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Lakemedelsgenomgangar

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om lakemedelsgenomgéngar for bittre behandling och farre ldke-
medel.

Motivering

Ju éldre man dr desto storre &r risken att drabbas av sjukdomar och behov av
lakemedel. Av de personer som &r 75 ar eller dldre anvander drygt 90 % 1a-
kemedel. Aldre som bor i eget boende anvinder i snitt 3—4 likemedel. De
som bor i sérskilt boende eller pd sjukhem far 7-9 ldkemedel per person.
Nastan 40 % i den sistndmnda gruppen har tio eller fler lakemedel samtidigt.
D4 och da hor vi talas om anhdriga som tror att fordldrar dr ldkemedelsforgif-
tade.

Det finns manga skl till att en dldre person kan fa manga lakemedel sam-
tidigt. Ett dr att man lider av flera sjukdomar, ett annat att olika lakare pa
olika vardnivder under tidens gang ordinerat olika likemedel till en och
samma person, ett tredje att man ibland fortsdtter behandlingen “for sékerhets
skull” dven om skélen till medicineringen inte langre finns.

Flera studier har visat att en regelbundet dterkommande genomgang av pa-
tientens totala ldkemedelsanvédndning — ldkemedelsgenomgang — leder till
béttre behandling och férre ldkemedel. Vid sddana likemedelsgenomgéngar
utvdrderas vilken effekt de olika ldkemedlen har pé patientens sjukdomar och
en omprovning sker av behovet av medlen. Genomgéngarna kan leda till att
lakemedel sétts ut men ocksa att nya likemedel vid behov sitts in. Sker en
forandring av ldkemedelsbehandlingen f6ljs patientens reaktioner pa detta
noggrant. En viktig del i detta forfarande &r att patientens totala likemedels-
anvindning blir dokumenterad pa ett dverskadligt sétt, vilket gor det lattare
att fora dver information mellan olika vardnivaer och yrkesgrupper. Aven om
det inte dr huvudsyftet spar ldkemedelsgenomgangar ocksa pengar.



Fel! Okint namn pa

Socialstyrelsen har i samarbete med Apoteket AB drivit ett projekt med 14-
kemedel som redovisas i rapporten “Liakemedel pa sjukhem 1996:1”, utgiven
av Socialstyrelsen. Projektets syfte var att forbéttra 1dkemedelsbehandlingen
for boende péd sjukhem. En modell testades dér forskrivande ldkare, apote-
kare, sjukskdoterska och annan vardgivande personal tillsammans genomforde
regelbundna genomgéngar av de boendes likemedelsanviandning. Genom att
olika yrkesgrupper deltog i genomgéngen erhélls en helhetsbild av patientens
hilsotillstdnd och behov. Resultaten visade att lidkemedelsanvéndningen pa
sjukhem var hog och att det fanns ett stort behov av att framfor allt se dver
anvéindningen av psykofarmaka. Det framkom ocks4 att ménga av de boendes
hélsotillstdnd forbéttrades som foljd av dndringarna i ldkemedelsanvéndning-
en.

I en uppfdljningsstudie tre ar senare (Ingrid Schmidt: Communication and
teamwork. Studies of the impact on quality of drug use in Swedish nursing
homes. Doktorsavhandling Uppsala universitet 1999) fann man att pad de
sjukhem dér personalen fétt trining pa att tillsammans med 6vrig sjukvards-
personal genomfora likemedelsgenomgangar hade man béttre kontroll dver
anvindning av ldkemedel 4n pa de sjukhem dér personalen inte fatt sadan
trining.

I andra lénder finns samma problem och dven 19sningar i samma riktning.
The National Service Framework for Older People i Storbritannien kriver
arliga lakemedelsgenomgéngar hos patienter 6ver 75 ar. En guide for ldkeme-
delsgenomgéngar har producerats gemensamt av Medicines Partnership (en
organisation som arbetar med béttre likemedelsanvdndning) och National
Prescribing Centre.

I USA kréver forsdkringsbolagen eller annan huvudman som betalar for
varden att lakemedelsgenomgangar gors regelbundet.

Australiens hilsovardsmyndighet har ocksd publicerat en guide for liake-
medelsgenomgangar.

Likemedelsgenomgangar borjar inforas i Sverige. Socialstyrelsen forordar
med stdd av ovan ndmnda studier regelbundna lidkemedelsgenomgéngar.
Riksdagen tog 2002-04-05 beslut om ldkemedelsformanen (prop.
2001/02:63). Har forordas regelbundna lakemedelsgenomgéngar for patienter
med manga likemedel.

Det finns lokala rapporter omfattande ca 5 000 boende (totalt finns ca
150 000 i sérskilt boende). Dessa rapporter visar ett forbéttrat hélsotillstind
for ménga av de boende. Fortfarande saknas dock rutiner for ldkemedelsge-
nomgéngar pa manga hall.

Under 2004 undersokte Socialstyrelsens regionala tillsynsenheter kvali-
teten pa likemedelsbehandlingen av éldre i sérskilt boende. (Likemedelsbe-
handling inom é&ldrevarden. Rapport frdn nationell tematisk verksamhetstill-
syn, Socialstyrelsen 2004). Det skedde genom intervjuer med verksamhets-
chefer och ldkare vid 48 vérdcentraler och journaler for 240 patienter
granskades.

Patienterna hade i genomsnitt nio likemedel, var fjarde patient hade tre el-
ler fler psykofarmaka, och var femte patient hade minst en ldkemedelsdubble-
ring (tvd lakemedel med samma effekt). En patient av sexton behandlades
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med ldkemedel som inte ska kombineras. Endast var fjirde patient hade
samma ldkare under den undersokta 19-manadersperioden.

Socialstyrelsen konstaterade att det fortfarande finns stora kvalitetsbrister i
lakemedelsbehandlingen inom &dldrevarden och forordar bl.a. likemedelsge-
nomgangar som en metod att forbittra denna.

Lakemedelsgenomgangar gor det mojligt att fa en helhetsbild av en per-
sons hélsotillstdind och medicinering. De klargdr om en persons medicinering
behover dndras eller inte. For personer som bor i de sérskilda boendeformerna
ar lakemedelsgenomgangar av sé stor vikt att de bor genomforas i hela landet.
Ocksa personer som vérdas 1 hemmet har nytta av sddana genomgéngar.

Vid lakemedelsgenomgéngar bor dven anhodriga ibland vara delaktiga —
sérskilt i de fall patienten dr dement.

Stockholm den 29 september 2005

Solveig Hellquist (fp)
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