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Forord

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att f6lja upp och utvirdera
myndighetens foreskrifter om likemedelsgenomgangar. Med utgangspunkt
fran resultatet av utvarderingen ska Socialstyrelsen bedoma om det finns skal
att genomfora forandringar, exempelvis géillande kraven pa att genomfora
lakemedelsgenomgéngar.

[ uppdraget ingér dven att utvirdera 1 vilken utstrackning likemedels-
genomgangar genomfors, samt i vilken mén de bedoms bidra till en god
lakemedelsanvindning. Resultatet av utvarderingarna redovisas i denna
rapport.

Syftet med utvérderingen &r att ge regeringen en samlad och uppdaterad
kunskap dels om tillimpning, dels om eventuella behov att revidera 11 kap. i
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (HSLF-FS 2017:37) om
ordination och hantering av likemedel i hilso- och sjukvarden. Ovriga
intressenter for rapporten dr Likemedelskommittéerna, beslutsfattare 1
kommuner och regioner samt patientforeningar, brukarorganisationer och
intresseorganisationer for dldre.

Utredaren Jenny Halldén har varit projektledare for utvarderingen.

I projektgruppen ingick dven av projektmedarbetaren Emma Strollo,
medicinskt sakkunnige Johan Fastbom samt juristen Mathias Wallin.
Ansvarig enhetschef har varit Elisabeth Warnberg Gerdin och bitradande
enhetschef Helene Klackenberg Ingrao har varit ansvarig projektégare.

Socialstyrelsen vill tacka alla personer som med stort engagemang och
stort kunnande har deltagit i utviarderingen.

Olivia Wigzell

Generaldirektor
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Sammanfattning

Den hir rapporten presenterar Socialstyrelsens resultat fran en samlad
utvirdering av myndighetens foreskrifter om likemedelsgenomgéangar 1

11 kap. HSLF-FS 2017:37. Sammantaget ger utviarderingen en helhetsbild av
dels hur foreskrifterna fungerar som styrmedel, dels av vad som skulle kunna
fordndras och utvecklas i foreskrifterna for att de i forlangningen ytterligare
ska bidra till att forbéttra 1dkemedelsanvdandningen bland &dldre personer.

Utvarderingens huvudsakliga slutsatser

Socialstyrelsens utvirdering visar att det kan finnas skil att genomfora
fordndringar 1 foreskrifterna om likemedelsgenomgangar i 11 kap. HSLF-FS
2017:37. Vid sadan 6versyn av foreskrifterna bor foljande potentiella
andringar utredas vidare:

* Att se 6ver bestimmelserna om enkla likemedelsgenomgéangar och bland
annat utreda mojligheten att ta bort begrédnsningen med avseende pa alder
och antal ladkemedel och att tydliggora ldkarens ansvar att genomfora en
enkel ldkemedelsgenomgang vid varje ordination av ldkemedel, samt vid
andra behandlingssituationer dir det bedoms lampligt.

+ Att tydliggora pa vilket sitt en fordjupad lakemedelsgenomgang sarskiljer
sig fran en enkel avseende bland annat innehall och ambitionsniva.

* Att ersétta kravet pa att genomfora enkel lakemedelsgenomgéng med en
fordjupad vid inflyttning och arligen i en sddan boendeform som avses i 12
kap. 1 § hdlso- och sjukvardslagen.

Utvarderingens 6vriga fragestdliningar och resultat

I regeringens uppdrag ingér, forutom att bedéma om det finns skil att
genomfora fordndringar av foreskrifterna om likemedelsgenomgéngar, dven
att redogora for 1 vilken utstrackning ldkemedelsgenomgéngar genomfors,
samt i vilken mén likemedelsgenomgangar bedoms bidra till en god
lakemedelsanviandning.

Utvirderingen visar att det finns regionala skillnader gidllande bade hur
och 1 vilken utstrackning likemedelsgenomgangar registreras. Dock ar det
inte mojligt att med sdkerhet uttala sig om omfattningen av genomforda
lakemedelsgenomgéngar, eftersom underrapporteringen sannolikt dr stor pa
flertalet platser i landet.

Utvirderingen visar vidare att vdl fungerande ldkemedelsgenomgéingar i
vissa former och i vissa sammanhang kan forvintas bidra till en forbattrad
lakemedelsanvindning. Vad dessa kvalitetshdjande faktorer kan besta av
framkommer mer tydligt i den kvalitativa materialinsamlingen.
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Socialstyrelsens uppdrag

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att f6lja upp och utvirdera
myndighetens foreskrifter om likemedelsgenomgangar. Med utgangspunkt
fran resultatet av utvarderingen ska Socialstyrelsen bedoma om det finns skal
att genomfGra forandringar, exempelvis gillande kraven pa att genomfora
lakemedelsgenomgéngar.

Utvéarderingen ska omfatta dels i vilken utstrickning lidkemedelsgenom-
gingar genomfors, dels i vilken man de beddms bidra till en god ldkemedels-
anvéandning.

Vid genomforandet av uppdraget bor Socialstyrelsen bland annat anvinda
sig av tillgingliga studier som enskilda landsting (nuvarande regioner) gjort
for att folja upp lakemedelsgenomgangar i den egna befolkningen.

Utvarderingens syfte

Syftet med uppdraget dr dels att f6lja upp och utvirdera Socialstyrelsens
foreskrifter om ldkemedelsgenomgéngar, dels att bedoma om det finns skil
att genomfOra fordndringar i dessa foreskrifter.

Foreskrifferna om Idkemedels-
genomgdngar
Lakemedelsgenomgangar finns idag reglerade i 11 kap. Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2017:37) om ordination och
hantering av likemedel i hélso- och sjukvérden. I kapitlet finns bland annat
regler om enkel respektive fordjupad likemedelsgenomgéing.

En lékare ska ansvara for lakemedelsgenomgangar och ldkaren ska vid

behov samarbeta med annan hélso- och sjukvardspersonal (11 kap. 1 §
HSLF-FS 2017:37).

Vad innebdr en enkel IGkemedelsgenomgdng?

Vardgivaren ska erbjuda de patienter som &r 75 ar eller dldre och som ar
ordinerade minst fem ldkemedel en enkel likemedelsgenomgang vid:

* besok hos ldkare 1 6ppen vard

* inskrivning i sluten vard

* pabodrjad hemsjukvard

* inflyttning i boendeform eller bostad som omfattas av 18 § hilso- och
sjukvardslagen (2017:30).

En enkel likemedelsgenomgang ska dessutom erbjudas minst en gang per ar
till patienter som dr 75 ér eller dldre, som dr ordinerade minst fem likemedel,
och som antingen dr under pagaende hemsjukvard eller boende i en sadan
boendeform eller bostad som omfattas av 18 § hélso- och sjukvérdslagen

(11 kap. 3 § HSLF-FS 2017:37).
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Vardgivaren ska dven erbjuda patienter som har lakemedelsrelaterade
problem eller dir det finns misstanke om sadana problem en enkel ldke-
medelsgenomgang (11 kap. 4 § HSLF-FS 2017:37).

I en enkel likemedelsgenomgéng kartlaggs foljande:

+ vilka lakemedel patienten dr ordinerad och varfor,
+ vilka av dessa lidkemedel patienten anvinder, samt
+ vilka 6vriga ldkemedel patienten anvinder.

Lakaren kontrollerar att lakemedelslistan &r korrekt och gor sedan en bedom-
ning av om behandlingen dr &ndamalsenlig och sédker (11 kap. 5 § HSLF-FS
2017:37). Lakaren ska dven ta stillning till vilka av patientens ldkemedels-
relaterade problem som kan 16sas direkt och vilka som kraver en fordjupad
lakemedelsgenomgang. Problem som gér att 16sa direkt ska atgéirdas.

Patienten ska dérefter f4 information om vilka atgarder som har vidtagits
och orsaker till atgirderna, samt fa en uppdaterad ldkemedelslista (11 kap. 7
§ HSLF-FS 2017:37).

Vad innebdr en fordjupad ldkemedelsgenomgdng?

En fordjupad lakemedelsgenomgéng ska erbjudas till patienter som efter en
enkel likemedelsgenomgang har kvarstdende ldkemedelsrelaterade problem
eller dir det finns en misstanke om sadana problem (11 kap. 10 § HSLF-FS
2017:37).

Vid en fordjupad ldkemedelsgenomgang ska for varje ordinerat
lakemedel:

» kontrolleras att det finns en indikation for lidkemedlet,

 behandlingseffekten vérderas,

* beddmas hur doseringen av ldkemedlet forhaller sig till patientens
fysiologiska funktioner,

 utvirderas om ldkemedlets biverkningar, risken for biverkningar eller
risken for interaktioner dr storre dn nyttan med ldkemedlet, och

* nyttan med ldkemedlet i forhallande till patientens 6vriga lakemedel och
behandlingar vérderas (11 kap. 11 § forsta stycket HSLF-FS 2017:37).

Patienten ska fa individuellt anpassad information om resultatet av genom-
gangen (11 kap. 11 § andra stycket HSLF-FS 2017:37).

Lékaren ska gora de dndringar 1 ordinationerna och vidta de andra
atgirder som behovs for att 1akemedelsbehandlingen ska vara andamélsenlig
och siker (11 kap. 12 § HSLF-FS 2017:37). Patienten ska dérefter fa
individuellt anpassad information om bland annat vilka &tgiarder som har
vidtagits och om maélen for ldkemedelsbehandlingen. Patienten ska ocksa fa
en uppdaterad lakemedelslista (11 kap. 12 § HSLF-FS 2017:37). Ansvarig
lakare ska ta stéllning till ndr genomgéngen ska foljas upp och vilken
vardgivare som ska ansvara for uppfoljningen.

Uppratta [dkemedelsberattelse

Nér en patient som under vardtillfillet har fatt en ldkemedelsgenomgang
skrivs ut fran sluten vard ska en ldkare uppritta en ldkemedelsberittelse i
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patientjournalen. Den ska innehdlla uppgifter om vilka ordinationer som har
andrats, vilka andra atgarder rorande ldkemedelsbehandlingen som har vid-
tagits och orsakerna till de vidtagna atgirderna (11 kap. 15 § HSLF-FS
2017:37).

Vid utskrivningen ska det dven finnas uppdaterade uppgifter i patient-
journalen om maélen for ladkemedelsbehandlingen, nér uppfoljningen av
behandlingen ska goras och vilken vardgivare eller vardenhet som ska
ansvara for uppfoljningen. Dérutdver ska det finnas en uppdaterad
lakemedelslista i patientjournalen (11 kap. 16 § HSLF-FS 2017:37).

Uppfdljning

En fordjupad lakemedelsgenomgéng ska alltid foljas upp enligt 11 kap. 13 § 1
HSLF-FS 2017:37. Uppfoljning &r dven obligatoriskt i de fall en lakemedels-
genomgang har genomforts inom sluten vard (11 kap. 16 § HSLF-FS
2017:37). Verksamhetschefen hos den vardgivare eller pa den vardenhet som
har ansvaret for uppfoljningen ska se till att patienten tilldelas en ldkare som
ansvarar for uppfoljningar av lakemedelsgenomgéngar (11 kap. 19 § HSLF-
FS 2017:37).

Metod och genomforande

For att besvara uppdragets fragestillningar har Socialstyrelsen valt att
anvinda foljande huvudsakliga metoder for materialinsamling:

* insamling och analys av tillginglig information om registrerade
likemedelsgenomgangar i regionerna'

+ sammanstillning och analys av insamlade studier pd omradet

+ kvalitativ materialinsamling i form av intervjuer och fokusgrupp

+ sammanstillning och analys av inkomna svar frdn remiss med forslag till
nya foreskrifter och allminna rad (HSLF-FS 2017:37), samt inkomna svar
pé enkétundersdkning infor 6versyn av myndighetens nu upphévda
foreskrifter och allminna rad (SOSFS 2000:1).

Detta avsnitt redogor ndrmare for vilka metoder som anvénts for att besvara
uppdragets fragestillningar.

Kartldggning av i vilken utstrackning |Gkemedels-
genomgdngar genomfors
I utvdrderingen ingar att undersoka i vilken utstrackning likemedelsgenom-
gingar genomfors. Detta besvaras genom att undersoka i vilken utstrackning
en atgirdskod (ur Klassifikation av vardatgirder, KVA?) for likemedels-
genomgang har registrerats 1 Patientregistret géllande sluten vard och 6ppen
specialiserad vard.

Dessutom har Socialstyrelsen via kontakter med regionerna samlat in
information om registrerade likemedelsgenomgangar inom primérvarden.

! Efter den 1 januari 2019 anvinder samtliga landsting samt kommunen Gotland, ordet region i sitt namn.
2 En 4tgirdskod dr en kod som anvénds for statistisk beskrivning av dtgirder i bland annat hilso- och sjukvérd. Koder
ur Klassifikation av vardatgérder (KVA) 4r obligatoriska att rapportera till Socialstyrelsens hilsodataregister.
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Vidare anviinds tva indikatorer® gillande forekomst av rutiner for
genomforande av fordjupad likemedelsgenomgang for personer 65 ar eller
dldre inom kommunal hilso- och sjukvard via Socialstyrelsens “Enhets-
undersokningen om dldreomsorg och kommunal hélso- och sjukvard”.

Registrerade IGdkemedelsgenomgdngar i sluten vard och
Sppen specialiserad vard

Socialstyrelsen har genomfort en registerstudie med syfte att kartligga hur
stor andel av de personer som ingér i mélgruppen (personer 75 ar eller dldre
med fem likemedel eller fler) som fatt en likemedelsgenomgéng registrerad
under 2017. Detta genomfors med hjdlp av samkorning mellan patient-
registret (PAR)* och likemedelsregistret (LMED)?.

Urvalet frn ldkemedelsregistret bestér av personer som har fyllt 75 ar
innan borjan av 2017 och som anvdnde minst fem receptforskrivna
lakemedel varje ménad under 2017 (totalt 95 654 individer i Sverige).

Genom att analysera atgirder (KVA-koder) i patientregistret kan Social-
styrelsen besvara i vilken utrickning populationen har fatt en enkel (KVA-
kod XV015) eller en fordjupad (KVA-kod XV016) likemedelsgenomging
registrerad i samband med ett besdk i sluten vard eller i 6ppen specialiserad
véard under 2017.

Vad som besvaras ér alltsd andelen inskrivna patienter, som ingdr 1 urvalet,
som under 2017 fatt minst en lakemedelsgenomgang registrerad antingen i
sluten vérd eller 1 6ppen specialiserad vard (via patientregistret).

For att ytterligare undersoka den population som fatt en registrerad lake-
medelsgenomgang gjordes bearbetningar av materialet for att kunna se
eventuella skillnader mellan olika kon, olika aldersgrupper (75-79, 80—84,
85-89, 90+), olika regioner, samt mellan olika typer av kommuner (denna
del genomfordes med hjilp av Sveriges Kommuner och Landstings, SKL:s,
kommungruppsindelning®).

Registrerade IGdkemedelsgenomgdngar inom

primdrvarden

Eftersom en stor andel av alla ldkemedelsgenomgangar genomfors av primér-
vérden skickade Socialstyrelsen ut ett antal fragor till samtliga ldkemedels-
kommittéer for att undersoka huruvida de har information om genomforda

3 De indikatorer som anvinds i utvirderingen ir indikator 11 (”Aktuella rutiner finns for hur fordjupade likemedels-
genomgangar ska genomforas, dar den enskildes delaktighet &r dokumenterad i journalen™) och indikator 12
(”Aktuella rutiner finns for hur fordjupade likemedelsgenomgangar ska genomforas i samverkan med den enskilde
och likare samt med ansvarig sjukskoterska och omsorgspersonal”).

4 Bade den 6ppna och den slutna varden har lagstadgad uppgiftsskyldighet till patientregistret — primérvarden
undantagen. Detta giller bade privat och offentlig vard. Syftet med patientregistret ér att folja hélsoutvecklingen i
befolkningen, forbattra mojligheterna att forebygga och behandla sjukdomar samt bidra till hilso- och sjukvardens
utveckling. Registret tillhandahaller data for bland annat statistik, forskning och utvirdering.

