B DEBATT OCH BREV

Regelbundna genomgangar av aldres
lakemedelsanvindning har positiva effekter

Regelbundna genomgang-
ar av dldres likemedelsan-
vindning leder till minskat
antal lakemedel, 6kat vil-
befinnande hos den enskil-
de, minskade lakemedels-
kostnader och 6kad kun-
skap hos personalen om

effekter och biverkningar.
|

Fran Socialstyrelsen finns i olika fore-
skrifter detaljerade bestimmelser om
hur man skriver recept och hur man
hanterar och forvarar likemedel. Dér-
emot finns ingen bestimmelse som tyd-
ligt aldgger verksamheterna att genom-
foraregelbundna uppfoljningar av dldre
med omfattande likemedelsbehandling.
Detbehovs darfor ett aldggande pa kom-
muner och landsting for att eliminera
kvalitetsbrister sésom likemedelsinter-
aktioner och dubbelanvindning av like-
medel hos dldre.

Den omfattande medicinanvindningen
hos dldre ar en av de viktigaste orsaker-
na till problem relaterade till 1ikemedel,
och flera studier pekar pa att felaktig
lakemedelsanviandning dr orsaken till
10-20 procent av inldggningar pa sjuk-
hus. Bristande personalresurser, ibland
bristande kompetens samt bristande
samordning mellan olika instanser ar de
vanligaste bakomliggande orsakerna till
att felaktig ldkemedelsanvandning hos
dldre inte uppméarksammas tillrackligt.
Liakemedel som oftast dr involverade ar
hjart-karlmedel, psykofarmaka, NSAID
och andra analgetika [1].

En orsak till den stora likemedels-
konsumtionen hos éldre &r att sjuklig-
heten 6kar med stigande alder och att
symtom pa grund av aldrande ibland
misstolkas som sjukdom och behandlas
med likemedel. Ibland &r effekten avin-
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Trots att systematiska genomgangar av dldres lakemedelsanvandning visat positiva resultat

ar de dnnu inte sarskilt vanliga.

satta likemedel svartolkad, varfor be-
handlingen fortsétter [2].

Den medicinska utvecklingen har in-
neburit att allt fler sjukdomar &r be-
handlingsbara, och nya potenta likeme-
del har tagits fram. Ett besvar som tidi-
gare ansags tillhora det naturliga ald-
randet kan i dag bli féremal f6r 1akeme-
delsbehandling. Det finns numera like-
medel som dr mera ldimpade for dldre,

t ex SSRIistillet for tricykliska anti-
depressiva, och studier har visat att be-
handlingen ger vinster d&ven hos dldre.
Svarigheter att sétta ut lakemedel ar
ocksa ett skél till den stora likemedels-
anviandningen hos dldre.

Ju fler ldkemedel patienten tar och ju
fler ganger per dag, desto storre blir ris-
ken att ldkemedlet doseras pa fel sétt.
Likemedelsproblem kar exponentiellt
nér fleralikemedelsgrupper kombine-
ras. Sedering, yrsel, konfusion, 6kad fall-
tendens och kognitiv och emotionell
dysfunktion ar vanligt forekommande
bieffekter. I flera studier har visats att
fallolyckor hos édldre kan reduceras med
33 procent om likemedel med sederan-
de och/eller blodtryckssankande effekt
satts ut eller om doserna minskas [3].
For att undvika felaktig lakemedels-
behandling dr det viktigt att patienten
vid utskrivning fran sjukhus atfoljs av

en detaljerad likemedelsberittelse med
uppgift om bl aindikation, preparat, dos
samt behandlingsplan med information
om orsak till indrad indikation.

For att forbattra kvaliteten i dldres
ldkemedelsbehandling och forhindra bi-
verkningar ar det av storsta vikt att like-
medelsbehandlingen ses 6ver regelbun-
det.

I flera ar har lakemedelsgenomgangar

anvénts som arbetsmodell pa dldrebo-

enden i Sverige. Sedan introduktionen

med en kontrollerad studie pa sjukhem

1994-1995 [4] har flera samverkanspro-

jekt mellan Apoteket AB och olika lands-

ting visat positiva effekter av likeme-

delsgenomgéngar. Manga av rapporter-

na fran systematiskt genomférda like-

medelsgenomgéangar pekar tydligt pa

nyttan av dessa for den enskilde, t ex:

¢ antalet likemedel har minskat,

» lidkemedel med inaktuell indikation
har tagits bort,

* onddigalikemedel vid behov har
satts ut,

« underbehandling har atgirdats,

« orsaker till biverkningar har atgar-
dats.

Som resultat av Iikemedelsgenomgéang-

ar visar rapporterna pa ett 6kat vilbefin-
nande hos patienterna, minskade like-
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medelskostnader samt 6kad kunskap
hos vardpersonalen om likemedels ef-
fekter och biverkningar.

