inta tva stabiliserande piller (formod-
ligen ett till vardera horselgangen). Denna medicin paverkar emellertid
tarmen mindre gynnsamt. De negativa effekterna héver jag med hjélp av ett
salicylsyrepreparat som dessvarre groper ur benstommen, en kalamitet som
forhoppningsvis bemastras av fyra kalktabletter. Far kalken lagra sig fritt
kan den dock ge upphov till ett njurlidande, varfor jag hastigt svéljer tva
mandelformade dragéer, som uppmuntrar och stérker njurarna i deras arbe-
te. FOr att lindra min allergi mot de mandelformade inhalerar jag en gas,
vars verkningar pa min kansliga mage lindras av ett halvt glas av nagon
dekokt, som pa vetenskapens nuvarande standpunkt lamnar mig helt
oskadd.

Avslutningsvis intar jag ett allmant stdrkande medel.

Stadsradet som aldrig ater medicin, stirrar pd mig dar jag arbetade Gver
mina burkar. Jag forklarade de medicinska sammanhangen fér honom. Jag
forsokte gora det sa lattfattligt som mojligt.

— Det dar skulle jag aldrig klara, sa han nar jag slutat.

— Nej, sa jag. Det tror inte jag heller. Du skulle do i sviterna av din forsta
medicin. Att medicinera kraver en klar hjarna och en séker hand.

En latt feldosering och man star dar med ett urkalkat skelett.”

Utdrag ur Bo Balderson: ”Mord herr talman!”
Bonniers forlag, 1975

Detta utdrag hade Socialstyrelsen med i sin rapport om lakemedelsbehandling av de allra
aldsta pa medicinkliniker (1). Texten &r lika aktuell i dag.

Hos éldre, i synnerhet hos de allra éldsta, ar de biologiska forutsattningarna
annorlunda ndr det galler att bemastra lakemedel i kroppen. Den biologiska
reservkapaciteten & minimal och lakemedel har lattare for att ansamlas och
dréja kvar i kroppen. Det beror bland annat pa att det normala aldrandet
innebdr att upptagning, férdelning och utsdndring av lakemedel ar annor-
lunda (3).

Vi vet ocksa att evidens for lakemedelsbehandling till aldre ar mycket
svag (4). For de allra &ldsta ar den sa gott som obefintlig (3).

Om man vill kan man jamféra de biologiska forutsattningarna som de
aldsta har med motsvarande biologiska forutsattningar hos nyfodda friska
barn. Bada grupperna har en biologisk skorhet nar det galler funktion i nju-
rar, lever, lungor, hjarna och hjarta (5). Men vem skulle fa for sig att ge ett
nyfott barn upp till 8-10 lakemedel, vilket vi ser ske till de dldsta.
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Det saknas vetenskapliga beldgg for vad som hénder i kroppen nar ett fjarde
lakemedel intas. Mot denna bakgrund ar det sarskilt forvanande att en pati-
ent som dr nastan hundra ar ska kunna ha 29 olika lakemedel.

Man kan med fordel behandla ett flertal tillstand hos é&ldre “icke-
farmakologiskt”, bland annat férstoppning, sémnbesvér och beteendesym-
tom hos demenspatienter. Den omfattande anvéndningen av laxermedel,
somnmedel samt neuroleptika och andra psykofarmaka hos éldre, tyder
dock pa att lakare sallan tillampar detta (8).

Resultatet av granskningen gor att man kan fundera 6ver de vardprogram
som &r framtagna och som anvénds. De dar helt relevanta och adekvata ut-
ifran den specifika sjukdomsbild som patienten uppvisar, men som inte &r
anpassade efter &ldre patienters biologiska forutsattningar. Patienten skrivs
ut och kan darefter ha kontakt med priméarvarden. Har har da distriktslaka-
ren en grannlaga uppgift att se till helheten och véga in olika faktorer i det
enskilda fallet. Behovet av lakemedel som en ldkare har ordinerat inom slu-
tenvarden i samband med sjukhusvistelse maste primarvarden folja upp och
utvardera. Hoga doser av exempelvis analgetika som en ldkare har ordinerat
i det akuta skedet, kan behdva fasas ut vartefter lakningen fortskrider. Far
primarvarden tillracklig information om hur planeringen for den fortsatta
lakemedelsbehandlingen &r tankt? | de fall da primarvarden har fatt informa-
tion ar det betydligt lattare att ta stallning till att satta ut lakemedel som en
annan specialist har ordinerat. Kommunikationsbrister i vardkedjan leder till
osakerhet om behandlingar och &r darmed en patientsakerhetsrisk.