3 Liakemedelsregistret med personnummer startade i juli r 2005 och innehéller alla likemedel som himtas ut mot
recept pa apotek. Registret uppdateras en gang i manaden. Syftet med ldkemedelsregistret dr att 6ka patientsdkerheten
pa likemedelsomradet. Registret anvénds av sdvil forskare, journalister, utredare inom regioner och myndigheter som
av representanter fran likemedelsindustrin.

® Kommungruppsindelningen anvéinds for att underlitta jimforelser och analyser i olika statistiska sammanhang och &r
utarbetad pé Statistiksektionen, SKL. Indelningen bestar av totalt nio grupper fordelade pa tre huvudgrupper, dér
kommunerna grupperats utifrén vissa kriterier som tétortsstorlek, nérhet till storre tatort och pendlingsmonster.
Dataunderlaget dr hamtat fran SCB:s olika databaser. Se
https://skl.se/tjanster/kommunerlandsting/faktakommunerochlandsting/kommungruppsindelning.2051 .html.
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lakemedelsgenomgéngar inom priméarvarden (de fridgor som skickades finns i
bilaga 1).

Initialt skickades fragorna ut till ett mindre antal regioner for att testa
frdgorna. Dérefter skickades frigorna ut till samtliga regioner. Svar inkom
fran alla forutom en region.

Enhetsundersbkningen om aldreomsorg och kommunal
hdlso- och sjukvard
I Enhetsundersdkningen om dldreomsorg och kommunal hélso- och
sjukvard’ finns tva indikatorer om forekomsten av rutiner for fordjupade
lakemedelsgenomgéngar, vilka ér av vikt for utvirderingen av foreskrifterna
om likemedelsgenomgéngar.®

Enhetsundersokningen dr en totalundersdkning till verksamheter inom
hemtjénst och sirskilda boenden, dér uppgiftslimnare och kontaktpersoner
besvarat fragor om verksamheternas innehall.

Socialstyrelsen har foljt upp hemtjanstverksamheter och sérskilda
boenden via enhetsundersokning sedan 2016. Svarsfrekvensen i under-
sOkningarna har varit god — under 2018 besvarade 85 procent av hemtjénst-
verksamheterna som utfor insatser for personer 65 ér eller dldre 1 ordinért
boende, vilket motsvarar 2 078 av de inrapporterade enheterna.

Andelen verksamheter inom sérskilda boenden som besvarade under-
sokningen ar 2018 var 91 procent, vilket motsvarar 2 079 av de inrappor-
terade enheterna.

Totalt medverkade 289 kommuner i undersdkningen ar 2018, varav 281
hade resultat om hemtjénstverksamheter och 284 hade resultat om sérskilda
boenden [1].

Sammanstéllining av befintliga studier p&d omrdadet

Viktigt att nimna &r att Socialstyrelsen tidigare (2013) har gjort en
litteraturoversikt till vigledningen ”Lékemedelsgenomgangar for dldre
ordinerade fem eller fler 1akemedel — en végledning for hilso- och
sjukvarden” [2]. Férutom denna vagledning finns dven en stor dversikt som
gjordes 2009 av Statens beredning for medicinsk och social utvidrdering
(SBU): ”Aldres likemedelsanvindning — hur kan den forbittras? En
systematisk litteraturdversikt” [3].

I uppdragsbeskrivningen for denna utvérdering ingick att Socialstyrelsen
vid genomforandet av uppdraget bland annat bor anvénda sig av tillgéngliga
studier som enskilda regioner gjort for att f6lja upp lakemedelsgenomgangar
1 den egna befolkningen. Myndigheten skickade darfor en forfragan till samt-
liga likemedelskommittéer om relevanta studier och rapporter inom omradet.

Materialet som inkom till Socialstyrelsen bestar av forskningsartiklar,
samt interna redovisningar och icke-vetenskapliga undersdkningar och
rapporter. Socialstyrelsen har dérefter genomfort ett urval av det inkomna
materialet (se bilaga 2). Urvalet baserades i forsta hand pa relevans for

7 Enhetsundersokningen om éldreomsorg och kommunal hélso- och sjukvard hette fram till 2016 Kommun- och
enhetsundersokningen.

8 P4 www.socialstyrelsen.se/oppnajamforelser har Socialstyrelsen publicerat en Excelfil med samtliga resultat frin
Enhetsundersokningen om dldreomsorg och kommunal hilso- och sjukvérd 2018 pa enhets-, kommun-, ldns, och
riksniva.
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fragestillningen (i vilken mén likemedelsgenomgangar bedoms bidra till en
god ldkemedelsanvdndning). Fokus lades dven i forsta hand pa forsknings-
artiklar, vilket var merparten av det material som skickades in.’

Endast fem av 21 regioner angav att studier gjorts inom regionen. Utover
detta har ett fatal studier lagts till pa inrddan av medicinskt sakkunniga pa
Socialstyrelsen. Det dr dock inte alla studier som har som syfte att besvara
huruvida lakemedelsgenomgéngar leder till en god likemedelsbehandling,
varvid enbart studier som pé ett eller annat vis berdr denna fréga har valts ut.
En hel del studier med ldkemedelsgenomgangar i fokus bedrivs i nuldget och
de ska bli klara de ndrmsta aren. Dessa har dock inte heller inkluderats 1
urvalet.

Kvalitativ materialinsamling

Intervjuer

Inom ramen for utvirderingen genomfordes en intervjustudie med syftet att
undersoka huruvida foreskrifterna fungerar som styrdokument, vad som é&r
bra med nuvarande foreskrifter, samt om ndgot bor fordndras, tas bort eller
laggas till i foreskrifterna. Ett annat syfte med intervjuerna var att skapa en
djupare forstaelse for saval mojligheter som hinder 1 arbetet med ldkemedels-
genomgangar och i slutindan om forutséttningarna for att skapa en god
lakemedelsanviandning.

Totalt genomfordes tio intervjuer med personer med erfarenheter och
positioner som &r relevanta for utviarderingen (urvalet av personer presenteras
nedan). Urvalet av intervjupersoner genomfordes som snobollsurval, det vill
sdga att personer 1 urvalet rekommenderar nya intervjupersoner som kan vara
lampliga att ingé i utviarderingen. Ambitionen var att fanga upp olika erfaren-
heter och synsitt fran olika typer av verksamheter och roller och med sprid-
ning fran olika regioner. Intervjuer genomfordes med foljande grupper:

* representanter frdn primérvérd, sluten vard och kommunal hélso- och
sjukvard

+ representanter med strategisk funktion frdn regioner och ddvarande
landsting

+ representanter frdn likemedelskommittéerna

+ foretrddare fran intresseorganisationerna Svenska likaresillskapet, '°
Stiftelsen Nitverk for likemedelsepidemiologi — NEPI'! och
Riksforeningen for Medicinskt ansvariga sjukskdterskor och Medicinskt
ansvariga for rehabilitering — MAS-MAR '?

% Detta ir inte en regelritt forskningsdversikt i den bemirkelsen att en fullstindig och systematisk genomgéng av
tillganglig litteratur pd omradet har gjorts.

10 Svenska Lékaresillskapet (SLS), stiftat & 1807, ir en professionell sammanslutning med syfte att frimja medicinsk
forskning, utbildning, etik och kvalitet, for utveckling inom hélso- och sjukvarden. SLS har cirka 11 000 medlemmar
indelade i 68 vetenskapliga sektioner, 20 associerade foreningar och 9 lokala ldkarséllskap. Se https:/www.sls.se/om-
0ss/0m-0ss/.

! Enligt stadgarna ska NEPI "fréimja forskning och utveckling frimst inom omrédena likemedelsinformation,
lakemedelsepidemiologi och ldkemedelsekonomi”. Se http://www.nepi.net/OmNEPI1.htm.

12 MAS/MAR arbetar for en siker vard i kommunen och att géra medicinskt ansvariga sjukskoterskors (MAS) och
medicinskt ansvariga for rehabiliterings (MAR) uppdrag mer ként for allménheten och politiker. Se
https://www.swenurse.se/Sektioner-och-Natverk/RiksforeningenforMedicinsktAnsvarigaSjukskoterskor/Om-oss/.
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+ representanter fran olika professioner (ldkare, sjukskoterskor, apotekare
och forskare).

Intervjuerna gjordes uteslutande som semistrukturerade telefonintervjuer.
Intervjufrdgorna tematiserades dels utifran foreskrifternas olika delar och
innehéll, dels utifran de kommentarer som tidigare inkommit i remissvaren
fran 2016. Intervjuguiden finns i bilaga 3.

Analys av intervjuerna gjordes genom att jimfora respondenternas svar
inom respektive tema for att identifiera gemensamma och skilda uppfatt-
ningar och synpunkter géllande foreskrifterna och arbetet med likemedels-
genomgangar och likemedelsanvindning.

Fokusgruppsintervju

En fokusgrupp har genomforts med primarvardslidkare och apotekare som
arbetar inom hilso- och sjukvarden i Region Sérmland. I fokusgruppen
deltog fem lékare fran olika vardcentraler samt tva apotekare, alltsé totalt sju
personer.

Fokusgruppen bokades in med hjilp av ldkemedelskommittén i S6rmland
och genomfordes pa plats i deras lokaler. Tvd fokusgruppsledare fran
Socialstyrelsen holl i fokusgruppen, varav en ledde samtalet och en forde
anteckningar. Samtalet strukturerades med hjilp av nagra i forhand fram-
tagna frageomraden eller teman.

Sammanstalining av enkatsvar till férstudie och
remissvar fill HSLF-FS 2017:37

Under 2012 genomforde Socialstyrelsen en forstudie i syfte att ta fram ett
underlag som skulle ligga till grund for en 6versyn av myndighetens nu
upphévda foreskrifter och allmadnna rdd (SOSFS 2000:1) om likemedels-
hantering 1 hélso- och sjukvarden. En enkdét skickades ut till 65 mottagare
i samtliga regioner (davarande landsting), vissa kommuner samt andra
berorda aktorer. Drygt 30 av mottagarna besvarade enkéten.

Under 2016 genomfordes en oversyn av SOSFS 2000:1. Inom ramen for
denna 6versyn skickades en remiss till samtliga landsting (nuvarande
regioner) och kommuner samt till ett storre antal organisationer, med forslag
till nya foreskrifter och allmédnna rdd (HSLF-FS 2017:37) om ordination och
hantering av likemedel i hélso- och sjukvérden.

Samtliga inkomna enkét- och remissvar som beror foreskrifterna om léke-
medelsgenomgangar har analyserats och tematiserats pa samma sétt som
intervjuerna och fokusgruppen.

Brukarperspektivet i utvarderingen

Inom ramen for utvdrderingen har Socialstyrelsen haft samrdd om regerings-
uppdraget med Aldreradet. Aldrerddet ir Socialstyrelsens forum for kontakt
och samverkan med pensionérsorganisationerna, vars uppgift dr att bevaka
myndighetens arbete med dldrefragor, identifiera omraden dér myndigheten
bor ta initiativ samt ge vdgledning i principiellt viktiga frigor. Radet ér
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sammansatt av ledaméter frin pensionirsorganisationerna,'® samt tva leda-
moter fran Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen informerade Aldrerddet om uppdraget och skickade dven ut
ndgra fragor om foreskrifterna om ladkemedelsgenomgéngar som organisa-
tionerna fick mojlighet att besvara skriftligen. Svar pa Socialstyrelsens fragor
om fOreskrifterna inkom skriftligen frén Pensionédrernas Riksorganisation
(PRO).

Socialstyrelsen har dven haft samrdd om utvéirderingen med Koll pé
likemedel.'

Sammanfattning av metodologiska utmaningar

I genomforandet av utvirderingen har det funnits vissa metodologiska utma-
ningar, som medfor att delar av det insamlade materialet bor tolkas med viss
forsiktighet. Det géller bade insamlad statistik om registrerade ldkemedels-
genomgangar fran primédrvarden och fran patientregistret (PAR).

Utvirderingen visar att insamlad statistik fran primérvarden har
registrerats pa olika sétt i olika regioner och helt saknas pé vissa stéllen,
vilket innebdr att det finns vissa utmaningar vad géller tolkning och analys av
insamlade data.

Detsamma giller resultaten frén registerstudien (dér patientregistret har
samkorts med ldkemedelsregistret), som dr delvis svartolkade eftersom olika
regioner registrerar sina respektive ldkemedelsgenomgangar pa olika sétt och
i olika utstréckning.

Utvirderingen visar dven att det sannolikt finns en viss underrapportering
av lakemedelsgenomgéngar fran manga regioner, bade inom 6ppen och inom
sluten vard. Detta dr ndgot ndstintill samtliga likemedelskommittéer vittnat
om i utvirderingen. Sammanfattningsvis bor slutsatser fran kartlaggningen
dras med viss forsiktighet.

Vidare ar sammanstillningen av tillgéngliga studier inom omradet delvis
svartolkad utifran utvarderingens fragestéllning (i vilken mén likemedels-
genomgangar bedoms bidra till en god ldkemedelsanvindning). En anledning
till detta &r att detta perspektiv sillan dr det huvudsakliga syftet med
studierna. Studierna utgér inte heller fran foreskrifterna om likemedels-
genomgéangar, varvid det dr svart att uttala sig om foreskrifternas utformning
utifran studierna.

13 De pensionirsorganisationer som finns representerade i Aldreradet 4r Pensiondrernas Riksorganisation (PRO),
Seniorerna — Sveriges Pensionérsforbund (SPF), Svenska Kommunal Pensionérernas Forbund (SKPF) samt
Riksforbundet PensiondrsGemenskap (RPG).

14 Koll pa likemedel &r ett samarbetsprojekt mellan Pensionérernas Riksorganisation (PRO), SPF Seniorerna och
Apoteket for bittre ldkemedelsbehandling till dldre. Samarbetet har pagatt sedan 2009. Syftet ar att utbilda och stodja
dldre patienter sa att patienten sjilv kan verka for en battre behandling.
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Bakgrund och kontext

Detta kapitel redogor i korthet dels for bakgrunden till inférandet av fore-
skrifterna om lakemedelsgenomgéngar, dels for ytterligare insatser och
redskap som tagits fram for att utveckla och forbattra likemedelsanvand-
ningen bland éldre personer. Slutligen redogor vi for vilka trender som rider
i forskrivningen av likemedel till édldre.

Varfor infordes foreskrifterna om
|&kemedelsgenomgdngar?

Sjukdom i kombination med aldersbetingade kroppsliga forandringar gor
dldre mer kénsliga for lakemedel [4]. Dartill medfor den omfattande léke-
medelsanvindningen (polyfarmaci) som &dldre ofta har, bade en 6kad risk for
lakemedelsbiverkningar och for likemedelsinteraktioner (det vill séga att
olika likemedel pdverkar varandra).

Livsldngden har 6kat i befolkningen, vilket badde medfort fler alders-
relaterade sjukdomar och fler multisjuka patienter. Det har dven tillkommit
manga nya lakemedel och effektiva behandlingar, vilket innebar att allt fler
sjukdomar och tillstand kan behandlas med likemedel. Det har i sin tur lett
till en 6kad forskrivning av ldkemedel till dldre.

En utmaning inom vérden dr dessutom att dldre patienter och patienter
med omfattande ldkemedelsbehandling ofta har flera olika vardkontakter.
Samtidigt dr varden fragmenterad, med skiftande vardgivare och huvudmaén
[2]. Risken finns ddrmed att viktig information om patientens pagaende
lakemedelsbehandling gar forlorad 1 vardens dvergangar.

Samtidigt saknas ett nationellt system med en fullstindig och samman-
hallen aktuell lista 6ver vilka ldkemedel en patient ordinerats, i vilken dos,
hur ldnge, samt vilken forskrivare som ar ansvarig for uppfoljning. I stillet
finns informationen utspridd i flera olika lakemedelslistor och register, sdsom
i olika journalsystem och i apotekets ldkemedelsforteckning. Innehallet i
dessa listor kan dessutom manga ganger skilja sig at, med olika regler for
vem som kan beviljas atkomst till informationen.

Vidare ar det inte heller sékert att ndgon av listorna stimmer helt 6verens
med de ldkemedel patienten faktiskt anvénder. Brister i dokumentation och
overforing av information om ldkemedelsordinationer dr en viktig orsak till
att lakemedelsfel och likemedelsrelaterade problem kan uppsta. Dessutom
sker ibland ett generiskt utbyte av ldkemedel pa apoteket nir medicinen
hamtas ut, vilket kan forsvara patientens dverblick over sin medicinering, till
exempel pa grund av forvixlingar mellan utskrivet lakemedel och generiska
lakemedelsnamn.

