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Forord

Majoriteten dldre manniskor i Sverige ar friska, och medellivsldngden dr bland de
hogsta 1 véarlden. Samtidigt dr det sa att de gamla som véardas for sina sjukdomar
och symtom ofta ordineras alltfér ménga ldkemedel, vilket kan orsaka en rad
problem. Detta har konstaterats i ett flertal rapporter och studier de senaste 10 aren,
och giller bdde de som bor i nagot av kommunernas dldreboenden, och den 6kande
andel édldre som bor i eget boende. Det har bland annat visat sig att det brister sér-
skilt nér det géller uppfoljning och utvérdering av lakemedelsbehandlingen och att
verksamheterna har behov av att utveckla sddana rutiner och arbetssitt.

FoU Aldre i S6rmland beslutade varen 2004 att satsa sirskilt pa projekt som syftar
till kvalitetsforbattringar av dldres ldkemedelsbehandling. Den hiar samman-
stallningen beskriver en praktisk modell for uppf6ljning av dldres 1dkemedels-
anviandning, och resultaten av ett forsok dar denna modell tillimpats pa Bjorntorps
dldreboende och demensboende 1 Oxeldsund. Deltagare i projektet har varit
distriktsldkare Gunnar Axelsson, sjukskoterskan Maud Lindell, sjukskoterska
Kristina Sundelius, sjukskoterska Birgitta Aslund, Bjdrntorps dldreboende och
Bjorntorps Demensboende samt Medicinskt ansvarig sjukskoterskan Ingela
Mindemark, Oxel6sunds kommun.

Denna rapport redovisar resultaten frén ett av delprojekten i ett stérre projekt,
kallat ”Aldre och likemedel”, vilket utgor ett samarbete mellan FoU Aldre i S6rm-
land, Allmdnmedicinskt Centrum i Eskilstuna och landstingets likemedels-
kommitté. Rapporten har skrivits av Ingrid Schmidt, som har varit koordinator for
projektet Aldre och likemedel. Ingrid Schmidt arbetar med likemedelsfragor pa
Socialstyrelsen och har tidigare bland annat skrivit en avhandling om lakemedels-
behandling pa sjukhem.



Sammanfattning

Denna rapport beskriver en modell for genomgéng av dldres lakemedels-
anvindning, och resultaten av ett forsok diar denna modell tillampats pa ett dldre-
boende i Sérmland. Till skillnad frén flertalet hittills genomforda ldkemedels-
genomgangar, dir en extern expert, vanligen apotekare, leder genomgéngen pa
plats, har vi i denna pilotstudie utvecklat ett expertstdd som arbetar pa distans.

Expertstddet utgjordes av en apotekare som administrerar ett datorbaserat system
for kvalitetsanalys av dldres ldkemedelsanvindning enligt Socialstyrelsens indika-
torer. Apotekaren kunde vid behov samrédda med en klinisk farmakolog och/eller
geriatriker.

Aldreboendet skickade till expertstddet uppgifter om vardtagarnas aktuella like-
medelsanvindning, diagnoser, symptom och andra relevanta hilsouppgifter. Efter
datoranalys atfoljd av apotekarens bedomning, sindes utldtanden for varje vard-
tagare till dldreboendet. Med utgangspunkt fran dessa utldtanden kunde ldkaren
tillsammans med ansvarig sjukskoterska och vardpersonal, systematiskt gé igenom
varje individs ldkemedelsanvdndning. Resultaten av dessa genomgéngar skickades
sedan till expertstddet for registrering och rapportsammanstéllning.

De 30 vardtagare som ingick i forsoket hade 1 genomsnitt 11,7 ladkemedel. I synner-
het anvidndningen av smirtstillande medel och psykofarmaka var mycket omfattan-
de. Exempelvis anvéndes lugnande medel och antidepressiva medel av vardera 40
procent av vardtagarna. Det fanns ocksa tydliga kvalitetsbrister. Bland annat hade
var tredje individ sk antikolinerga ldkemedel, som &r starkt benéigna att framkalla
forvirringstillstand hos éldre.

Vid ldkemedelsgenomgangen identifierades sammanlagt 85 likemedelsproblem,
d.v.s. 1 genomsnitt tre problem per person, vilka foranledde totalt 55 atgirder (ut-
séttning, dosminskning etc.).

Uppf6ljningen visade att forekomsten av kvalitetsbrister hade minskat (med 13-50
procent) med avseende pa samtliga anvinda indikatorer. Enligt personalen madde
det stora flertalet av vardtagarna (80-90 procent) oforidndrat eller bittre.

Vid en enkdtundersdkning efter likemedelsgenomgangarna svarade en overvigande
andel av personalen att genomgangarna hade varit viardefulla for dem personligen
och for teamet runt den boende. Det stora flertalet ansag ocksa att genomgéngarna
var av stort virde for den boendes livskvalitet.
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Bakgrund

Lakemedelsanvandning hos aldre

Aldre ménniskor forskrivs ofta manga likemedel. De som #r 75 ar och #ldre utgor
ungefdr nio procent av befolkningen men konsumerar mer 4n en fjardedel av alla
mediciner i Sverige. Under 90-talet har forskrivningen av likemedel 6kat i denna
grupp, sérskilt inom de sdrskilda boendeformerna, dir de dldre idag 1 Sverige 1
genomsnitt dr ordinerade 8—10 ldkemedel per person [1-3].

