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Forord

Stockholms lans landsting och Haninge, Huddinge, Nyndshamn, Sodertélje, Tyreso och
Varmdo kommuner genomfor i samverkan med Nestor FoU-Center projekt som syftar till en
battre kvalitet inom vard och omsorg av de dldre. Bakgrunden till "Liakemedel i hemmet”, ar
uppfattningen att den faktiska lakemedelsanvandningen inte ar kidnd av patientens huslaka-
re. Skillnaderna mellan den faktiska anvandningen och anvandningen enligt patientjourna-
len &r inte undersokt inom Stockholms ldns landsting.

Det dr idag manga personer som uppnar hog alder och anviander méanga liakemedel. Antalet
personer som ar over 80 ar forvantas oka avsevart i framtiden.

Aldrandet innebir att reservkapaciteten i olika organ i kroppen minskar vilket 6kar kinslig-
heten och risken for bieffekter vid lakemedelsbehandling. Det medfor ett behov av forbattra-
de system for att sdkerstilla patientsikerheten inom varden nar det giller anvindningen av
lakemedel.

Vi hoppas att resultatet av denna studie kommer att belysa problematiken, 6ka kunskaperna
och dirmed i forlangningen bidra till en forbattrad patientsidkerhet.

Studien ar finansierat av Stockholms lans landsting. Projektledare och forfattare till rappor-
ten ar Sune Petersson, Nestor FoU-Center.

Britt Almberg

FoU-Chef
Nestor FoU-Center.
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Sammanfattning

Syftet med studien "Likemedel i hemmet” var att jamfora de lidkemedel som den ildre an-
viander med den information om aktuella likemedel som finns angiven i patientjournalen pa
vardcentralen. Totalt intervjuades 100 personer i sina hem om sin lakemedelsanvandning.

Lakemedelslistan i journalen pa vardcentralen stimde med den uppgivna likemedelsan-
vandningen for 21 procent i den undersokta gruppen. Totalt 58 procent uppgav anviandning
av ldkemedel som inte fanns dokumenterade i journalen. Nastan lika manga, 55 procent,
hade slutat anvanda ordinerade likemedel. Andelen som anviande lakemedel i avvikande dos
var 19 procent.

En fordjupad analys av de lakemedel som anvandes men inte var dokumenterade i journalen
visade att for 19 procent innebar detta en 6kad patientsidkerhetsrisk. Varderingen av den
Okade risken baserades pa klinisk bedomning av distriktsliakare.

En grundprincip for all vard ar att inte orsaka skada. Det ar darfor viktigt att varden har val
utvecklade system och rutiner for att 6ka patientsidkerheten och forebygga vardorsakade ska-
dor. Resultaten visar att det finns utrymme for forbattringar nar det giller information om
lakemedelsbehandlingen. Inforande av elektronisk tillganglighet till patientens samtliga or-
dinerade lakemedel bor ske s snart detta ar mojligt.

Huvudorsaken till pavisade skillnader ar att lakemedels forskrivs av flera olika vardgivare.
For att ytterligare analysera, diskutera och fora ut resultaten anordnades inom ramen for
projektet en workshop "Den aktuella likemedelslistan — En utopi?” den 27 januari 2011.
Sammanfattningsvis belyste workshopen vil behovet av en tydligare ansvarsfordelning mel-
lan olika vardgivare nir det géller ansvaret for 1ikemedelsbehandlingen. En gemensam syn
pa hur ansvaret for likemedelsbehandlingen fordelas mellan 6ppen och sluten vard inom
Stockholms ldns landsting bor tas fram. Vikten av kommunicerande journalsystem bor ocksa
vara en styrande princip vid upphandling av vard. Patientsdkerheten dr som grundprincip
overordnad friheten att vilja journalsystem.

En forutsattning for en bra lakemedelsanvandning ar entydig och korrekt information om
vad/vilka ladkemedel som ar ordinerade. Eftersom avvikelser forekommer lamnas listan i
journalen inte alltid ut till patienten vilket kan leda till bristande foljsamhet. Detta visar ock-
sd pa behovet av elektronisk tilldnglighet till alla ordinerade ldkemedel vid patientmotet.

Sammanfattningsvis visade den genomforda studien att avvikelserna mellan den faktiska la-
kemedelsanviandningen och likemedelslistan i journalen var betydande. Detta ar tveksamt ur
ett patientsdkerhetsperspektiv. Studien och workshopen belyste ocksa behovet av rutiner och
riktlinjer for hur ansvaret for lakemedelsordinationer ska fordelas mellan likare inom 6ppen
och sluten vard.
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Inledning

Nestor FoU-center genomforde under hosten 2008 en pilotstudie dar 25 personer intervjua-
des i hemmet om sin likemedelsbehandling (Straubergs 2009). Uppgiven lakemedelsan-
vandning jamfordes sedan med likemedelslistan i patientens journal hos huslakaren
Bakgrunden till undersokningen ar en vanlig uppfattning bland ldkare och vardpersonal att
det finns stora skillnader mellan likemedelslistan i journalen och vilka likemedel patienten
anvander. Problemtiken hade ocksa nyligen aktualiserats i projektet Hemma DAKS (Lieber-
man-Ram 2009). Dar pavisades svarigheterna med att genomfora likemedelsgenomgéngar
eftersom en aktuell lakemedelslista saknades.

Resultaten av pilotstudien visade att det fanns skillnader. Detta ledde darfor till en fordjupad
studie med syfte att undersoka problematiken ytterligare.

Bakgrund

Likemedel dr den vanligaste behandlingen inom hélso- och sjukvarden. Den star for mer &n
hilften av alla sjukvardande behandlingar. En kvalitetssikrad lakemedelsbehandling ar dar-
for en viktig forutsittning for en god kvalitet inom hilso- och sjukvarden.