Sammantaget skapar detta stora utmaningar kring mdjligheterna att skapa
en god ldkemedelsanvdndning hos dldre. Samtidigt kan oldmplig, riskfylld
eller felaktig 1dkemedelsanvdndning medfora betydande patientsidkerhets-
risker.
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Det ar darfor viktigt att 1dkemedelsbehandlingen foljs upp regelbundet och
pa ett strukturerat sétt avseende effekt och sdkerhet. For detta stills hoga krav
pa fungerande rutiner, tydlighet i ansvarsforhillanden och i kommunikation
samt pa en god informationsoverforing i de fall dd flera vardgivare
samverkar kring en patients likemedelsbehandling [2].

Socialstyrelsens foreskrifter om ldkemedelsgenomgéngar togs fram med
syftet att kvalitetssdkra patienters ldkemedelsbehandling. Tanken var att vl
fungerande ldkemedelsgenomgangar skulle kunna ha positiva effekter — dels
pa patienters foljsamhet till ordinerad behandling, dels pa kvaliteten i deras
lakemedelsanvindning. Detta skulle 1 forlingningen leda till savél farre
lakemedelsrelaterade problem som till en minskning av likemedelsorsakade
akuta sjukhusbesok och inldggningar.

Fler redskap for forbattrad Idkemedels-

anvandning bland aldre

Foreskrifterna om ldkemedelsgenomgangar i 11 kap. HSLF-FS 2017:37 ar ett
av flera redskap som tagits fram for att uppnd malet med en battre léke-
medelsanvindning hos dldre. Nedan redogors for nagra av de ovriga insatser
som gjorts, och som kan ha bidragit till de forbéttringar av dldres ldkemedels-
anviandning som observerats under senare ar.

En grund i arbetet for en bittre ldkemedelsanvindning hos éldre utgors av
Socialstyrelsens “’Indikatorer for god ldkemedelsterapi hos édldre” som
lanserades 2004. De har fatt en rad tillimpningar 1 varden och ligger bland
annat till grund for de rekommendationer for ldkemedelsbehandling av dldre
som tagits fram i flertalet regioner.

Indikatorerna anvénds ocksa i viss utstrackning i it-baserade beslutsstod,
vilket har underlittats av att en indikator (’Preparat som bor undvikas om
inte sdrskilda skél foreligger”) implementerats i Svensk Informationsdatabas
for Lakemedel (SIL), som alla landsting och regioner har tillgéng till via sina
journalsystem. Ett verktyg i varden som tillaimpar denna mgjlighet dr Pascal.
Pascal dr ett stod for att forskriva och bestélla lakemedel for patienter med
dosexpedition. I dag anvénder alla vardgivare inom regioner och kommuner
samt manga privata vardgivare Pascal.'’

Socialstyrelsens rapport ”Likemedelsorsakad sjuklighet hos éldre —
Kartliggning och forslag till dtgarder” [5] visade att drygt 8 procent av akuta
inldggningar av dldre pé sjukhus orsakas av likemedelsbiverkningar, varav
drygt hilften (60 procent) bedoms vara mojliga att forebygga. I rapporten
presenteras en sammanstéllning av de symtom och tillstand som ligger
bakom merparten av dessa sjukhusinldggningar samt vilka ldkemedel eller
lakemedelsgrupper som oftast orsakar dessa. Sammanstéllningen ar tinkt att
ligga till grund for ett eller flera instrument som kan anvédndas som stod for
att upptécka och identifiera likemedelsorsakad sjuklighet hos dldre — till

15 SKL:s webbplats (2019-01-15):
https://skl.se/naringslivarbetedigitalisering/digitalisering/nationellsamverkanstyrning/samverkanfordigitalisering/sama
rbetetsklineraochkommentus/befintligtstodochtjanster.14471.html, samt Ineras webbplats, (2019-01-15):
https://www.inera.se/tjanster/pascal/.
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exempel pa akutmottagningen, pd vdrdavdelningen, 1 primarvarden och i
kommunal vard och omsorg.

Andra exempel pa stodjande insatser i arbetet for en battre likemedelsan-
vindning hos dldre dr de tre webbutbildningar 1 farmakologi som Social-
styrelsen utvecklat till stod for professionerna:

+ Lakemedelsgenomgangar for dldre.
» Lakemedelsbehandling av dldre for AT-lakare.
* Specialitetsovergripande klinisk farmakologi for ST-1dkare.

Vidare har ett relativt stort antal projekt genomf6rts runt om i landet inom
ramen fOr regeringens satsning pa stimulansbidrag under &ren 2007-2012.
Kommuner och regioner kunde under projekttiden beviljas stimulansbidrag
for att genomfora och utveckla arbetet med savél lakemedelsgenomgéngar,
lakemedelsberittelser och ldkemedelsavstimningar, som utbildning av
personal om &ldre och ldkemedel. Totalt genomfordes 178 projekt av

193 kommuner och stadsdelar och 20 regioner under projekttiden [6].

I december 2018 publicerade Socialstyrelsen rapporten ”Diagnostisk
checklista for forbattrad ldkemedelsanvéndning hos dldre” [7]. Bakgrunden
till projektet var att dldre personer alltfor ofta far 1dkemedelsbehandling mot
specifika symtom i stéllet for mot symtomens bakomliggande orsaker, vilket
exempelvis kan vara lakemedelsbiverkningar eller sjukdomar och tillstand av
olika slag (till exempel depression som orsak till symtomen somnstérning
eller oro och angest). Detta medfor att dldre patienter i manga fall saknar
korrekt och dandamélsenlig behandling for viktiga sjukdomar och tillstdnd.
Dessutom bidrar det till polyfarmaci, eftersom de édldre far en mer utbredd
symtomatisk ldkemedelsbehandling som ytterligare 6kar deras befintliga
(ofta omfattande) likemedelsanvindning. Darmed Okar dven riskerna for
bland annat ldkemedelsbiverkningar och interaktioner mellan likemedel.

Projektets slutprodukt &r en checklista med ett urval av viktiga symtom déar
det ofta doljer sig bakomliggande orsaker som aterkommande forbises eller
missas. Checklistan vinder sig i forsta hand till ldkare och sjukské&terskor,
och kan utgdra ett viktigt stod for att se till att dldre personer far en mer
andamalsenlig ldkemedelsbehandling som i storre utstrackning ar baserad pa
korrekta indikationer.

Den 1 juni 2020 trader en ny lag géllande den nationella 1dkemedelslistan i
kraft. Den nationella ldkemedelslistan ska bland annat samla uppgifter om
patienters forskrivna likemedel och ska ddrmed ersétta det nuvarande recept-
registret och likemedelsforteckningen. Det tudelade syftet med detta dr dels
att oka patientsdkerheten, dels att effektivisera arbetet med ordination och
forskrivning av likemedel.'®

16 Nationell likemedelslista (Prop. 2017/18:223) finns pd regeringens webbplats: https://www.regeringen.se/rattsliga-
dokument/proposition/2018/04/prop.-201718223/.
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Aldre forskrivs farre oldmpliga Idkemedel

Férskrivningen av oldmpliga likemedel'” och likemedelskombinationer hos
personer 75 ar eller dldre har minskat under perioden 2005 till 2017 (se
figur 1). Samtidigt tilltar emellertid den totala anvdndningen av lakemedel.
Andelen éldre med tio eller fler lakemedel har 6kat fran 8,7 procent (2005)
till 11 procent (2017).

Lakemedel som ar olampliga for dldre — en indikator i Socialstyrelsens
indikatorer for god ldkemedelsterapi hos dldre (1.1 Preparat som bor
undvikas om inte sérskilda skél foreligger) — har minskat med 56 procent
under perioden (2005-2017) [8].

Under samma period minskade dven anvéndningen av antikolinerga
lakemedel med 33 procent. Dessa likemedel kan orsaka forvirringstillstdnd
hos ildre och ingér i indikatorn om oldmpliga likemedel for dldre. Aven
samtidig forskrivning av tre eller fler psykofarmaka (en annan av Social-
styrelsens indikatorer) har minskat med 19 procent.

Samtliga resultat ssmmanfattas i figur 1.

Figur 1. Olampliga Idkemedel och Idkemedelskombinationer hos de
allra aldsta.

Andel personer 75 ér eller dldre som forskrivs oldmpliga Idkemedel och
|dkemedelskombinationer enligt fem indikatorer.
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* Analysen av interaktioner baserades t.o.m. 2011 pd den kdlla som anvandes i FASS

(Farmaceutiska Specialiteter i Sverige) som &r en sammanstélining av |dkemedelfakta fran
Idkemedelsindustrin till olika férskrivare av [dkemedel, frdmst Idkare och apotekspersonal. FASS utges
Arligen av Lakemedelsindustriféreningens Service AB (LIF).

** Fr.o.m. 2011 baserades analysen pd& en annan kdlla, SFINX, numera Janusmed interaktioner,
fillgénglig i flertalet patientjournalsystem.

Kdalla: Socialtj@nstregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

17 Med detta avses enligt Socialstyrelsen likemedel med hdg risk for biverkningar hos dldre. Preparaten bor endast
anvéndas om det finns sérskilda skl for det. Det ska vidare finnas en vilgrundad och aktuell orsak (indikation) for att
anvinda ldkemedlet och ldkaren ska ha bedomt att den forvéntade nyttan med lakemedlet star i rimlig proportion till
riskerna.
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Sedan 2005 har det dessutom skett en pdtaglig minskning av likemedels-
kombinationer som kan ge upphov till s kallade D-interaktioner. Med det
menas att lakemedlen antingen kan paverka varandras omséttning eller
verkan pd ett sétt som kan leda till allvarliga biverkningar eller utebliven
effekt.

Mellan 2005 och 2011, ndr méitningarna baserades pd den interaktions-
kélla som anvéndes i FASS, sjonk forekomsten med 21 procent. Fran och
med 2011 baseras mitningarna pa killan SFINX, numera Janusmed
interaktioner, som finns tillginglig i flertalet patientjournalsystem. Vérdena
for indikatorn ligger med denna interaktionskélla generellt ldgre, men har
fortsatt att sjunka patagligt, med en minskning pa 49 procent sedan 2011.
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| vilken utstr&ckning genomfors
|&kemedelsgenomgdngar?

Detta kapitel redovisar det som framkommit i Socialstyrelsens kartldggande
del av uppdraget, alltsa den del som syftar till att besvara i vilken
utstrackning ldkemedelsgenomgangar genomfors.

Redovisningen bygger pa ett antal olika kéllor och det &r viktigt att betona
att redovisningen inte &r ett fullstdndigt svar pd i1 vilken utstrackning
lakemedelsgenomgéngar genomfors. Detta beror bland annat pa att region-
erna har olika rutiner for hur, nér och 1 vilken utstrackning de registrerar
lakemedelsgenomgéngar. Sannolikt &r dessutom underrapporteringen av
lakemedelsgenomgangar relativt stor bade inom &ppen- och sluten vard —
vilket ndstintill samtliga ladkemedelskommittéer vittnat om i utvarderingen.

Det utvérderingen darfor kan besvara ér i vilken utstrickning ldkemedels-
genomgangar registreras i olika regioner, snarare dn i vilken utstrackning de
faktiskt genomfors.

Redovisningen av antalet registrerade ldkemedelsgenomgangar séger
heller inget om dess kvalitet. Kvaliteten beror i sin tur pad en méngd saker,
sasom att den personal som genomfor lakemedelsgenomgéngen har rétt
kompetens, att arbetet &r strukturerat, att det finns tillrdckligt med tid avsatt,
samt att det finns en samlad lakemedelslista tillgédnglig.

Dessa faktorer ar essentiella for att skapa forutsittningar for en god
lakemedelsanvindning. Det racker saledes inte att enbart ha registrerat en
genomford ldkemedelsgenomgéng.

Forutsattningar for god kvalitet i ldkemedelsgenomgangar diskuteras mer
utforligt 1 nésta kapitel.

Registrerade |[Gkemedelsgenomgdngar
inom sluten vard och d6ppen
specialiserad vérd

Detta avsnitt redogor for vad som framkommit i registerstudien, vars syfte dr
att redovisa 1 vilken utstrickning likemedelsgenomgangar registrerats inom
sluten vard respektive oppen specialiserad vard.

Den statistik som presenteras i detta avsnitt avser likemedelsgenomgéngar
som registrerats i patientregistret (PAR).
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Maijoriteten av patienterna inskrivna i sluten eller
dppen specialiserad vard har ingen IGkemedels-
genomgdng registrerad

Totalt ingér 95 654 individer 1 urvale
varav 59 534 kvinnor och 36 120 mén.

Resultatet av registerstudien visar att 12 576 av individerna i urvalet
(13,1 procent) har fatt minst en enkel likemedelsgenomgang registrerad i
patientregistret under &r 2017. Under samma period (2017) har
2 163 individer (2,3 procent) fatt minst en fordjupad likemedelsgenomgéang
registrerad. Totalt har siledes 15,4 procent av individerna fatt minst en enkel
eller en fordjupad likemedelsgenomgéng, vilket innebér att det saknas en
registrerad ldkemedelsgenomgéng for en dvervigande majoritet —

84,6 procent — av patienterna i malgruppen.

Dessa resultat visar dock som sagt enbart vad som registrerats och sdger
ddrmed inte nodvéndigtvis sa mycket om huruvida patienterna fatt en léke-
medelsgenomgang eller inte. Som redan ndmnts finns sannolikt en under-
registrering i patientregistret.

t'® i Socialstyrelsens registerstudie,

Tabell 1. Totalt antal registrerade Iakemedelsgenomgangar inom
specialiserad vard
Individer 75 ar eller dldre som stdr p& minst fem Idkemedel samtidigt. Antal och

andel (i procent) som fatt en enkel och/eller férdjupad Idkemedelsgenomgdng
inom sluten vérd och 6ppen specialiserad vard under 2017.

Antal Procent
R“egls’rrerode fordjupgde 2163 23
|Gkemedelsgenomgangar
Registrerade enkolo |&ke- 12 576 13.1
medelsgenomgangar
Ingen Idkeemedel.s- 80915 846
genomgang registrerad
Totalt antal individer 95 654 100,0

Kdalla: Patientregistret och Lakemedelsregistret.

Registreringen av [dkemedelsgenomgdngar varierar
mellan regionerna

Totalt &r det i tolv regioner farre dn 5 procent av patienterna i malgruppen
(75 &r eller 6ver med fem ldkemedel eller fler) som fatt minst en ladkemedels-
genomgang registrerad i patientregistret. [ sex av dessa regioner ar det
mindre dn 1 procent som fatt minst en ldkemedelsgenomgéang registrerad.

Tvéa av landets samtliga regioner har en relativt hog andel patienter som
fatt en registrerad lidkemedelsgenomgéng. I dessa tva regioner ligger andelen
omkring 50 procent (52,7 respektive 47,7 procent).

Huruvida skillnaderna mellan registrerade 1dkemedelsgenomgangar 1
regionerna aterspeglar en reell skillnad mellan andelen patienter som faktiskt
fatt en lakemedelsgenomgang genomford kan inte registerstudien besvara.

18 Personer som &r &ver 75 r, har fem likemedel eller fler och som varit inskrivna inom sluten vérd eller Sppen
specialiserad vard under ar 2017.

LAKEMEDELSGENOMGANGAR
SOCIALSTYRELSEN



Vad registerstudien visar &r att andelen patienter som fatt en ldkemedels-
genomgang registrerad skiljer sig &t mellan olika regioner. Ovrig material-
insamling i utvédrderingen visar dessutom att det finns skillnader i arbetssatt
mellan regionerna nér det kommer till hur regionerna registrerar lakemedels-
genomgangar, vilket paverkar utfallet i registerstudien.

I bilaga 4 redovisas en fullstindig lista Gver antal och andel registrerade
lakemedelsgenomgéngar inom sluten vard respektive oppen specialiserad
vérd per region.

Stérre andel registrerade IGkemedelsgenomgdngar i
storstad an utanfor storstad

Registerstudien visar pd regionala skillnader da resultatet bryts ner med hjélp
av SKL:s kommungruppsindelning. Indelningen bestar av totalt nio grupper
fordelade pa tre huvudgrupper dir kommunerna grupperats utifran vissa
kriterier (sdsom tétortsstorlek, nérhet till storre titort och pendlingsmonster).