Hur ska vi komma till ratta med problematiken att lakare inom primarvar-
den inte garna vill ta stallning eller ansvar for férdndringar av andra specia-
listers ordinationer? De maste kanna att de kan ta ansvar for att omvardera
en lakemedelsbehandling, som till exempel en lakare med specialistkompe-
tens inom dgonsjukvard har ordinerat.

Lékare maste bedoma patienten utifran ett helhetsperspektiv dar de véager
in forutsattningarna for den enskilde, saval fysiskt, psykiskt och existentiellt
som socialt. Dagens vardprogram for till exempel behandling av hypertoni
foresprakar en strategi med sankning av blodtrycket som kan fa till f6ljd att
aldre patienter paverkas negativt, bland annat med risk for att raka ut for
fallolyckor. Ar det dags att ta fram vardprogram som sarskilt riktar sig till
lakemedelsbehandling for aldre och som tar hdnsyn till den specifika skor-
het som denna aldersgrupp har?

| samarbete mellan Socialstyrelsen och Apoteket AB gjordes 2004 en en-
katstudie vid 20 slumpvis utvalda apotek. Dé&r deltog 700 apotekskunder
som hade fatt andra lakemedel pa grund av generikabyten (9).

| denna enkét uppgav sju procent (49/700) av dem som hade fatt sitt 1a-
kemedel utbytt att de hade felmedicinerat pa grund av bytet. Dubbelmedici-
nering var det vanligaste felet. En atgard som da angavs som kvalitetsfor-
béttrande var en dkad anvandning av dosdispensering av lakemedel.

I granskningen 2008 har storre delen av patienterna dosdispensering och
trots detta forekom generisk dubbelmedicinering hos nio procent av patien-
terna (26/289), det vill sdga en 6kning trots dosdispensering. Vad kan det
bero pa?

En orsak kan vara att vi har fatt fler generika och forekomsten av byten
har darmed Okat, men det finns sannolikt fler orsaker. Det dr orovdckande
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att forekomsten av dubbelmedicinering 6kar och att generikabyten kan vara
en av de vanligaste orsakerna.

For de patienter som far sina lakemedel expedierade genom ApoDos ut-
gor det sa kallade ordinationskortet, en form av gemensam ldkemedelslista.
For varje ordinationskort finns det en ansvarig lakare som ska ha en samlad
bild 6ver patientens ordinationer. Den ansvariga lakaren ansvarar ocksa for
den arliga fornyelsen av ordinationskortet, da de ocksa bor géra en genom-
gang av ordinationerna. Det borde alltsa finnas forutsattningar for en béttre
kontroll éver lakemedelsbehandlingen av aldre med ApoDos. Ett problem ar
dock att ett ordinationskort ofta omfattar lakemedel fran flera olika forskri-
vare (10).

Detta staller stora krav pa den som ska fornya ordinationskortet eller dos-
receptet vad géller dverblick, kunskap och ansvar. Den arliga fornyelsen av
ordinationskortet eller dosreceptet borde ansvarig lakare se som ett tillfélle
for en systematisk och noggrann lakemedelsdversyn.

Forekomsten av lakemedelsgenomgangar har narmast fordubblats jamfort
med granskningen 2005 (1). Detta ar sannolikt ett resultat av ett systema-
tiskt arbete fran lakemedelskommittéerna, satsningar inom primarvarden
samt Socialstyrelsens tillsynsarbete.

Trots att lakemedelsgenomgangar har 6kat markant ser vi en dkad fore-
komst av de flesta indikatorerna da man istallet skulle ha forvantat sig en
minskning. Orsaken till detta bor vi undersoka vidare.

