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1. Sammanfattning och revisionell
bedomning

P& uppdrag av revisorerna i Stromsunds kommun har PwC Kommunal Sektor
granskat lidkemedelsanviandningen och avvikelsehanteringen avseende likemedel i
Stromsunds kommuns sirskilda boenden. Revisorernas bedomning av vasentlighet
och risk har legat till grund for valet av granskningsinriktning.

Var sammanfattande bedomning ar att 1akemedelsanvandningen och avvikelse-
hanteringen vid kommunens sirskilda boenden inte till alla delar ar andamaéls-
enliga. Den sammanfattande bedomningen baseras pa foljande gransknings-
iakttagelser och bedomningar:

Nar det giller ladkemedelsanvandningen finns det vissa forhallanden som inte ar
helt tillfredsstéllande. Varannan vardtagare (53 procent) vid dldreboendena
anvander kontinuerligt antidepressiva, vilket vi bedomer som en forhallandevis hog
andel och da framforallt pa de tre boenden dar 60 procent eller fler av de dldre
kontinuerligt anvinder antidepressiva. Aven om anvindningen av lugnande/-
somnmedel ligger i nivd med 6vriga kommuner som ingér i granskningen bedomer
vi att det finns anledning att sikerstilla att anvandandet av lugnande/somnmedel
ar optimalt vid de dldreboenden dar 66 respektive 53 procent av de dldre
kontinuerligt tar dessa ladkemedel med tanke pa risken for biverkningar.

Vidare noterar vi att 26 procent av de dldre i Stromsund regelbundet anvander mer
4n 10 likemedel samtidigt. I Ostersund 4r motsvarande resultat 12 procent och i
Krokom 6 procent. Nar det giller laxantiaanvandningen finns det goda mojligheter
att reducera denna till forman for olika omvardnadsatgarder. Det finns anledning
att diskutera och fundera kring varfor laxantiaanviandningen ar sa pass hog i
Strémsund (77 procent) i forhallande till exempel Krokom kommun (27 procent).

I sammanstallningen kan konstateras att 100 procent av de boende far en arlig
ldkemedelsgenomgéng i enlighet med den 6verenskomna och faststéllda definition
avseende innehéllet i lidkemedelsgenomgangar som kommunen har med
landstinget. Via de intervjuade framgar dock att genomgéngar inte alltid sker i
enlighet med faststilld definition. Bland annat gors inte en symptomskattning
(Phase 20) arligen for samtliga boenden. Vi anser att kommunens alla
aldreboenden ska ges forutsiattningarna och strava efter att leva upp till denna
kravniva.

Vi bedomer att landstinget pa ett tillfredsstéllande har klarat av att tillgodose
lakartillgdngen pa dldreboendena. Vidare framgér synpunkter att stress och i vissa
fall ett bristande engagemang hos likarna paverkar vilket lakarstod sjuk-
skoterskorna upplever att de far vid dldreboendena.

Vidare bedomer vi att kommunen har &ndamaélsenliga rutiner och system for
avvikelserapportering. Vi bedomer aven att kompetensutvecklingen av personal vid
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dldreboendena ar andamalsenlig men vi vill peka pa att ytterligare utbildnings-
insatser kommer att 6ka kvaliteten i omvardnaden

Socialndmnden har i sin roll som ansvarig vardgivare ett 6vergripande ansvar for
styrning, kontroll och utviardering av hilso- och sjukvéardens kvalitet och
patientsakerheten inom aldrevarden. Nar det giller de dldres lakemedels-
anvandning noterar vi att namnden arligen far information om lakemedels-
avvikelser vid dldreboendena via MAS rapportering. Detta ar positivt men var
bedomning ar att nimnden, bland annat med utgdngspunkt fran lamnad
rapportering, ska vidta mer aktiva atgiarder nar det galler styrningen av omradet t
ex genom att ange inriktning/6vergripande mal for de dldres likemedels-
anvandning. I detta arbete finns gott stod fran lakemedelskommitténs riktlinjer. Vi
ser aven ett varde i att nimnden far en kontinuerlig aterrapportering av
ldkemedelsanviandningen

Vi har sett att det finns en inriktning och intresse vid en del dldreboendena nar det
galler att utveckla arbetet med kost och omvéardnad for de dldre, som ett alternativ
till vissa lakemedel. Detta arbete bor socialndmnden bidra till att stimulera och
utveckla.
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2. Inledning
2.1. Bakgrund

Socialstyrelsen (SoS) har tidigare redovisat att likemedelsanviandningen bland
aldre okat patagligt i kommunala sarskilda boendeformer. Denna omfattande
lakemedelsanvandning innebar enligt SoS en kraftigt 6kad risk for oonskade
interaktioner mellan olika lakemedel och biverkningar hos de dldre som kan
innebara forsamrad funktionsformaga. SoS har tagit fram riktlinjer for
medicinering av dldre som ett stod till lakare och 6vrig vardpersonal. Mélet ar en
optimal ladkemedelsanvindning bland de dldre som tar sikte pa hog patientsiakerhet,
de dldres vilbefinnande samt kostnadseffektivitet. I detta arbete har likarna med
sin kompetens och som forskrivare och vardpersonalen vid kommunernas
aldreboenden viktiga roller.

Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU) anser bland annat att
lakemedelsbehandlingen for dldre behover forbattras avsevart och redovisar att
alltfor manga aldre far olampliga lakemedel och att lopande omprovningar av
lakemedelsordinationer kan minska lakemedelsrelaterade problem. Forutom SoS
och SBU har dven andra uppmaéarksammat de idldres ladkemedelsanviandning inte
minst de regionala likemedelskommittéerna och deras gemensamma samverkans-
organ — LOK. Sveriges kommuner och landsting (SKL) har bedrivit ett arbete
bendmnt, Bdttre likemedelsanvdndning for dldre med omfattande vardbehov och
gett ut skriften Kvalitetsindikatorer som stod for en sdkrare likemedelsterapi hos
dldre, (SALMA-projektet). Aven pensionirsorganisationerna visar ett stort intresse
for aldres ladkemedelsanvandning.

Varje kommun ska erbjuda en god och patientsidker vard och omsorg till dem som
bor i sarskilda boendeformer. Grunden for likemedelsbehandlingen inom den
kommunala hilso- och sjukvérden ar att den ska vara individuellt anpassad till den
enskildes sjukdom/besvir och personliga forutsiattningar. Landstinget har ett
ansvar for att tillgodose kommunernas behov av lakarkompetens. Det innebar att
landstinget ska svara for att de dldre som far hilso- och sjukvard vid kommunernas
sarskilda boenden ska ha tillgang till 1ikare pad samma villkor som andra grupper i
samhallet.