Det ar val kant att dldre anviander manga lakemedel. Personer 75 ar och ildre har i genom-
snitt 5,4 lakemedel per person (Statens beredning for medicinsk utvardering 2009). Ett fler-
tal studier visar att de mest sjuka och skora dldre, i sirskilda boenden eller inom hemsjuk-
varden, i genomsnitt har ca 10 olika ldkemedel per person (Kragh 2004). Bland idldre hem-
maboende finns relativt friska personer men dven sjuka med stort vard- och omsorgsbehov.
Maénga rapporter har belyst svarigheten att uppréatthalla en bra kontinuitet i virden av den
har patientgruppen. Kontrollen 6ver deras lakemedelshantering och anvandning ar inte op-
timal (Uppf6ljning av dldres ldkemedelsanvindning Socialstyrelsen 2004)

Det ar vanligt att patienter ordineras lakemedel av flera olika vardgivare. Socialstyrelsen kon-
staterade i en rapport ar 2004 att patientens fasta lakarkontakt ar den person i vardkedjan
som har det 6vergripande och samordnande ansvaret for likemedelsbehandlingen. Det inne-
bér att det ar patientens ldkare pa vardcentralen eller motsvarande som har ansvaret for pa-
tientens totala lakemedelsbehandling. Det ar en vanlig uppfattning inom varden att patien-
tens lakemedelslista i journalen pa vardcentralen inte 6verensstimmer med den faktiska an-
vandningen.

Det finns undersokningar som antyder att antalet riskfyllda behandlingar hos dldre ar mind-
re inom landsting med ett sammanhallet journalsystem. Eftersom den aktuella likemedels-
behandlingen finns tillanglig minskar risken for riskfyllda kombinationer. Gemensamma
journalsystem for all sluten och 6ppen vard saknas inom landstinget i Stockholm. Detta med-
for att information om likemedelsbehandlingen hos patientens huslidkare inte alltid ar kor-
rekt. Eftersom forskrivning av 1akemedel sker hos flera olika vardgivare, finns anledning att
tro att den dldres ldkemedelsanvandning inte ar fullstandigt kdnd av ansvarig ldkare pa vard-
centralen.

En forutsattning for en god ldkemedelsbehandling ar att patienten far en entydig och korrekt
information om vilken lakemedelsbehandling som ar ordinerad. Dessutom kravs kunskap om
hur och nar medicineringen ska genomforas och vad syftet ar med behandlingen.
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Tidigare studier

Undersokningar fran olika delar av viarlden har visat varierande resultat nar patientens upp-
gifter om sin ldkemedelsanviandning jamforts med journalen. Alla studier visar dock pa skill-
nader mellan patientens och lakarens uppgifter. Ett narliggande exempel ar en studie bland
75-aringar i Danmark. Den visade att patientansvarig ldkare vid virdcentralen var ovetande
om 25 procent av likemedlen som de dldre anvande. Over 70 procent av dessa ldkemedel var
forskrivna av andra ldkare (Barat et al 2000). De nordiska landerna kan anses som jamforba-
ra med avseende pa behandlingstraditioner och likemedelsanviandning. Det innebir att det
finns anledning att anta att avvikelserna ar lika omfattande i Sverige.

Na'r de dldre i en studie i USA ombads ta med sin medicin till vArdcentralen, konstaterades
att 10 procent av ldkarna upptiackte mediciner som var forskrivna av andra ldkare. Dessutom
upptacktes att 6 procent av patienterna inte anvande sina forskrivna likemedel (Bikovski
2001).

I en nyligen publicerad undersokning jamfordes lakemedelsanvandningen enligt ldkemedels-
listan med receptregistret pa apoteket = "Mina sparade recept” (Ekedahl et al Lakartidningen
nr 36, 2010). Resultat fran studien visade bland annat att endast 16 procent av patienterna
har en lakemedelslista som helt 6verensstaimmer med géllande ordinationer. Sa ménga som
23 procent av ordinationerna i Lakemedelslistan utgjordes av inaktuella eller dubblerade or-
dinationer. En knapp tiondel, 8 procent, av patienternas aktuella ordinationer saknades pa
listan (ordinationer som gjorts vid annan vardenhet).

Om inte hela ldkemedelsbehandlingen ar kdnd okar risken for att mindre lampliga ldkeme-
delskombinationer anvinds eller att patienten far tva lidkemedel med liknande effekt. Kvalite-
ten i ldkemedelsbehandlingen forsdmras, vilket kan medfora patientsidkerhetsproblem.

Syfte

Syftet med studien var att identifiera och beskriva skillnaden mellan de ldkemedel som den
aldre anvander och den information om aktuella ldkemedel som finns angiven i patientens
journal pa vardcentralen. Syftet var ocksa att belysa svarigheterna med att koordinera olika
informationskillor och fa kunskap om den faktiska anvindningen. Studien har en tydlig pati-
entsidkerhetsinriktning.

Metod

Denna studie bygger pa intervjuer om den aktuella lidkemedelsanviandningen hos 100 perso-
ner i eget boende. Uppgifterna fran patienten har jamforts med uppgifter fran patientansva-
rig lakare om likemedelsanvindningen enligt journalen. I projektet inkluderades 100 perso-
ner fran fyra olika vardcentraler i Haninge och Tyres6 kommuner, namligen Bollmora vard-
central, Tyresohélsan, Handens vardcentral och Tungelstahélsan.

Inklusionskriterier - Personer som var 75 ar och dldre och listade pa nidgon av de deltagande
vardcentralerna.