En viktig orsak till denna 6kning &r att nya likemedel introducerats och dirmed
nya behandlingsmojligheter. Det finns dock andra faktorer som bidrar till denna
“polyfarmaci” (samtidig anvindning av flera ldkemedel), exempelvis bristande
lakarkontinuitet, avsaknad av en gemensam ldkemedelslista, brister i dokumenta-
tionen av lakemedelsordinationer samt brist pa rutiner for uppf6ljning och om-
provning av dem. Hur manga ldkemedel som ordineras dr dock bara en aspekt.
Miénga studier har ocksa visat att det finns brister nar det giller vilka ldkemedel
som ordineras, hur de anvinds, doseras och kombineras. Den omfattande anvéind-
ningen av neuroleptika pé sjukhem é&r ett exempel pé detta [1-3].

Den omfattande lakemedelsanvindningen dr emellertid inte unik for dldre 1 sérskilt
boende. Flera undersdkningar av hemmaboende multisjuka éldre har visat en an-
viandning pa i genomsnitt tio likemedel per person liksom en rad brister i kvaliteten

[1].

Varfor uppstar lakemedelsproblem hos éldre?

Manga av de fordndringar som sker i kroppen med stigande alder, padverkar hur
lakemedlen tas upp, fordelas, omvandlas och utsondras frén kroppen. Ofta blir
resultatet att ldkemedel drdjer kvar langre 1 kroppen. Detta kan i sin tur medfora
att de far en forldngd verkan, men ocksa att halten av dem byggs upp till alltfér
hoga nivaer 1 kroppen med risk for biverkningar.

Aldrandet paverkar ocks4 likemedlens verkan p4 kroppen. Det kan bero pé att
cellernas kinslighet okar eller minskar, eller pa en nedsatt kapacitet i olika organ
eller 1 kroppens reglerfunktioner. Bland annat 6kar hjdrnans kanslighet for manga
lakemedel, sdsom psykofarmaka och smaértstillande medel, med 6kad risk for trott-
het, forvirring och fall. Regleringen av blodtrycket paverkas, vilket dkar risken for
blodtrycksfall vid anvindning av ldkemedel med blodtryckssédnkande effekter.
Magsickens skyddsmekanismer forsamras med 0kad risk for magsar och blodning-
ar vid anvéndning av antiinflammatoriska medel ( s.k. NSAID).

En minst lika stor risk utgdrs av den polyfarmaci som é&r sé vanlig hos éldre. Antalet
lakemedel &r den viktigaste riskfaktorn for biverkningar. Med méanga mediciner



okar ocksa sannolikheten for att olika preparat ska paverka varandra (likemedels-
interaktioner), samtidigt som formégan att folja ordinationerna (foljsamhet) minskar.
Behandlingen med ménga ldkemedel gor det ocksa pa andra sétt svérare att varda
den dldre. Effekterna av ldkemedlen blir svéra att forutsdga och bedoma. Eventuella
biverkningar blir svara att tolka och kan t.o.m. misstolkas som ett symptom som
kan leda till att man behandlar med ytterligare ett likemedel.

Varfor anvander aldre mycket lakemedel?

En viktig anledning till att dldre forskrivs manga ldkemedel ar naturligtvis att ménga
som dr gamla har flera diagnoser/symtom som kriaver behandling med mediciner.
Utvecklingen av nya ldkemedel leder ocksa till att allt fler tillstdnd blir behand-
lingsbara. Det finns dock en rad andra faktorer som bidrar till den omfattande ldke-
medelsanvindningen hos dldre:

. Brister 1 kunskaper, bl.a. om alternativa behandlingsformer, t.ex. beteende
och omsorgsinterventioner for personer med demens eller depression.

. Att dldre ofta behandlas for en rad symptom, istillet for att fa en behandling
grundad pa omsorgsfull diagnos av den egentliga orsaken.

. Att varje sjukdom/symtom behandlas for sig istéllet for att man “skrdddarsyr”
en behandling grundad pa en helhetsbeddmning av patientens eller den boen-
des sjukdomsbild.

. Att dldre far mediciner utskrivna av flera olika ldkare som inte kédnner till

varandras ordinationer.

. Brister i information om patienters/boendes likemedel nir denne flyttar
mellan olika vérdformer.

. Att en biverkan av ett ldkemedel misstolkas som ett nytt symtom eller sjuk-
domstillstand som behandlas med ytterligare ldkemedel.

. Att manga ldkemedelsordinationer inte omprdvas, utan fornyas slentrian-
maissigt.

Hur kan man forbattra kvaliteten i dldres lakemedelsanvandning?

I mitten av 90-talet initierade Apoteket och Socialstyrelsen det s.k. sjukhems-
projektet, dir man prévade en modell dir man i ett team med apotekare, likare och
vardpersonal, gjorde en systematisk dversyn av éldres likemedelsanvindning [2].
Sddana “’ldkemedelsgenomgangar” har sedan genomforts i Apotekets regi pa flera
av landets dldreboenden [t.ex. 3-5].



Andra modeller har ocksé provats i begransad omfattning, dar likemedelsuppfol;-
ningarna leds av en klinisk farmakolog eller av ldkare i 6ppen vérd. I syfte att under-
latta utviarderingen av dldres ldkemedelsanvindning har Socialstyrelsen utarbetat
ett forslag till kvalitetsindikatorer, som publicerades i januari 2004. Indikatorerna
ar tankta att anvindas dels som instrument for utvérdering/uppfoljning av kvalite-
ten pa lokal och nationell niv4, dels som ett stdd vid forskrivning och vid olika
typer av ldkemedelsoversyn.