Revisorerna i Stromsunds kommun har uppdragit till PwC att granska och bedoma
lakemedelsanvandning och vissa rutiner med koppling till omradet lakemedel vid
kommunens sarskilda boenden for dldre. Uppdraget ar att detta ska ske i
samverkan med kommunrevisorerna i Krokom, Ostersund samt revisorerna i
Jamtlands lans landsting.

2.2. Revisionsfiraga och kontrollmal

Revisionsfragan for denna granskning ir; om ldkemedelsanviandningen och
avvikelsehanteringen avseende lakemedel i Stromsunds kommuns sarskilda
boenden for dldre ar andamalsenlig.
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For att besvara granskningens 6vergripande revisionsfraga har féljande kontrollmal
varit styrande for granskningen:

» Gaillande riktlinjer for forskrivning av lakemedel till aldre tillampas

» Forekomsten av polyfarmaci — samtidig anviandning av alltfor manga
lakemedel samtidigt per boende ar begransad

» Forskrivning av 1akemedel olampliga for dldre ar sa 1dg som mojligt

» Forskrivning av olampliga lakemedelskombinationer med risk for
interaktioner ar sa lag som mojlig

» Likemedelsgenomgangar (LGM) genomférs for samtliga dldre vid
dldreboendena

* Det finns avtal och rutiner om likarmedverkan vid dldreboendena som
tillampas och som bidrar till en patientsiker ldkemedelsanvandning for de
ldre

» Det finns riktlinjer for rapportering, uppfoljning och atgiarder avseende
liakemedelsavvikelser som tillampas

Revisionsfragan ir densamma i Ostersund, Krokom och landstinget.

2.3. Metod och avgrdnsning

Granskningen omfattar de som bor pa kommunens sarskilda boenden for dldre. Det
innebar att t ex gruppen psykiskt funktionshindrade och personer inom LSS inte
ingar.

Rapporten handlar om likemedelsforskrivning/anvindning vid kommunernas
sarskilda boenden for dldre. Eftersom det vid dldreboenden, till skillnad fran aldre
som bor i eget ordinirt boende, finns en stor féljsamhet till att ordinerade lake-
medel dven faktiskt intas av patienten, kommer vi i fortsittningen i rapporten att
anvanda begreppet likemedelsanviandning.

Den avvikelserapportering som redovisas i revisionsrapporten kommer fran den
arsrapportering medicinskt ansvariga sjukskoterska (MAS) sammanstiller och
rapporterar vidare till socialndmnden som omfattar alla verksamheter dar
kommunen har ett hélso- och sjukvardsansvar inklusive sarskilda boenden for
aldre.

Vi vill i sammanhanget ndmna att Medicinskt Ansvarig Sjukskoterska (MAS),
medverkande likare samt dldreboendenas sjukskoterskor har varit oss till god hjalp
under granskningen med att forse revisionen med information och ldkemedels-
statistik som belyser likemedelsanviandningen vid dldreboendena.

Lakemedelsstatistiken omfattar samtliga aldreboenden i kommunen (sju stycken)
och av de 187 boendeplatser som finns vid dessa enheter ingar 184 personer (98
procent). Intervjuer har genomforts med MAS, socialchef enhetschef och ansvariga
sjukskoterskor vid tva av dessa boenden:

e Solbacken
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e Ashamra

Denna samverkansgranskning tillsammans med Ostersund och Krokoms kommun
omfattar sammantaget 983 aldre som bor vid 35 dldreboenden i de tre granskade
kommunerna. Da motsvarande granskning genomforts i Norrbotten (2009) och
Visternorrland (2011) finns ett jamforelsematerial med sammantaget 2380 aldre
vid 83 dldreboenden i de atta granskade kommunerna.

Vissa lakemedel och alltfor manga ladkemedel i kombination kan leda till negativa
interaktioner och biverkningar hos aldre patienter, t ex forvirringstillstdnd, yrsel
mm. Detta kan ocksa negativt paverka de aldres sociala och kognitiva forméaga men
aven Oka risken for fallskador som kan leda till olika frakturer.

Den likemedelsanvandning som redovisas i rapporten ar stadende ldkemedel. Inga
tillfalliga sk vid-behov-mediciner ingar i redovisad statistik. Granskningen bygger
bland annat pa ett urval av indikatorer och kriterier fran Socialstyrelsens
kunskapsoversikt: Indikatorer for utvarderingen av kvaliteten i dldres
lakemedelsterapi.

De aldres lakemedelsbehandling registreras for dem som har ApoDos!i det IT-
baserade informationssystemet E-dos? och darifran kan en lakemedelslista skrivas
ut. For de som inte har ApoDos sker registreringen i landstingets journalsystem
VAS och lakemedelslista kan den vigen tas ut i pappersform och utgora underlag
for iordningstéllande och administreringen (sitta i dosett och ge likemedel) av
ldkemedel vid dldreboendena. Sjukskoterska vid dldreboendena far tillgang till ett
utdrag avseende de dldres ldkemedel fran vardcentralen via lakaren och VAS. For
journalforingen anvinder kommunen sig av det IT-baserade programmet Viva.
Lakarna registrerar likemedelsforskrivningarna i VAS. Lakemedelslistan i VAS ar
for varje patient gemensamt tillgdnglig for bade primarvardens och slutenvirdens
lakare.

Det kan i sammanhanget nimnas att pga omregleringen av hela apoteksmarknaden
har det fattats ett nationellt beslut om att under 2012 ersatta E-dos med Pascal, som
all halso- och sjukvardspersonal i landsting, regioner, kommuner samt
apoteksaktorer ska anvianda.

For foljande urval av indikatorer avseende de dldres lakemedelsanviandning har
uppgifter insamlats vid dldreboendena:

1. Hog risk for biverkningar hos dldre

1t ApoDos innebdr att apoteket tar ut ldkemedel ur originalférpackningar fran leverant6rerna och iordningstéller
maskinellt 1dkemedel i dospésar/dosbrickor till varje tillfdlle likemedlen ska intas. Varje ApoDospése kan innehalla
flera olika typer av lakemedel.

