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En läkemedelsansvarig lä-
kare för varje äldre pa-
tient, som skulle ha man-

dat att inte bara sätta ut läke-
medel som andra läkare för-
skrivit, utan dessutom 
makulera recepten. Det hop-
pas Lars-Erik Holm att Soci-
alstyrelsen kan skriva in i 
sina reviderade föreskrifter 
om läkemedelshantering.

– Jag tror att det skulle skapa 
ett annat mandat för distrikts­
läkare att faktiskt våga ifråga­
sätta kollegers förskrivning, sä­
ger Lars-Erik Holm. 

Han exemplifierar med in­
lagda patienter som får ett lä­

kemedel insatt på sjukhuset, 
som råkar följa med vid ut­
skrivningen. 

– Sedan så står de på det res­
ten av livet om man inte gör nå­
got. Om en allmänläkare eller 
geriatriker har ett samlat läke­
medelsansvar utpekat, då kan 
det vara lättare att ringa kardio­
logen och fråga, säger Lars-
Erik Holm. 

Ett övergripande läkemedels-
ansvar förutsätter dock kom-
municerande datorjournaler 
och läkemedelsförteckningar.

– Den elektroniska biten kan 
man inte lösa med bara ett 

mandat, suckar Lars-Erik 
Holm som ändå hyser förhopp­
ningen att det på sikt ska bli 
möjligt.

Han tror också att det vore 
bra om den läkemedelsansvari­
ga läkaren skulle kunna maku­
lera andra läkares recept.

– Det skulle helt och hållet 
utgå från patientsäkerhetsper­
spektivet. 

När ett läkemedel sätts ut i 
dag finns ändå receptet kvar, 
numer för det mesta i datori-
serad form. Det innebär att 
medicinen kan hämtas ut och 
brukas, av misstag eller av-

n aktuellt

Socialstyrelsen efterlyser 
läkemedelsansvarig läkare

läkemedel. Dålig kvalitet i äldres läkemedelsanvändning beror 
bland annat på att primärvården ofta saknar rutiner. Det visar en 
kartläggning bland primärvårdsläkare som Socialstyrelsen gjort 
och som ska presenteras senare i vår. Läkartidningen har träffat  
generaldirektören Lars-Erik Holm och projektledaren Johan Fast-
bom för ett samtal utifrån de preliminära resultaten. »De bekräftar 
det vi kände till, men fördjupar kunskapen«, säger Lars-Erik Holm.
texter: sara gunnarsdotter

Årligt läkarbesök för avstämning           och omprövning ett önskemål
»Socialstyrelsen har produ-
cerat en rad rapporter där vi 
har påtalat brister i äldres lä-
kemedelsanvändning, och vi 
har föreslagit åtgärder. Men 
läkarna har varit lite förbi-
sedda i det arbetet. Nu ville vi 
ta reda på hur de tänker och 
gör, hur de skulle vilja att 
man gjorde och vad de tror 
att de kan bidra med för att 
förbättra användningen.«

Det säger Johan Fastbom, do-
cent i geriatrisk farmakologi 
och ansvarig för Socialstyrel-
sens arbete med läkemedel 
för äldre. Under hösten har 
Socialstyrelsen kartlagt hur 
primärvårdsläkare ser på sin 
roll i äldres läkemedelsan-
vändning och vad som krävs 
för att de ska bli bättre på att 
hantera den.

Kartläggningen syftade 

också till att peka på läkarnas 
ansvar i frågan.

– Dels för att »sätta press« 
på läkarna att ta sitt ansvar 
men också lyfta fram dem 
och säga »ni är viktiga«, säger 
Johan Fastbom. 

Via en enkätundersökning 
bland verksamhetschefer vid 
landets vårdcentraler, en 
dagslång diskussion med sju 

primärvårdsläkare samt sex 
geografiskt spridda fokus-
grupper med deltagare från 
såväl landsbygd som stad och 
privat som offentligt drivna 
vårdcentraler, har Socialsty-
relsen samlat in uppgifter om 
läkarnas arbetsförhållanden, 
deras synpunkter och resone-
mang om äldres läkemedels-
behandling.

– Övergripande är att 

Lars-Erik Holm påpekar att lä-
kare redan i dag har en möjlig-
het att ifrågasätta andra läka-
res medicinering.

Fo
to

: A
nn

-S
of

i R
os

en
kv

is
t



259läkartidningen nr 6 2011 volym 108
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Årligt läkarbesök för avstämning           och omprövning ett önskemål

Vad gäller äldres läkemedelsanvändning finns mycket övrigt att önska. Det visar en kartläggning som Socialstyrelsen har 
gjort bland landets primärvårdsläkare. 								                         

siktligt, oavsett hur överens-
kommelsen med doktorn ser 
ut.