Trots att likemedelsgenomgangar fun-
nits sedan 1990-talet har de inte inforts i
nagon stérre omfattning. Bristande fi-
nansiering och avsaknad av bestimmel-
ser som tydligt aldgger verksamheterna
att genomfora regelbundna uppfolj-
ningar av dldre med omfattande like-
medelsanviandning ar tva orsaker.

En likemedelsgenomgang genomfors
genom teamarbete mellan ldkare, sjuk-
skoterska, apotekare och 6vrig personal
kring patienten. Likemedelsbehandling
kan innebira savil 6ver- som underan-
viindning. Overanviindning innebér risk
for lakemedelsbiverkningar och inter-
aktioner. Utsittning av ldkemedel ar
svarare dn insittning beroende pa brist
patid, bristande likarkontinuitet samt
oklarhet om vem som ar ansvarig for
uppfoljning och omprévning, sarskilt
om patienten byter vardform.

Socialstyrelsen har pekat pa behovet
av forbattrad ldkemedelsanvindning
[5], och vard- och dldreomsorgsminister
Ylva Johansson har patalat att 1ikeme-
delsuppfoljningen bland dldre méste bli
béttre.

Grunderna for en god likemedelsan-

vindning hos dldre kan sammanfattas

enligt féljande:

e Attindikation fér behandling finns

e Attsjukdomen/symtomen finns

» Attbehandlingen ger sa fa biverk-
ningar som mojligt

e Attkriterier for utsiattning av like-
medel finns.

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllan-
den: Inga uppgivna.
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Rittelse. I Bengt Jiarhults debattartikel
i Likartidningen 24-25/2006 (sidan
1985) om prelansering avlikemedel fick
forkortningen IGM felaktig uttolkning
genom redaktionens férsorg. IGM skall
utldsas Likemedelsindustrins informa-
tionsgranskningsman.
Tryckfelsnisse far gult kort!
red
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Skracken for ansvar

»D06m psykiskt sjuka fér de brott de be-
gatt precis som alla andra medborgare
...« Saskriver Lars Jacobsson i LT 23/
2006 (sidorna 1822-3). Det dr ju det vi
gor! Oavsett uppsat och tillriknelighet!
Som endalandivirlden. Det dr proble-
met. Vigvalet didrvidlag gjordes 1962 -
bakom beslutet fanns forakt for »meta-
fysik«, som ersattes med den »positiva«
(metafysikfria) straffrattsteorin som
formulerades av Lombroso (han med
fodda forbrytare) i kombination med so-
cial ingenjorskonst. Lakarférbundet
protesterade liksom den davarande
rattspsykiatriprofessorn Gosta Rylan-
der, som varnade for »svaréverskadliga
konsekvenser«. Konsekvenser har det
sannerligen blivit.

Svensk lagstiftning star dir virlden be-
fann sig omkring 350 ar fére Kristus.
Aristoteles ar fader till alla moderna
rattssystem, utom Sveriges. Enligt Ari-
stoteles krévs det tva element for ett
brott, nimligen ett objektivt brottsre-
kvisit (nagon har gjort nagot som han/
hon inte borde ha gjort enligt skriven
lag) och ett subjektivt (ont uppsat, mo-
ralisk kompetens och handlingsfrihet).
I och med detta definierar man en an-
svarig individ. Annars ir det en olycks-
héndelse.

Riksdagsbeslutet 1962 som ledde fram
till Brottsbalken 1965 var ett gigantiskt
politiskt misstag. Varfor detta skedde i
Sverige, och bara hir, borde redan det
foranleda foga smickrande reflektioner
kring den svenska nationalkaraktiren

Replik:

och vart styrelseskick. Att vi 40 ar sena-
re har kvar samma system, nu korrum-
perat till ndgot som bara kan kallas prin-
ciplost kaos, understryker att det finns
ett allvarligt systemfel i vart system for
politiskt beslutsfattande.

Tva tunga statliga utredningar (Borg-
eke och Heckscher) har for lange sedan
gjort tummen ner fér det nuvarande
systemet. Dessa samlar damm pa Justi-
tiedepartementet. Aven hog ambets-
kvinna, f d generaldirektor, som utreder
Réttsmedicinalverkets framtid fick jag
nyligen beskedet att det féreligger »lega-
lahinder» for att aterga till den ordning
som raderiresten avvirlden och radde i
Sverige fore 1965!