2 E-dos dr en webbaserad applikation som mgjliggor tvavags kommunikation mellan sjukvérd och dosapotek. I E-
dos hanteras ordinationer for ApoDos-vardtagare.
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- Antal dldre med stdende ordination av neuroleptika, ATC-kods3: No5A
- Antal dldre med stdende ordination av antidepressiva, ATC-kod: NO6A

- Antal dldre med stdende ordination av lugnande medel och/eller somnmedel,
ATC-kod: NosB och Nos5C

2. Antal dldre med samtidig stdende ordination 2 — 3 av foljande medel:

- Neuroleptika

- Antidepressiva

- Lugnande och/eller somnmedel

3. Antal dldre med stdende ordination av NSAID-preparat, ATC-kod: Mo1A
4. Antal dldre med stdende ordination av laxantia, ATC-kod: AO6A

5. Polyfarmaci:

- Antal dldre med fler dn 10 ordinerade lakemedel

- Antal dldre med fler dn 20 ordinerade lakemedel

6. Antal dldre som far en arlig lakemedels-genomgang

For ovanstaende lakemedel redovisar SoSs kunskapsoversikt information om bland

annat anvandningsomraden, biverkningar, interaktioner, vad som bor beaktas
avseende dldres anvindning av medlen osv. (se bilaga1).

Granskningen och de bedomningar som gors bygger i huvudsak pa intervjuer och
sammanstilld statistik avseende likemedelsanvindningen i kommunens aldre-
boenden. Granskningen omfattar daremot inte nagra analyser och bedomningar av
lakemedelsanvandningen i forhallande till de dldres symtom och diagnoser, dvs.
medicinska bedomningar av enskilda lakemedelsterapier.

I diskussioner om metodfragor t ex val av indikatorer, utformning av underlag for
insamling av lakemedelsstatistik samt analys av statistiken har vi haft stod av
apotekare/lakemedelsstrateg samt allménldkare. MAS har dven faktakontrollerat
rapporten.

% Likemedel klassificeras enlig rekommendation frin WHO med ATC-kod (Anatomical Therapeutic Chemical
Classification). N=centrala nervsystemet, 05= terapeutisk huvudgrupp t ex neuroleptika, A= kemisk/terapeutisk
undergrupp t ex bensodiazepinderivat
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3. Granskningsresultat

3.1. Riktlinjer och dokumentation avseende
lakemedelsforskrivning vid aldreboenden

Nationellt

Landstinget och kommunen/socialnimnden ar var och en for sin del ansvariga

vardgivare for hilso- och sjukvirden vid de sarskilda boendena enligt de krav som

HSL staller. Kommunen ska diarutover beakta Socialtjanstlagens krav.

Socialstyrelsens foreskrift 2011:9, Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
ska tillampas pa den patientinriktade varden inom kommunens verksamheter som
omfattas av hilso- och sjukvardslagen. Enligt SOSFS 1997:10, Medicinskt ansvarig
sjukskoterska i kommunernas hdalso- och sjukvard, ska det finnas en medicinskt
ansvarig sjukskoterska.

Nar det géller dldre ldkemedelsanvandning ar det frimst SoSs rekommendationer
Indikatorer for god ldkemedelsterapi hos dldre (juni 2010) som ér tillimpliga. SBU
har 2009 lamnat rapporten, Aldres lakemedelsanvdndning — hur kan den
forbdttras. Har lyfter SBU bland annat fram att I6pande omprévningar av
lakemedelsordinationer kan minska lakemedelsrelaterade problem.

Regionalt

I Landstingsplan 2012-2014 behandlas vissa mal och aktiviteter med berdrings-
punkter till omradet lakemedel och dldre. Kopplingen mellan fallprevention och
aldres lakemedelsanvandning lyfts fram. Vidare kan namnas att landstinget ska
forstarka det preventiva arbetssattet och forbattra livskvalitet och patientsakerhet
for sjuka aldre i samarbete med kommunen och andra utforare.
Lakemedelshanteringen i vardens overgéngar ska bli siakrare och speciellt ska en
mer dndamalsenlig ldkemedelsbehandling f6r dldre uppnas.

I Centrum Primarvards verksamhetsplan hdnvisas, nar det giller hilsomalen, till
regelverket for hilsovalet. Darutover finns ett par landstingsgemensamma uppdrag
redovisade med koppling till dldres ldkemedelsanviandning och som dven omfattar
centrum primarvard;

e T arbetet med "Bittre liv for sjuka aldre” forstarka preventivt arbetssitt och
forbattra behandlingskvalitet och patientsikerhet i samarbete med kommun
och andra utforare.

¢ Likemedelshanteringen i virdens overgangar ska bli sikrare och speciellt
ska en mer andamalsenlig lakemedelsbehandling for dldre uppnaés.

Landstinget har via lakemedelskommittén tagit fram olika rekommendationer och
riktlinjer som berér omradet medicinering av dldre. I LMK finns en ledamot for
kommunerna (MAS Are kommun). Eftersom #ldre ér en grupp med hog
konsumtion av likemedel s ar det flera rekommendationer som beror de dldres
medicinering. Foljande styrdokument kan nimnas;
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e Forfragningsunderlag — hdlsoval i Jdmtlands ldn 2011. Dokumentet
innehaller uppdragsspecifikation pa vardleverantorer (interna och externa)
inom ramen for Lagen om valfrihetssystem. Har ldggs bland annat fast att
samarbetet mellan landsting och kommun regleras i de sk ddelavtalen, t ex
galler det lakarmedverkan vid dldreboenden. Av uppdragsbeskrivningen
framgar att vardleverantorerna ska folja LMKs rekommendationer.

e God ldkemedelsbehandling hos dldre i 6ppenvard i Jamtlands ldn, ar
framtaget av projektgruppen for saker lakemedelshantering i vardens
overgangar. I dokumentet framfar bland annat att dldre med kontinuerlig
lakemedelsbehandling ska ha en arlig genomgang av sin medicinering men
aven fortlopande uppfoljning och bedomning av sitt totala medicinska status
med provtagning, i samrad med patienten och anhoriga. Betraffande
definition av arlig lidkemedelsgenomgang se bilaga 4. Varje dldreboende bor
ha en namngiven fast ldkare.

Vid LMG ska sjukskoterska vid dldreboendet, enligt rutinen for LMG, gora
en symptomskattning enligt verktyget Phase 20 for att identifiera symptom

hos de dldre som kan bero pé likemedel.

e Riktlinjen Oldmpliga likemedel till dldre redovisar en sammanstéllning
over lakemedel som bor undvikas.

e Ldikemedelsavstdmning checklista ar ett stod for god lakemedelsbehandling
i 6ppenvard samt i vardens Overgangar.

e Det finns faststillda Behandlingsmal for tio lakemedelsgrupper som LMK
foljer upp och rapporterar. T ex giller det blodtryckssankare, antidepressiva,
antibiotika, antikolinerga#4 och beroendeframkallande medel.

e Likemedelskommittén har identifierat fem omraden (”golv och tak”) dar
lakemedelsforskrivningen, av medicinska skil, bdde bor 6ka och minska -
Behandlingsmal for likemedelsbehandling i primdrvdarden i Jamtlands lan
2008. 1 vissa fal bor medicineringen oka t ex for hypertonimedel,
antidepressiva och minska for t ex beroendeframkallande och antikolinerga
medel.

e Informationsblad frin LMK i Jamtland, Jdmtmedel. Har informerar
lakemedelskommittén i olika fragor som beror omradet dldres
lakemedelsanvindning. Det kan gilla olampliga medel for aldre, riktlinjer,
som t ex LMG, uppfoljningar mm.