Exklusionskriterier - Personer med nedsatt kognitiv forméga for vilka informerat samtycke
inte med sidkerhet kunde inhamtas. Personer som inte forstod eller kunde gora sig forstadda
pa svenska.

Projektet har godkiants av Etiska provningsnamnden i Stockholm, vid sammantrade sen 11
mars 2010 (diarienummer 2010/5:3).
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Demografiska uppgifter

Medelaldern i studien var 81 ar. Gruppen bestod av 48 min och 52 kvinnor. Férdelningen for
respektive vardcentral var Bollmora vardcentral 18 personer, Handens vardcentral 32 perso-
ner, Tungelstahalsan 18 personer och Tyresohilsan 32 personer.

Beskrivning av studiens upplagg

I samband med ett besok pa vardcentralen tillfrdgades personer i mélgruppen om intresse av
att delta i undersokningen. P4 tre av vardcentralerna gjordes detta av personalen i receptio-
nen vid personernas besok pa vardcentralen. Pa den fjarde vardcentralen tillfrdgades man av
en av projektledarna fran Nestor.

Vid intresse av att delta lamnades skriftlig information om bakgrund och syfte med studien.
Samtidigt informerades det om att en apotekare fran Nestor FoU-center skulle ta kontakt for
bokning av besok och intervju. Intresserade personer noterades pa anmalningslistor (bil 1)
som sedan skickades till projektledarna pa Nestor. Darefter kontaktades de personer som
anmalt intresse av att delta och tid for intervju bokades in. Infor besoket ombads den aldre
att plocka fram alla l1akemedel som de for narvarande anvinde. Vid besoket gick apotekaren
igenom anviandningen av receptbelagda likemedel, receptfria likemedel och naturlikemedel.

For alla lakemedel som personen enligt egen utsago anviande, dokumenterades information
om anviandning och indikation (bilaga 2). Dessutom noterades vilken ldkare som ordinerat
eventuella likemedel. Aven anviindning av receptfria likemedel och naturlikemedel doku-
menterades. Den dldre gav i samband med hembesoket sitt skriftliga samtycke (bil 3) till att
medverka i studien.

Efter intervjun kontaktades ansvarig ldkare pa vardcentralerna och ombads att skicka en ak-
tuell uppdaterad lakemedelslista till Nestor FoU-center. Darefter jamfordes listan med an-
viandningen enligt intervjun. Eventuella avvikelser aterrapporterades till 1akaren pa vardcen-
tralen. Om tveksamheter uppticktes vid jamforelsen kontaktades aterigen den intervjuade
for att ta reda pa vilken anviandning som var den aktuella.

Problem under genomférandet och vid utvardering av resultaten av undersok-
ningen

Totalt fyra patienter accepterade inte att bli intervjuade i sin bostad men inkluderades dnda i
undersokningen. Intervjun genomférdes via telefon for tre av dem och péa vardcentralen for
den fjarde. Hos en del patienter var det av olika skil inte mgjligt att fa se alla forpackningar.
Uppgiften om forskrivare ar darfor inte 100 procentigt kontrollerad.

For négra av patienterna genomfordes intervjun 2-3 ménader efter att de blivit tillfragade.
Detta orsakades av svarigheter att fa kontakt och att hitta lampliga tider.

Utvardering av studien

D& huvudsyftet med studien var att kartlagga skillnader mellan den uppgivna likemedelsan-
viandningen och uppgifterna i patientjournalen si anviandes frimst deskriptiv statistik for att
redovisa resultatet av studien. For att ocksa forsoka viardera paverkan pa patientsiakerheten

analyserades en del av resultaten djupare. All likemedelsbehandling som inte fanns i journa-
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len men som anvéindes enligt patienten granskades med avseende pa eventuell 6kad risk.
Underlag for riskvardering var Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer, interaktionsdatabasen
Sfinx samt klinisk erfarenhet for val av 1akemedel till kdnsliga dldre personer. Riskvardering-
en staimdes av med tre distriktsldkare utifran ett kliniskt perspektiv.

For att fordjupa diskussionen runt resultaten och fora ut dem anordnades som avslutning av
projektet en workshop pa temat "Den aktuella likemedelslistan — En utopi?”. Mélet med
workshopen var att:
* Belysa problematiken ur olika perspektiv och att i arbetsgrupper diskutera och varde-
ra resultaten ytterligare
* Genom diskussioner med olika foretradare fa en fylligare forstielse av resultaten
* Ge en aterkoppling av resultaten till representanter for vard, myndigheter och perso-
ner som ar involverade i styrning inom HSN-f . Detta som ett satt 6ka kunskapen och
ge ett Okat stod och underlag for forandringsarbete.

De fragestillningar som stélldes infor utvarderingen var foljande:
1. Vilka skillnader finns mellan patientens uppgivna anvandning och lakemedelslistan i
journalen?
2. Vilka potentiella risker kan avvikelserna innebara?
3. Finns behov av foriandring av underlaget for journalens liakemedelslista?

9(22)



Resultat

Indelning av resultat
Vi har valt att redovisa resultaten enligt foljande:
» Antal receptforskrivna ldkemedel som anvinds respektive inte anviands enligt patient
och journal inklusive variationer
» Antal patienter som anviander likemedel som ej finns pa liakemedelslistan i journalen.
e Antal patienter som anvinder likemedel i annan dos 4n den i listan uppgivna
* Antal patienter som inte anvinder likemedel som finns pa lakemedelslistan i journalen.
* Antal patienter som anvander receptfria lakemedel eller naturlakemedel.