Sormland
I Sérmland utgdr de som &r 80 ar och dldre &r drygt 5 procent invanarna, men ar
ordinerade 20 procent av antalet forsélda ladkemedelsdoser i lénet.

I Sormland har lakemedelsgenomgéngar genomf0rts tillsammans med apotekare
vid dldreboenden i Torshélla, Straingnis och Mariefred, samt i Eskilstuna och
Strangnas. I andra delar av lénet har detta inte provats 1 ndgon stérre omfattning.
Det ar dock angeldget att hitta effektiva modeller och héllbara rutiner for uppfolj-
ning av éldres ladkemedelsanviandning.

Bjorntorps boende

Bjorntorp bestar av ett dldreboende och ett demensboende som ocksé har 15-17
korttidsplatser. Enheterna Holmen, Kobben och Skéret har tillsammans 40 platser
for dldreboende. Bjorntorps demensboende har 33 platser fordelat pa 3 avdelningar
med 11 platser vardera; Grundet, Viken och Piren.

Kobben och Skiret deltog 1 pilotprojektet. Har finns sammanlagt 25 vardtagare.
De anstillda bestar av en sjukskodterska, 21 underskoterskor och vardbitrdden samt
vikarier. Aldreboendet har tyngdpunkten pa psykiatri, men hér bor dven personer
med demens, stroke etc. Likaren besoker boendet en géng 1 veckan.

Syfte

Det 6vergripande syftet med detta projekt var att utveckla en praktisk och enkel
arbetsmodell for uppf6ljning och omprovning av ldkemedelsbehandlingen hos éldre
1 sdrskilt boende. Mélet ar forbattrad sékerhet och kvalitet 1 1dkemedelsbehandling-
en for de boende.

Ett sekundért syfte med pilotprojektet var att introducera en modell for tillimpning
av Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer i1 16pande praktisk verksamhet.

Modellen bestod av ett expertstdd pa distans, for bedomning av de boendes like-
medelsbehandling, i kombination med en systematisk skattning av de boendes
symtom enligt ett skattningsformulér.



Metod, arbetsform och process

Oversikt 6ver arbetsprocessen

Syftet med projektet var i forsta hand att utveckla en praktisk metod att arbeta med
regelbunden uppfoljning av de boendes likemedelsbehandling, anpassad till Gvriga
rutiner vid boendet. Ingen extra tid avsattes for utbildning eller for mdten med
apotekare. I stora drag utgjordes arbetsprocessen av foljande moment:

. For varje boende skickas en lakemedelslista, 1 form av ett ordinationskort
(ApoDos), tillsammans med information om aktuella diagnoser, symtom-
skattning och andra visentliga uppgifter (blodtryck mm), via fax eller post till
en for pilotprojektet tillgénglig apotekare.

. Apotekaren genomfor pa grundval av dessa uppgifter, med hjilp av ett sér-
skilt datorprogram (Monitor), en analys baserad péa Socialstyrelsens kvalitets-
indikatorer (Socialstyrelsen 2003-110-20).

. Utifran denna kvalitetsanalys gors en beddmning av vilka fordndringar i
lakemedelordinationerna som bor goras. Apotekaren har tillgdng till klinisk
farmakolog och/eller geriatriker vid denna bedémning.

. Bedomningen och med forslag till atgérder, skickas till den forskrivande
lakaren och ansvarig sjukskoterska, och tas upp till diskussion vid 1dkarens
ordinarie besok vid boendet. Lakaren tar stéllning till forslagen, och bedomer
om de foreslagna forandringarna dr motiverade i det aktuella fallet.

Forberedelse

Ansvarig ldkare, enheternas medicinskt ansvarig sjukskoterska (IL) samt projekt-
koordintarorn/apotekaren (IS) tréffades vi tva tillfédllen for att ga igenom arbetsgang
och formular.

Insamling av uppgifter

Projektet borjade med att ndrmast vardande personal och/eller sjukskdterska genom-
forde symtomskattning pa de i projektet ingaende vardtagarna. Det fanns tva huvud-
syften med symtomskattningen. Det fOrsta var att géra omvéardnadspersonalen mer
uppmérksam pa symtom hos den boende, symtom som ocksé kan vara relaterade
till problematisk likemedelsanviandning. Det andra syftet var att ge en bild av den
boendes aktuella hélsotillstdnd, som tillsammans med diagnoser och lakemedels-
listor utgor underlag till apotekaren, for kvalitetsanalys och formulering av forslag
till férandringar 1 ldkemedelsordinationerna.

Symtomskattning har anvénts 1 ett flertal utvecklingsprojekt med ldkemedelsgenom-
gangar, for att ge en bild av patientens/den boendes aktuella symtom, underlitta
identifieringen av ldkemedelsrelaterade problem och utgora hjilp i utvirderingen
av interventioner. Symtomskattningen utgors av 26 fragor kring symtom av bade



somatisk och psykisk art. Bedomning gors av den boende sjilv, pa en fyrgradig
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Likert skala (1) som ”inga”, ’smd”, “mattliga” eller stora besvér”.

Symtomskattningen genomfordes cirka 2—-3 veckor fore likemedelsgenomgangen,
av en sjukskoterska pé dldreboendet. I de fall den boende inte sjdlv kunde svara pa
frigorna, intervjuades dennes kontaktperson.

Pé& symtomskattningsformuldret (bilaga 1) bifogades uppgifter om alder, kropps-
vikt, blodtryck samt kinda diagnoser. Symtomskattningen skickades till apotekaren
tillsammans med den aktuella ldkemedelslistan.