I landstinget dokumenteras patienternas likemedel den gemensamma likemedels-
listan LM i det IT-baserade vardadministrativa informationssystemet VAS. Det
poiangteras att LM alltid ska vara fullstdndig och uppdaterad som ett sikert och
tillforlitligt verktyg i sjukvarden.

4 Antikolinerga medel ir preparat blockerar impulserna i de nerver som stimulerar mag-
tarmkanalen och urinblésan men paverkar ocksa i de delar av hjarnan som é&r viktiga for minnet och
andra kognitiva funktioner.

Medlen kan dérfor orsaka muntorrhet, forstoppning och svarigheter att kissa samt leda till kognitiva
storningar som latta minnesstérningar och i svérare fall forvirring eller till och med demensliknande
tillstand.
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Regeringen, SKL har for 2012 6verenskommit om utveckling av varden och
omsorgen om de mest sjuka idldre och 1,1 miljarder kronor i stimulansmedel har
avsatts for andamalet. Kommuner och landsting far del av de ekonomiska medlen i
forhallande till prestation.

Tva omraden prioriteras: God likemedelsbehandling av dldre och en sammanhallen
vard och omsorg. Fokus kommer att ligga pa;

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

- olampliga ldkemedelskombinationer allvarliga interaktioner jos personer
over 65 ar.

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

Enligt uppgift kan lanet fa medel mellan 4,5 mkr-200 mkr (70 procent till lanets
kommuner och 30 procent till landstinget). LMK har en omfattande liakemedels-
statstik sedan flera ar tillbaka avseende forskrivningen som f6ljs upp pa kommun-
niva nar det giller dessa typer av medel.

Darutover nér det giller uppfoljningar av lakemedelsanvindningen vid dldre-
boenden tar LMK fram Arsrapport likemedel JLL 2010. Hir f6ljs upp och
redovisas flertalet indikatorer avseende ldkemedelsanviandningen bland aldre, dock
inte specifikt vid kommunernas aldreboenden.

Inom landstinget finns Styrgrupp Likemedel som tillsammans med
Lakemedelskommittén utgor hilso- och sjukvardsdirektorens strategiska resurs for
lakemedelsfragor, bland annat arbetar man med uppf6ljningar.

Lokalt

Socialndmnden har som vardgivare det 6vergripande ansvaret for att hilso- och
sjukvarden i kommunen uppfyller de krav som Halso- och sjukvardslagen och
Socialtjanstlagen stiller. Nar det giller styrning pa nationell niva, specifikt avseende
aldres lakemedelsanvandning, giller framst SoS:s indikatorer for god lakemedels-
terapi hos dldre.

Nar det giller styrning pa nationell niva, specifikt avseende dldres lakemedels-
anvandning, finns som ovan namnts, framst SoS:s indikatorer for god
lakemedelsterapi hos aldre.

I Stromsund redovisas inga mal som direkt beror ldkemedel/medicinering av dldre
vid kommunens sirskilda boenden. Darmed gors inte heller ndgon specifikt
uppfoljning avseende ldkemedelsanviandningen vid dldreboendena utover de som
gors via lakemedelskommittén.

Det finns lokala rutiner for lakemedelshantering (reviderade 2011-05-04).
Rutinerna beror ansvarsforhallandet mellan bland annat MAS, ldkare, sjuk-
skoterska och vardpersonal For att identifiera problem som kan utgora risker for en
osiker lakemedelsanvindning framgéar bland annat att SMA (Safe Medication
Assessment) ska anviandas. SMA utgor ett underlag for planering och genomférande
av vard och behandling, for dokumentation i patientjournalen samt for aterforing
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och diskussion med ldkare. I projektform har kommunen med hjilp av
stimulansmedel genomfort lakemedelsgenomgangar med apotekare (under
perioden 2007-2008). Syftet med dessa mer omfattande genomgangar har varit att
i samverkan med primarvarden och apotek gora en sammantagen bedomning av
ldkemedelsbehandlingen pa individniva.

3.2. Liakemedelsanvandningen vid dldreboendena

I bilaga 2 redovisas en sammanstallning for samtliga dldreboenden i kommunen
avseende vissa delar av lakemedelanvandningen bland de dldre. Nedan redovisas
vara iakttagelser fran Stromsunds kommun och Stromsunds kommun i jamforelse
med resultaten fran Ostersunds och Krokoms kommun (se bilaga 3). Resultatet
jamfors dven med tidigare likemedelsgranskningar som PwC genomfort med
samma metod i Norrbotten och Viasternorrland.

Nationella unders6kningar visar att dldre personer 6ver 75 ar i genomsnitt har cirka
5 olika likemedelsordinationer. Bland dem som &r 80 ar och dldre anvander cirka
15 procent 10 eller fler lakemedel. Personer som bor i dldreboende anvinder i
genomsnitt i riket 8-10 olika likemedel per person och dag. Dessa nationella
uppgifter avser stdende samt vid-behovs-lakemedel. Likemedelsproblemen kan 6ka
ju fler lakemedel som kombineras, t ex genom sedering (lugnande/angest-
ddmpning) kan biverkningar hos de dldre uppkomma som, yrsel, forvirring, 6kad
fallrisk, stord kognitiv (intellektuell) och emotionell funktion.

3.2.1. Hog risk for biverkningar hos dldre

Neuroleptika, antidepressiva medel, lugnande medel samt somnmedel har
samlingsnamnet psykofarmaka. Anvindningen av dessa likemedel vid
kommunernas dldreboenden redovisas nedan.

* Antal dldre med stiaende ordination av neuroleptika (ATC-kod

No5A5)

P& dldreboendena anvinder nio procent av de boende neuroleptika kontinuerligt/-
stiende vilket 4r nigot ligre in i Ostersund och Krokom. Resultatet #r dven ligre 4n
i tidigare genomforda granskningar. Anvindningsomréadet ar for patienter med
psykotiska tillstand. Stor risk finns for biverkningar som forvirring, kognitiva
(intellektuella) storningar samt storningar pa sociala funktioner och kinslolivet.
Andelen dldre som anviander medlen ska vara sa ldg som mojligt och medlet bor
undvikas i moéjligaste man.

