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LAKEMEDEL. Dalig kvalitet i dldres likemedelsanviandning beror
bland annat pa att priméarvarden ofta saknar rutiner. Det visar en
kartlaggning bland primérvardslakare som Socialstyrelsen gjort
och som ska presenteras senare i var. Lakartidningen har traffat
generaldirektoren Lars-Erik Holm och projektledaren Johan Fast-
bom for ett samtal utifran de preliminéra resultaten. »De bekriftar
det vi kiande till, men fordjupar kunskapen, siger Lars-Erik Holm.

TEXTER: SARA GUNNARSDOTTER

Socialstyrelsen efterlyser

lakemedelsansvari

n lakemedelsansvarig 1a-
E kare for varje dldre pa-

tient, som skulle ha man-
dat att inte bara sitta ut like-
medel som andra ldkare for-
skrivit, utan dessutom
makulera recepten. Det hop-
pas Lars-Erik Holm att Soci-
alstyrelsen kan skrivaini
sinareviderade foreskrifter
om likemedelshantering.

— Jag tror att det skulle skapa
ett annat mandat for distrikts-
likare att faktiskt vaga ifraga-
sdtta kollegers forskrivning, sé-
ger Lars-Erik Holm.

Han exemplifierar med in-
lagda patienter som far ett 14-

kemedel insatt pa sjukhuset,
som rakar f6lja med vid ut-
skrivningen.

— Sedan sa star de pa det res-
ten av livet om man inte gor na-
got. Om en allminldkare eller
geriatriker har ett samlat like-
medelsansvar utpekat, da kan
det vara lattare att ringa kardio-
logen och fraga, siger Lars-
Erik Holm.

Ett 6vergripande likemedels-
ansvar forutsitter dock kom-
municerande datorjournaler
och likemedelsforteckningar.

— Den elektroniska biten kan
man inte 16sa med bara ett

t

Lars-Erik Holm papekar att l&-
kare redan i dag har en mojlig-
het att ifragasatta andra ldka-
res medicinering.
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mandat, suckar Lars-Erik
Holm som dnda hyser férhopp-
ningen att det pa sikt ska bli
mojligt.

Han tror ocksa att det vore
bra om den likemedelsansvari-
ga likaren skulle kunna maku-
lera andra ldkares recept.

— Det skulle helt och héllet
utga fran patientsikerhetsper-
spektivet.

Nar ett lakemedel séitts uti
dag finns dnda receptet kvar,
numer for det mestaidatori-
serad form. Det innebér att
medicinen kan hamtas ut och
brukas, av misstag eller av-

Arligt likarbesok for avstimning

»Socialstyrelsen har produ-
cerat en rad rapporter dar vi
har patalat brister i dldres la-
kemedelsanvandning, och vi
har foreslagit atgarder. Men
lakarna har varit lite forbi-
sedda i det arbetet. Nu ville vi
ta reda pa hur de tanker och
gor, hur de skulle vilja att
man gjorde och vad de tror
att de kan bidra med for att
forbattra anvandningen.«
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Det siger Johan Fastbom, do-
centigeriatrisk farmakologi
och ansvarig for Socialstyrel-
sens arbete med likemedel
for dldre. Under hosten har
Socialstyrelsen kartlagt hur
primérvardslikare ser pa sin
rolliéldres likemedelsan-
vindning och vad som krivs
for att de skabli bittre pa att
hantera den.

Kartldggningen syftade

ocksa till att peka paldkarnas
ansvarifragan.

- Dels for att »sétta press«
paldkarna att ta sitt ansvar
men ocksa lyfta fram dem
och sidga »ni ar viktiga«, siger
Johan Fastbom.

Via en enkdtundersokning
bland verksamhetschefer vid
landets vardcentraler, en
dagslang diskussion med sju

primérvardsldkare samt sex
geografiskt spridda fokus-
grupper med deltagare fran
savil landsbygd som stad och
privat som offentligt drivna
vardcentraler, har Socialsty-
relsen samlat in uppgifter om
lakarnas arbetsforhallanden,
deras synpunkter och resone-
mang om dldres likemedels-
behandling.

- Overgripande 4r att
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Vad giller dldres ldkemedelsanvdndning finns mycket 6vrigt att 6nska. Det visar en kartldggning som Socialstyrelsen har
gjort bland landets primérvardslakare.

siktligt, oavsett hur 6verens-
kommelsen med doktorn ser
ut.

— Man maste ju kunna rensa
hela vigen. Vara elektroniska
system lever sina egna liv om
det inte gar att rensa i dem.