Aktuell ladkemedelsbehandling inhdmtades via Apodos (Apotekets Dosdispense-
ringssystem) i1 form av ett s.k. ordinationskort, eller via dldreboendet, fére och 4-6
veckor efter lakemedelsgenomgéngen.

Lakemedelsanalys och kvalitetsindikatorer

Likemedlen dokumenterades, tillsammans med aktuella diagnoser, symtomskatt-
ning och vissa andra viktiga uppgifter (blodtryck mm), 1 dataprogrammet Monitor
som automatiskt utfor en kvalitetsanalys baserad pé ett urval av Socialstyrelsens
kvalitetsindikatorer (Socialstyrelsen 2003-110-20). En kvalitetsanalys av samtliga
vardtagares ldkemedelslistor gjordes initialt, fOr att ge ett utgangsvirde for projek-
tet. Dédrefter gjordes en separat analys av de deltagande vardtagarnas aktuella ldke-
medelsbehandling fore och efter ldkemedelsgenomgangen.

De kvalitetsindikatorer som anvéandes var:

. Forekomst av 1ikemedel med antikolinerga effekter

. Forekomst av langverkande bensodiazepiner (diazepam, nitrazepam samt
flunitrazepam)

. Forekomst av Lakemedel som kan orsaka forvirring utan att ha antikolinerga
egenskaper

. Regelbunden anvindning av tva eller flera likemedel inom samma terapeu-
tiska lakemedelsgrupp (dubbelanvindning).

. Samtidig anvindning av tre eller flera psykofarmaka

. Forekomst av 1ikemedelskombinationer som kan medfora ladkemedelsinter-

aktioner av klinisk betydelse (C- och D- interaktioner)

Symtomskattningen, diagnoser, den aktuella ldkemedelslistan samt kvalitetsanalysen
utgjorde underlag for identifiering av ldkemedelsrelaterade problem. Ett sérskilt
formulédr med de beskrivna likemedelsproblemen samt forslag till atgarder kring
medicinering och hilsoproblem (bilaga 2) sammanstilldes av apotekaren. Denna
blankett skickades med e-post till de aktuella &ldreboendena, for att anvéndas vid
ett mote, ddr patientansvarig likare, sjukskoterska pé dldreboendet och om mojligt



den boendes kontaktperson, diskuterade de givna forslagen och lédkaren beslutade
om atgarder.

Efter avslutat projektarbete delades en enkat ut till sjukskoterskor och ldkare for ut-
véirdering av arbetets delmoment.

Resultat

De boende
Totalt omfattade genomgéngarna 30 boende med en medelalder pa 80 ar. Sjuttio
procent var kvinnor.

Antal lakemedel

Antalet ldkemedel per vardtagare var 11,7 (varav 1,67 ordinerade for anvandning
vid behov) fore och 10,7 (1,47 vid behov) efter ldkemedelsgenomgangen. Like-
medelskostnaderna minskade med i medeltal 924 kr per patient och &r, motsvarande
27 720 kr for hela studiegruppen.

De vanligaste lakemedelsgrupperna

De vanligaste ldkemedelsgrupperna och deras anvindning fore och efter lakemedels-
genomgangen visas i tabell 1. De ldkemedel som minskade mest i anvdndning var
opioider, antidepressiva medel och lugnande medel. Laxermedel 6kade négot.

Tabell 1. De tio vanligaste lakemedelsgrupperna och deras anvindning fére och
efter lakemedelsgenomgangen.

Lakemedelsgrupp Fore % Efter %
Laxantia 77 83
Hudskyddande och uppmjukande medel 57 60
Ovriga analgetika och 53 50
Antipyretika

Loop-diuretika 50 50
Opioider 43 27
Lugnande medel, ataraktika 40 37
Antidepressiva medel 40 27
Ostrogener 33 33
Antikoagulantia 30 30
Glukokortikoider 30 30
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Lakemedelsanvandningens kvalitet

Analysen av lakemedelsanviandningens kvalitet fore och efter ldkemedelsgenom-
gingen redovisas i figur 1. Samtliga kvalitetsmétt minskade i frekvens. Mest tydligt
var detta for anvindning av tre eller fler psykofarmaka, som minskade till hilften,
samt for D-interaktioner som minskade med en tredjedel.

Figur 1. Analys av likemedelanvidndningens kvalitet, fore och efter lakemedels-
genomgangen.
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Lakemedelsrelaterade problem
Totalt identifierades 85 likemedelsrelaterade problem hos de 30 vardtagarna. De
olika typerna av problem och deras frekvens visas i figur 2.

Den vanligaste genomforda atgarden var utséttning eller byte av ldkemedel. Nar det
giller utsdttning av ldkemedel handlar detta i allménhet att man identifierat en si-
tuation nér indikationen for ldkemedlet inte langre dr aktuell. Byte av ldkemedel
kan handla om att man till exempel byter en langverkande bensodiazepin (Nitraze-
pam, Mogadon) till ett lugnade ldkemedel som dr mer lamplig till dldre pga. t.ex.
kortare halveringstid, och ddrmed minskad risk for ackumulering i kroppen (Oxa-
zepam, Sobril).
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Figur 2. Fordelning av ldkemedelsrelaterade problem
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Tabell 2. Genomforda atgirder

Atgarder Frekvens

%
Utsattningar 35
Ovrigt, inkl. icke farmakologiska atgérder
Dosminskning
Byte av lakemedel 10
Insattningar
DosoOkning 1
Totalt 58