Stor restriktivitet har forordats av Lakemedelsverket som bland annat pekar pa
risker for patienter med demenssjukdom. Enligt uppgift ska édldre inte anvinda
ldkemedlet regelbundet lingre dn en manad och uppfoljning forutsatts ske
regelbundet under tiden.

Vid de granskade dldreboendena varierar anvindningen av neuroleptika mellan o
och upp till 18 procent. Hog neuroleptika-anvindning kan, enligt expertis som
bland andra Likemedelsverket, fas ner med goda omvardnadsinsatser.

® Likemedel klassificeras enlig rekommendation frin WHO med ATC-kod (Anatomical Therapeutic
Chemical Classification). N=centrala nervsystemet, 05= terapeutisk huvudgrupp t ex neuroleptika, A=
kemisk/terapeutisk undergrupp t ex bensodiazepinderivat.
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* Antal dldre med staende ordination av antidepressiva (ATC-kod
NO6A)
Det ar vanligt med depressiva besvar hos gamla manniskor. Forekomsten har

uppskattats till cirka 15 procent av befolkningen 6ver 65 ar. Hos dldre som lider av
andra kroppsliga sjukdomar #r forekomsten av depressioner dubbelt s& hog. Aldre
deprimerade tillfrisknar langsammare an yngre personer. Studier har visat att vid
behandling av dldre med antidepressiva medel finns bister dels avseende strategier
for diagnostiseringen av patienten samt uppfoljning, utvirdering och omprévning
av medicineringen.

53 procent av de aldre vid Stromsunds dldreboenden anvander antidepressiva
medel regelbundet. Erfarenheter fran andra ldkemedelsuppféljningar har visat att
aldre inte sillan star kvar pa medicinen lang tid utan att skil for ldngtidsbehandling
finns. Overlag har de granskade kommunerna en férhallandevis hog anvindning av
antidepressiva medel sett i forhallande till framforallt hur det ser ut vid de
granskade kommunerna i Norrbotten dér totalt 31 procent av de édldre regelbundet
tar dessa medel.

Kénda biverkningar som illamaende, huvudvark och yrsel gor att andelen dldre som
anvander medlen ska vara si optimal som mgjligt. Vid dldreboendena i Stromsund
varierar anviandningen av antidepressiva likemedel mellan 10 och upp till 73
procent.

Resultatet ger inte nagra sikra slutsatser om eventuell 6verforskrivning men for att
sdkerstilla en hog kvalitet i de dldres anvindning av medlet behovs en kontinuerlig
uppfoljning och kontroll.

* Antal dldre med stiende ordination av lugnande medel och
somnmedel (ATC-kod No5B och No5C)
Lugnande medel/bensodiazepiner ar oftast beroendeframkallande och kan ge

patagliga biverkningar hos den idldre som dagtrotthet, balansstérningar och fall,
kognitiva storningar, muskelsvaghet. En forskningsrapport fran Aging Research
Center vid Karolinska institutet visar pa problemet att manga dldre anviander
lugnande medel felaktigt. Det sker kontinuerligt och inte bara vid behov eller under
kortare perioder, vilket reckommenderas. Stdende ordinationer av somnmedel ar
inte lampliga, omprovning av anvandningen bor ske senast inom en manad som en
del i den 16pande uppfoljningen av de dldres medicinering. Andelen dldre som har
dessa medel bor vara 1ag.

Vid dldreboendena i Stromsund ar det 38 procent som kontinuerligt anvinder dessa
medel vilket ligger i nivA med Ostersunds resultat men hogre in i Krokom. Mellan
boendena i Stromsund varierar anvandningen mellan 14 och 66 procent.

3.2.2. Polyfarmaci

Som namnts tidigare innebar samtidig anvandning av flera likemedel fran samma
lakemedelsgrupp, men dven mellan liakemedelsgrupper, en 6kad risk for negativa
interaktioner och biverkningar som t ex kan leda till likemedelsorsakad inskrivning
pa sjukhus. Lakemedelsbehandlingens effekter blir svéra att kontrollera och
forutsaga.
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I denna granskning har vi undersokt forekomsten av polyfarmaci avseende antal
aldre med samtidig stdende ordination av 2 — 3 av neuroleptika, antidepressiva
medel, lugnande medel/somnmedel. Vi har aven undersokt andelen dldre som
samtidigt har mer &n tio och mer an 20 likemedel.

* Antal dldre som samtidigt anvinder 2-3 psykofarmaka
Andelen dldre som samtidigt anvinder neuroleptika, lugnande medel, anti-

depressiva och/eller somnmedel bor héallas sa 1ag som mojligt eftersom det ar en
grupp likemedel med hog risk for biverkningar hos dldre. 30 procent av de dldre i
granskningen medicineras med tva till tre av dessa ladkemedelmedel. Hogsta
andelen har ett dldreboende dér 40 procent av de dldre samtidigt har tva till tre av
medlen. Lagsta vardet har ett boende dar 20 procent av de dldre har dessa
lakemedel kombinerat. Det gar inte att utesluta forekomst av biverkningar eller
interaktioner for de sammanlagt 56 aldre som anvander tva till tre av dessa
lakemedel.

* Antal dldre med fler in 10 ordinerade liikemedel
I Stromsund anvander 26 procent av de dldre regelbundet mer dn 10 likemedel

samtidigt. I Ostersund 4r motsvarande resultat 12 procent och i Krokom 6 procent.
Genomsnittet i de tre kommunerna var vid méttillfallet 13 procent. I granskade
kommuner i Visternorrland 2011 anviande 28 procent mer 4dn 10 likemedel
samtidigt och i granskade kommuner i Norrbotten 2009 var genomsnittet 13
procent.

Antalet dldre med fler an 10 lakemedel ar sdledes betydligt hogre jamfort med
Ostersund och Krokom men i nivi med resultaten fran Visternorrland 2011. I
Norrbotten 2009 1ag den totala anviandningen i nivd med resultaten i Jimtland.
Bland aldreboendena i Stromsund varierar det mellan 6 — 60 procent. En av de
aldre vid Stromsunds sirskilda boenden har mer dn 20 likemedel. Ofta finns
forklaringar till sddana forhéallanden att det avser en multisjuka dldre med
ordinationer dven fran sjukhusvardens specialister.

3.2.3. Antal dldre med stdende ordination av NSAID-preparat (ATC-
kod Mo1)

NSAID (non-steroid antiinflammatory drugs) ar antiinflammatoriska

smartstillande medel. Lakemedlen bor inte ges vid tillstdnd dar inflammation

saknas eller ar obetydlig och diar andra medel ar lampligare. Vid langre tids intag

finns risk for bl a magtarmblodningar, magsar, nedsatt njurfunktion, kognitiva

storningar mm. Andelen dldre som anvinder medlen ska vara sa 14g som mojligt.