— Men vi maste forstas utre-

da alla legala hinder och m&j-
ligheter forst och framst.

Lars-Erik Holm tycker att det
arviktigt att papeka att alla
ldkare redanidagharen
mojlighet att ifragasitta and-
raldkares medicinering.

»Ett dvergripande
lakemedelsansvar
forutsatter ... kommu-
nicerande datorjourna-
ler och lakemedelsfor-
teckningar.«

— Det finns inget som hind-
rar. Alla ldkare har forskriv-
ningsmojligheten, och dé har
man ocksa mojligheten att sét-
ta ut redan forskrivna likeme-
del. Man kan fraga varfér man
ofta inte gor det. Men mojlig-
heten finns! m

och omprovning ett 6nskemal

manga angav
att det sak-
nades ruti-
ner for olika
viktiga atgar-
der; uppfolj-
ning, att se
till att pa-
tienten har
en aktuell
likemedels-
lista, att ange forskrivnings-

Johan
Fastbom

orsak, siger Johan Fastbom.
Han papekar att det inte

noédvéandigtvis betyder att det

inte gors.

- Men det finns en risk att
detinte gors och att detialla
fall inte gors pa samma sitt.

Lasse Skog

to

2 Av enkétsvaren framgar att
den avsatta tiden for ett 1a-
karbesok var densamma oav-
sett patientens alder pa mer
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anvar tredje vardcentral. I
fokusgruppsintervjuerna
handlar mycket om bristande
resurser inte minst i form av
tid, kontinuitet och mojlighe-
ter till fortbildning. Social-
styrelsen generaldirektor
Lars-Erik Holm anser att kra-
vet pa vardproduktion som
finnsipriméirvarden ar
olyckligt efter det kan saknas
tackningiersittningssyste-

met for mer tidskrévande in-
satser.

- Lakemedel dr en sé viktig
behandlingsdel att vardgi-
varna maste ta ett ansvar, sa-
ger Lars-Erik Holm.

Johan Fastbom séger att
ett problem - som hans kart-
laggning delar med ménga
andra undersokningar — ar
risken att de som valde att
svara pa enkiterna och de
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»... manga angav att
det saknades rutiner
for olika viktiga atgar-
der: uppfdljning, att se
till att patienten har en
aktuell l[dkemedels-
lista, att ange forskriv-
ningsorsak ...«

som deltog i gruppdiskussio-
nerna ar liakare med extra
stort intresse for fragan. Men
han tror att det finns ett in-
tresse bland allménlikare att
arbeta med att forbattra ald-
res likemedelsbehandling.

- Det framskymtar att de
vill, de tycker att det ar vik-
tigt, men de har svart att se
nar de ska gora det. Nar de
ska hatid. Det handlar myck-
et om tid.

En annan central och éter-
kommande fraga dr den om
ansvar och ett onskemal att
forutsattningar skulle ges till
en primarvardsliakare att ta
ett helhetsansvar for den dld-
re patientens likemedelsbe-
handling.

- Det dr nagot som ofta
kommer upp ocksa nér jag ar
ute och triffar lakare och 14-
kemedelskommittéer, sdger
Johan Fastbom.

Han och Lars-Erik Holm ar
Overens om att en likeme-
delsansvarig primérvardsla-
kare skulle vara ett stort steg
pavigen mot 6kad kvalitet i

Axplock
fran enkat-
undersokningen

= Ndstan nio av tio svarade
att ldkarna vid vardcentra-
len harvissa eller stora be-
hov av fortbildning om
»dldre och lakemedel«

= P& hilften av vardcentra-
lerna finns inte sdrskilt
stod eller utrymmei jour-
nalsystemet fér dokumen-
tation av forskrivningsor-
sak.

= Mer &n hilften av vardcen-
tralerna svarade att det tar
en vecka eller merinnan de
farinformation fran sjukhu-
set om ldkemedelsbehand-
ling som har pabérjats i
Ir samband med ett sluten-
r vardstillfalle.

= Mer &dn hilften av vardcen-
tralerna anger att de saknar
faststallda rutiner for att se
till att en dldre patient har
en lista 6ver aktuella ldke-
medelsordinationer.

m Enkéten skickades till verk-
samhetschefervid 946
vardcentraler. Svarsfrek-
vensen var 66 procent. m

Foto: Colourbox

P

Ett vardtillfille pa sjukhus leder ofta till att ett eller flera

lédkemedel sétts in utan ordentlig planering for fortsatt

behandling och uppfdljning ...

dldres likemedelsanvind-
ning (se artikel pa férra upp-
slaget).