– Man måste ju kunna rensa 
hela vägen. Våra elektroniska 
system lever sina egna liv om 
det inte går att rensa i dem.

– Men vi måste förstås utre­

da alla legala hinder och möj­
ligheter först och främst.

Lars-Erik Holm tycker att det 
är viktigt att påpeka att alla 
läkare redan i dag har en 
möjlighet att ifrågasätta and
ra läkares medicinering. 

– Det finns inget som hind­
rar. Alla läkare har förskriv­
ningsmöjligheten, och då har 
man också möjligheten att sät­
ta ut redan förskrivna läkeme­
del. Man kan fråga varför man 
ofta inte gör det. Men möjlig­
heten finns! n

många angav 
att det sak-
nades ruti-
ner för olika 
viktiga åtgär-
der; uppfölj-
ning, att se 
till att pa-
tienten har 
en aktuell 
läkemedels-
lista, att ange förskrivnings-

orsak, säger Johan Fastbom.
Han påpekar att det inte 

nödvändigtvis betyder att det 
inte görs.

– Men det finns en risk att 
det inte görs och att det i alla 
fall inte görs på samma sätt.

Av enkätsvaren framgår att 
den avsatta tiden för ett lä-
karbesök var densamma oav-
sett patientens ålder på mer 

än var tredje vårdcentral. I 
fokusgruppsintervjuerna 
handlar mycket om bristande 
resurser inte minst i form av 
tid, kontinuitet och möjlighe-
ter till fortbildning. Social-
styrelsen generaldirektör 
Lars-Erik Holm anser att kra-
vet på vårdproduktion som 
finns i primärvården är 
olyckligt efter det kan saknas 
täckning i ersättningssyste-

met för mer tidskrävande in-
satser.

– Läkemedel är en så viktig 
behandlingsdel att vårdgi-
varna måste ta ett ansvar, sä-
ger Lars-Erik Holm. 

Johan Fastbom säger att 
ett problem – som hans kart-
läggning delar med många 
andra undersökningar – är 
risken att de som valde att 
svara på enkäterna och de 

»Ett övergripande 
läkemedelsansvar 
förutsätter … kommu-
nicerande datorjourna-
ler och läkemedelsför-
teckningar.«

Johan  
Fastbom 
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läkemedel

som deltog i gruppdiskussio-
nerna är läkare med extra 
stort intresse för frågan. Men 
han tror att det finns ett in-
tresse bland allmänläkare att 
arbeta med att förbättra äld-
res läkemedelsbehandling.

– Det framskymtar att de 
vill, de tycker att det är vik-
tigt, men de har svårt att se 
när de ska göra det. När de 
ska ha tid. Det handlar myck-
et om tid.

En annan central och åter-
kommande fråga är den om 
ansvar och ett önskemål att 
förutsättningar skulle ges till 
en primärvårdsläkare att ta 
ett helhetsansvar för den äld-
re patientens läkemedelsbe-
handling.

– Det är något som ofta 
kommer upp också när jag är 
ute och träffar läkare och lä-
kemedelskommittéer, säger 
Johan Fastbom.

Han och Lars-Erik Holm är 
överens om att en läkeme-
delsansvarig primärvårdslä-
kare skulle vara ett stort steg 
på vägen mot ökad kvalitet i 

äldres läkemedelsanvänd-
ning (se artikel på förra upp-
slaget). 

Årliga läkarbesök för alla 

äldre som behandlas med lä-
kemedel är en annan åtgärd 
som båda, tillsammans med 
flera primärvårdsläkare, an-

tar skulle ha god effekt på 
läkemedelsanvändningen.

– En del patienter på äldre-
boenden som får sina läkeme-

n �Nästan nio av tio svarade 
att läkarna vid vårdcentra-
len har vissa eller stora be-
hov av fortbildning om 
»äldre och läkemedel«

n �På hälften av vårdcentra-
lerna finns inte särskilt 
stöd eller utrymme i jour-
nalsystemet för dokumen-
tation av förskrivningsor-
sak.

n �Mer än hälften av vårdcen-
tralerna svarade att det tar 
en vecka eller mer innan de 
får information från sjukhu-
set om läkemedelsbehand-
ling som har påbörjats i 
samband med ett sluten-
vårdstillfälle.

n �Mer än hälften av vårdcen-
tralerna anger att de saknar 
fastställda rutiner för att se 
till att en äldre patient har 
en lista över aktuella läke-
medelsordinationer.

n �Enkäten skickades till verk-
samhetschefer vid 946 
vårdcentraler. Svarsfrek-
vensen var 66 procent. n

n �Alla äldre patienter ska ha en 
läkare med helhetsansvar för 
läkemedelsbehandlingen.