Totalt sju boende vid Stromsunds aldreboenden anvander NSAID-lakemedel
kontinuerligt.

3.2.4. Antal dldre med stdende ordination av laxantia (ATC-kod
AO06A)

Medicinering med laxantia dagligen under mer an tre veckor ses som en indikator

for utvardering av lakemedelsanvandningens kvalitet hos dldre. Detta indikerar

olamplig regim, dvs. att lakemedel ordineras pa ett sadant satt att det medfor risk

for biverkningar eller att behandlingen ar verkningslos.
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I Stromsund medicineras kontinuerligt 77 procent av de dldre vid dldreboendena
med laxantia. I Ostersund och Krokom dr motsvarande genomsnittliga resultat 54
och 27 procent. Det visar att det finns klara skillnader mellan dldreboendena i
kommunerna hur lakemedlet anvinds. Tre dldreboenden ligger 6ver genomsnittet
for kommunen med 82, 86 och 91 procent. Resultaten i Stromsund ar dven att
betrakta som hoga i jamforelse med det genomsnittliga resultatet i Norrbotten och
Visternorrland.

Anvindningen av laxantia kan ge en indikation pa kvaliteten i omvardnaden av de
aldre. En god omvardnad i sammanhanget kan besta av att de dldre inte anvander
lakemedel som orsakar forstoppning, lagger om kost (t ex mer fibrer och dryck) och
samtidigt erbjuder mer fysisk aktivitet. Det ar vidare inte sakerstallt att laxantia
forebygger forstoppning hos dldre patienter.

Om brister i personalbemanning och arbetsrutiner tillats styra anvindningen av
laxantia kan det vara ett tecken pa mindre god omvardnad. Dessa forhéllanden har
dock inte studerats inom ramen for denna granskning.

3.3. Lakemedelsgenomgangar

En allman uppfattning inom sjukvarden, enligt var erfarenhet, ar att varje
boende/patient med fast medicinering ska ha en arlig bedomning av lakare med
oversyn av medicinering, kontroll av tillstdndet, stillningstagande till provtagning
och fortsatta kontroller och vid behov korrigering av medicineringen. Att den dldre
bor pa sirskilt boende gor inte att behovet av sddan arlig bedomning/ldkemedels-
genomgang (LMG) minskar.

Enligt gillande rutin (se bilaga 4) vid fornyelse av recept for l1angvarig
lakemedelsbehandling eller vid de tillfallen det finns behov av genomgang av
ordinerade likemedel, exempelvis vid fallriskbedomning, ska sjukskoterska minst
arligen forbereda foljande:

e Tillsammans med patient och/eller narstaende fylla i
Symtomskattningsformuliar Phase 20

e Efter samrdd med och efter ordination fran ansvarig lakare eventuellt ta ett
antal prover

Det dar med hénsyn till patientsidkerheten och de dldres valbefinnande i 6vrigt,
viktigt att det regelbundet gors genomgéngar av de enskilda likemedels-
behandlingarna. Dessutom fors 16pande en dialog ofta pa sjukskoterskans initiativ
med ldkare om patienternas ldkemedel. For de flertalet dldre i Stromsund som har
ldkemedel forpackade i Apodos gors en 6versyn av ldkemedlen i samband med att
denna ska fornyas. Sekundart kan aven minskade kostnader for lakemedels-
behandlingen uppnas genom likemedelsgenomgangar.

Vid lakemedelsgenomgangar (LMG) gar man systematiskt igenom vardtagarnas
lakemedel for att uppna en battre kvalitet i ldkemedelsbehandlingen. Vid ldkarens
aterkommande besok pa dldreboendet kan tid sittas av for att ga igenom
lakemedelsituationen for t ex négra av de adldre. En lakarrond kan inte anses
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tillracklig for att bendmnas LMG. I lansavtalet mellan landstinget och kommunerna
om likarmedverkan vid dldreboendena ar det faststallt att LMG ska goras en gang
per ar for de boenden.

Aldreboendenas tillging till liikare #r av stor betydelse inte minst nir det giller
ldkemedelsbehandling. Likarna ar forskrivare av lakemedel och ska med sin
kompetens ansvara for en sd optimal likemedelsbehandling som mojligt, t ex vid val
av lakemedel, dosering, bedomning av risker for biverkningar och interaktioner
samt uppfoljning och omprovning av lakemedelsterapin. Det ar inte ovanligt att
flera ldkare ar involverade som lakemedelsforskrivare. Det kan vara lakaren vid
aldreboendet, vard-/jourcentralen och pa sjukhuset. Tillgangen till lakare och
lakarkontinuiteten vid dldreboendena ar viktig for en effektiv och siaker lakemedels-
behandling av de dldre.

I Stromsund ar det oftast lakaren och sjukskoterskan vid dldreboendet som gor
LMG. Ibland deltar dven anhoriga och den dldres kontaktperson vid dldreboendet
(underskoterska/vardbitrade) eller si har sjukskoterskan fort en dialog med denne
infor LMG.

Vi har i granskningen stott pa ett antal olika uppfattningar bland de intervjuade
kring vad de anser att en likemedelsgenomgang ar. Bland annat gillande avseende
arlig symptomskattning enligt Phase 20 modellen. Med anledning av detta ar det
vidare svart att faststilla om 100 procent (vilket granskningsunderlaget visar pa) av
de dldre far en LMG eller om det ar fiarre beroende pa att lamnade svar utgar fran
den enskilda sjukskéterskans egen uppfattning av vad en LMG omfattar.

3.4. Rutiner och avtal om lakarinsats

Det ar dven ett rattvisekrav att de dldre har samma mojligheter till vard och
behandling som andra aldersgrupper. En god medicinsk kvalitet inom dldrevarden
forutsitter bland annat att 1akarmedverkan ar siakerstilld vid dldreboendena. Det ar
viktigt for dldre patienter att det finns kontinuitet och tillgang till en fast specialist i
allmanmedicin som kanner till den gamle val, och som har goda kunskaper om och
ett fastlagt helhetsansvar for dennes medicinering.

Ett skriftligt avtal mellan landstinget och kommunen kan utgora en god grund for
att reglera omfattningen och innehéllet i denna lakarmedverkan. Enligt Hilso- och
sjukvardslagen ska landstinget sluta avtal med kommunerna om omfattningen av
och formerna for lakarmedverkan vid bland annat kommunens dldreboenden. Om
landstinget inte uppfyller sina skyldigheter enligt avtalet, att tillhandahalla lakare,
har kommunen ritt att pa egen hand anlita ldkare och fa erséattning for sina
kostnader fran landstinget. Kommunen ska dock tre veckor i forvag till landstinget/
vardcentralen meddela denna avsikt.