Arliga likarbesok for alla

Primdrvardsldkarnas identifierade problem

= Att folja alla riktlinjer, rekom-
mendationer och vardpro-
gram till punkt och pricka
bidrari sig starkt till polyfar-
maci.

= Ett vardtillfélle pa sjukhus
leder ofta till att ett eller flera
lakemedel sdtts in utan or-
dentlig planering for fortsatt
behandling och uppfdljning.
Informationen till primérvar-
den kommer ofta for sent.

Aldre med omfattande lake-
medelsbehandling far ofta
sina ldkemedel via Apo-
os. De har ofta en multi-
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pel sjuklighet och riskerar
lakemedelsrelaterade pro-
blem, vilket kraver att be-
handlingen utvarderas och
omprovas regelbundet. Trots
det &r Apodos konstruerat sa
att hela lakemedelslistan
kan fornyas for ytterligare ett
ars anvandning med i princip
ett enda »klick.

= Aldre i sérskilt boende 4rinte
medicinskt fardigbehand-
lade. Det maste dtminstone
finnas fullgod sjukskdterske-
bemanning. m

Exempel frén kartldggningen

dldre som behandlas med l&-
kemedel dr en annan atgard
som bada, tillsammans med
flera priméirvardslakare, an-

tar skulle ha god effekt pa
likemedelsanvindningen.

- En del patienter pé dldre-
boenden som far sina likeme-

... och deras onskelista:

= Alla aldre patienter ska ha en
lakare med helhetsansvar for
lakemedelsbehandlingen.

medelsordinationer.

m Regelbunden avstamning
och utvardering av lakeme-
delsbehandling behovs,
kanske i form av arliga be-
sok.

m Besokets langd ska vara an-
passad till den dldre patien-
tens behov.

= Bra rutiner och stod behdvs
forjournaldokumentation av
forskrivningsorsak och upp-
foljning.

= Riktlinjer, rekommendatio-
neroch vardprogram bor
innehalla sarskilda avsnitt
om den dldre, multisjuka pa-

tienten.

m Apodossystemet behover renten

utvecklas. m Ldkarna maste fa mojlighet
till fortbildning kring dldre

m Bra rutiner behovs for infor- ol Bl amEdEl

mation fran slutenvarden till

primdrvarden om nya ldke- Sammanfattning: Johan Fastbom
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del via Apodos kan fa hela sin
lista férnyad slentrianmaés-
sigt en gdng om aret, siger
Lars-Erik Holm.

Och Johan Fastbom fyller
pa:
- Det finns patienter som
bor hemma som inte tréaffar
sin ldkare ens en gang om
aret, sa det hir skulle varaett
sitt att fanga upp dem ocksa.
Ett arligt lakarbesok skulle
ocksavara ett tillfalle att
gora en avstimning och en
genomgang och omprévning
av ordinationerna.

Han tror ocksa att det tota-
la antalet ldkarbesok skulle
kunna hallas nere om det ar-
liga besoket dessutom inne-
holl en mer grundlig kontroll
av patientens héilsa.

- Ja, detblir ju ett forebyg-
gande arbete, siger Lars-Erik
Holm.

»Ett arligt lakarbesok
skulle ... vara ett
tillfalle att géra en
avstamning och en
genomgang och om-
provning av ordinatio-
nerna.«

Han pekar pa att dven det-
tasittatt arbeta hdnger pa
vilka forutsittningar som er-
siattningssystemet ger.

Primérvardsldkarna anser
ocksa att den ldkare som
strikt foljer alla riktlinjer, re-
kommendationer och vard-
program riskerar att utsitta
sin patient for polyfarmaci.

Enligt forstudien till den pla-
nerade nationella likeme-
delsstrategin berdknas uppat
30 procent av de sjukhusin-
ldggningar som sker pa grund
avlikemedelsbiverkningar
indavara en foljd av korrekt
lakemedelsanvindning.

- Hér maste vi vara sjalv-
kritiska, sdger Lars-Erik
Holm.

Han poéngterar for det
forsta att riktlinjerna fraimst
ar menade for beslutsfattare
och vargivare, men han ar
ocksa medveten om att
manga enskilda ldkare ser

dem som
anvand-
barared-
skapisin
vardag.
Lars-Erik
Holm me-
nar att
riktlinjer-
nainte ar tillrackligt tydliga
med att hdnsyn maste tas till
den dldre patientens forut-
sdttning och att manga pa-
tienter dessutom har fler 4n
en sjukdom och alltsa kan
vara foremal for flera riktlin-
jer,sominte dr utformade for
att kombineras. Detsamma
géller formodligen flerare-
kommendationer och vard-
program.