Dataunderlaget dr hamtat frdn SCB:s olika databaser och syftar till att
underlitta jimforelse och analys.!'” I denna utvirdering har vi valt att
presentera materialet utifran foljande tre huvudgrupper?’:

A. Storstdder samt storstadsnidra kommuner
B. Storre stdder samt kommuner néra storre stad
C. Mindre stader och téitorter samt landsbygdskommuner.

En analys av materialet utifran SKL:s tre huvudgrupper visar att malgruppen
(personer som &r 75 ar eller dldre och som har fem ldkemedel eller fler) fatt
fler KVA-koder registrerade i kommungrupp A 4n i kommungrupp B och C.

Det skiljer totalt cirka 10 procentenheter mellan andelen patienter som fatt
en ladkemedelsgenomgéng i grupp A (totalt 22,6 procent) jAmfort med
andelen 1 grupp B (12,3 procent) respektive C (12,7 procent). Resultatet
sammanfattas i tabell 2.

Granskning av fordjupade 1ikemedelsgenomgéangar pekar pa d&nnu mer
betydande regionala skillnader. I tabell 2 redovisas att totalt 4,4 procent av
patienterna i malgruppen i kommungrupp A har fatt en fordjupad
lakemedelsgenomgang registrerad i patientregistret. Motsvarande resultat i
kommungrupp B ér 1,8 procent och i kommungrupp C har endast 0,9 procent
av patienterna fatt en fordjupad likemedelsgenomgang registrerad.

19 Se https:/skl.se/tjanster/kommunerlandsting/faktakommunerochlandsting/kommungruppsindelning.2051.html.
20 Se bilaga 5 for fullstindig fordelning av KVA-koder fordelat pd SKL:s nio kommungrupper.

LAKEMEDELSGENOMGANGAR
SOCIALSTYRELSEN

23


https://skl.se/tjanster/kommunerlandsting/faktakommunerochlandsting/kommungruppsindelning.2051.html

Tabell 2. Registrerade IGdkemedelsgenomgdangar inom specialiserad vard
uppdelat pa kommungrupper

Antal och andel registrerade I&dkemedelsgenomgdngar (férkortat Img) inom
sluten vérd och 6ppen specialiserad vard under 2017.

Kommungrupp Enhet Enkellmg Fordjupad Img Totalt
A. Storstéder samt Antal 5050 1220 27 682
storstadsndra kommuner Andel (%) 18,2 4,4 22.6
B. Stoérre stdder samt Antal 3973 662 37730
kommuner néra stdrre

stad Andel (%) 10,5 1.8 12,3
C. Mindre stdder och Antal 3553 281 30 242
tatorter samt

landsbygdskommuner Andel (%) 1.8 0.9 12,7
Totalt antal 12 576 2163 95 654

Kdalla: Patientregistret och Lakemedelsregistret.

Utifran resultaten i tabell 2 kan konstateras att det finns regionala skillnader
kring andelen patienter i malgruppen som fétt en KVA-kod registrerad.
Denna skillnad ar mer pétaglig nir det giller fordjupade ldkemedels-
genomgdngar dn nir det géller enkla.

Ungefar lika stor andel kvinnor som man har f&tt

minst en registrerad I&kemedelsgenomgdng

Registerstudien visar att ungefar lika hog andel kvinnor som mén har fatt
minst en likemedelsgenomgang registrerad inom sluten vard och 6ppen
specialiserad vérd: 15,5 jaimfort med 15,3 procent. Det dr daremot nagot
storre andel kvinnor som fétt en registrerad fordjupad ldkemedelsgenomgang
jamfort med méan: 2,4 jamfort med 2 procent. Resultatet sammanfattas i tabell
3.

Tabell 3. Registrerade IGkemedelsgenomgdangar inom specialiserad vard,
uppdelat pa kén

Antal och andel registrerade I&dkemedelsgenomgdngar (Img) inom sluten vard
och dppen specialiserad vérd 2017.

Kon Enhet Enkel Img Fordjupad Img Totalt
Antal 7781 1440 9 221
Kvinna
Andel (%) 13,1 2,4 15,5
Antal 4795 723 5518
Man
Andel (%) 13.3 2,0 15.3
Totalt antal 12 576 2163 95 654

Kdalla: Patientregistret och Lakemedelsregistret.
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Fler fordjupade Ikemedelsgenomgdngar for de
dldsta patienterna jdmfort med de yngre

Registerstudien visar att andelen patienter som fatt minst en lakemedels-
genomgang okar 1 takt med patientens alder. Andelen patienter som fatt
minst en likemedelsgenomgang registrerad efter besok eller inskrivning i
sluten vérd eller 6ppen specialiserad vard 6kar med aldern: fran 14,3 procent
for patienter i aldersgruppen 75-79 ar till 17,3 procent for patienter som &r
90 ar eller éldre.

En nidrmare granskning av resultaten visar att 6kningen av registrerade
lakemedelsgenomgéngar dr hogre for fordjupade én for enkla likemedels-
genomgangar. Andelen patienter som far en fordjupad likemedels-
genomgang registrerad okar frdn 1,6 procent for de yngre patienterna
(patienter som dr mellan 75 och 79 ar) till 3,2 procent for de édldsta
patienterna (patienter som &r 90 ar eller dldre), vilket dr en fordubbling.
Resultatet sammanfattas i tabell 4.

Tabell 4. Registrerade IGkemedelsgenomgdngar inom specialiserad vard
uppdelat pa alder

Antal och andel registrerade I&dkemedelsgenomgdngar (Img) inom sluten vérd
och éppen specidliserad vérd 2017.

Aldersgrupp Enhet Enkel Img Fordjupad Img Totalt

Antal 2 579 335 2914
75-79

Andel (%) 12,7 1,6 14,3

Antal 3879 584 4 463
80-84

Andel (%) 12,6 1.9 14,5

Antal 3598 667 4265
85-89 md

Andel (%) 13.6 2.5 16,1
90+ Antal 2 520 577 3097

Andel (%) 14,1 3.2 17,3
Totalt antal 12 576 2163 14 739

Kdalla: Patientregistret och Lakemedelsregistret.

Viss skillnad mellan kdnen for de dldsta patienterna

Slutligen har Socialstyrelsen tittat pd andelen patienter i malgruppen (75 ar
eller dldre med fem lakemedel eller fler) som fatt en ladkemedelsgenomgéing
registrerad inom sluten vérd eller 6ppen specialiserad vard, uppdelat pa kon
och dlder. En viss skillnad mellan andelen mén och kvinnor som fétt
lakemedelsgenomgéng kan dé skonjas, 4ven om skillnaderna ar relativt sma.

Andelen kvinnor som fétt en enkel 1dkemedelsgenomgang registrerad ar
nagot hogre i den lagsta dldersgruppen (75-79 ar). I de andra aldersgrupp-
erna har en ndgot hogre andel mén &n kvinnor fitt en enkel likemedels-
genomgang. I aldersgruppen 90 ar eller dldre ar skillnaden som storst — 15,2
procent av médnnen som &r 90 4r eller dldre har fatt en enkel ldkemedels-
genomgang jamfort med 13,7 procent av kvinnorna.

Vad giller fordjupade likemedelsgenomgangar &r resultatet i stort det
motsatta — dér har en nagot lagre andel kvinnor 4n mén i aldersgruppen 75—
79 ar fatt en fordjupad ldkemedelsgenomgang registrerad. I de andra
aldersgrupperna har en nagot hogre andel kvinnor &n mén fatt en registrerad
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fordjupad likemedelsgenomgang. Storst skillnad ar det 1 dldersgrupperna 80—
84 ar (2,1 procent kvinnor jamfort med 1,6 procent mén har fatt en
registrerad fordjupad lidkemedelsgenomgéng) och i dldersgruppen 85-89 ér
(2,7 procent av kvinnorna och 2,2 procent av minnen har fitt en fordjupad
lakemedelsgenomgang).

Resultatet ssmmanfattas 1 tabell 5 och 6.

Tabell 5. Kvinnor som fatt registrerad IGkemedelsgenomgdng inom
specialiserad vard uppdelat pa alder

Antal och andel registrerade I&kemedelsgenomgdngar (Img) inom sluten vard
och dppen specialiserad vérd 2017.

Aldersgrupp Enhet Enkel Img Fordjupad Img Totalt

Antal 1462 182 1 644
75-79

Andel (%) 12,9 1,6 14,5

Antal 2 264 375 2 639
80-84

Andel (%) 12,5 2.1 14,5

Antal 2280 462 2742
85-89 e

Andel (%) 13.3 2.7 16,0

Antal 1775 421 2196
90+

Andel (%) 13,7 3.3 17,0
Totalt antal 7781 1440 9221

Kdalla: Patientregistret och Lakemedelsregistret.

Tabell 6. M@n som fatt registrerad Iladkemedelsgenomgdng inom
specialiserad vard uppdelat pa alder

Antal och andel registrerade I&kemedelsgenomgdngar (Img) inom sluten vard
och dppen specialiserad vérd 2017.

Aldersgrupp Enhet Enkel Img Fordjupad Img Totalt

Antal 1117 153 1270
75-79

Andel (%) 12,3 1.7 14,0

Antal 1615 209 1824
80-84

Andel (%) 12,7 1.6 14,3

Antal 1318 205 1523
85-89 md

Andel (%) 14,0 2,2 16,2

Antal 745 156 901
90+

Andel (%) 15,2 3.2 18,4
Totalt antal 4795 723 5518

Kdalla: Patientregistret och Lakemedelsregistret.

Granskning av andelen mén och kvinnor som fatt minst en likemedels-
genomgang registrerad under 2017, det vill sdga minst en enkel eller en
fordjupad likemedelsgenomgang, visar att ungefar lika hog andel médn som
kvinnor som fatt minst en ladkemedelsgenomgéng registrerad i de lagre
aldersgrupperna. Emellertid r det en viss 6vervikt av mén som dr 90 ar eller
dldre som fitt minst en ldkemedelsgenomgéng: 18,4 procent méin jamfort
med 17 procent kvinnor. Se figur 2 pé nésta sida.

Samtidigt dr det ett avsevirt storre antal kvinnor 1 den dldsta &lders-
gruppen — totalt antal kvinnor i urvalet som dr 90 ar eller dldre ar 12 956
stycken, jamfort med 4 896 mén.
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Figur 2. Andelen kvinnor och mén som fatt minst en registrerad
Iakemedelsgenomgang (enkel eller férdjupad) inom sluten och
6ppen specialiserad vard uppdelat pa dlder under 2017.
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Kd&lla: Patientregistret och

Lakemedelsregistret. SCECI

Registrerade I&kemedelsgenomgdngar
inom primdrvarden 2017

Detta avsnitt redogor for vad som framkommit i den del av uppdraget som
syftar till att undersoka i vilken utstrackning likemedelsgenomgangar
registreras inom priméarvarden. Framtagen statistik baseras pa huvudmaénnens
egna uppgifter om registrerade lakemedelsgenomgangar inom primérvarden
2017. Alla utom en region har inkommit med svar pa Socialstyrelsens fragor.

Insamlad data kan bidra med kunskap om hur och i vilken omfattning olika
regioner registrerar likemedelsgenomgéangar. Som redan nidmnt sidger antalet
registrerade ldkemedelsgenomgéngar inte nodvandigtvis nagot om det
faktiskt genomforda antalet. Resultaten bor déarfor tolkas med viss
forsiktighet.

Viktigt att nimna &r att manga regioner registrerar likemedelsgenom-
gangar pa olika sitt. Exempel pé variationer som forekommer:

* Vissa regioner registrerar bade enkla och fordjupade ldkemedelsgenom-
gangar och dessutom bade for samtliga patienter och for personer som ar
75 ar eller dldre. Andra registrerar inte lidkemedelsgenomgéngar alls,
alternativt enbart fordjupande lakemedelsgenomgangar.

* Regionerna registrerar oftast antal genomforda ldkemedelsgenomgangar,
men det finns dven exempel pa regioner som 1 stéllet registrerar antal
patienter som fatt minst en genomford likemedelsgenomgang.

* Vissa regioner registrerar med hjilp av KVA-koder och andra med sékord.

Variationerna dr ddrmed stora och insamlade data kan dérfor inte med létthet
jamforas. Eftersom regionerna inte (med nagot enstaka undantag) kunde
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leverera information kring omfattningen av genomforda ldkemedelsgenom-
gangar — det vill séga redovisa hur stor andel 1 méalgruppen som fétt en
genomgang — dr det dessutom svart att jamfora regionerna med varandra.

Registrering av en KVA-kod eller ett visst sdkord séger inte heller
nagonting om med vilken kvalitet likemedelsgenomgéngen &r genomford.
Dessutom vittnar regionerna om att kvaliteten 1 ldkemedelsgenomgéangarna
séllan f6ljs upp, daven om det finns ett fatal exempel pa revisioner som har
genomforts. Troligtvis skiljer sig ddrmed kvaliteten &t — bdde mellan olika
regioner samt mellan olika vardcentraler inom en region.

17 regioner registrerar |dkemedelsgenomgdngar
inom primdarvérden

Kartliggningen visar att totalt 17 regioner registrerar likemedels-
genomgangar inom primérvarden. I tre regioner gick det inte att fa fram
kvalitetssdkrad data och en region har inte besvarat Socialstyrelsens fraga.

I fem regioner registreras framst fordjupade ldkemedelsgenomgéangar.
Anledningar till detta, som angetts bland de svarande, ar att det i vissa fall
finns erséttningsmodell for fordjupade ldkemedelsgenomgangar vilket
medfor att fordjupade ldkemedelsgenomgangar registreras — men inte enkla.
En annan anledning som framkommit &r att en enkel ldkemedelsgenomgéing
av vissa regioner ses som en sd naturlig del av likarbesoket att det anses
overflodigt att registrera en enkel ldkemedelsgenomgéng.

Kartliggningen visar vidare att nio regioner anvinder KVA-kod vid
registrering av likemedelsgenomgang i primarvarden. Ovriga anvinder sig
av sokord i journalen och baserar avrapporteringen till Socialstyrelsen pé
detta. I tv4 fall registreras KVA-kodning som undantagsfall eller av fatalet
hilsocentraler i regionen.

Se tabell 7 pa nésta sida for redovisning av regionernas svar pa
Socialstyrelsens fragor om hur de registrerar likemedelsgenomgangar inom
primérvéarden under 2017.
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Tabell 7. Rutiner for registrering av Ildkemedelsgenomgangar (Img) inom
primdrvarden under 2017

Region Finns uppgifter om Anvénds KVA- Finns
forekomst av genomférda koder vid uppgifter for
lakemedelsgenomgdangar  eventuell sarskilt och
foér personer som far vard i registrering ordindrt
prim@rvarden? (ja/nej) (XV015 och boende?

XV016)? (ja/nej)

Blekinge Nej - Nej

Dalarna Ja Nej Nej

Gotland - - -

Gavleborg Ja, fradmst XV016 Ja, framst XV016 Nej

Halland Ja \':‘(% g}f?ﬂ%g? Nej

Jamtland Hdrjedalen  Ja Nej Nej

Jénkdping Ja Ja Nej

Kalmar Ja Ja Nej

Kronoberg Nej - Delvis

Norrbotten Ja Nej Nej

Skdne Ja, fér XV0o1é Ja, fér XV0o1é Nej

Stockholm 19, XV016 Tor patienter Ja, fr XVO16 Delvis

Sérmland Ja Ja Delvis

Uppsala Ja Nej Nej

Varmland Nej - Delvis

Vastmanland Ja, for XvV016 Ja, for XvV016 Nej

Vasternorrland Ja Nej Nej

Vdasterbotten Ja Delvis Nej

Vastra Gétaland Ja, framst XV016 Ja, framst XV016 Nej

Orebro Ja Nej Delvis

Ostergdtland Ja Ja Nej

Kdalla: Lakemedelskommittéerna.