Antal lakemedel per person
Genomsnittlig 1ikemedelsanviandning per patient inklusive variation

Genomsnittlig lakemedelsan- Antal lakemedel per patient i
vandning medelvarde (variation)
Anvandning enligt patienten 7 (2-17) st
Anvandning enligt lakemedels- 7 (1-22) st

listan i journalen

Anvandes enligt patienten men 1 (0-22) st
finns ej pa lakemedelslistan i
journalen

Anvandes inte langre enligt pa- 1 (0-14) st
tienten men star pa lakemedels-
listan

Dokumenterade avvikelser

Likemedelslistan stimde med den uppgivna likemedelsanviandningen for 5 personer det vill
saga for 5 procent (figur 1). For ytterligare 16 procent stimde uppgifterna nar det galler re-
ceptforskrivna ladkemedel men dven anvandning av receptfria lakemedel och/eller naturla-
kemedel forekom. Det innebar att for totalt 21 procent av den inkluderade populationer finns
en total Overensstaimmelse av lakemedelsanvandningen.

Totalt 58 procent uppgav anvindning av lidkemedel som inte fanns dokumenterad i journa-
len. Anviandning av en annan dos dn den som var ordinerad i likemedelslistan uppgavs av 19
procent och det totala antalet dosavvikelser var 27 st.

Antal personer som inte lingre anviande ett eller flera av likemedel pa lakemedelslistan var
55 . Totalt angav 69 procent anvandning av receptfria lakemedel och/eller naturladkemedel.
Det var 122 ldkemedel som anvindes som inte fanns ordinerade pé lakemedelslistan i journa-
len och 128 likemedel som inte lingre anvindes men fanns kvar pa likemedelslistan.
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Avvikelser

80

Antal patienter

Inga avvikelser Endast receptfritt Anvander Dosavvikelser Anvander ej Receptfritt/
lakemedel - ej i lakemedel pa hélsokost
lista listan

Figur 1. Avvikelser mellan patientens uppgifter och lakemedelslistan fran journalen

Lakemedel som anvands men som inte finns pa lakemed  elslistan i journalen

For att ocksa forsoka vardera paverkan pa patientsidkerheten analyserades en del av resulta-
ten djupare. De ldkemedelsbehandlingar som inte fanns i journalen men anviandes av patien-
ten granskades ur ett patientsikerhetsperspektiv med avseende pa risker. Underlag for risk-
vardering var Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer, interaktionsdatabasen Sfinx och klinisk
erfarenhet for val av lakemedel till kinsliga dldre personer. Riskviarderingen diskuterades
med tre distriktsldkare och stimdes av utifran ett kliniskt perspektiv. Tva nivaer valdes, en

lagre och en hogre.

11 (22)



Antal patienter

Riskklassificering - Anvandning av lakemedel som e jfinns i
lakemedelslistan

45
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Risk 1 Risk 2 Risk 3

Figur 2. Bedémning av paverkan pa patientsékerheten av lakemedel som anvands men ej finns i journalen

For huvuddelen av de personer som uppgav anviandning av ldkemedel som inte fanns pa lis-
tan, 39 av 58, bedomdes avvikelserna innebira ingen/obetydlig risk for negativ paverkan .

En potentiell nagot 6kad risk for negativ paverkan fanns hos 14 procent i undersokningen
(Risk 1). Exempel pa behandlingar som bedomdes medféra en 6kad risk:

Anvandning av Emselex, Rinexin, Acetylcystein, Voltaren gel, Orudis gel som ej fanns
pa listan. Emselex har antikolinerga effekter som kan orsaka forvirring hos dldre. Sam-
tidigt anvandes Artrox, Omeprazol, Pulmicort och Nitromex som fanns pa lakemedels-
listan.

Anvindning av Xatral, Spiriva som ej fanns pa lista. Xatral anviands mot prostatabesvir
men har dven en blodtryckssiankande effekt. Samtidigt anvandes ytterligare tre likeme-
del med blodtryckssidnkande effekt Enalapril, Amlodipin, Atenolol. Dessutom stod pati-
enten pa Dolcontin, Simvastatin, Propavan och Acetylcystein som fanns pa lakemedels-
listan.

Anviandning av Citalopram, Naproxen som ej fanns pa listan. Bdda preparaten kan ge
upphov till magbesvir. Samtidigt anvindes, Pantoloc mot magproblem och Trombyl
som ocksa Okar risken (bada fanns pa listan). Dessutom anvéndes Lipitor och Symbicort
forte som ocksa fanns pa ldkemedelslistan.

Anvindning av Tauxib 90 mg, Timosan, Taflotan, Alvedon vb som ej fanns pa listan.
Langtidsbehandling med NSAID, Tauxib, bor undvikas hos dldre. Samtidigt anvandes
Enalapril 10 mg som fanns pé lakemedelslistan.

Anviandning av Metoprolol, Lanzo, Kalcipos D, Vagifem, Nasomet, Acetylcystein som ej
fanns pa listan. Manga likemedel som inte var dokumenterade i journalen kan innebara
en okad risk for daliga kombinationer vid en ny ordination. Samtidigt anvindes av Le-
vaxin och Esidrex som fanns pa likemedelslistan.
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For 5 av 58 personer, eller 5 procent, gjordes bedomningen att avvikelserna kunde innebara
en ytterligare 6kad risk for negativ paverkan (Risk 2). Exempel pa dessa var:

* Anvindning av Digoxin och Metoprolol som ej fanns pa listan. Digoxin. Risk for ansam-
ling av Digoxin vid nedsatt njurfunktion. Bade Digoxin och Metoprolol sianker pulsen.
Samtidigt anvindes Waran (manga interaktionsrisker), Levaxin, Enalapril och Omepra-
zol som fanns pé Imlistan.