- Viborde se 6ver vara na-
tionellariktlinjer sé att var
och en innehaller informa-
tionen om sarskilda forut-
siattningar for dldre manni-
skor, siger Lars-Erik Holm.

Under varen ska Socialsty-
relsen presentera det sam-
mantagna resultatet avkart-
laggningen. Lars-Erik Holm
hoppas att kunskapen fran
kartlaggningen bland annat
ska ge avtrycki Socialstyrel-
sens likemedelshanterings-
foreskrifter, som just nu ar
féremal fér uppdatering.
Klarare formuleringar om
lakemedelshantering for ald-
re skulle enligt Lars-Erik
Holm ocksa kanske vara ett
sdtt att komma ifran det ensi-
diga fokuset pa maximal
vardproduktion.

- Om det blev krav pa liake-
medelsgenomgangar, dd mas-
te man skapa utrymme for
detipatienttillstromningen
sé att man kan hantera de
gamlas medicinering enligt
foreskriften, siger Lars-Erik
Holm och fortsétter:

- Jag ar siker pa att det
skulle ga att ge en extra tyngd
at personer 6ver 80 ar. Vi vet
juattdet dr dar multisjuklig-
heten och polyfarmacin
finns. Det &r dir de storsta
vinsternaihelalikemedels-
strategin kan goras, och da
maste det finnas ekonomiska
incitament for att sarskilt
prioritera det arbetet.

Sara Gunnarsdotter
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Ove Andersson kvar
som DLF-ordforande

Nédr han valdes till andre vice
ordférande for Lakarforbun-
det lamnade Ove Andersson
oppeti fall han skulle lamna
uppdraget som Distriktsla-
karforeningens ordférande.
Nu har han bestamt sig.

- Jag sitter kvar till dess
mitt mandat l6per ut 2012,
sdger Ove Andersson.

Atten presi-
dieledamot
samtidigt ar
ordférande i
en delforening
ar inte okon-
troversiellt.
2009 krévde
Sylf, Sveriges
yngre ldkares
forening, och
Privatlikarféreningenien
motion till férbundsfullmak-
tige, som hanteras inom ra-
men for den pagdende organi-
sationsutredningen, att den
som sitteripresidiet inte ska
kunna ha styrelseuppdrag i
en delforening.

Men Ove Andersson menar
att det finns exempel pé att
det gar att kombinera upp-
dragen pa ett bra sitt.
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Ove Andersson

- Jag har lyssnat pa den kritik
som finns, och darfor har jag
inte tagit beslutet pé egen

hand utan férankrat det i Di-
striktslikarféreningens sty-
relse, siger Ove Andersson,
som samtidigt konstaterar att
fragan i 6vrigt inte vackts av
vare sig Distriktsldkarforen-
ingen eller Likarforbundets
centralstyrelse.

Att diskussionen om dubbla
uppdrag har uppstatt menar
Ove Andersson bottnariatt
Likarforbundets ordforande,
Marie Wedin, som vice ordfo-
rande samtidigt var ordfo-
rande i Sjukhuslédkarforen-
ingen, dir den sistndmnda
rollen ibland »tog 6ver«.

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

- Detar mitt ansvar att se
till att hantera det, annars
kommer diskussionen snart
att vickas till livigen.

Idagfinnsingaregleralls
om dubbla uppdrag i férbun-
dets stadgar, inte ens vad gél-
ler ordforanden. Ove Anders-
son ser en poing med att reg-
lerafragan.

- Dahade man sluppit den
hir diskussionen. Nu beror
mycket pd hur man som per-
sonviljer att hantera sin pre-
sidiefunktion.

Michael Lovtrup

Efterfragan pa lakare
fortsatt stark

Fardigutbildade specialistla-
kare inom psykiatri, allmén-
medicin, medicinsk radiologi,
anestesi och intensivvard
samt neurologi har en lysan-
de arbetsmarknad.

Detvisar Socialstyrelsens
»NPS - Nationellt plane-
ringsstod — Arsrapport 2011,
som tas fram pa uppdrag av
regeringen i syfte att belysa
tillgang och efterfragan pa
hélso- och sjukvardspersonal
- sarskilt vad géller lakare

med specialistkompetens.
Ocksa 6vriga ldkarspeciali-

teter kan rikna med goda ut-
sikter, &ven om en handfull
landsting lyft fram fardiga spe-
cialistlakareikirurgi och orto-
pedi som nagot littare grupper
attrekryteraédn ovriga.

Marie Narlid

FRAN LAKARTIDNINGEN.SE
En ldngre version finns att ldsa
pd vdr webbplats.
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