Information saknas om boende- och vardform

Socialstyrelsen stéllde fragor till regionerna om huruvida de for statistik
kring genomforda ldkemedelsgenomgangar inom sarskilt och ordinért boende
(det vill siga om personen som fatt en ldkemedelsgenomgéng registrerad bor
i sarskilt eller i ordindrt boende). Svaren som inkom visade att dessa
uppgifter allt som oftast saknas inom primérvarden.
Fem regioner har svarat att de delvis kodar boendeform vid registrering av
lakemedelsgenomgéng. I exempelvis Region Kronoberg registreras
fordjupade lakemedelsgenomgangar som genomfors enligt den sa kallade
teammodellen (dér ldkare, omvardnadspersonal, sjukskoterska och apotekare
deltar) inom sérskilt och ordinirt boende. Under 2017 gjordes i Region
Kronoberg 889 fordjupade likemedelsgenomgéngar enligt teammodellen
varav 188 1 ordinirt boende och resten i sdrskilt boende.
Region Stockholm registrerar andelen personer som varit inskrivna i
hemsjukvérden i minst tolv manader och som fatt en KVA-kod for fordjupad
lakemedelsgenomgéng. Den andelen ligger enligt Region Stockholm pa cirka
60 procent i snitt, men varierar mycket mellan regionens vardcentraler.
Region S6rmland samlar information dver ndr insatstypen ar antingen
ordinért boende, sérskilt boende eller hemsjukvard — da kliniska apotekare
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har forberett likemedelsgenomgangen. Aven Region Virmland for statistik
over fordjupade lakemedelsgenomgéangar inom sérskilt boende och
hemsjukvard dér kliniska apotekare deltar. Socialstyrelsen har dock inte fatt
ndgon statistik gillande detta frdn ndgon av dessa tva regioner.

Region Orebro lin for statistik dver fordjupade likemedelsgenomgangar
for personer som antingen bor 1 sérskilt boende eller 1 ordinért boende med
hemsjukvard. For denna grupp finns 1 849 fordjupade ldkemedelsgenom-
gingar registrerade pd 1 735 patienter under 2017.

Antal registrerade |[Gkemedelsgenomgdngar inom
primérvérden ar 2017

Totalt kunde 17 regioner ta fram information kring genomforda ldkemedels-
genomgangar. Hur och i vilken utstrdckning ldkemedelsgenomgéngarna
registreras ser dock olika ut 1 olika regioner. I flertal regioner finns uppgifter
bade for totalt antal genomforda likemedelsgenomgangar samt genomgéangar
for personer som &r 75 ar eller dldre. Det finns dock begridnsade mojligheter
att ta fram information for personer med fem ldkemedel eller fler.

I ndgra regioner registreras bade enkla och fordjupade ldkemedelsgenom-
gingar, medan det i vissa regioner enbart — eller fraimst — registreras
fordjupade likemedelsgenomgangar. I exempelvis Region Stockholm
registreras enbart fordjupade likemedelsgenomgéangar for personer som ar
75 ar eller éldre.

I Region Vistmanland sker detta pé liknande sitt, enbart fordjupade
lakemedelsgenomgéngar kodas och dessa géller nédstan uteslutande personer
som &r 75 eller éldre.

Region Norrbotten skiljer inte mellan enkla eller fordjupade ldkemedels-
genomgangar utan registrerar samtliga likemedelsgenomgangar under
samma sokord.

Region Uppsala registrerar i stéllet antalet likemedelsgenomgéangar som
genomforts av apotekare inom primérvirden. Lakare registrerar ocksé delvis
lakemedelsgenomgéngar, men nagon statistik for detta finns inte att tillga.

De flesta regionerna registrerar saledes antalet genomférda lakemedels-
genomgangar pa nagot sitt. En region registrerar i stillet antal personer som
fatt minst en ladkemedelsgenomgéng. Sex regioner har dessutom information
om béde antalet registrerade likemedelsgenomgangar och antalet personer
som fatt en ldkemedelsgenomgang.

For mer detaljerad redogorelse av hur de olika regionerna registrerar
lakemedelsgenomgéngar, se bilaga 6.

Endast ett f&tal kan ange andelen dldre som f&itt

|dkemedelsgenomgdng registrerad i primdrvarden

Majoriteten huvudmin kan ta fram information om registrerade lakemedels-
genomgangar. Emellertid finns vissa utmaningar kring hur denna information
ska tolkas. Detta beror pa att regionerna endast undantagsvis kunnat redovisa
tackningsgraden, det vill sdga kunnat besvara fragan kring andelen personer
75 ar eller dldre som fatt en ldkemedelsgenomgéing, och 4nnu mindre vid
tilldgg for patienter i foreskrifternas malgrupp (personer som ér 75 ér eller
dldre med fem ldkemedel eller fler).
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En region som har foljt upp andelen personer i mélgruppen (personer som
ar 75 ar eller dldre och har fem ldkemedel eller fler) som fétt en 1dkemedels-
genomgang inom primdrvarden dr Region Jonkopings 1édn. Dér har andelen
okat med 60 procentenheter mellan ar 2013 och 2017: fran cirka 20 procent
(2013) till cirka 80 procent (2017). Enligt regionen kan 6kningen troligen
frimst forklaras av att KVA-koden registreras mer frekvent, det vill siiga
snarare dn att den faktiska andelen ldkemedelsgenomgangar 6kat kraftigt.

Aven Region Kalmar lin for statistik kring andelen #ldre personer som ir
75 ar eller dldre som fatt en likemedelsgenomgang. Enligt deras framtagna
statistik har 15,5 procent av alla personer 75 &r eller dldre fatt en enkel
lakemedelsgenomgéang under 2017, medan 5,2 procent har fatt en fordjupad
lakemedelsgenomgéng under samma ar.

Aven Region Sérmland, Region Stockholm och Vistra Gotalandsregionen
foljer upp andelen dldre personer som &r 75 ar eller dldre, som fatt en
lakemedelsgenomgéng. Detta pa grund av befintliga erséttningssystem for
vérdcentralerna. I S6rmland uppskattar regionen att cirka 25 procent av alla
personer som &r 75 ar eller dldre har fatt minst en likemedelsgenomgang
inom primérvdrden under 2017.

For Region Stockholm och Vistra Gotalandsregionen har Socialstyrelsen
inte fatt fram ndgon statistik kring andelen personer som ar 75 ar eller dldre
och som fétt en ldkemedelsgenomgang.

Slutligen anger Region Visternorrland att 4,9 procent av alla listade
patienter som dr 65 ar eller dldre i genomsnitt (rullande tolv manader) fatt en
fordjupad likemedelsgenomgang i primérvarden under 2017.

Rutiner for fordjupade |Gkemedels-
genomgdngar i sarskilt boende ochi
hemsjukvard

Enhetsundersokningen dldreomsorg och kommunal hilso- och sjukvard
2018, beror personer som dr 65 ar eller dldre. Denna malgrupp skiljer sig
dédrmed fran malgruppen i foreskrifterna om likemedelsgenomgangar, men ar
dnda intressant eftersom den ger en indikation kring huruvida det finns
rutiner framtagna for delaktighet och samverkan mellan patient och berérda
professioner 1 genomforandet av fordjupade ldkemedelsgenomgéngar inom
sarskilt boende och hemsjukvard.

Undersokningen bygger pd uppgifter limnade av verksamheter inom
sarskilt boende och hemtjdnst. Det gar inte att sdkerstdlla att det ar exakt
samma enheter som ldmnat uppgifter under perioden 2016-2018. Undersok-
ningen har emellertid en svarsfrekvens 85-91 procent, vilket tyder pa att det i
stor utrickning ir samma enheter.?!

2! Svarsfrekvensen i 2018 &rs undersdkning var 85 procent av hemtjénstverksamheterna som utfor insatser for personer
65 ér eller éldre i ordindrt boende, samt 91 procent av verksamheterna inom sérskilda boenden. Totalt medverkade 289
kommuner i undersdkningen, varav 281 hade resultat om hemtjanstverksamheter och 284 hade resultat om sérskilda
boenden.
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Tabell 8 och 9 redovisar andelen verksamheter som under perioden 2016
till 2018 angett att de har aktuella rutiner framtagna for hur fordjupade léke-
medelsgenomgangar ska genomforas dels i delaktighet med patienten
(indikator 11, se tabell 8), dels 1 samverkan mellan patient, ldkare, sjuk-
skoterska samt omsorgspersonal (indikator 12, se tabell 9). Méatperioden &r
den 1 mars innevarande ar.

Tabell 8. Rutiner finns for hur férdjupade IGkemedelsgenomgangar ska
genomforas, ddar den enskildes delaktighet ar dokumenterad i journalen

Rutinen omfattar alla personer vid enheten. Procent for riket 2016-2018.

Typ av verksamhet 2016 2017 2018
Sarskilt boende 47 % 47 % 47 %
Hemtjanst, 30% 39% %

hemsjukvard

Kalla: Oppna jamférelser 2018 Enhetsundersékningen om &ldreomsorg och kommunal hélso- och
sjukvard, Socialstyrelsen.

Tabell 9. Rutiner finns for hur fordjupade Idkemedelsgenomgangar ska
genomforas i samverkan med den enskilde och Iakare samt med
ansvarig sjukskoterska och omsorgspersonal

Rutinen omfattar alla personer vid enheten. Procent for riket 2016-2018.

Typ av verksamhet 2016 2017 2018
Sarskilt boende 42 % 42 % 40 %
Hemjanst, 27 % 34% 7%

hemsjukvard

Kélla: Oppna jamférelser 2018 Enhetsundersdkningen om &ldreomsorg och kommunal hélso- och
sjukvard, Socialstyrelsen.

Tabell 8 och 9 visar att andelen verksamheter inom sérskilt boende som har
framtagna rutiner ligger relativt stabilt mellan ar 2016 och 2018. Samtidigt
okade andelen enheter som har aktuella rutiner for hur fordjupade ldke-
medelsgenomgéngar ska genomforas (dir den enskildes delaktighet dr doku-
menterad i journalen) inom hemtjinst och hemsjukvard med 11 procent-
enheter: fran 30 procent (2016) till 41 procent (2018).

Det har dven skett en 0kning gillande andel enheter som har aktuella
rutiner for hur fordjupade ldkemedelsgenomgéingar ska genomforas i sam-
verkan med den enskilde och lékare, samt med ansvarig sjukskdterska och
omsorgspersonal med 10 procentenheter mellan ar 2016 och 2018: fran
27 procent (2016) till 37 procent (2018).

En slutsats som Socialstyrelsen drar frdn ”Enhetsunders6kningen om
dldreomsorg och kommunal hélso- och sjukvard 2018 dr att andelen
hemtjénstverksamheter som samverkar kring den enskildes vardplanering
och fordjupade lidkemedelsgenomgéngar okar, vilket myndigheten ser som
positivt [1].
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Bidrar Ikemedelsgenomgdngar till
god |ldkemedelsanvandning?

I regeringens uppdrag till Socialstyrelsen ingar att utvirdera i vilken man
lakemedelsgenomgéngar bedoms bidra till god ldkemedelsanvéndning.

Detta har genomforts genom att via ldkemedelskommittéerna samla in
bland annat studier och revisioner som genomforts i respektive landsting
(nuvarande regioner).

Socialstyrelsen har dessutom genomfort ett antal intervjuer och en
fokusgrupp, samt analyserat och sammanstillt samtliga remissvar som inkom
2016 da Socialstyrelsens forslag till nya foreskrifter och allménna rad om
ordination och hantering av ldkemedel i hélso- och sjukvarden (HSLF-FS
2017:37) skickades ut pa remiss.

I materialinsamlingen har vi dven inkluderat inkomna svar pé den enkét-
undersokning som skickades ut 2012 i samband med att myndigheten
genomforde “Forstudie om 6versyn av Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad (SOSFS 2000:1) om ldkemedelshantering i hilso- och
sjukvérden (2013)”. Dessutom har vi inkluderat PRO:s skriftliga svar pa
Socialstyrelsens fragor om foreskrifterna om likemedelsgenomgéangar.

Detta kapitel aterger den samlade bild som framkommit i material-
insamlingen.

Vad sager forskningen om [dkemedels-

o
genomgangare
Det har under en langre tid funnits bade nationell och internationell forskning
pa omrédet kring likemedelsgenomgangar, som pekar pa att det kan finnas
positiva effekter med vissa typer av ldkemedelsgenomgangar. Daremot dr det
svarare att uttala sig om huruvida foreskrifterna om detsamma kan sidgas ha
bidragit till en positiv effekt eller inte. Denna fraga besvaras mojligen béttre
av professionen, vilket redovisas i kommande avsnitt.

Generellt konstaterar Socialstyrelsen att de studier som Likemedels-
kommittéerna skickat till myndigheten inte ger ett tillrickligt underlag for att
kunna uttala sig om huruvida just foreskrifterna om likemedelsgenomgéangar
i sig bidrar till en god ldkemedelsanvidndning, eftersom det inte dr detta som
specifikt har undersokts i de studier och den forskning som skickats till
myndigheten. Sddan forskning tycks heller inte ha genomforts.

Det som didremot har undersdkts, 1 det underlag som kommit Social-
styrelsen tillhanda, handlar i forsta hand om vilken effekt olika varianter av
lakemedelsgenomgéngar haft pa forekomsten av oldmpliga ladkemedel, ldke-

medelsrelaterade problem och aterinldggningar pa sjukhus hos éldre (se till
exempel [9] och [10]).
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Olika metoder for att mata effekten av |Gkemedels-
genomgdngar

I en stor pagaende svensk studie (MedBridge) studeras effekten av att multi-
disciplindra fordjupade lakemedelsgenomgéngar initieras inom sluten vard,
men sedan f6ljs upp inom primarvarden. Denna studies huvudeffektmatt ar
aterinldggningar under en tolv manader lang uppf6ljningsperiod. Studien
bedrivs pa fyra sjukhus och inkluderar drygt 2 000 patienter. MedBridge
paborjades 2017 och resultaten kommer 1 slutet av 2019 [10].

En éldre studie visar att en form av ldkemedelsgenomgang (enligt LIMM-
modellen) leder till en minskad andel oldmpliga ldkemedel: 51 procent i
interventionsgruppen jamfort med 39 procent i kontrollgruppen. Studien
gjordes pa 210 patienter som var 65 ar eller dldre och som var intagna pa en
av tre medicinska avdelningar. Angéende aterbesok var det sex séddana i
interventionsgruppen jamfort med tolv aterbesok 1 kontrollgruppen.

Slutsatsen i denna studie var att modellen med bade ldkemedelsavstdm-
ning och likemedelsgenomging med apotekare 1 ett multiprofessionellt team
signifikant bade reducerade antalet olampliga ldkemedel och antalet
oplanerade ldkemedelsrelaterade sjukhusbesok bland dldre patienter [9].

I ett examensarbete fran farmaceutprogrammet (2016) undersoktes
effekten av att engagera apotekare i ldkemedelsgenomgéngar och huruvida
detta paverkar andelen lakemedel som Okar risken for fall. I studien
jamfordes patienter med hoftfrakturer som behandlades pa ortoped-
avdelningar pa tva olika sjukhus. P4 en av avdelningarna genomfordes
lakemedelsgenomgangar av apotekare pa avdelningen, pa den andra
avdelningen fick patienten ingen ldkemedelsgenomgang av apotekare.

Studien visade att den totala médngden mediciner som 6kar risken for fall
hade okat signifikant i kontrollgruppen ett ar efter vardtillfillet, men inte i
interventionsgruppen. Man sag dessutom att en storre andel patienter i
kontrollgruppen hade hjélp av hemtjénst eller bodde pa sérskilt boende,
jamfort med interventionsgruppen — trots att interventionsgruppen var
sjukare vid inskrivning [11].

Négra av studierna som analyserats visar pd mycket smé eller motstridiga
resultat (exempelvis referens [12] och [13]), vilket tyder pa att fragan om
nyttan med ldkemedelsgenomgangar dr mycket komplex. Dessutom varierar
resultatet beroende pé val av metod.

Ldkemedelsgenomgdngar inom primd&rvdrden

En majoritet av studierna i urvalet dr gjorda pa slutenvérdsenheter. En
regioninitierad rapport har dock tittat pa personalens och patientens
uppfattningar av apotekarstdd i primérvarden i Stockholm léns landsting
(nuvarande Region Stockholm) [14].

Projektet var tvaarigt och modellen med apotekarstdd vid vardcentraler
utvecklades under arbetets gang. Utvalda patienter var 75 ér eller dldre och
hade tio eller fler lakemedel. I projektet angav 88 procent av patienterna att
de onskade fortsatt apotekarstdd pa sin vardcentral 1,5 &r efter uppstart
(underlaget var dock litet — 16 respondenter).