Vad personalen tyckte om arbetssattet

Efter det att projektet var avslutat fick alla deltagare 1 projektet svara pé en kort-
fattade enkdt. Sammanlagt svarade 33 personer pa fragorna; en lékare, fem sjuk-
skoterskor, samt 19 underskoterskor/vardbitradden. Resultatet for varje fraga
presenteras 1 figurerna nedan.
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Figur 3. Hur bedomer Du virdet for Dig i Ditt arbete av att géra symtom-
skattning av de boendes tillstand samt att delta i regelbundna genomgangar av
de boendes likemedel?
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Figur 4. Hur bedomer du vérdet for ”teamet” runt den boende, av att gora
symtomskattning av de boendes tillstdnd samt regelbundna genomgéangar av
de boendes symtom och likemedel?
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Figur 5. Hur bedomer vérdet av arbetsséttet for de boendes livskvalitet?
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Figur 6. Hur bedomer du virdet av att fa skriftliga forslag fran apotekare om
de boendes ldkemedelsbehandling?

30
25 24
20 —
15 —
10 8 -
5 [
O 1
0
Inte alls I viss man Ganska Mycket
vardefullt vardefullt vardefullt vardefullt

14



Figur 7. Uppskatta hur dina kunskaper paverkats
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Figur 8. Sammanfattande bedomning - virdet for dig, teamet och den boende
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Uppfdljningsmote

Den 21 september holls ett uppfoljningsmdte med all personal som varit involverad
i projektet vid de bada enheterna. Syftet var framfor allt att aterrapportera resultat
frén kvalitetsanalysen, och att be personalen svara pa nagra fragor kring arbetsséttet.
De deltagande ombads besvara fragorna i grupper pa 3-5 personer.

A: Har sdittet att arbeta med uppfoljning av symtom och ldkemedelsanvindning
fordndrats pd ndgot sdtt sedan projektet genomfordes?

B. Skriv kort ner bdde positiva och negativa erfarenheter med denna modell att
arbeta med symtomskattning och likemedelsbehandling.

Sammanfattningsvis gav gruppen en mycket positiv bild av att arbeta med modellen.
Man rapporterade att man blivit mer uppmaérksam pa att symtom och beteende-
problem ibland kan vara kopplade till lakemedelsanvdndningen. Man menade ock-
sa att projektet bidragit till att 6ka medvetenheten om vikten att avvakta innan man
foreslar att 1dkemedel ska sittas in vid ndgot symtom eller problem som t.ex. oro
eller somnsvéarigheter

Exempel pd kommentarer:

Vi tanker mer kritiskt, ldser FASS mer och har béttre uppfoljning och dokumenta-
tion. Vi har en mélsittning att minimera antalet likemedel.

”Personalen dr mer alert pa att friga om medicinen dr bra och varfor. Om det dr for
manga och att ev. mediciner for ménga ar sedan &r kvar.

”Ménga gamla har blivit piggare och alertare”
Vi arbetar tillsammans som forut”

”Annu mer 6kad uppmérksamhet kring observationer, piller, funderingar - behdvs
piller?”

”Mycket positivt att fordjupa kunskaperna om de boendes ldkemedel. Negativt:
Att klippa upp dospésar och plocka ur piller, samt kontakten med doscentrum.

Okad tolerans hos personalen beroende pé att man forstar ifrigasittandet av like-
medelsbehandling”

”Negativt att ndgra blivit lite mer oroliga. Positivt att nigra dr “med” mer.”
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Diskussion

Resultaten fran detta pilotprojekt vid Bjorntorps boende visar att modellen fungerar
vil - trots att den genomfordes under kort tid, och att endast omfattade en genom-
géng. Vi fann att ldkemedelsanvidndningens kvalitet forbattrades pé flera punkter.
Vidare ansdg personalen att arbetsséttet var viardefullt bade for den boende och for
teamet runt den boende

Tolv lakemedel per boende

De 30 vardtagare som ingick i forsoket hade 1 genomsnitt 11,7 ldkemedel. I synner-
het anvidndningen av smirtstillande medel och psykofarmaka var mycket omfattan-
de. Exempelvis anvéndes lugnande medel och antidepressiva medel av vardera 40
procent av vardtagarna. Det fanns ocksa tydliga kvalitetsbrister. Bland annat f6re-
kom s.k. antikolinerga ldkemedel, som kan framkalla forvirringstillstdnd hos &ldre,
hos néra var tredje individ.

Den omfattande likemedelsanvindningen vid Bjorntorp ér inte unik. Siffrorna
stimmer i stort sett med vad man kunnat konstatera i andra studier.

En klar trend ir att antalet ordinerade likemedel per person okat den senaste 10-
arsperioden. Den dkande lakemedelsanvidndningen beror till stor del pa att nya lake-
medel kontinuerligt introduceras. Det kan innebédra nya mojligheter att behandla
sjukdomar och besvir hos dldre, men bidrar samtidigt till polyfarmaci och de risker
den innebdr i form av biverkningar, likemedelsinteraktioner mm. Hur ménga léke-
medel dr rimligt att anvénda? Det finns givetvis inget enkelt svar pa den fragan. De
boende som ingick i pilotprojektet &r mycket gamla och mycket sjuka. De flesta
hade flera olika diagnoser som kriaver medicinsk behandling, vilket &r en forklaring
till den omfattande ldkemedelsanvindningen.