¢ Anviandning av Metotrexat, Klorokinfostat och Dimor som e€j fanns pa listan. Metotrexat
och Klorokinfostat - specialistlikemedel som pa grund av sina biverkningsprofiler béra
vara kdnda. Samtidigt anvandes Metoprolol, Amlodipin, Waran, Simvastatin, Alvedon
Forte som fanns pa likemedelslistan.

¢ Anviandning av Sparkal, Amias, Furix och Waran som ej fanns p4 listan. Tva liakemedel,
Sparkal och Amias, med blodtryckssiankande effekt och samtidig anvandning av Amlo-
dipin och Metoprolol (som fanns pa likemedelslistan) som ocksd har blodtryckssan-
kande effekter. Dessutom anviandes Behepan, Omeprazol och Insulatard som fanns pa
lakemedelslistan.

Lakemedel som anvandes men inte fanns dokumenterat I patientjournalen -
Vilka forskrivare?

For att fa en okad forstaelse for problematiken undersoktes vem som ordinerat de liakemedel
som ej fanns dokumenterade i journalen. Totalt anvinde patienterna 122 likemedel som inte
var ordinerade i journalen.

Drygt hilften 63 av 122 likemedel var ordinerade av annan vardgivare dn den egna vardcen-
tralen. Vanligast bland dessa var ldkare inom specialistvarden men dven privatlakare och la-
kare fran annan vardcentral forekom.

Knappt hilften, 52 av 122 likemedel var ordinerade av likare pa patientens vardcentral. Vid
forfragan angav vardcentraler att ndrmare 100 procent av forskrivningen skett elektroniskt.

Vi kontaktade de personer som enligt intervjun regelbundet anvinde lidkemedel som sakna-
des i journalens lakemedelslista men var forskrivna av vardcentralens lakare. Alla uppringda
personer uppgav att uppgifterna som de lamnat stamde. Ett fatal uppgav att de hade fatt re-
cept forskrivna pa pappersrecept direkt pa vardcentralerna och alltsa inte via elektronisk for-
skrivning.

Lakemedel som inte langre anvandes

Det var 55 procent av patienterna som slutat anvinda lakemedel som fanns i ldkemedelslis-
tan. Av dessa var det 14 som hade tre eller fler lakemedel som inte langre anvandes. Tre per-
soner uppgav att de inte anvande merparten av de ordinerade likemedlen.

Lakemedel som anvandes i avvikande dos

Anviandning av lakemedel i avvikande dos uppgavs av 19 procent. Av dessa var det sju perso-
ner som anvande fler an ett lakemedel i avvikande dos.
Exempel pa lakemedel:
» Lagre doser — Amlodipin, Detrusitol, Simvastatin, Allopurinol, Citalopram, Lasix och
Sotalol

» Hogre doser — Seloken, Diklofenak, Metformin, Norspan, Zopiklon och Ketogan
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Anvandning av receptfria lakemedel och naturlakemed el

Totalt 69 procent anviande receptfria lakemedel och/eller naturlakemedel /hilsokost. Det var
inte ovanligt att anvindning av bade receptfria ladkemedel och naturladkemedel upphort pa

inraddan av ldkare. Exempel pa preparat som undviks ar Ipren och Omega 3 (vid Waranbe-
handling).

En potentiellt 6kad risk for interaktion med receptlikemedlen bedomdes finnas hos 6 perso-
ner. Dessa var:
* Anvindning av Ipren och samtidigt pa recept Prednisolon, Trombyl och Omeprazol. Det
fanns ytterligare tva personer med kontinuerlig anviandning av Ipren.
* Anviandning av Omega-3 och samtidig pa recept av Waran. Uppgavs av tva personer.
¢ Anvindning av Helaflex — Ett naturmedel, extrakt fran vaxten Djavulsklo, som enligt
tillverkaren inte skall anvindas vid sar i mag-tarmkanalen. Personen var ocksa ordine-
rad Brufen och Omeprazol pa recept.

Workshop 27 januari — "Den aktuella lakemedelslista  n — En utopi?

Som del av resultatviarderingen och for att fora ut resultaten fran studien anordnades en
workshop "Den aktuella lakemedelslistan — En utopi?”. Workshopen samarrangerades av
Nestor FoU-center och Hilso- och Sjukvardsndmndens forvaltning, HSN-f i Stockholms lans
landsting.

I workshopen deltog 25 personer. Deltagarna var inbjudna for att representera bade klinisk
verksamhet och organisationer/funktioner med mojlighet att paverka och forandra rekom-
mendationer och riktlinjer inom omradet.

Genomforande

Som inledning och underlag redovisades resultaten av intervjuundersokningen ”"Lakemedel i
hemmet”.

Nuléaget i Pascal projektet, patienternas sammanhéllna ldkemedelslista, redovisades som un-
derlag for diskussionerna. Det ar initierat av Sveriges Kommuner och landsting, SKL, for att
utreda och ta fram ett underlag sa att alla ordinerade ldkemedel finns tillgangligt vid motet
med patienten oavsett vardform, organisation och geografi. Inforandet ar planerat att ske i
tre steg. Det forsta involverar de patienter som har dosdispenserade lakemedel med planerat
inforande september 2011. I nista skede foljer de patienter, som far sina ldkemedel via apo-
tek. I framtiden ska dven patienten ha tillgang till informationen och till exempel kunna do-
kumentera sina receptfria lakemedel.

Pascals projektgrupp informerade om att ett slututlatande skulle l1dmnas under januari 2011.
En forutsattning for tillganglighet ar att alla journalsystemleverantorer gor forandringar i IT-
systemen sé att webbapplikationen av Pascal kan nés.