LAKEMEDELSGENOMGANGAR
SOCIALSTYRELSEN



I projektet framkom dven andra positiva aspekter utifrdn personalens
perspektiv, ddr vardgivarna upplevde att apotekarstodet bidrog till:

+ forbattrad kvalitet 1 dldres lakemedelsbehandling (87 procent)

« att ldkemedelsgenomgangar blev ldttare att genomfora (83 procent)
* att vardgivarnas kunskap inom omréadet okat (81 procent)

* avlastning i arbetet (69 procent).

Aven patienternas uppfattning tycktes vara positiv och indikerade att
patienterna upplevde foljande:

+ Okad kunskap om hur, nér och varfor deras mediciner ska tas
» Okad kunskap var de kan fa information om sina mediciner
+ Okad trygghet gillande sina mediciner.

Aven effekterna av utbildningsinsatser inom priméirvérden har granskats i en
studie [15]. En utbildningsintervention inom primérvarden gjordes dels i
syfte att reducera besok hos akutsjukvarden, dels for att minska antalet
potentiellt oldmpliga likemedel.

I denna studie ingick 169 primérvardspraktiker med 119 patienter som var
65 ar eller dldre. Interventionen bestod av utbildningstillfillen pa arbets-
platsen med feedback pa ordinationer samt av att utveckla arbetsrutiner for
lakemedelsgenomgéangar. En uppfoljning gjordes efter nio manader.

Studiens resultat visade att 23 procent av interventionsgruppen respektive
22 procent av kontrollgruppen blev oplanerat inlagda pa sjukhus. Inga
signifikanta skillnader hittades heller mellan oldmpliga ldkemedel och ldke-
medelsgenomgéngar. Bristen pa effekter kan vara flera, menar forfattarna.
Exempelvis kan det bero pa en bristféllig intervention, pa bristfélliga
variabler samt pa anvdandningen av administrativa data.

Studie av huruvida ekonomisk erséttning p&verkar antal
utférda Idkemedelsgenomgdngar

En studie i Vistra Gotalandsregionen (VGR) undersdkte huruvida ekonomisk
ersittning for utforda likemedelsgenomgangar leder till ett 6kat antal genom-
gangar och/eller en forbéattrad lakemedelsanviandning for dldre [16].

Studien baserades pa ett register over patienter inom primdrvarden i VGR
(det sé kallade Vega-registret) och omfattade 144 222 individer som var
75 ar eller dldre pa 196 enheter.

Studiens resultat visade att erséittningssystemet tycks leda till ett 6kat antal
registrerade likemedelsgenomgéangar. Daremot gick det inte att visa huruvida
det var sjélva ersittningssystemet som ledde till en béttre kvalitet i form av
ett minskat antal oldmpliga lakemedel, eftersom den ldgsta erséttningsnivan
ledde till en lika hog grad av kvalitetsokning som den hogsta.

Trots en registrerad 6kning av ldkemedelsgenomgéngar tycks heller inte
forekomsten av oldmpliga ldkemedel ha minskat. Detta kan dock bero pa en
metodologisk brist snarare dn en faktisk sadan. Att fylla i ett formulidr om
utford ldkemedelsgenomgéng séger till exempel ingenting om omfattningen
av eller kvaliteten pad genomgangen. Om inte nagra resurser laggs pa att
genomforda likemedelsgenomgangar har tillrackligt god kvalitet sd kan med
andra ord de ekonomiska incitamenten bli verkningslosa [16].
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Studie av kvaliteten pd utférda Idkemedelsgenomgdngar
I en studie har man forsokt studera kvaliteten pd de ldkemedelsgenomgéingar
som utforts genom att se pa den kliniska signifikansen i ett antal
rekommendationer fran apotekare [17].

En apotekare identifierade potentiella lakemedelsrelaterade problem
utifrdn information om patientens symtom, virden och aktuell likemedels-
lista, och gav sedan rekommendationer till den berérda allménldkaren. Tva
oberoende ldkare bedomde dérefter retrospektivt den kliniska signifikansen
av rekommendationerna enligt ett sexgradigt rankningssystem.

Totalt 349 1idkemedelsrelaterade problem identifierades och ledde till
rekommendationer, varav 96 procent beddmdes har en signifikans pa tre eller
hogre.

En slutsats i denna studie var att den hoga andelen kliniskt signifikanta
rekommendationer av apotekare som utfor teambaserade lakemedelsgenom-
gangar indikerar att det finns potential att 6ka kvaliteten pd forskrivningen av
lakemedel genom att anvdnda apotekare. De 1ikemedelsgenomgangar som
utfordes identifierade dessutom en omfattande anvandning av oldmpliga
lakemedel.

En invindning mot dessa resultat skulle kunna vara att det ar svart att dra
nagra slutsatser om huruvida dessa olampliga likemedel dnda skulle ha
identifierats av behorig lékare, eftersom ingen kontrollgrupp fanns i studien.

Kvalitativa studier av praktisk implementering av
lGkemedelsgenomgdngar

Ett fital kvalitativa studier finns dir man tittat pd den praktiska implemen-
teringen av ldkemedelsgenomgangar (se referens [18] och [19]). Svérig-
heterna hos professionen att implementera ny praktik och ny teknologi har,
enligt forfattarna, ibland formulerats som ett motstand till standardiserad och
riktlinjestyrd vdrd som inte tar hansyn till den specifika kontext som rader
inom olika vardapparater [18].

Forfattarna av denna etnografiska fallstudie argumenterar for att nya
rutiner kraver en djupare forstaelse — dels for den specifika praktik dér
rutinen ska implementeras, dels av den dynamiska kontext ddr implemen-
teringen dger rum. De argumenterar dven for att lokala anpassningar kan
fungera som en viktig utgangspunkt for att standardiserade praktiker ska
fungera i den vardagsnira tillimpningen inom hélso- och sjukvéarden. Enligt
forfattarna kraver dock detta en mindre traditionell uppfattning av
standardiserad hdlso- och sjukvard.

Artikeln forsoker vidare besvara hur likemedelsgenomgangar gors i
praktiken samt vilka eventuella hinder och svarigheter som da finns. Detta
i stéllet fOr att besvara om genomgangar leder till en god likemedels-
behandling, eftersom det dr nagot som forutsétts [18].

Bidrar Idkemedelsgenomgdngar fill god I&kemedels-
behandling?

Gér det da att utifrdn dessa studier uttala sig om huruvida ldkemedelsgenom-
gangar kan bidra till en god lakemedelsbehandling?
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Det som en stor del av litteraturen visar dr att minga former av
lakemedelsgenomgéngar pa ndgot sétt leder till positiva effekter i de
sammanhang som undersoks. Exakt vad som lett till dessa fordelar &r dock
svért att uttala sig om eftersom bade tillvigagdngssattet och sammanhangen
skiljer sig at (exempelvis om de genomfors inom sluten vard eller
primérvérd, av ldkare, apotekare eller av bada).

Alla studier visar dock inte enhilligt positiva resultat. Vissa visar antingen
nollresultat eller mycket smé skillnader. En mojlig slutsats dr darmed att
sjdlva formen for hur likemedelsgenomgéingen genomfors har stor betydelse.
Att exempelvis enbart infora ekonomiska incitament for att genomfora léke-
medelsgenomgangar tycks saledes inte vara tillriackligt for att 1akemedels-
genomgédngen ska bidra till en god ldkemedelsanvidndning enligt en av
artiklarna [16].

Utvirderingens samlade empiriska material tyder pd en 6kad anvindning
av lakemedelsgenomgéngar sedan foreskrifterna i 11 kap. HSLF-FS 2017:37
borjade gilla &r 2012. Dock ér det mdjligt att de positiva resultat, till exempel
med minskande forekomst av oldampliga 1dkemedel, som vissa studier visar,
hade funnits dven utan foreskrifterna. Att enbart utvirdera foreskrifterna
utifran foreliggande studier ar darfor inte mojligt.

Huruvida likemedelsgenomgéngar i vissa former kan bidra till god ldke-
medelsbehandling finns det ddremot vissa positiva tecken pa enligt genom-
génget material — om &n med en bredare innebord av begreppet dn hur det ér
definierat i foreskrifterna.

Vad sdger professionene

Detta avsnitt redogor for vad som framkommit om foreskrifterna i 11 kap.
HSLF-FS 2017:37, samt om vérdet av att genomfora ldkemedels-
genomgangar i:

* intervjuer

 fokusgruppsintervju

 svaren fran enkdtundersokningen 2012

» remissvaren till HSLF-FS 2017:37 fran 2016, samt
* i skriftliga kommentarer fran PRO.

I stora drag har liknande tankar och kommentarer inkommit savél i enkat-
undersokning och remissvar som 1 intervjuer och i fokusgrupp. Det dr med
andra ord en relativt samstdmmig bild som framkommer bland informan-
terna, ddr manga av de kommentarer och reflektioner som framkommit i
materialinsamlingen dverlappar varandra.

Socialstyrelsen har sorterat in relevanta kommentarer och forslag fran
regioner, kommuner, forskare och intresseorganisationer under ett antal
teman. Foljande sju huvudsakliga teman har identifierats, vilka fortydligas
med varsin underrubrik i kommande avsnitt:

Temal: Foreskrifterna har fyllt en viktig funktion
Tema 2: Olika asikter om malgruppen i foreskrifterna
Tema 3: Otydlighet kring enkel och fordjupad likemedelsgenomgang
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Tema 4: Ansvar och ansvarsutkrdvande

Tema 5: Anvéndning av ritt kompetens och teamarbete
Tema 6: Lakemedelsberittelse och uppfoljning

Tema 7: Viss begreppsforvirring.

Tema 1. Foreskrifterna har fyllt en viktig funktion

En aterkommande kommentar i materialinsamlingen &r att foreskrifterna fyllt
en viktig funktion for att belysa vikten av att arbeta aktivt med éldres
lakemedelsanvindning. Dessutom argumenteras for att foreskrifterna behovs
for att kunna hantera existerande utmaningar inom hélso- och sjukvérden.

Féreskrifterna har bidragit till 6kat fokus pd dldres
|Gkemedelsanvdndning

Genomgangen av materialinsamlingen visar en i huvudsak positiv bild av
foreskrifterna, &ven om det dven framkommer negativ kritik. Foreskrifterna
anses av informanterna i stort ha bidragit dels till att arbetet med dldres léke-
medelsanvindning har forbéttrats och dels till att frigorna kring ldkemedels-
anvindning fatt okat fokus.

Aterkommande lyfter dock intervjupersonerna att det inte enbart ir
foreskrifterna som bidragit till detta. Exempelvis anses arbetet inom ramen
for stimulansmedlen ha bidragit till att regionerna forstatt vikten av att
genomfora lakemedelsgenomgangar och av att arbeta aktivt med dldres
lakemedelsanvdndning redan innan foreskrifterna kom.

Aven framtagna forskrivarstdd samt Socialstyrelsens webbutbildningar
lyfts av intervjupersonerna som betydelsefulla 1 arbetet. Dessutom fram-
kommer i materialinsamlingen enskilda kommentarer om att det har hént en
hel del inom omrédet sedan foreskrifterna tradde i kraft och att flera delar i
foreskrifterna darfor nu kan forenklas eller fortydligas.

Féreskrifterna om Iékemedelsgenomgdngar behdévs pd
grund av organisatoriska utmaningar

I intervjuerna stélldes fragor kring nyttan och behovet av att genomfora ldke-
medelsgenomgangar. Svaren ar inte sjdlvklart entydiga. I princip samtliga
informanter som Socialstyrelsen intervjuat menar att lakemedelsgenom-
gangar behover goras strukturerat och metodiskt.

Samtidigt dr en dterkommande kommentar bland informanterna att
lakemedelsgenomgéngar egentligen bara dr en metod for att hantera
symtomen pd att varden inte fungerar optimalt. Likemedelsgenomgangar
hade, enligt dessa resonemang, inte nddvéindigtvis behovt regleras i en
foreskrift om det funnits fullt ut fungerande arbetssétt, korrekta och
uppdaterade ldkemedelslistor, samt god kontinuitet och tydligt ansvars-
tagande i vardens alla 6vergangar. En informant, som &r vil insatt i regionens
hilso- och sjukvard, uttrycker sig pa foljande vis gillande detta:

Jag tinker sd hdr, att om varden var optimal sd skulle patienter
med stort behov av stéd ha en sammanhdllen vardkedja och samma
vardgivare och samma kontakter i hela vardkedjan. Da ser inte jag
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att det skulle finnas behov av ldkemedelsgenomgdng vid varje
tillfille, sasom det nu dr reglerat.

Om det fanns en sammanhallen vardkedja och god kontinuitet och
fungerande journalsystem. Dd behovs inte likemedelsgenomgdng
vid varje tillfdlle. [...] Men som det ofta fungerar idag med
patienter som kommer frdn akutsjukhus och haft korta vardtider och
hoppat mellan olika kliniker och sedan vet de inte vad de fatt for
ldkemedel. Och kanske dker de hem och sedan vidare till nésta
vardgivare. Dd dr det jdttesvart att ha koll pa det hér. Och
ldkemedelsgenomgdng behovs da verkligen.

En annan informant som ar forskare uttrycker sig sa har:

Det dir ju viktigt att genomfora likemedelsgenomgdngar for att det
ser ut som det gor. Hade det funnits kontinuitet och fungerande
uppfoljning inom vdarden pd skulle man ju anpassa likemedels-
behandlingen lopande.

Men eftersom patienten forskrivs ldkemedel av olika likare och inom
olika kliniker, och i oppen- och sluten vdrd sd dr det svart. Och det
finns ingen helhetsbild, sa dérfor har olika likare ansvar for olika
delar av behandlingen. Och ddrfor dr det vildigt viktigt med
ldkemedelsgenomgang for patienter med komplexa behandlingar —
och det dr ofta dldre och skéra patienter det handlar om.

Tema 2. Olika &sikter om malgruppen i féreskrifterna

Genomgang av remissvar, enkdtundersokning och intervjuer visar att
regioner, kommuner, organisationer och forskare delvis stéller sig kritiska till
definitionen av foreskrifternas mélgrupp. Materialet dr inte helt samstam-
migt, men detta avsnitt redogor for de tankar och reflektioner som fram-
kommit hos informanterna i utvirderingen.

Ldkemedelsgenomgdngar bér genomféras vid behov
Vissa informanter anser att det i foreskrifterna bor tydliggoras:

+ Att ldkemedelsgenomgang ska genomforas nér det finns behov av det.
+ Att ldkemedelsgenomgangar inte bor begrinsas till patientens alder eller
antal ladkemedel.

Argument som framkommer bland informanterna &r exempelvis att det finns
manga multisjuka personer med flera ldkemedel som dr yngre dn 75 ar, som
kan ha ett lika stort behov av en likemedelsgenomgang som personer éver 75
ar. Andra patientgrupper som ndmns som viktiga att inkludera i detta arbete
ar personer med demenssjukdom, personer med viss funktionsnedsittning
och personer med kronisk psykisk ohilsa.

Dessa grupper kan emellertid anses redan omfattas av bestimmelserna i
11 kap. 4 § i HSLF-FS, dar det framgar att ldkemedelsgenomgéng dven ska
erbjudas patienter som har likemedelsrelaterade problem eller dir det finns
misstanke om sddana problem. Det framkommer dock i utvirderingen att just
gransen 775 ar eller dldre med minst fem likemedel” 1 vissa fall anvdnds som
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ett screening-kriterium for att vélja ut vilka patienter som far likemedels-
genomgang. Darmed riskerar de patienter som omnidmns i 4 § att i vissa fall
missas, menar somliga informanter. Vissa informanter menar till och med att
det finns risk att foreskrifterna kan bidra till att patienter inte far en
lakemedelsgenomgéng vid behov just for att de inte ingér i foreskrifternas
huvudsakliga malgrupp.

Att likemedelsrelaterade problem ofta upptéicks forst i samband med lidke-
medelsgenomgéngen &r en annan aspekt som framkommit i utviarderingen,
vilket lyfts fram som ett skl till att ta bort befintlig begransning géllande
alder och antal likemedel. Detta kan gora det svart att uppticka patienter
med behov av en ldkemedelsgenomgéing innan likemedelsgenomgangen
faktiskt pdborjats, argumenterar dessa informanter.