Tyvirr har vi begransade kunskaper om hur en sa pass omfattande ldkemedels-
anvindning egentligen paverkar den gamla méanniskan. For det forsta ér de flesta
lakemedel utprovade pé betydligt yngre och friskare personer. De som 1 realiteten
sedan anvinder ldkemedel dr ofta helt andra grupper; ndmligen gamla med kropps-
liga fordandringar till foljd av alder och sjukdom, som bland annat innebér reducerad
formaga att bryta ner och utsondra lidkemedel. For det andra &r det svart att forut-
sdga bade effekter, biverkningar och interaktioner mellan preparat nir en ménniska
ar ordinerad manga lakemedel samtidigt.

Likemedelsanvindningen hos éldre idag stéller betydligt storre krav 4n tidigare, pé

en klok forskrivning liksom rutiner for systematisk uppféljning och omprévning av
lakemedelsordinationer.
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Antalet lakemedel minskade med ett preparat per person

Trots att detta forsok inte foregicks av ndgra omfattande utbildningsinsatser eller
andra forberedelser, utan 1 stort sett direkt integrerades i de dagliga rutinerna, ledde
genomgangarna till att antalet 1dkemedel minskade fran 11,7 till 10,7 preparat per
person.

Lakemedelskostnaderna minskade

Berdkningar som genomfordes med utgangspunkt fran likemedelslistorna fore och
efter genomgangen visade att den teoretiskt ledde till att kostnaderna for likemedel
minskade med 924 kr per boende och ar.

Malet med forbattrad 1dkemededelanvéndning &r givetvis inte att minska like-
medelskostnaderna eller miangden ldkemedel, utan att den enskilde individen ska
fa en ladkemedelsbehandling av god kvalitet. Vidare kan en del av de nyare och
dérmed ocksé dyrare ldkemedlen ibland ha mer fordelaktiga farmakologiska egen-
skaper och mindre allvarliga biverkningar. Kostnadsbesparingen till f6ljd av en
lakemedelsgenomgang kan dérfor variera.

Felaktig ldkemedelsanvéndning leder, som tidigare namnts, till 6kade kostnader for
sjukvérden, bland annat till foljd av akuta inldggningar pa sjukhus. Sannolikt ar det
hir de stora potentiella besparingarna ligger. Vi vet emellertid idag mycket lite om
hur regelbundna ladkemedelsgenomgéngar pa sikt paverkar dldres vardutnyttjande.

Battre kvalitet enligt Socialstyrelsens indikatorer

Uppf6ljningen visade att forekomsten av kvalitetsbrister minskade (med 13-50
procent) med avseende pa samtliga anvédnda indikatorer. Andelen boende som var
ordinerade 3 eller fler psykofarmaka halverades, liksom andelen boende som var
ordinerade kombinationer som kan ge upphov till lakemedelsinteraktioner.

Ett m&l med modellen var att introducera Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer
(Indikatorer for utvéardering av kvaliteten 1 dldres ldkemedelsterapi) 1 det dagliga
arbetat med uppfoljning och utvirdering av dldres likemedelsanvindning. Indika-
torerna, som &r nya i sitt slag i Sverige, kan tillimpas pé olika nivder. De kan vara
ett stod for forskrivaren 1 valet av lamplig ldkemedelsbehandling, genom att visa
vilka ldkemedel eller kombinationer av ldkemedel som kan vara problematiska och
vilka som dr mer 1dmpliga vid behandling av éldre. P4 samma sdtt kan de anvdndas
for att identifiera 1dkemedelsrelaterade problem vid lidkemedelsgenomgéngar. De
kan ocksa tillimpas som uppfoljningsinstrument pa olika nivaer i sjukvérden, t.ex.
vid lokal uppf6ljning av forskrivningsmonster, for att f6lja kvaliteten pd landstings-
niva, samt 1 tillsynsverksamheten. Kvalitetsindikatorerna kan siledes bade ge stod
for forbattrad kvalitet 1 dldres 1dkemedelsterapi och fungera som uppfoljnings-
instrument. Okad anvindning av indikatorerna ér angeldget.
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Hur kan kvaliteten i aldres lakemedelsanvandning forbattras

- vad vet man?

En noggrant 6vervigd ordination av ritt ldkemedel vid rétt tillfdlle i lamplig dos
kan vara en effektiv behandlingsstrategi ur savél medicinsk- som kostnadssyn-
punkt. Lakemedel som ddremot anvinds pa ett felaktigt eller mindre lampligt sétt,
forbrukar inte bara sjukvardens resurser utan kan ocksé orsaka mer skada &n nytta
for den enskilde. Mycket resurser satsas pa att ta fram och marknadsfora nya léke-
medel, och forskrivningsmonster fordndras 1 takt med denna utveckling.

Ett stort antal studier har haft som syfte att paverka ldkarnas forskrivning av léke-

medel. Nedanstdende sammanstillning baseras pa en avhandling som handlar om
detta [9].

Hur kan man mest effektivt kommunicera fragor kring ldkemedelsanvéndning till
forskrivare sa att patienten garanteras en siker och effektiv ldkemedelsterapi? Man
kan grovt dela in de olika metoderna eller strategierna som provats i1 4 huvudgrup-
per.

Distribution av skriftligt utbildningsmaterial

Det vanligaste och kortsiktigt billigaste séttet att pdverka lakemedelsforskrivningen
ar distribution av skriftligt informationsmaterial. Som exempel kan nimnas Like-
medelsverkets rekommendationer som grundar sig pa konsensus av experter inom
det aktuella terapiomradet. I Sverige distribuerar likemedelskommittéerna ofta
regelbundna nyhetsbrev med lokala terapirekommendationer. Lakemedelsindustrin
skickar ocksa ut stora méngder material, framst till likare, ocksa med syfte att pa-
verka ldkarnas forskrivning. Ofta dr dock direkta effekter pa forskrivningen relativt
svéra att uppnd med enbart denna metod. Niar denna metod kombineras med munt-
lig information som sker vid besok av likemedelsindustrins konsulenter, kan man
emellertid se betydande effekter.