Dessutom presenterades en intervjustudie som belyser distriktsldkares olika instillning till

och syn pa ansvaret for ldkemedelsordinationer (Avhandling Pia Bastholm-Rahmner 2010).
Fem olika uppfattningar om ansvar for lakemedelsordinationerna kunde urskiljas:
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- Lakaren gors till ansvarig for annan forskrivares ordination.

- Lakaren ar ansvarig for den egna forskrivningen och det han/hon kanner till
- Lakaren ar ansvarig for alla lakemedel som ar forskrivna till en patient

- Likaren och patienten har ett delat ansvar

- Patienten ar ansvarig for att distribuera information i vardkedjan

Det ar vanligt att den enskilde likaren hoppar mellan olika uppfattningar utifrén vilken pati-
ent som ar aktuell. Tidigare studier inom omrédet har visat att fa problem 16ses med enbart
informationséverforing. Sammanfattningsvis kravs enligt studien dtgarder pa olika nivaer for
att atgirda problemet med vem som har ansvar for lakemedelslistan.

Fragestallningar for gruppdiskussioner

Efter de inledande presentationerna diskuterade deltagarna i tre grupper de fragestillningar
som aktualiserats av undersokningen och de inledande presentationerna. Grupperna disku-
terade mer ingdende en av fragestillningarna men gick oversiktligt igenom alla.

Fréagestallningar:

1. Vardering av resultatet fran Nestor FoU-centers  studie.
Ar resultaten trovirdiga?
Eventuella risker med visade avvikelser — Acceptabla eller inte?
Overfors information (fran patienten eller annan person till doktorn) i praktiken
vid nasta forskrivning (Korrigeras avvikelserna kontinuerligt och nya tillkommer)?

2. Finns behov av férandringar?
En verklighet idag — Ar riskerna 6verdrivna eller finns behov av forindringar av infor-
mationsunderlaget vid ordination?
Behov av fortydligande nar det galler ansvarsfordelningen for den aktuella l1akemedels-
listan — forfattningsmassigt samt policy for detta inom landstinget?

3. ldéer och forslag - Forandringar.
Vilka alternativ finns - fordelar respektive nackdelar med olika alternativ?
Skall workshopen leda till en rekommendation/underlag for f6randring?

Gruppdiskussioner och sammanfattning

1 Vardering av resultaten fran Nestors studie:

Ar resultaten trovirdiga — I vilken utstrickning ir det sannolikt att de speglar verklighe-
ten?
Citat fran grupperna i kursiv stil:
Verkligheten kan vara dnnu mer problematisk om det dr sa att de personer som det
fungerar sdmst for tackat nej till att delta. Variation mellan olika vardcentraler fo-
rekommer och dr orsakat av hur bemanning och kontinuitet set ut.
Eftersom flera svenska och utlindska studier redovisar ungefdr samma avvikelser
ger resultaten sannolikt en bra bild av verkligheten
Eventuella risker med visade avvikelser — acceptabla eller inte?
Det dr nodvdndigt med en fullstindig ldkemedelslista elektroniskt tillgdnglig
vid patientmdétet. Vid likemedelsgenomgdngar — hur skall
man kunna ta ansvar om inte ldkemedels listan dr korrekt? En korrekt ldkeme-

15 (22)



delslista dar en nédvdndighet pa vardavdelningarna
- Overfors information (frin sjukvérden, patienten eller annan person till doktorn) i prak-
tiken vid nista forskrivning — alltsé korrigeras avvikelserna kontinuerligt?.

Eftersom madnga journalsystem idag inte kommunicerar med varandra kommer
inte alla avvikelser att uppdateras. Patientens uppgifter dr inte alltid tillforlitliga —
man kan inte som ldkare lita pa att de alltid stammer och anvdnda dem som under-
lag och fora in dem i journalen. Det finns ocksa ett integritetsproblem — patienten
onskar inte att huslikaren skall se allt och kdnna till att man som patient gar till en
annan vardgivare. Men det dr nodvdndigt att kdnna till vilka likemedel som ordi-
nerats av andra vardinrdttningar.

Sammanfattningsvis var gruppen Overens om att resultaten med stor sannolikhet 6verens-
stimmer med verkligheten.

Det fanns ocksé en enighet om att avvikelserna dr tveksamma ur ett patientsiakerhetsper-
spektiv och att de inte alltid blir kidnda vid ett nytt besok inom primarvarden.

Fragestallning 2 — Behov av férandring:

En verklighet idag — Ar riskerna 6verdrivna eller finns behov av férindringar av in-
formationsunderlaget vid ordination?

Behov av fortydligande nir det giller ansvarsfordelningen for den aktuella likeme-
delslistan — Forfattningsmassigt samt policy inom landstinget?

Citat ur grupperna i kursiv stil:

- Vem har det yttersta ansvaret for de forskrivna likemedlen — Svart att ta det ndr
man inte kdnner till vad som anvdnds. Det dar ett komplex problem bade ndr det
gdller ansvar och styrning. Ar det primdrvdrden eller dr det ett delat ansvar dir
vissa specialistgrupper har kvar hela ansvaret for sina ordinationer — Exempelvis
antiepileptika och cytostatika.

- Landstinget bor stdlla krav pa samordnad journal (Take Care) hos privata vardgi-
vare ex. Exempelvis pa S:t Goran vid ny upphandling. SLL har idag uppfattningen
att det dr den private vardgivarens fria val att vdlja journalsystem.