Jag kan instdmma i ndstan allt som Lars
Jacobsson skriver om missbruk av psy-
kiatrin i samhéllets tjanst. Inte minst re-
sonemangen om preventiva tvangsét-
garder. Men pa en punkt, och det ir den
viktigaste principiella utgdngspunkten
for ett civiliserat rattssystem, dar har
han gruvligt fel. Vi ska inte ddma psy-
kiskt sjuka for girningar som ar direkta
uttryck for deras sjukdom, antingen
dessa ir fortecknade i lagen som brott
eller inte. Sddana personer ar psykia-
trins ansvar, och det ansvaret vill och
kanvi ta.

Sten Levander

professor i allmanpsykiatri,

specialist i allmdn- och rdttspsykiatri,
chefsdverldkare, rattspsykiatriska kliniken,
Universitetssjukhuset MAS,Malmé
Sten.Levander@psyk.mas.lu.se

Alla ar ansvariga for sina handlingar

»Vi ska inte doma psykiskt sjuka for gir-
ningar som ar direkta uttryck for deras
sjukdom ...« Detta ar Sten Levanders hu-
vudinvindning nir jag argumenterar for
att psykiskt sjuka inte ska sdrbehandlas
nir det giller pafoljd for brott som de
begar. Vi atalar och domer psykiskt sju-
ka for brott som de begar — men allvar-
ligt psykiskt storda far inte sittas i fang-
else utan doms till rattspsykiatrisk vard.

Det synsdtt som »rader i resten av virl-
den« gar ut pa att allvarligt psykiskt
storda inte har nagot uppsat och inte ar
tillrdkneliga. Det dr pa den hir punkten
som jag har en annan uppfattning - efter

snart 40 ars kontakt med svart psykiskt
sjuka. Jag ifragasatter om inte det ofta
finns ett uppsat och att det ocksa oftast
finns nagot slags insikt om att det man
gor inte ar ritt, &ven om insikten kan
vara vildigt begriansad och handlingsfri-
heten for en psykotisk person férvisso ar
mycket begrinsad. Var mordet pd Anna
Lindh en »olyckshéindelse« och ar
»Hagamannens« valdsamma valdtikter
olyckshindelser? Jag menar att de inte
var det. I bada fallen fanns ett utrymme
for att handla annorlunda.

En av mina unga kvinnliga patienter,
som periodvis vagrar ta neuroleptika, =
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sade vid ett tillfélle: »Jag ar schizofren,
och jagvill vara det!« En man som vigrat
mediciner under ett par ars tid nu och
som ar stindigt psykotisk siger att det
4r »som attlevaien movie«, och savill
han ha det. Jag tror alltsa att de flesta
allvarligt psykiskt storda nagonstans ar
medvetna om att de inte fungerar nor-
malt. Darfor finns det ocksa ett ansvar
att utkréava fran dem, visserligen mycket
begrdnsat, men rent principiellt tror jag
alltsd inte att man helt och héallet kan
»straffriforklara« dven svart psykiskt
sjuka.

En annan for mig viktig aspekt har varit
att detta att vara ménniska ar forenat
med ansvar, dvs manniskan blir manni-
ska av att vara ansvarig. Nir vi frantar
maénniskor ansvar for sig sjdlva och sina
handlingar férminskar vi dem ocksa - vi
berovar dem en viktig del av deras
mansklighet. Detta dr kanske den vikti-
gaste grunden for mitt stillningstagan-
de att inte »straffriférklara« manniskor
pa grund av psykisk sjukdom.

Det dr ocksa déarfor jag tycker att var
lagstiftning ar riktig pa den har punkten,
dven om den avviker fran lagstiftningen
iresten avvirlden - majoriteten har
inte alltid ratt! I forlingningen av detta
resonemang ligger ocksa att man inte
heller ska doma svart psykiskt sjuka pa
annat sitt in man skulle gora med mén-
niskor som man anser kompetenta.

Men dven i dessa fall tar man ju hénsyn
till omstandigheter nir man utmaéter
straff/paf6ljd. Detta innebir givetvis att
man kan underlata att atala eller att
man kan ge ett mera symboliskt straff
darfor att omsténdigheterna har varit
sddana att man inte kan utkriva nagot
ansvar. Detta sker ju dven nér det giller
psykiskt »friska« personer.

Slutreplik:

Sedan ar det ju sjalvklart att manni-
skor som lider av sjukdom av nagot slag
ska fabehandling fér denna under
strafftiden. Det innebér d& ocksa att
psyKkiskt sjuka ska fa samma vard och
behandling som andra sjuka far under
strafftiden. Jag anser darfor att man ska
behalla rattspsykiatrin som en sarskild
specialitet. Jag tycker inte om att man
inrittar sirskilda fingelseavdelningar.
Dessa personer ska tas om hand av ratts-
psykiatrin som nu. Man inrittar inte
sarskilda kirurg- eller medicinavdel-
ningar pa fangelserna.