Det verkar inte racka med att man gor en lakemedelsgenomgang och att
man gor den systematiskt, vilket enbart behdver betyda att man gor den med
jamna mellanrum. Fragan ar kanske istéllet hur man gor den samt hur pass
kvalitetssakrat arbetet ar.

Denna fraga starks ytterligare da man isolerat tittar pa reprisgruppen dar
bade lakemedelsgenomgangar och utbildningssatsningar da det galler lake-
medel och &ldre samt sjukdomar hos &ldre har 6kat mest, samtidigt som
reprisgruppen har visat samre resultat i flest indikatoromraden istéllet for,
som forvéntat, tvartom.

Flera har papekat att i de fall dar en underskoterska eller motsvarande del-
tar vid lakemedelsgenomgangen kan man ta tillvara pa dennes kompetens
och iakttagelser. Det ar de som har storst narhet till patienten och som ocksa
moter patienten under flest timmar av dygnet, vilket innebér att de kan
uppmaérksamma verkan eller biverkan av patientens ordinerade lakemedel.

Cirka dubbelt s manga vardcentraler inom reprisgruppen som de ny-
granskade har haft utbildning och fortbildning inom ldkemedel och &ldre
samt aldres sjukdomar de senaste tva aren. Detta ar sannolikt en effekt av
Socialstyrelsens tidigare granskning 2005 (2), da de patalade bristen pa des-
sa utbildningar. Trots detta ser vi fortfarande betydande brister i ordinatio-
nerna av lakemedel.

Samtidigt dominerades de uppgivna utbildningssatsningarna 2008 av att
vara diagnosrelaterade undervisningstillfallen (till exempel hjartsvikt, oste-
oporos och sa vidare), det vill saga generellt till alla aldersgrupper. Det var
endast nagra enstaka vardcentraler som hade haft specifika utbildningar med
fokus pa enbart lakemedel och aldre eller &ldres sjukdomar.

Det har vid flera intervjuer och i enkaterna framkommit att under senare
ar har vardcentralerna inte alltid prioriterat utbildning och fortbildning pa
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grund av ekonomi. Socialstyrelsen staller sig fragan om detta har lett till att
kunskaperna pa omradet har minskat, vilket i sa fall skulle innebéra en 6kad
patientsakerhetsrisk.

Att man ansag det vara alarmerande att 27 procent av ordinationsunderla-
gen inte stdimde Overens med vilka lakemedel patienten faktiskt intog vid
granskningen 2005 ar kanske inte sa markligt. Att vi tre ar senare finner att
det fortfarande ar en mycket hog siffra (23 procent) som inte stammer dver-
ens maste vi se som anmarkningsvart.

Granskningen visar att vardcentraler pa storre ort generellt sett har samre
resultat bade vad géller lakemedelsbehandling, lakemedelsgenomgangar och
utbildning och fortbildning. Socialstyrelsen staller sig fragan vad som kan
vara orsaken och om det finns anledning for verksamheterna att analysera
fragan vidare.

En relativ féorsamring trots olika aktiviteter

e Vasterbottens lans landsting har gett ut en vagledning, FAS-UT (11).
Déar kan man l&sa att "det ej &r forsvarbart att utsatta en patient for
ldkemedelsbehandling som inte ger avsedd effekt, medfér besvéran-
de biverkningar eller skapar risker i kombination med andra l&ékeme-
del”.

e Staten har riktat resurser for att forbattra lakemedelsbehandling till
aldre (Stimulansmedel for aldre).

e Landets samtliga lakemedelskommittéer har haft olika program for
att angripa problematiken kring lakemedel och aldre. 2007 angavs
sarskilt som aret da man skulle satta ”Lakemedel och aldre” i fokus.

e Utbildning och fortbildning har genomforts i olika omfattning.

Trots dessa aktiviteter och satsningar ser vi vid denna granskning en relativ
forsamring under perioden 2005-2008 i syddstra sjukvardsregionen.

Det handlar kanske inte om att man genomfor aktiviteter utan mer om hur
man genomfor dem. Detta blir en viktig uppgift for huvudménnen att for-
béattra framoOver och se till att de tillampar kunskaperna praktiskt i verksam-
heterna.