Aterféring via datorteknik

I en del ldnder anvédnds datorn idag rutinméssigt som hjdlpmedel for att ge for-
skrivaren direkt aterkoppling vid eventuella problem. I exempelvis Holland finns
ett system dér ldkarens dator star 1 forbindelse med apoteket. Vid forskrivning av
lakemedel kan forskrivaren fa direkt information om t.ex. kontraindikationer och
lakemedelsinteraktioner.

For att forbittra sdkerheten 1 lakemedelsforskrivningen i Sverige har arbetet med
forskrivarstod intensifierats pa senare r. [T-baserat forskrivarstod innebér att lakaren
1 forskrivningsdgonblicket snabbt kan kontrollera bland annat risk for att olika
lakemedel paverkar varandra (interaktioner). Ett exempel pé datoriserat stod har
utvecklats i Stockholms léns landsting (det s.k. ’Janusfonstret”) och &r tankt att
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hjilpa forskrivaren med de vardagliga besluten och valen av behandling for hans
eller hennes patienter. Datorstddet kan integreras i anviandarens journalsystem och
ger bland annat information om biverkningar, interaktioner och behandlingsrad
med utgéngspunkt fran patientens likemedel. Flera olika initiativ har tagits for att
samordna detta pa nationell niva. Ett problem for att dstadkomma detta &r dock den
maéangd av olika journalsystem som byggts upp i1 landstingen.

Utbildningsprogram och interventioner

Manga studier har testat effekten av olika typer av utbildningsprogram. Traditionel-
la metoder som exempelvis foreldsningar och konferenser har visat sig vara relativt
ineffektiva med avseende pd métbara effekter pa forskrivningsvanor. Mer effektivt
ar interventioner som riktar sig till mindre grupper och som innehéller ndgot moment
av aterkoppling till likarnas forskrivning. Utbildaren dr en ldkare eller apotekare
som &r sarskilt utbildad for att fora ut specifika rekommendationer. Interaktiva
diskussioner i mindre grupper av forskrivare med syfte att diskutera den egna for-
skrivningen 1 relation till kollegor och nationella riktlinjer har ocksa visat sig vara
effektivt. Tyvérr har man i dessa studier oftast inte tagit reda pd hur langvarig effekt
denna typ av interventioner har pa forskrivningen. Oftast har man analyserat resul-
tatet 1 omedelbar anslutning till genomférandet av programmet.

Lagstiftning och foreskrifter

I Sverige ér vissa delar av ldkemedelsanvindningsprocessen reglerade 1 foreskrifter.
Av kvalitetssystemforeskriften (SOSFS1996:24) framgar att det ankommer pé
verksamhetschefen eller motsvarande att ta fram och faststilla andamalsenliga
kvalitetssystem for att kontinuerligt f61ja upp, utveckla och dokumentera kvaliteten
1 verksamheten, for att nd de uppsatta kvalitetsmélen. Vidare framhélls verksam-
hetschefens ansvar for att personalen har den kompetens som krévs for att kunna
utfora sina arbetsuppgifter. I delegeringsforeskriften (SOSFS 1997:14) anges under
vilka omstidndigheter delegering av arbetsuppgifter till annan personal kan bli aktu-
ell och i1 ldkemedelshanteringsforeskriften (SOSFS 2000:1 é@ndrad och omtryckt
genom SOSFS 2001:17) finns reglerat vem som far iordningstélla och administrera
lakemedel nidr patienten sjdlv inte har ansvar for sin lakemedelshantering. Dess-
utom finns det noga reglerat 1 Likemedelsverkets receptforeskrifter om hur férord-
nande och utldmnade av likemedel ska ske (LVFS 1997:10), hur ett recept ska ut-
formas, vilka uppgifter om likemedlet som maste anges och hur det ska anges.

I USA infordes i borjan av 90-talet en lagstiftning som kallas OBRA (Omnibus
Budget Reconciliation Act). Syftet med denna lag &r fr.a. att reglera anvéindningen
av psykofarmaka péd amerikanska sjukhem. Lagen innebér t.ex. krav pa regelbund-
na dversyner av likemedelsanvéndningen pa sjukhemmen. Ett flertal studier har vi-
sat att OBRA-lagen resulterat i en minskad anvidndning av psykofarmaka, i synner-
het om den kombinerats med utbildning till berdrd personal [8-9].
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Négon motsvarighet till OBRA finns emellertid inte i Sverige. I motsats till den
noggranna regleringen av lidkemedelshanteringen, finns det idag inget regelverk
kring ladkemedelsordinationer, utan det forutsitts inga i den behoriga forskrivarens
yrkesansvar precis som uppfoljning av dvriga insatta behandlingsatgirder [Lag om
(1998:531) yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omrade, LYHS].

I Sverige finns ddrmed heller ingen sarskild lag eller foreskrift som kraver eller sir-
skilt specificerar att regelbundna uppfoljningar av likemedelsanvdndning behdver
genomforas. I en studie frin 1996 uppmérksammade Socialstyrelsen den problema-
tiska lakemedelsanvdndningen vid de davarande sjukhemmen. Man bestimde dé att
inte utarbeta en sarskild foreskrift, utan rekommenderade istillet verksamheterna
att arbeta med regelbundna likemedelsgenomgéangar och uppféljningar i samarbete
med ldkemedelskunnig person.