n �Besökets längd ska vara an-
passad till den äldre patien-
tens behov.

n �Bra rutiner och stöd behövs 
för journaldokumentation av 
förskrivningsorsak och upp-
följning.

n �Apodossystemet behöver 
utvecklas.

n �Bra rutiner behövs för infor-
mation från slutenvården till 
primärvården om nya läke-

medelsordinationer.

n �Regelbunden avstämning 
och utvärdering av läkeme-
delsbehandling behövs, 
kanske i form av årliga be-
sök.

n �Riktlinjer, rekommendatio-
ner och vårdprogram bör 
innehålla särskilda avsnitt 
om den äldre, multisjuka pa-
tienten.

n �Läkarna måste få möjlighet 
till fortbildning kring äldre 
och läkemedel. 

Sammanfattning: Johan Fastbom

… och deras önskelista: 

Axplock  
från enkät- 
undersökningen

n �Att följa alla riktlinjer, rekom-
mendationer och vårdpro-
gram till punkt och pricka 
bidrar i sig starkt till polyfar-
maci.

n �Ett vårdtillfälle på sjukhus 
leder ofta till att ett eller flera 
läkemedel sätts in utan or-
dentlig planering för fortsatt 
behandling och uppföljning. 
Informationen till primärvår-
den kommer ofta för sent.

n �Äldre med omfattande läke-
medelsbehandling får ofta 

sina läkemedel via Apo-
dos. De har ofta en multi-

pel sjuklighet och riskerar 
läkemedelsrelaterade pro-
blem, vilket kräver att be-
handlingen utvärderas och 
omprövas regelbundet. Trots 
det är Apodos konstruerat så 
att hela läkemedelslistan 
kan förnyas för ytterligare ett 
års användning med i princip 
ett enda »klick«.

n ��Äldre i särskilt boende är inte 
medicinskt färdigbehand-
lade. Det måste åtminstone 
finnas fullgod sjuksköterske-
bemanning. n

Exempel från kartläggningen

Primärvårdsläkarnas identifierade problem

Ett vårdtillfälle på sjukhus leder ofta till att ett eller flera  
läkemedel sätts in utan ordentlig planering för fortsatt  
behandling och uppföljning …

»… många angav att 
det saknades rutiner 
för olika viktiga åtgär-
der: uppföljning, att se 
till att patienten har en 
aktuell läkemedels-
lista, att ange förskriv-
ningsorsak …«
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När han valdes till andre vice 
ordförande för Läkarförbun-
det lämnade Ove Andersson 
öppet i fall han skulle lämna 
uppdraget som Distriktslä-
karföreningens ordförande. 
Nu har han bestämt sig.
    – Jag sitter kvar till dess 
mitt mandat löper ut 2012, 
säger Ove Andersson.

Att en presi-
dieledamot 
samtidigt är 
ordförande i 
en delförening 
är inte okon-
troversiellt. 
2009 krävde 
Sylf, Sveriges 
yngre läkares 
förening, och 
Privatläkarföreningen i en 
motion till förbundsfullmäk-
tige, som hanteras inom ra-
men för den pågående organi-
sationsutredningen, att den 
som sitter i presidiet inte ska 
kunna ha styrelseuppdrag i 
en delförening.

Men Ove Andersson menar 
att det finns exempel på att 
det går att kombinera upp-
dragen på ett bra sätt.

– Jag har lyssnat på den kritik 
som finns, och därför har jag 
inte tagit beslutet på egen 

hand utan förankrat det i Di-
striktsläkarföreningens sty-
relse, säger Ove Andersson, 
som samtidigt konstaterar att 
frågan i övrigt inte väckts av 
vare sig Distriktsläkarfören-
ingen eller Läkarförbundets 
centralstyrelse.

Att diskussionen om dubbla 
uppdrag har uppstått menar 
Ove Andersson bottnar i att 
Läkarförbundets ordförande, 
Marie Wedin, som vice ordfö-
rande samtidigt var ordfö-
rande i Sjukhusläkarfören-
ingen, där den sistnämnda 
rollen ibland »tog över«.

Finns det inte en risk att 
det blir samma sak med 
dig, att det blir oklart i vil-
ken roll du agerar?

– Det är mitt ansvar att se 
till att hantera det, annars 
kommer diskussionen snart 
att väckas till liv igen.

I dag finns inga regler alls 
om dubbla uppdrag i förbun-
dets stadgar, inte ens vad gäl-
ler ordföranden. Ove Anders-
son ser en poäng med att reg-
lera frågan.

– Då hade man sluppit den 
här diskussionen. Nu beror 
mycket på hur man som per-
son väljer att hantera sin pre-
sidiefunktion.