- LOK gruppen har rekommenderat ldkemedelskommittéerna att aktivera diskussio-
nen om fordelningen av ansvaret for ldkemedelsordinationen mellan oppen och slu-
ten vard. Mdlet bor vara att hitta consensus inom landstinget (exempel pa uppldgg
— Visternorrland). Gruppen dr enig om att arbete bor ldggas pa en utbildningsakti-
vitet i samband med inforandet av Pascal.

- Lakemedelskommittén har ett tydligt fortbildningsuppdrag kopplat till patientsd-
kerhetsproblemen. Anvdandande av Medicinsk Kunskapscentrum for en utbildnings-
aktivitet diskuterades. Tydligare uppdrag fran bestdllaren inom Stockholms lins
landsting( SLL) att listorna skall rensas innan man skrivs ut fran slutenvarden!

Sammantaget ar gruppen Overens om att det finns behov av béttre informationsunderlag vid
patientmotet. En enighet fanns ocksd om behovet av fortydligande av hur ansvaret for for-
skrivna lakemedel fordelas.

Deltagarna i workshopen var ocksa 6verens om att patientsdkerheten ar 6verordnad vardgi-
varens frihet att vilja journalsystem.

Fragestallning 3 - Idéer och forslag - Forandringar
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2 Vilka alternativ finns - Fordelar respektive nackdelar med olika alternativ?
Citat ut grupperna:

- Den sammanhdallna journalen dr viktig. Take Care i SLL — Bor vara en grundforut-
sdttning for upphandling av vard.

- Brister i lakemedels listan och lidkemedelsbehandlingen kan bero pa bristande vard-
kontakter — patienten inte har trdffat ldkare pa flera ar. Bestdllarna har stdllt kra-
vet pa lakemedelsgenomgdngar en gang per ar.

- Framtiden - Pascal — den bdsta losningen. Mycket kan l6sas genom Pascal. Viktigt
att journalsystemen gar att ansluta till Pascal
Behovs nationella krav hdr. Hur/pa vilket sdtt kan SLL och workshopgruppen dri-
va pa detta?

- Ansvar - Utbildning som i Visternorrland bor genomforas — Diskussioner kan ge
bra samarbete mellan vardgivare. Utbildning om den samlade likemedelslistan bor
genomforas inom SLL infor inforandet av Pascal.

- Socialstyrelsen haller pa att ta fram forslag till ett nytt kapitel till likemedelfore-
skriften Det dr dmnat att handla om likemedelsgenomgdngar och likemedelsupp-
folining. Mdalgruppen for foreskriften dr dldre och multisjuka.

En del av den nya foreskriften kommer att omfatta problematiken ndr en
individ soker akut (i sluten eller éppen vard). Om misstanke finns om
lakemedelsrelaterade problem som orsak till kontakten eller de akuta
symtomen individen ska erbjudas en genomgdang och éversyn av likemedelsbe-
handlingen
En annan grupp som kommer att omfattas av foreskriften dr personer boende inom
kommunernas sarskilda boendeformer. Dessa skall ocksa erbjudas regelbundna ld-
kemedelsgenomgdngar.

Sammanfattningsvis finns enligt deltagarna ett behov av att alla journalsystemen ér till-
gangliga for forskrivare vilket ger tillgdnglighet till alla forskrivna liakemedel vid patient-
motet.

Ett fortydligande rorande ansvarsfordelningen for lakemedelsordinationerna mellan oli-
ka forskrivare dr nodvandigt i foreskriften. En policy inom SLL och hur ansvaret fordelas
ar ocksa onskvart.

Rekommendationer fran workshopen

Skyndsamt inférande av Pascal som underlag for tillgang till en aktuell likemedelslista
vid patientbesok inom sjukvarden

Fortydligande rorande ansvaret for likemedelsordinationerna i likemedelslistan. Utveck-
lingssatsning och utbildningssatsning inom SLL runt ansvaret for ladkemedelsordinatio-
nen.

De journalsystem som anviands inom landstinget skall vara mojliga att na. Krav pa att de
datasystem som anviands inom SLL &ar uppbyggda sa att de kommunicerar med varandra.

Patientsdkerheten skall finnas med som styrande princip vid 6vergripande beslut som

paverkar organisation och drift av sjukvarden inom Stockholms ldns landsting — tillagg i
landstingets "Vardegrund”.
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Diskussion

En grundprincip for all virdverksamhet ar att inte orsaka skada. Trots detta drabbas cirka
100 000 patienter av vardskador varje ar i Sverige. Vil utvecklade system och rutiner for att
oka patientsakerheten behovs for att forebygga dessa skador.

Enligt en nyligen genomford svensk studie har fler 4n var femte patient nagon eller flera
ganger avstatt fran att f6lja ordination pa grund av oro kring ldkemedlet (Kundundersokning
Apoteket AB 2010). Nira hilften av regelbundna anvindare har fatt lakemedel forskrivet
fran flera lakare samtidigt.

Bristande foljsambhet till ordinerad behandling och felaktig lakemedelsanvandning ar vanligt
forekommande. En forutsiattning for en bra ladkemedelsanvandning ar entydig och korrekt
information om vad/vilka lakemedel som ordinerats. Information om hur och niar medicine-
ringen ska genomforas och vad syftet/andamalet 4r med behandlingen &r ocksa nodvandigt.

For att fa en uppfattning om hur omfattande skillnaderna var mellan faktisk anvindning och
journaler tog vi fram medeltal for antalet 1ikemedel per person - enligt intervjuerna respekti-
ve i lakemedelslistan. Genomsnittssiffrorna visar pa ganska sma avvikelser mellan faktisk
anvandning och liakemedelslistorna. Daremot antyder variationen i avvikelserna att proble-
men &r storre dn vad som kan utldsas av medelavvikelsen eftersom skillnaderna ar stora for
enskilda patienter.