I sin utredning kring Aldres likemedelsanvindning 2005 aviserade dock Social-
styrelsen att man avsdg att dverviga att infora en sirskild bestimmelse om rutiner
kring uppfoljning i ldkemedelshanteringsforeskriften. Bakgrunden dr den alltjimt
Okade omfattningen av problem forknippade med dldres lakemedelsanvéndning,

samt att de lokala initiativ som tagits alltjimt bedrivs i projektform som tenderar att
bli tillfélliga.

Lagstiftning och foreskrifter dr dock troligen inte sédrskilt effektiva som enda metod
att paverka kvaliteten i likemedelsanvéndningen vid dldreboenden, eller hos den
okande andelen hemmaboende 4dldre med ménga ldkemedel. Pé detta pekar bland
annat de amerikanska studier som genomforts med syfte att utvirdera OBRA-lag-
stiftningen. I vilken utstrdckning man forbéttrat kvaliteten 1 ldkemedelsanvind-
ningen hinger samman med andra faktorer, t.ex.utbildningsinsatser och hur arbetet
organiseras vid enheterna.

Multidisciplinara grupper eller "team”

Dagens sjukvérd préiglas av en 6kande komplexitet och ett stindigt 6kande flode av
ny information och kunskap, och medicinska beslut i dag kréver ofta stillningsta-
gande ur flera olika perspektiv. Under 90-talet har intresset for att arbeta enligt te-
amorienterade” vardlagsmodeller 6kat. Antalet studier for att vetenskapligt utvér-
dera dessa strategier har ocksa okat

Idén bakom en teamorienterad” virdlagsmodell &r att olika yrkeskategorier i
samarbete under vardprocessen fokuserar pa problem och bidrar med sin specifika
kompetens. Ansvarig likare kan med detta arbetssitt vid sittande bord fa en hel-
hetsbild av den boendes medicinska, sociala, emotionella situation. Om en apote-
kare nérvarar vid moten kan denne bidra med ldkemedelskompetens. I andra fall
kan apotekare utgora expertstod pa distans som i detta projekt. Sjukskoterskans roll
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ar sjdlvklar med sitt dvergripande ansvar for den boendes omvérdnad. Pé dldre- och
demensboenden dr det dessutom oftast den ndrmast vardande personalen — under-
skoterskor och vardbitrdden — som noterar fordndringar 1 de boendes hélsotillstand.
Det ar darfor sérskilt viktigt att deras kunskaper tas till vara i arbetet med de gam-
las ladkemedelsbehandling.

Hur gar vi vidare i S6rmland?

Pilotprojektet visade att de boende pa Bjorntorp hade en omfattande och delvis pro-
blematiskt likemedelsanvindning, men flera kvalitetsproblem som kunde atgérdas
med en enkel uppfoljningsmodell. Man har vid de bada enheterna fortsatt att arbeta
enligt ett strukturerat sétt for genomgangarna av de boendes ldkemedel. Det finns
ingen anledning att tro att det skulle vara mindre omfattande problematik med ldke-
medelsbehandlingen vid andra boenden runt om i S6rmland.

FoU-Aldre i Sérmland i samarbete med likemedelskommittén Sérmland, och All-
minmedicinskt centrum har initierat en sdrskild satsning pa just likemedel och
dldre. Syftet dr att bidra till att initiera arbetssitt och metoder runt om i ldnet med
malet att forbéttra samarbetet mellan olika professioner och dirmed uppna 6kad
sikerhet och kvalitet i Aldres anviindning av likemedel. FoU-Aldre Sérmland
genomforde under hosten 2004 en enkét undersokning som omfattade verksamhets-
chefer inom primérvéarden och vid kommunernas édldrevard. Frdgorna handlade om
1 vilken utstrackning man kénde till Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer, och hur
man i dag arbetar med uppfoljning av ldkemedelsbehandling. En majoritet menade
att rutinerna kring uppf6ljning skulle kunna forbéttras.

For nirvarande finns det ocksd medel och metodstdd att séka fran FoU-Aldre till
utvecklingsprojekt som syftar till att utveckla uppfoljning av édldres ldkemedels-
behandling.
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FoU Aldre i S6rmland

FoU Aldre i Sérmland ar en verksamhet som drivs av kommunerna
och landstinget i S6rmland genom Regionférbundet S6rmland.

Vi vill stédja och stimulera anstéllda att ta initiativ till olika former
av forsknings- och utvecklingsarbeten. FoU Aldre i Sérmland vill
sarskilt uppmuntra till forsknings- och utvecklingsarbeten som
handlar om samverkan mellan huvudman och personalgrupper,

om kvalitetsfragor och om aldres inflytande i varden och omsorgen.

FoU Aldre i S6rmland arbetar utifrdn verksamhetsidén med en
fyrdelad FoU-strategi:

® Att skapa mojligheter for olika former av kunskaps- och
erfarenhetsutbyte

® Att tillhandahalla handledning och ge metodstéd
® Att ge ekonomiskt stdd till forsknings- och utvecklingsarbeten

® Att ta initiativ till lAansgemensamma FoU-projekt

FoU Aldre i Sérmland ar samlokaliserat med Landstingets
FoU-Centrum.
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Forskning och Utveckling Aldre i Sérmland
Kungsgatan 41, 631 88 Eskilstuna
Telefon: 016-10 54 02 Fax: 016-10 54 30
e-post: info@foualdre.sormland.se
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