Ytterligare ett argument for att ta bort kravet pa fem likemedel eller fler,
som lyfts bland informanterna, dr att ldkaren vid moétet med en patient inte
med sédkerhet kan veta hur manga likemedel patienten faktiskt tar innan
denne frigat patienten. Nér lakaren fragat patienten s dr en stor del av arbe-
tet med en enkel ldkemedelsgenomgang redan genomfort, eftersom en viktig
del av ldkemedelsgenomgangen handlar just om att kartligga behandlingen.

Andra argument som dessutom framfors bland informanterna &r att fore-
skrifterna snarare bor tydliggora att 1akemedelsbehandlingen 4r en integrerad
del av ldkarens arbete och darmed alltid ska ingé i varje stéllningstagande till
en patients utredning och behandling, i stéllet for att avgriansa vilka patienter
som ska fa en ldkemedelsgenomgéng.

Eventuella risker med att ta bort dlder och antal
IGkemedel | fGreskrifterna

Trots att manga informanter 1 utvdrderingen anser att regleringen géllande
bade alder och antal liakemedel bor tas bort ur foreskrifterna, lyfts dven en del
farhdgor kring just detta bland informanterna. En mgjlig risk som fram-
kommer ir att arbetet med ldkemedelsgenomgangar for dldre personer helt
enkelt skulle fallera eller nedprioriteras.

En annan risk som lyfts bland informanterna ar att de rutiner och arbets-
sdtt som redan tagits fram skulle riskera att forsvinna om tolkningsutrymmet
blir allt for stort. Eftersom ldkemedelsgenomgangar ér tidskravande sé finns,
enligt dessa resonemang, eventuellt en risk att arbetet anses for kostsamt.

Ett annat argument for att behélla alderskravet i foreskrifterna ar att det ar
en strategi for att inte tappa fokus pa de mest skora dldre. En informant med
god insyn i regionens hélso- och sjukvérd uttrycker sig sa har:

Som jag tinker, alla patienter du moter, dd ska man ha koll pd ldke-
medel och man ska titta pa det med de 6gonen att vad har de for ldike-
medel, och tar de sina ldkemedel och sa vidare? Detta dr som en
standard som alltid ska goras, som en avstimning.

Men det som ska kopplas pd om patienten dr over 75 dar och har fler dn
fem likemedel, da ska man koppla pd det hdr med likemedelsgenom-
gang. Och det dr vildigt viktigt och det dr ddr foreskrifterna blir
betydelsefulla. Annars kan man bara kolla att allt stimmer med ldke-
medelslistan och att det inte finns ndgra uppenbara fel och sd vidare.
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Sd det dr bra att i foreskrifterna fokusera pd personer over 75 med fem
ldkemedel eller fler sd det finns definierat. For det dr en ldgstaniva att
dessa personer dessutom ska erbjudas en enkel likemedelsgenomgdng,
och en fordjupad likemedelsgenomgdng om de har en komplex liike-
medelsbehandling.

Tema 3. Otydlighet kring enkel och fordjupad
|dkemedelsgenomgdng

Vad ér det egentligen som ska goras 1 en enkel ldkemedelsgenomgéng som
inte ska goras i varje mote med en patient? Detta &r en frdga som
aterkommande lyfts bland informanterna.

Fragan ir intressant eftersom den lyfter sjdlva essensen i det manga
informanter anser — ndmligen att en enkel likemedelsgenomgéng dr en
grundldaggande del av en ldkares ansvar, samt att en ldkare aldrig kan
friskriva sig fran att gora detta som en naturlig del i varje vardkontakt.

I denna typ av resonemang, som aterkommer bland informanterna,
framkommer ofta dsikter som ror dels att likarens ansvar som ordinator bor
fortydligas i foreskrifterna, och dels att kraven pa enkel lidkemedelsgenom-
gang eventuellt kan tas bort i foreskrifterna. I materialinsamlingen framkom-
mer dessutom vikten av att tydliggora pa vilket scitt en fordjupad ldkemedels-
genomgang skiljer sig fran en enkel. Mer om detta i kommande avsnitt.

L&karens ansvar som ordinator
En aterkommande kommentar bland informanterna dr som sagt att en enkel
lakemedelsgenomgéng ar en grundldggande del av en ldkares ansvar och
ddrmed ndgot som alltid méste goras i alla mdten med patienter. Manga
informanter argumenterar dven for att detta inte bor vara nagot som regleras
som punktinsatser i1 foreskrifterna, eftersom de anser att det dr en sé pass
grundldaggande del av ldkarens dagliga arbete och ansvar.

En informant, som &r vél insatt i regionens verksamhet, uttrycker sig enligt
foljande géllande frigan om ldkarens ansvar att genomfora en enkel
lakemedelsgenomgang vid varje konsultation med patient:

Det finns ju inget val, det ingar ju sa klart i vart arbete. Det dr ett ansvar
vi medicinare har. Vi behandlar med ldikemedel och man mdste ju ta sitt
ansvar i det da sd klart. Vi maste ta tid for det. Annars riskerar vi utsdtta
patienten for stort lidande. [...] det viktiga dr att man som ldkare aldrig
kan komma ifran ansvaret ndr man forskriver likemedel. Det finns alltid
ddr. Varje gang du triffar en patient sa har du ansvar att gd igenom
likemedlen, och detta helt utan undantag. Aven om du inte forskriver nya
ldkemedel.

Sammanfattningsvis ér 1 princip alla intervjuade personer dverens om att en
enkel likemedelsgenomgang ar naturlig del av ldkarens ansvar i varje still-
ningstagande till behandling och utredning av en patient. Vid varje lékar-
kontakt ska ldkaren fraga patienten om aktuella likemedel i samband med
anamnesupptagningen. Detta nimns ocksa ofta i remissvaren.
Aterkommande i materialinsamlingen framkommer siledes att foreskrift-
erna bor lyfta 1dkarens ansvar som ordinator samt betona vikten av att en
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enkel ldkemedelsgenomgang alltid ska ingd 1 beddmningen av en patients
hélsotillstdnd.

Innehdllet i en enkel IGkemedelsgenomgdng

Informanterna nimner genomgéaende att de ser foljande tre delar i en enkel
lakemedelsgenomgéng som grundldggande vid en ldkares mdte med en
patient — oavsett patientens alder och antal lakemedel:

+ vilka lakemedel patienten dr ordinerad och varfor,
+ vilka av dessa ldkemedel patienten anvinder, samt
+ vilka 6vriga ldkemedel patienten anvinder.

Onskemal framkommer dessutom bade bland remissvar och bland de
intervjuade om att i foreskrifternas skrivningar om enkel lakemedels-
genomgang:

 fortydliga kraven pé ordinationsorsak, samt
* att l4gga till eventuella hanteringsproblem.

Otydligt ndr en enkel IGkemedelsgenomgdng évergar till
en férdjupad

Det framkommer dterkommande en osdkerhet bland informanterna — dels
kring innehallet i enkel och fordjupad likemedelsgenomgang, dels nir en
enkel ldkemedelsgenomgang dvergar till en fordjupad. Denna osédkerhet lyfts
bade i remissvar och i intervjuer, men i intervjuerna gavs en mdjlighet att
fordjupa resonemangen kring detta.

Ett exempel pa osdkerhet som framkommer bland informanterna ar vad
som menas med att ldkaren, enligt foreskrifterna inom ramen for en enkel
lakemedelsgenomgéng, ska ’gora en bedomning av om ldkemedelsbehand-
lingen dr &ndamaélsenlig och sdker”. Minga informanter menar att detta i
princip innebdr att genomfora en fordjupad likemedelsgenomgang, eftersom
det ar ett relativt omfattande arbete att ta reda pa huruvida ldkemedels-
behandlingen ar andamalsenligt och siker. For att mojliggora det krivs,
enligt informanterna, exempelvis kontroll av indikation och njurfunktion —
och dé borjar arbetet mer likna en fordjupad likemedelsgenomgang dn en
enkel. Manga vittnar alltsd om en osdkerhet kring vad det 4r som ska goras i
en fordjupad likemedelsgenomgéng som inte ingér i bedomningen av
dndamélsenlighet.

Det framkommer alltsa i materialinsamlingen ett behov av att i foreskrift-
erna tydliggora vad som ska ingd i en enkel ldkemedelsgenomgéng och var
ambitionsnivan ska ligga. Detta for att tydliggdra pa vilket sitt kraven i en
enkel ldkemedelsgenomgéng sarskiljer sig fran de i en fordjupad. Manga
intervjupersoner tolkar i praktiken skrivningen “andamalsenlig och siker”
som att ldkemedelsbehandlingen inte ska ha uppenbara felaktigheter och att
den ska vara rimlig i forhallande till det ldkaren kdnner till om patienten just
nu, 1 motet med patienten. Emellertid finns en osdkerhet kring tolkning,
varvid det finns risk att olika ldkare eller vardgivare tolkar foreskrifterna pa
olika sétt.
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En av de intervjuade forskarna sdger angdende beskrivningen av en enkel
lakemedelsgenomgang i foreskrifterna:

Kanske att dndamalsenlig dr svdrt att uppnd, dda mdste man kanske
ta reda pd vad det dr for diagnos et cetera. Och det kan vara lite
svart i de hdr situationerna. Jag skulle kanske sdga rimlig och
sdker i stillet for dndamdlsenlig och sdker.

I savil enkdtundersdkningen som i remissvaren fran 2016 framkommer hos
vissa informanter dven uppfattningen att kraven pé enkel likemedels-
genomgdng dr for stora for att mojliggéra genomforandet av ldkemedels-
genomgang i stor skala. Nér detta diskuteras vidare i intervjuerna visar det
sig att dessa resonemang relaterar till diskussionen om bedéomningen av en
”andamaélsenlig och sdker” likemedelsbehandling.

En informant som é&r forskare uttrycker sig pa foljande vis om Social-
styrelsens vigledning om likemedelsgenomgangar [2]:

En enkel likemedelsgenomgadng dr mer for att stimma av ldkemedel
pd vardcentralen eller pd sjukhus. Men i vigledningen dr det lite
for stora krav pd en enkel ldkemedelsgenomgang. Man borde géra
det enkelt och inte titta pd biverkningar om de inte dr uppenbara.

Man borde inte hdlla pd med bedémningsformuldr och kontroller
och liknande. Man ska fokusera pa det uppenbara som kanske inte
stammer, som att jaha, tar du inte det likemedlet ldngre, eller jaha,
tar du ett nytt likemedel. Sen ha mer fokus pd provtagning och
observationer i den fordjupade likemedelsgenomgdngen.

Behov att fértydliga innehdllet i férdjupad Idkemedels-
genomgdng

Vissa informanter lyfter behovet att fortydliga vad som ska ingd i en
fordjupad likemedelsgenomgang for att den ska halla en tillrackligt hog
kvalitet for att {4 kallas just fordjupad. En informant som é&r forskare
uttrycker sig om detta péd foljande vis:

Sda man borde ha med mer i foreskrifterna kring vad som dr god
kvalitet i en fordjupad likemedelsgenomgdng — exempelvis att de hdr
och de hdir sakerna borde alltid ingd. Annars dr det litt for ldkarna
att sdga att de gjort en fordjupad likemedelsgenomgadng, fast de
egentligen inte har gjort det ordentligt. Sa kanske borde ni ldgga
krutet ddir i foreskrifterna.

Det ska vara vildigt enkelt att gora en enkel ldkemedelsgenomgdng
sd att man gor den i alla ldgen ndr en patient trdffar en ldikare i en
vardsituation. Och i en fordjupad likemedelsgenomgang sd ska det

22 Informanten syftar till den del av viigledningen (s17-18) dir det stér att det i en enkel likemedelsgenomgéng ingér
att ta reda pa upplevda biverkningar samt att anvinda interaktionsdatabaser. Som exempel pa fragor att besvara for att
bedoma patientens likemedelsbehandling stér det i vigledningen: Har den forvintade effekten av likemedlen
uppndtts? Ar inte biverkningarna helt uppenbara konsekvenser av ett visst likemedel s krivs, enligt informanten,
ganska omfattande insatser for att bedoma detta. Exempel pa sadana insatser kan vara att méta, skatta, observera,
undersoka, ta blodprov och sa vidare, det vill séga insatser som mer ryms inom en fordjupad likemedelsgenomgéng.
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goras med de kompetenser som behdvs for att likemedelsgenom-
gangen ska ha god kvalitet. Ibland behovs en apotekare och ibland
en sjukskoterska och ibland omvdrdnadspersonal och ibland en
sjukgymnast. Men sedan dr det vissa saker som alltid bér ingd for att
man ska kunna sdga att man gjort en fordjupad ldikemedels-
genomgang.

Bland informanterna framkommer det &ven kommentarer om att foreskrift-
erna kan ge intrycket att fordjupande ldkemedelsgenomgangar dr ndgot som
ar atskilt fran 6vrigt patientarbete. Detta anses av manga informanter som
olyckligt, eftersom ldkemedelsbehandlingen inte bor fungera som ett separat
spar inom varden.

I och med detta efterfragar vissa informanter att det i foreskrifterna tydlig-
gors att lakemedelsbehandlingen bor vara en integrerad del i lakarens ansvar
for patienten. Vidare ses fordjupade lidkemedelsgenomgangar som en viktig
patientsdkerhetsfraga, som bor skapa forutséttningar for personcentrerad vard
dér patienten inkluderas 1 arbetet.

Foljande ir ett forslag pa ny skrivning om fordjupad ldkemedelsgenom-
gang 1 foreskrifterna, som framkommer bland remissvaren (remissvar 2016,
sjukhus):

Vid en fordjupad likemedelsgenomgdng ska likaren for varje
ldkemedel virdera indikation, effekt/biverkningar, dos, nytta/risk
utifran labbvdrden och hdlsotillstand. For alla ldkemedel
sammantaget ska ldkaren bedoma interaktioner och gora en
samlad nytta/riskvdrdering.

Behov av férdjupade Idkemedelsgenomgdngar inom
kommunal hdlso- och sjukvard

Utvirderingen indikerar att det praktiska arbetet med lakemedelsgenom-
gangar inom kommunal hélso- och sjukvard delvis skiljer sig fran bestimm-
elserna i1 11 kap. HSLF-FS 2017:37.

En skillnad som framkommit i materialinsamlingen ar att patienter vid
paborjad hemsjukvard och inflyttning i sirskilt boende, samt darefter en géng
per éar, snarare erbjuds en fordjupad ldkemedelsgenomgéang én den enkla som
ar reglerad 1 foreskrifterna. En anledning till detta som badde ndmns i
intervjuer och i remissvar ar att patienter som vardas i hemsjukvard eller i
sarskilt boende ofta &r svart sjuka, oberoende av huruvida de &r dldre eller
yngre dn 75 ar.

Ett annat argument for att genomfora fordjupade ldkemedelsgenomgéngar
snarare dn enkla, som ocksa framkommer hos informanterna, ar att gruppen
dldre som bor i sérskilt boende eller som har hemsjukvard ofta har ett stort
antal ladkemedel och att dessa dr bland de mest skora patienterna. I och med
detta bor det alltid finnas en misstanke om ldkemedelsrelaterade problem hos
dessa patienter, menar informanterna. Dessutom anses yngre personer — lika
vél som &dldre — inom hemsjukvard och sdrskilt boende behova regelbundna
fordjupade ldkemedelsgenomgangar.

En informant med insyn i regionens verksamhet uttalar sig sd hér:
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Vi stiller krav pd fordjupad ldikemedelsgenomgang drligen inom sdrskilt
boende och hemsjukvdrd. Det vore vildigt konstigt i mina oron att det ska
vara en enkel ldkemedelsgenomgang och inte en fordjupad — en enkel dr ju
sd "basic”. Det dr ju gamla mdnniskor med sviktande njurar, sd det mdste
vara en fordjupad likemedelsgenomgdng som genomfors drligen.

Ytterligare en informant frdn en region uttrycker foljande:

Var lokala rutin for likemedelsgenomgdng utgar fran foreskrifterna. Men
den skiljer sig fran foreskrifterna genom att vi initialt vid paborjat boende
eller hemsjukvard gor en fordjupad likemedelsgenomgdng, snarare dn en
enkel som regleras i foreskrifterna.