Det finns ett undertecknat avtal for 2011 med landstinget om lakarmedverkan som
aven omfattar de sirskilda boendena for dldre. Avtalet bygger pa ett ramavtal
mellan kommunerna och landstinget i lanet. I avtalet anges en rekommenderad
niva pa 3,5 min/ patient/ vecka.
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Avtalad tid for planerade besok, ronder, konsultationer med ansvarig sjukskoterska
och lakemedelsgenomgangar varierar siledes mellan dldreboende beroende pa
platsantal. Forutom att lakarna regelbundet besoker dldreboendena kan
sjukskoterskorna dagligen na telefonkontakt med ldkare for konsultation.

I avtalet finns bland annat ett avsnitt om handledning och fortbildning som bor
lyftas fram. Har framgar att landstinget och kommunen bor efterstriva gemen-
samma fortbildningsaktiviteter for att starka utvecklingen av teamarbete och oka
samverkan. I granskningen har det framforts onskemal frén de intervjuade om att
de gemensamma utbildningsinsatserna bor oka.

3.5.Avvikelserapportering — Lakemedel

Avvikelserapportering sker inom hélso- och sjukvarden bédde inom landstinget och i
kommunen om en patient i samband med vard, behandling eller undersékning har
skadats eller utsatts for risk att skadas. Rapporteringen anvands som grund for
vardering av orsaker till att fel och misstag begés och aven till att forbattra
verksamheten si att misstagen inte upprepas. Ansvariga och medarbetare for en
dialog om hur incidenter i framtiden ska kunna undvikas. Vissa avvikelser
rapporteras som s.k. Lex Maria-arenden till Socialstyrelsen. Avvikelsehanteringen
ska ses som verksamhetens egen kvalitetssakring.

En allmin uppfattning ar, att ju fler likemedel patienten tar och ju fler ganger per
dag, desto storre blir risken att misstag begas t ex att ladkemedlet doseras fel eller ges
pa fel satt. Andra faktiska exempel pa avvikelser ar att kommunens personal glomt
ge den dldre dennes likemedel helt/delvis/vid utsatt tid eller att en person har fatt
fel lakemedel, t ex ndgon annans.

MAS foljer arligen upp rapporterade avvikelserna vid kommunens samtliga
sarskilda boenden dar merparten ar dldreboenden och sammanstiller och redovisar
statistiken till socialnimnden. Kraven pa patientsiakerhet med avseende pa
ldkemedelsadministrering skiljer sig inte mellan olika sirskilda boendeformer. En
sarskild blankett for avvikelserapportering finns framtagen for kommunens
aldreomsorg dar det framgar enhet/ boende, namn, datum, tid, handelse-
beskrivning och likemedel. Avvikelserapporterna som gors av vardpersonalen
lamnas till sjukskoterskan och/eller enhetschefen vid dldreboendet. MAS far sedan
dessa uppgifter for sammanstallning och analys. Skoterskorna tar vid behov upp
avvikelserna pa arbetsplatstraffarna med 6vrig vardpersonal for att med dessa som
underlag forbattra rutinerna vad géller 1akemedelshanteringen.

Enligt intervjuerna med sjukskoterskorna finns uppfattningar bade om att
avvikelserapporteringen ligger pa en bra niva och att det rapporteras for lite. De
som tycker att det rapporteras for lite anser att det beror pa att personalen inte
alltid rapporterar nir det borde ske. Avvikelserapporteringen ses som ett viktigt
underlag for att gora sjukvarden bittre.

Det vanligaste felet som avvikelserna beskriver ar att personal har glomt att ge ett
lakemedel eller det getts vid fel tidpunkt. Personal kan t ex ha blivit stord av ndgon
handelse och darefter glomt att ge medicinen. Det intraffar aven att den dldre vagrat
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att ta emot ett lakemedel. Det uppges att det inte alltid finns en orsak angiven till
varfor personal glomt att ge en medicin forutom den manskliga faktorn.

Sjukskoterskorna anser det vara en stor patientrisk om personal som fatt delegation
avseende iordningsstillande och administrering inte laser pa ordinationen/-
lakemedelslistan om tilliggsmediciner, reduceringar av doser eller om personalen
skulle ge patienten en dubbel dos av en medicin eller ge lakemedlet till fel patient.

Av tabell 1 nedan kan konstateras att antalet lakemedelsavvikelser i Stromsund okat
under perioden 2009 till och med 2011. Ostersund har firre avvikelser per boende-
plats jaimfort med Stromsund men farre 4n Krokom. I likhet med vad som beskrivits
ovan kan det minskade/0kande antalet rapporteringar bero pa en mangd olika
faktorer. Statistiken nedan medger vissa jamforelser bade inom den egna
kommunen och med andra kommuner.

Tabell 1: Antal liikemedelsavvikelser — rapporterade fran kommunens
sirskilda boenden

Kommun Antal avvikelser | Antal
per boendeplats | boendeplatser
2009 2010 (2011 |[2011 2011
Stromsund |94 113 165 0,38 187
Ostersund | 357 341 375 0,57 656
Krokom Uppgift |195 228 1,4 168
saknas

Mestadels beror avvikelser pa att rutiner €] f6ljs. Det anses vara en patientrisk om
personal inte laser pa ordinationen/lakemedelslistan om tilliggsmediciner,
reduceringar av doser, ger patienten en dubbel dos eller ger lakemedel till fel
patient.

2012-03-14
Fredrik Markstedt Anneth Nyquist
Projektledare Uppdragsledare
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Bilaga 1 Beskrivning av de lakemedelsgrupper som ingar i granskningen

Neuroleptika: Bor anviands endast vid psykotiska tillstdnd. Bor undvikas om inte
sarskilda skal finns. Stark koppling finns till biverkningar som férvirring, kognitiva
(intellektuella) storningar samt storningar pa sociala funktioner och kinslolivet.
Andelen dldre som anvinder medlen ska vara sa 1ag som majligt.

Lugnande medel: Beroendeframkallande medel, t ex bensodiazepiner som bor
undvikas om inte sirskilda skil finns. Risk for dagtrotthet, balansstorningar och
fall, kognitiva storningar, muskelsvaghet. Andelen dldre som anvinder medlen ska
vara sa 1dg som mojligt.

Somnmedel: Olampligt till Aldre mer 4n en ménad utan omprovning. Risk for
biverkningar t ex fallolyckor. Andelen dldre som anviander medlen ska vara sa lg
som mojligt.