En ytterligare aspekt pa mitt resone-
mang har att gora med stigma och dis-
kriminering av psykiskt sjuka. Jag tror
att vi genom att gora undantag for svart
psykiskt sjuka som begar brott och sér-
behandlar dem bidrar till att behélla en
stigmatiserande syn pa psyKkisk sjuk-
dom. Genom att séiga att de dr oansvari-
ga och inkompetenta etc ber6var vi dem
endel avderas mansklighet och limnar
darmed ocksa filtet 6ppet for en stigma-
tiserande hallning gentemot psykiskt
sjuka mera allmént.

Jag dr medveten om att det ligger en
djupt humanistisk tanke bakom att
straffriférklara psykiskt sjuka — att de ar
straffade nog av sin sjukdom och att
man inte ska ligga ytterligare borda pa
dem. Det ir latt att sympatisera med
denna hallning, men jag tror att den
langsiktigt ar riskabel och kontrapro-
duktiv. Det ar vil dags att vi forsoker att
fa mera evidens bakom véra resone-
mang!

Lars Jacobsson

professor, psykiatriska kliniken,
Norrlands universitetssjukhus, Umea
lars.jacobsson@psychiat.umu.se

Nej till svensk siarlosning
— rattssystem bor vara likformiga

Lars Jacobsson vill ha en svensk sirlos-
ning. Rittssystem bor sa langt mojligt
vara likformiga i var internationalisera-
de varld. Insikten om detta ledde till att
vifick Magnus Erikssons allminna
landslag pa 1300-talet.

I ett forsta steg bor vi aterga till den
ordning som alla andra finner bast (de ar
varken dummare eller mindre humanis-
tiska 4n vi Storsvenskar). De som vill ha
en annan ordning r fria att argumente-
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rafor det, inom EU och internationellt.
Ar argumenten goda vinner de uppslut-
ning pé sikt. Till dess bor Sverige ratta in
sigiledet.

Sten Levander

professor i allmanpsykiatri,

specialist i allman- och réttspsykiatri,
chefsoverldkare, rattspsykiatriska kliniken,
Universitetssjukhuset MAS, Malmo
Sten.Levander@psyk.mas.lu.se

Vigen till helvetet
med hjalp avIT

Vigen till helvetet ar stenlagd med poli-
tikernas goda avsikter. Vi har nyligen
sett enillustration i SVTs Uppdrag
granskning av datajournalsystemet Cos-
mic fran Cambio. Jag vill hiavda att poli-
tikernas drom att vi alla i sjukvérden
skall ha ett enhetligt system 6ver hela
Sverige ar orealistisk och bor 6verges.
Regeringens vision att vi skall kunna ga
in var som helst och fa upp var journal
fran ett annat landsting dr diremot moj-

lig.

Det finns tva sétt att losa vardens I'T-
problem.

1. Vi gar 6ver till VAS allihop. VAS ar
ettvardadministrativt system som finns
ihela Norrbotten och fungerar bra efter
20 ars utveckling. Det 4r inte svarare att
léra sig dn hebreiska, med vilket det de-
lar en olycklig tendens att dolja alla vo-
kaler. Kommunikationen sjukhus-vard-
central fungerar utméarkt, och man har
néstan forverkligat den papperslosa
sjukvarden. Men delvis genom aterhall-
samhet. Normalt far man inte upp sjuk-
husets journal om man arbetar pa en
vardcentral, det kriaver extra knapp-
tryckningar och da dr man naturligtvis
redo att vénta. Jag betvivlar emellertid
att den férmodligen lilla grupp som ar-
betar med VAS skulle kunna klara dato-
riseringen av hela den svenska sjukvar-
den. Vi har ju ocksa fantastiskt bra och
tillforlitliga program spridda 6ver hela
sjukvarden. Varfor maste vi se pa denna
mangfald som bara ett problem och inte
en tillgdng?

2. Gor tankeexperimentet att det
amerikanska forsvarets IT-grupp, DAR-
PA, hade bestamt att alla datorer som
skulle kommunicera med varandra més-
te ha samma programvara och komma
fran samma tillverkare. D& hade viinte
haft Internet och kanske inte nagra per-
sondatorer heller. Monopol ger stagna-
tion.

Vad vibehdver nu ér ett gemensamt
protokoll for hur datasystem inom sjuk-
varden skall kommunicera med varand-
ra. Vikan ha protokollet TCP/IP som f6-
rebild och bygga kommunikationen pa
text sa blir tekniken framtidsséker. Apo-
tekets metod for att skapa e-recept ar ett
avskriackande exempel pa hur man inte
skall ga tillvaga.

Jan Carlestam

distriktslakare, Hassleholm
jan.carlestam@telia.com
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