Vardgivarna bor

e se till att ge personalen en okad kunskap om det normala aldrandet,
gerontologi

o se till att ge personalen en 6kad kunskap om effekterna av lakemedel
hos &ldre och deras sjukdomar, geriatrik

e genomfora lakemedelsgenomgangar pa ett annorlunda och mer sys-
tematiskt satt — det ar inte tillrackligt att de gor dem utan det vikti-
gaste ar hur de gor dem

e se Over i vilken utstrackning det finns dokumenterat(e) underlag for
givna ordinationer (indikator 1.1 och indikator 1.2) och hur persona-
len foljer upp och utvarderar dessa ldkemedel
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se Over forekomst och indikation av ordinerade somnmedel och
lugnande preparat (indikator 1.3)

sérskilt kontrollera forekomst och skél till dubbelanvandning och or-
dination av tre eller fler olika psykofarmaka samtidigt (indikator 1.5)

sérskilt uppméarksamma effekter av generikabyten

sarskilt uppmarksamma forekomst av differenser i ordinationsunder-
lag, det vill séga. nér patientens aktuella ordinationsunderlag av l&-
kemedel inte Overensstdmmer med anteckningar i patientjournalen,
eller nér flera olika ordinationsunderlag finns i omlopp.

Socialstyrelsen bor i sin stédjande och granskande tillsyn

granska i vilken utstrackning det finns dokumenterade underlag for
givna ordinationer (indikator 1.1 och indikator 1.2), samt hur perso-
nalen foljer upp och utvarderar dessa lakemedel

granska forekomst och indikation av ordinerade somnmedel och
lugnande preparat (indikator 1.3)

sérskilt granska forekomsten och skalen till dubbelanvéndning och
ordination av tre eller fler olika psykofarmaka samtidigt (indikator
1.5)

uppmarksamma effekter av generikabyten

granska att ordinationsunderlag 6verensstimmer med aktuella ordi-
nationer.
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Bilaga

Foljande vardcentraler har ingatt i projektet. De som &r markerade med *
har Socialstyrelsen besékt 2005 och de med ** besoktes bade 2005 och

2008.

Anderstorps vardcentral, Landstinget i Jonkopings lan *
Bankeryds vardcentral, Landstinget i Jonkopings lan
Emmaboda vardcentral, Landstinget i Kalmar lan
Farjestadens vardcentral, landstinget i Kalmar lan
Hageby vardcentral, Landstinget i Ostergotland
Kolmardens vérdcentral, Landstinget i Ostergétland *
Kristinebergs vardcentral, Landstinget i Kalmar lan
Landsbro vardcentral, landstinget i Jonkopings lan
Lindsdals vardcentral, landstinget i Kalmar lan
Lyckorna vardcentral i Motala, Landstinget i Ostergétland
Mantorps vardcentral, Landstinget i Ostergotland *
Mjolby vardcentral, Landstinget i Ostergétland *
Reftele vardcentral, Landstinget i Jonkopings lan
Rydaholms vardcentral, Landstinget i Jonképings lan *
Ryds vardcentral, Landstinget i Ostergotland **
Raslatts vardcentral, landstinget i Jonkopings lan
Skarptorps vardcentral, Landstinget i Osterg6tland**
Skaggetorps vardcentral, Landstinget i Ostergétland
Skanninge vardcentral, Landstinget i Osterg6tland
Slottsgatans vardcentral, Landstinget i Kalmar lan *
Skarblacka vardcentral, Landstinget i Ostergétland *
Savsjo vardcentral, Landstinget i Jonkopings lan
Soderakra vardcentral, Landstinget i Kalmar lan *
Torsas vardcentral, landstinget i Kalmar lan *
Vaggeryds vardcentral, Landstinget i Jonkopings lan *
Vikbolandets vardcentral, Landstinget i Ostergotland *
Vasters vardcentral i Varnamo, Landstinget i Jonkopings lan *
Odeshdgs vardcentral, Landstinget i Ostergétland *
Overums vardcentral, Landstinget i Kalmar lan *
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