Michael Lövtrup

del via Apodos kan få hela sin 
lista förnyad slentrianmäs-
sigt en gång om året, säger 
Lars-Erik Holm.

Och Johan Fastbom fyller 
på:

– Det finns patienter som 
bor hemma som inte träffar 
sin läkare ens en gång om 
året, så det här skulle vara ett 
sätt att fånga upp dem också. 
Ett årligt läkarbesök skulle 
också vara ett tillfälle att 
göra en avstämning och en 
genomgång och omprövning 
av ordinationerna.

Han tror också att det tota-
la antalet läkarbesök skulle 
kunna hållas nere om det år-
liga besöket dessutom inne-
höll en mer grundlig kontroll 
av patientens hälsa.

– Ja, det blir ju ett förebyg-
gande arbete, säger Lars-Erik 
Holm.

Han pekar på att även det-
ta sätt att arbeta hänger på 
vilka förutsättningar som er-
sättningssystemet ger.

Primärvårdsläkarna anser 
också att den läkare som 
strikt följer alla riktlinjer, re-
kommendationer och vård-
program riskerar att utsätta 
sin patient för polyfarmaci.

Enligt förstudien till den pla-
nerade nationella läkeme-
delsstrategin beräknas uppåt 
30 procent av de sjukhusin-
läggningar som sker på grund 
av läkemedelsbiverkningar 
ändå vara en följd av korrekt 
läkemedelsanvändning.

– Här måste vi vara själv-
kritiska, säger Lars-Erik 
Holm.

Han poängterar för det 
första att riktlinjerna främst 
är menade för beslutsfattare 
och vårgivare, men han är 
också medveten om att 
många enskilda läkare ser 

dem som 
använd-
bara red-
skap i sin 
vardag. 
Lars-Erik 
Holm me-
nar att 
riktlinjer-
na inte är tillräckligt tydliga 
med att hänsyn måste tas till 
den äldre patientens förut-
sättning och att många pa-
tienter dessutom har fler än 
en sjukdom och alltså kan 
vara föremål för flera riktlin-
jer, som inte är utformade för 
att kombineras. Detsamma 
gäller förmodligen flera re-
kommendationer och vård-
program.

– Vi borde se över våra na-
tionella riktlinjer så att var 
och en innehåller informa-
tionen om särskilda förut-
sättningar för äldre männi
skor, säger Lars-Erik Holm.

Under våren ska Socialsty-
relsen presentera det sam-
mantagna resultatet av kart-
läggningen. Lars-Erik Holm 
hoppas att kunskapen från 
kartläggningen bland annat 
ska ge avtryck i Socialstyrel-
sens läkemedelshanterings-
föreskrifter, som just nu är 
föremål för uppdatering. 
Klarare formuleringar om 
läkemedelshantering för äld-
re skulle enligt Lars-Erik 
Holm också kanske vara ett 
sätt att komma ifrån det ensi-
diga fokuset på maximal 
vårdproduktion.

– Om det blev krav på läke-
medelsgenomgångar, då mås-
te man skapa utrymme för 
det i patienttillströmningen 
så att man kan hantera de 
gamlas medicinering enligt 
föreskriften, säger Lars-Erik 
Holm och fortsätter:

– Jag är säker på att det 
skulle gå att ge en extra tyngd 
åt personer över 80 år. Vi vet 
ju att det är där multisjuklig-
heten och polyfarmacin 
finns. Det är där de största 
vinsterna i hela läkemedels-
strategin kan göras, och då 
måste det finnas ekonomiska 
incitament för att särskilt 
prioritera det arbetet. 

Sara Gunnarsdotter  

»Ett årligt läkarbesök 
skulle … vara ett 
tillfälle att göra en 
avstämning och en 
genomgång och om-
prövning av ordinatio-
nerna.«

Ove Andersson kvar 
som DLF-ordförande

Ove Andersson

Färdigutbildade specialistlä-
kare inom psykiatri, allmän-
medicin, medicinsk radiologi, 
anestesi och intensivvård 
samt neurologi har en lysan-
de arbetsmarknad. 

Det visar Socialstyrelsens 
»NPS – Nationellt plane-
ringsstöd – Årsrapport 2011«, 
som tas fram på uppdrag av 
regeringen i syfte att belysa 
tillgång och efterfrågan på 
hälso- och sjukvårdspersonal 
– särskilt vad gäller läkare 

med specialistkompetens.
Också övriga läkarspeciali-

teter kan räkna med goda ut-
sikter, även om en handfull 
landsting lyft fram färdiga spe-
cialistläkare i kirurgi och orto-
pedi som något lättare grupper 
att rekrytera än övriga. 

Marie Närlid

Efterfrågan på läkare 
fortsatt stark

från lakartidningen.se 
En längre version finns att läsa 
på vår webbplats.