Det finns manga undersokningar som visar att det ar vanligt att lakemedel finns kvar i listan
trots att de inte ldngre anvands. Detta ar sannolikt ett mindre problem ur ett patientsaker-
hetsperspektiv. Var studie visade att det var ungefir lika manga ldkemedel som inte langre
anvandes som de som anvandes av patienten men som inte fanns ordinerade i journalen.

De lakemedel som inte finns dokumenterade i journalen kan innebara en 6kad risk for nega-
tiv paverkan och biverkningar om de inte blir kinda vid en ny likemedelsordination. Att sa
manga som 19 personer i studiegruppen bedomdes 16pa en 6kad risk ar anméarkningsvart och
ar tveksamt ur ett patientsdkerhetsperspektiv. Den slutsatsen drogs ocksa av deltagarna i
workshopen.

Det ar av intresse vilka ldkare som ordinerat de likemedel som inte finns med i journalens
lista. Det kunde konstateras att en del av lakemedlen var ordinerade pa den egna vardcentra-
len. Det finns flera troliga felkallor i resultaten. For lakemedel som ordinerats vid behov kan
forklaringen vara att de i stéllet fanns pa den sa kallade vid behovslistan som vanligtvis ar
dold. En annan orsak kan vara att en del av dessa lakemedel var forskrivna for en langre tid
sedan och att de redan satts ut fran likemedelslistan da de inte langre ansetts aktuella av or-
dinerande lakaren. Eftersom vi i intervjun inte hade mojlighet att se alla 1akemedelsforpack-
ningar kan detta vara en felkilla. Problemet ar intressant och resultaten kan tyda pa att det
skulle behova belysas ytterligare.

Omfattningen av skillnaderna mellan den faktiska anvandningen och likemedelslistan i
journalen kommer att minska om Stockholms lidns landsting nya journalsystem “Take care”
implementeras fullt ut inom landstinget. Idag drivs mer dn 50 procent av priméirvﬁrden pa
entreprenad vilket innebér att den totala omfattningen av inforandet av Take care ér oklar.
Aven specialistvirden drivs i viss utstracknmg av privata vardgivare med friheten att sjilva
vilja journalsystem. Detta 6kar kravet pa att Pascalsystemet inkorporeras i de journalsystem
som anvands inom Stockholms ldns landsting.

De journalsystem som anvéands inom landstinget bor ockséd vara moéjliga att na via en gemen-
sam plattform sa att all relevant journalinformation finns tillgéanglig vid patientmotet.
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Avslutning och konklusion

En nédvandig forutsittning for att den vard som ges skall bli patientsdker ar tillgang till in-
formation om aktuell lakemedelsbehandling och tillgang till journalinformation. En tydlig
ansvarsfordelning for lakemedelsbehandlingen mellan 6ppen och sluten vard ar ocksé en
grundforutsattning.

I studien var avvikelserna mellan den faktiska anvandningen och lakemedelslistan i journa-
len betydande vilket ar tveksamt ur ett patientsikerhetsperspektiv.

Gemensamma rutiner och riktlinjer for hur ansvaret for lakemedelsordinationer fordelas
mellan 6ppen och sluten vard bor tas inom Stockholms léns landsting.
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Bilaga 1

En undersokning om lakemedelsanvandningen i hemmet

 Ardu 75 &r eller dldre (fodd 1935 eller tidigare)?
o Vill du svara pa nédgra fragor om din likemedelsbehandling?

Da skulle vi vilja komma i kontakt med dig for en intervju i ditt hem!

Skriv upp ditt namn och telefonnummer pa listan nedan eller prata med
personalen i receptionen. Dar hamtar du ocksa skriftlig information som
du kan ta med dig hem och lasa i lugn och ro. Vi hor av oss inom kort per
telefon for att fraga om ditt intresse och boka en tid for intervju. Intres-
seanmalan ar inte bindande.

Som tack for din medverkan bjuder vi pa en trisslott!

Namn: Telefonnummer:
Kontaktpersoner:

Helén Lieberman-Ram, apotekare Sune Petersson, apotekare
Nestor FoU-center Nestor FoU-center

Tel. 0761-15 99 18
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Lakemedelsintervju i studien Lakemedel i hemmet

Datum:

Patientkod:

Reg. = all regelbunden medicinering som ar aktuell vid intervjutillfallet

Vb. = alla ldkemedel som anvands/har anvants vid behov den senaste ménaden

Bilaga 2

Anv. e] = da anviandningen av ett ldkemedel varken ar reg. eller Vb enligt ovan definitioner

Likemedel, bered- | Dosering | Indikation Anvindning Forskrivare/ | Ovriga kom-
ningsform, styrka forskrivande mentarer
Reg | Vb | Anv. klinik

ej
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Samtycke till deltagande i undersokningen om Bilaga 3

likemedelsanvandningen i hemmet

Harmed lamnar jag mitt samtycke till att delta i undersokningen om likemedelsanvandning-
en i hemmet, enligt skriftlig information som jag fatt och last igenom.

Jag samtycker till att min lakare pa vardcentralen lamnar ut en lista frdn min patientjournal
till Nestor FoU-center 6ver de mediciner som jag ar ordinerad.

Jag samtycker ocksa till att de uppgifter jag lamnar under intervjun om de mediciner jag an-
vander, kommer att jaimforas med de uppgifter som min ldkare pa vardcentralen lamnar. Om
eventuella skillnader upptacks vid jamforelsen kommer denna information att vidarebeford-
ras till min ldkare pa vardcentralen.

Jag kan nar som helst avbryta mitt deltagande i undersékningen.

Datum:

Ort:

Namnteckning

Namn, texta

Personnummer:
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