Antidepressiva: Forekommer att antidepressiva lakemedel anvidnds utan grund
och att dldre stir kvar pa medicinen lng tid utan att skal for ldngtidsbehandling
finns. Vanliga biverkningar ar illamaende, huvudvirk och yrsel. Andelen dldre som
anviander medlen ska vara sa optimal som mgjligt.

NSAID: Antiinflammatoriska smartstillande medel. Forskrivning till dldre kan ses
vid smarttillstand dar inflammation saknas eller ar obetydlig och déar andra
preparat ar lampligare. Olampligt att intas dagligen under mer dn 2 — 3 veckor. Risk
for bla magtarmblodningar, magsar, nedsatt njurfunktion, hjartsvikt, kognitiva
storningar mm. Andelen dldre som anvinder medlen ska vara sa 14g som mojligt.

Laxantia/laxermedel. En hog anvandning av laxantia indikerar olamplig regim,
dvs att lakemedel ordineras pa ett sddant satt att det medfor risk for biverkningar
eller att behandlingen ar verkningslos. Hog anvandning kan ifragasattas eftersom
det kan vara ett tecken pa att kostfragor och omvardnadsaspekter behover lyftas
fram mer som ett alternativ till ladkemedelbehandling.

Polyfarmaci: Samtidig anvindning av flera l1akemedel fran samma
lakemedelsgrupp eller inom/mellan l1akemedelsgrupper, t ex samtidig anviandning
av tva eller flera psykofarmaka (se ovanstiende fyra typer). Okad risk for
interaktioner och biverkningar. Effekten av ldkemedelsbehandlingen blir svar att
forutséga och utvirdera. Socialstyrelsen anger att mer dn fem lakemedel ar
polyfarmaci och en 6kad risk for biverkningar och interaktioner. I SKLs Oppna
jamforelser av hdlso- och sjukvardens kuvalitet och effektivitet anser man att mer
an tio lakemedel innebar “avsevird/extrem polyfarmaci”. (Korta kurer och vid-
behovs-lakemedel inkluderat).

Oliampliga preparat: Likemedel med hog risk for biverkningar hos adldre bor
endast anvindas om sarskilda skil finns. Det ska finnas en vilgrundad indikation
for att anvdanda denna typ av medel.
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Bilaga 2 Likemedelsanvindning, stiende ordinationer, vid Stromsunds kommuns dldreboenden

Stromsund Boende 1 Boende 2 Boende 3 Boende 4 Boende 5 Boende 6 Boende 7 Totalt
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %] Antal %

Antal platser 15 33 30 10 35 19 45 187

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

Hog risk biverkningar

Antal med neuroleptika (0] 0 3 9 2 7 1 10 6 18 3 16 2 4 17 9

Antal med antidepressiva 11 73 20 60 19 66 1 10 17 50 8 44 22 49 98 53

Antal med lugnande och 8 53 22 66 4 14 3 30 11 32 4 22 18 40 70 38

sémnmedel

Polyfarm aci

Antal med 2-3 av ovan 6 40 12 36 8 28 2 20 9 26 4 22 15 33 56 30

Antal med mer an 10 medel 2 13 20 60 10 34 2 20 2 6 4 22 8 18 48 26

Antal med mer &n 20 medel 0 0 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

Olampliga lakemedel

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

Ev. bristande rutiner

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

Uppfdljning

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

lakemedelsgenomgang
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Bilaga 3 Jamforelse av lakemedelsanvandningen, stiende ordinationer, mellan medverkande kommuner

Kommun Ostersund Stromsund Krokom Totalt

Antal %% Antal %% Antal %% Antal %%
Antal platser 656 187 168 1011
Antal aldre med i studien 634 97 184 98 165 98 983 97
Antal boenden 25 7 3 35
Hog risk biverkningar
Antal med neuroleptika 82 13 17 9 14 8 113 11
Antal med antidepressiva 302 48 98 53 76 46 476 48
Antal med lugnande och 269 42 70 38 50 30 389 40
somnmedel
Polyfarm aci
Antal med 2-3 av ovan 183 29 56 30 46 28 285 29
Antal mer med an 10 medel 83 13 48 26 6 4 137 14
Antal med mer an 20 medel 2 (o] 1 1 () (o] 3 (o]
Olampliga lakemedel
Antal med NSAID 15 2 7 4 2 1 24 2
Ev. bristande rutiner
Antal med laxantia 337 53 142 77 45 27 524 53
Uppfoljining
Antal som far arlig 5904 o4 184 100 105 64 883 86
lakemedelsgenomgang
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Bilaga 4 Definition av lakemedelsgenomgang

Lakemedelsbehandling hos édldre i 6ppenvard i Jamtlands lan

Riktlinjer for vardens struktur och rutiner for samverkan mellan landsting och kommun
Projektgruppen for siker lakemedelhantering i vardens 6vergangar.

Sammanstallt av Per Magnusson, distr.ldkare jarpens hilsocentral, ordf. lidkemedelskommittén

Likemedelsgenomgang

Strukturerad uppf6ljning med anvindande av validerat symtomskattningsformular bor anviandas arligen och oftare vid behov. Méjlighet att
anlita apotekare for deltagande i l1ikemedelsgenomgang ska finnas. Det underlittar en mer genomgripande bedomning av patienternas
ldkemedelsbehandling och blir ett bra fortbildningstillfalle for all personal. Sarskilt i situationer av lakarbrist eller dalig ldkarkontinuitet kan
apotekarmedverkan vara lamplig.

Sjukskoterska ska infor arlig forlangning av recept/dosrecept for langvarig behandling eller vid de tillfallen det finns behov av genomgéng av
ordinerade likemedel, exempelvis vid fallriskbedémning, forbereda med:

— Tillsammans med patient och/eller narstidende fylla i symtomskattningsformulér (Phase-20)

— Efter samrad med ldkaren ta prover

— Gora en sammanstéllning av patientens aktuella 1ikemedelsanvindning

Efter genomford lakemedelsgenomgang:
— Dokumentera symtomskattningen och gjorda for andringar i ladkemedelsordinationer i omvardnadsjournal
— Bevaka och genomfora beslutade uppfoljningar

Lakare ska vid genomgangen:

— Utifran symtomskattningsformular och provsvar gora lampliga forandringar och forldnga ordinationer i samrad med patient och/eller
nirstdende samt vardpersonalen.

— Dokumentera orsaken till férdndringar, lampligen i Likemedelsnotat i LM i VAS och vid behov dven i journaltext i VAS.

— Besluta om lamplig uppfoljning.
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