Bland vissa intervjupersoner framkommer dven dsikten att en enda fordjupad
lakemedelsgenomgang per ar ér for lite for denna grupp (personer som har
stodinsats 1 form av hemsjukvérd och sérskilt boende).

Tema 4. Ansvar och ansvarsutkrovande

Ansvarsfragan dr ndgot som aterkommande lyfts bland informanterna. Har
redogors for det som framkommit 1 materialinsamlingen.

L&karen som ansvarig fér IGkemedelsgenomgdngar
Informanterna lyfter aterkommande vikten av att det ar ldkaren som ar — och
bor vara — ansvarig for att genomfora likemedelsgenomgéangar. Detta efter-
som det &r likaren som har kompetens att beddma dels patientens hilso-
tillstdnd (inklusive anamnes, status och labbvirden), dels huruvida behand-
lingen &r &ndamalsenlig och séker.

Aven om méanga andra professioner #r delaktiga, och manga ginger
nodvéndiga, for att sékerstilla att en ldkemedelsgenomgang genomfors enligt
rutin (exempelvis om den &r inbokad av en sjukskoterska pa sérskilt boende)
sa finns en samstdmmighet bland respondenterna att det ar ldkaren som
slutligen méste hallas ansvarig. Minga informanter anser dven att ldkarens
ansvar redan dr tydligt definierat i foreskrifterna.

Patientens deltagande — en del av IGkarens ansvar

Vissa informanter har lyft vikten av att tydliggdra ansvaret att involvera
patienten i likemedelsbehandlingen — och vid behov @ven anhoriga.
Samtidigt har det i intervjuerna framkommit att detta inte alltid gors. I
intervjumaterialet ges exempel dér likaren inte nodvéndigtvis tréffar
patienten vid genomforandet av en fordjupad ldkemedelsgenomgéng. I dessa
fall sker alltsa ingen klinisk undersdkning av patienten och patienten har liten
mojlighet att pdverka sin egen behandling.

Det dr enligt informanterna angeléget att gora patienten mer delaktig i sin
behandling och att sdkerstélla att ldkaren har all tillgdnglig information vid
beddmningen av likemedelsbehandlingen. Pa sa vis skapas forutsattningar
for en sdker ldkemedelsanvindning och for en mer personcentrerad vérd.
Vikten av patientens deltagande betonas dven i SBU:s systematiska litteratur-
oversikt [3] samt 1 Socialstyrelsens vigledning om likemedelsgenomgangar

[2].
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Detta dr bakgrunden till att vissa informanter ar kritiska till skrivningarna 1
11 kap. 67 och 11-12 §§ HSLF-FS 2017:37, dir det framgar att patienten
ska informeras bade om sina ldkemedelsrelaterade problem, om resultatet av
genomgangen och om vilka dtgidrder som vidtagits. I stillet efterfragar
informanterna ett tydligare brukarperspektiv i foreskrifterna, med en storre
tydlighet kring vikten av att involvera patienten. En av de intervjuade
forskarna séger sa har:

Jag tycker att patienten dr lite bortglomd. I foreskrifterna star det
att man ska informera patienten om de dndringar som gjorts, men
man mdste ju géra dndringar i samrdad med patienten! Sd det dr en
vildigt konstig formulering.

Man maste tinka pd hur man uttrycker sig. Allt dr i team med
patienten och man kommer tillsammans fram till en behandling som
kommer fungera. Det kan inte vara sd att ldkaren bara informerar
patienten om vilka likemedel som skrivits ut.

Bristande rutiner kring ansvar och arbetssatt gdllande
IGkemedelslistan

En stor vinst med ldkemedelsgenomgangar som lyfts fram i intervjuer och i
fokusgruppen ér att enkla ldkemedelsgenomgangar gors rutinméssigt.
Samtidigt visar materialinsamlingen att ett annat viktigt resultat av arbetet,
ndr det fungerar vil, dr att lakemedelslistan stimmer i journalen, samt att
patienten dr informerad om sina likemedel — bdde gillande hur och nér dessa
ska tas.

Materialinsamlingen visar emellertid att arbetet med likemedelslistan inte
fungerar fullt ut i dagsldget. Manga informanter lyfter brister och utmaningar
med felaktiga ldkemedelslistor, vilket kridver betydande arbetsinsatser for att
komma tillrdtta med bristerna langre fram.

Bristerna i arbetssitt ndr det kommer till just likemedelslistan framstar
som en stor utmaning vad géller mdjligheten att tillhandahélla en god lidke-
medelsanvindning for dldre. Vissa informanter efterfragar darfor ett tydlig-
gorande i foreskrifterna kring behovet av att alla patienter — oavsett alder
eller antal 1dkemedel — ska ha en aktuell 1akemedelslista bdde vid in- och
utskrivning ur sluten vard, samt efter att nagot lakemedel justerats eller
forskrivits 1 Oppen vérd. Enligt dessa informanter far det inte rdda ndgon
osidkerhet kring vilken dos patienten ska ta nar hen kommer hem. Bade
patienterna och den mottagande vardcentralen ska ha den informationen nir
patienten skrivs ut.

Vidare lyfter informanterna behovet av att i foreskrifterna tydliggora
ansvaret kring hur arbetet med likemedelslistan bor ga till for att skapa en
samsyn om detta.

Vardgivarens ansvar fér implementering och ansvars-

utkrGvande
Utvirderingen visar att arbetet med likemedelsgenomgangar och séker léke-
medelsbehandling ser olika ut, bdde runt om i landet och hos olika vard-
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givare. Darmed skiftar dven forutsattningarna for att skapa en god like-
medelsanvindning. Ménga informanter ser detta som ett problem och som en
utmaning i arbetet med att skapa en god likemedelsanvéndning for dldre. De
betonar dirfor vikten av framtagna rutiner och av att virdgivare tar sitt
ansvar genom att implementera rutiner och riktlinjer i alla led i arbetet.

Enligt informanterna handlar det om att alla berérda aktorer méste vara
medvetna och informerade om hur de ska arbeta och hur de ska dokumentera
sitt arbete. Dessutom behdver alla arbeta pa samma sétt i en region. Det
fungerar séledes inte om vissa gor pa ett sitt och nagon annan pa ett annat
satt, till exempel géllande dokumentation i ldkemedelslistan eller 1 lake-
medelsberittelsen.

Om ldkarna inte vet hur de ska jobba eller hur de ska dokumentera sitt
arbete sa méste ansvaret for detta, enligt dessa informanter, laggas pa
verksamhetschefer och pa ledningsniva. Enligt dessa resonemang maéste det
finnas en tydlighet kring vad som forvéntas, samt mojlighet till utbildning
och kompetensutveckling, samt uppfoljning och ansvarsutkrivande. Det
skulle medfora minskad risk att arbetet dr avhangigt av huruvida det finns ett
individuellt intresse for arbetet eller inte. Denna typ av resonemang exempli-
fieras med foljande citat fran en representant fran hélso- och sjukvérden:

[...] ska man skjuta in sig pd ndgonting hdr, sd skulle man ga hand
i hand med forfattningen om likemedelshantering som kom nyligen.
Och vydliggora vardgivaransvaret for uppfoljning av det hdr. Det
skulle jag gora.

For det dr ju helt sant att det ligger ansvar hos varje ldkare, men
det dr ocksd ett delat ansvar som vdrdgivare. Att man pa olika sdtt
sdkrar sd att det gors ocksa. Det kan ju vara att ge forutsdttningar i
arbetet, eller prioriteringar i arbetet, eller se till att de som berors
utbildas, eller att ta fram rutiner eller komma 6verens med
kommunen — sa att det blir tydligt vad som ska goras och av vem.

VAardgivarens ansvar delvis oklart inom kommunal
hemsjukvard och sdrskilt boende
Bland informanterna framkommer en viss osdkerhet kring vardgivarens

ansvar att erbjuda ladkemedelsgenomgéing. Sa hér star det 1 11 kap. 3 § tredje
stycket HSLF-FS 2017:37:

Skyldigheten att erbjuda likemedelsgenomgangar giller for de
vdrdgivare som i sin verksamhet har likare anstdillda eller har likare
som arbetar ddr pd uppdrag eller annan liknande grund.

Den osdkerhet som kan skonjas i materialinsamlingen géller vilken vard-
givare som har skyldighet att erbjuda likemedelsgenomgéang nir primér-
vérden har ldkare anstéllda samtidigt som kommunal hemsjukvard har ldkare
som arbetar ddr pa uppdrag. Fragan som vissa stéller sig i detta fall ar dd om
det dr hemsjukvérden eller primérvérden som har ansvaret att erbjuda ldke-
medelsgenomgang for boende i sérskilt boende eller for personer i hemsjuk-
vérd.
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Rent praktiskt visar utvirderingen dessutom att kommunen ofta star for
framtagandet av rutiner for genomforandet av ldkemedelsgenomgéng vid
inskrivning i hemsjukvard eller i sérskilt boende och dérefter arligen.
Dessutom visar utvirderingen att det ofta dr sjukskoterskor som ser till att
denna rutin efterlevs, da de bokar in en ldkare for att initiera lakemedels-
genomgang enligt en faststilld rutin.

Utover detta forbereder sjukskoterskorna ofta lakemedelsgenomgangen
genom att ta de prover som behovs till sjdlva genomgangen. Samtidigt ar det
ldkarens ansvar att genomfora lakemedelsgenomgéngen. Vissa informanter
menar att detta arbetssétt borde aterspegla sig battre i foreskrifternas
formuleringar.

Tema 5. Anvandning av ratt kompetens och
teamarbete

Informanterna lyfter aterkommande fram vikten av att inkludera rétt
kompetens i likemedelsgenomgangarna — inte bara utifran vad ldkaren
behover for att klara sin uppgift utan ocksé utifrén patientens behov. Lds mer
om detta i kommande avsnitt.

Sjukskoterskans roll

Sjukskoterskan har som sagt en viktig roll i genomforandet av ldkemedels-
genomgangar, vilket aterkommande lyfts av informanterna. Det handlar
bland annat om att ta fram information bade fran patienten sjélv, fran
nirstdende, samt fran omvardnadspersonal.

Ofta arbetar sjukskoterskan nira patienten och har darfor en annan roll &dn
vad ldkaren har. Sjukskoterskan har saledes ofta god kénnedom om patienten
och kan ddrmed, tillsammans med annan vard- och omsorgspersonal, bidra
med relevant information om patientens liv och maende.

Sjukskoterskan fyller dven en viktig funktion nér det kommer till att f6lja
upp hur ladkemedelsbehandlingen fungerar hos patienten i vardagen, till
exempel huruvida patienten tar sina ldkemedel enligt plan, om det finns
hanteringsproblem, om det finns rétt stod for att patienten ska fa 1 sig ldke-
medlet och om dosen &r vil anpassad.

Sjukskdoterskan kan dessutom bidra med viktig information till uppfolj-
ningen, exempelvis huruvida behandlingen i fraga verkar ge avsedd effekt
eller om det har uppkommit odnskade biverkningar och sa vidare. En
intervjuad forskare uttrycker sig sa hér géllande sjukskoterskans roll:

Det star att arbetet med ldkemedelsgenomgangar ska vara team-
baserat, men perspektivet dr alltid utifran om likaren behover
sjukskoterskan, men det dr ju fel. Det ska ju sa klart utgad utifrdan
patientens behov, det vill sdga har patienten behov av att fa med en
sjukskoterska? Och inte utifran vad ldkaren anser sig behéva.

Sjukskoterskan har ett annat perspektiv och ser annat dn likaren. Det
finns patienter som kan tala for sig sjilva, men sjukskoterskan talar
utifran patienten ndr han eller hon inte kan tala for sig sjdlv. Sjukskot-
erskan har koll pd helhetssituationen. Hur mdr patienten och vad har
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patienten for syn pd sin behandling, och finns det ndgra symtom, eller
misstanke om biverkningar et cetera.

Sammanfattningsvis anser flertalet informanter att sjukskoterskan har en
viktig roll 1 arbetet med ldkemedelsgenomgangar och att de med sin kunskap
och nérhet till patienten kan bidra till att forbittra likemedelsbehandlingen
for dldre patienter. Sjukskoterskan ses ddirmed som en ovérderlig resurs i
arbetet med god lakemedelsbehandling, som béade kan och bor anvdndas mer
strukturerat i arbetet med ldkemedelsgenomgéngar.

I och med detta anser vissa informanter att sjukskoterskans roll bor tydlig-
goras 1 foreskrifterna, exempelvis nir det kommer till ansvaret att tillgénglig-
gora information om patienten. Vissa menar dven att foreskrifterna kan
fortydliga vikten av att samarbeta med andra professioner.

Apotekarens roll

Utvirderingen visar att dven apotekare anses ha en viktig roll 1 arbetet med
lakemedelsgenomgéngar och att det darfor bade ar viktigt att samarbetet
fungerar och att det finns tillit mellan professionerna.

Utvirderingen visar dessutom att apotekarna har en viktig stodjande och
raddgivande roll vid beddmningen av ldkemedel, men att det samtidigt ar
lakarens ansvar att diagnostisera och att fatta ett slutgiltigt beslut om
patientens behandling.

I vissa regioner finns tydliga rutiner med apotekare knutna till exempelvis
vardcentralerna. P& vissa platser i landet ar detta arbetssétt under
uppbyggnad. I andra regioner finns inget strukturerat arbete med apotekare,
varvid vissa informanter efterfrdgar denna resurs.

Tema 6. Ldkemedelsberattelse och uppfdlining

Bristande efterlevnad av krav pd Idkemedelsberdéttelse
Informanterna lyfter genomgéende att lakemedelsberittelsen séllan, enligt
deras erfarenhet, lever upp till kraven i foreskrifterna. Informationen 1 like-
medelsberittelsen anses ofta vara ofullstindig — dterkommande lyfter
informanterna att mycket tid laggs pé att 1 efterhand ta fram korrekt och full-
standig information.

Ofta saknas fullstindiga malvéarden, information om varfor ett likemedel
satts in, eller ndr en behandling ska avslutas. Det &r alltsa, enligt flertalet
informanter, snarare praktiken dn foreskrifterna som brister.

En anledning till varfor likemedelsberéttelsen (eller 1ikemedelslistan) inte
genomfors fullt ut i enlighet med kraven i foreskrifterna, som framkommer i
materialinsamlingen, dr att ingen stélls till svars da innehéllet brister.

Slutsatsen hos informanterna dr darfor att det kan behdvas ett storre
ansvarsutkriavande for att komma tillrdtta med problemen. Sa hér siger av de
intervjuade forskarna om detta:

Det dir bra att det star att likaren ska uppridtta en likemedelsberdittelse.
Men det bor dven fortydligas att det dr en naturlig del i vdarden och en del
av bescket. Att det ingdar som en naturlig del i besoket. Det dr vildigt
viktigt, vilka ordinationer som har dndrats och orsakerna till de vidtagna
dtgdrderna.

LAKEMEDELSGENOMGANGAR 49
SOCIALSTYRELSEN



50

Det finns dven informanter som anser att det i foreskrifterna kan finnas
behov att mer tydligt reglera vad en ladkemedelsberittelse ska innehalla.
Forhoppningen ér att detta skulle minska det ”detektivarbete” som kriavs nir
en ladkemedelsberittelse innehdller oklarheter, samt skapa béttre forut-
sattningar for uppfoljning och i slutindan en god likemedelsanvdndning.
Exempel pa andra kommentarer som framkommit (frdmst i remissvaren
fran 2016) ar att en ldkemedelsberittelse alltid ska goras vid utskrivning frén
sluten vird — oavsett om en lakemedelsgenomgéng har gjorts eller inte, samt
att en lakemedelsberittelse inte enbart ska delges en patient efter ett besok i
sluten vérd, utan att patienten bor fi en ldkemedelsberittelse efter en ldke-
medelsgenomgéng — oavsett om denna gjorts i sluten eller 6ppen vard.

Brister i uppfélining och éverféring av information
Uppfoljning av ldkemedelsbehandlingen lyfts fram av informanterna som en
viktig del av ldkarens ansvar. En intervjuad regionrepresentant uttrycker sig
enligt foljande:

Uppfoljning dr A och O for de hér patienterna. Och det dr bra att
man dr sd tydlig i foreskrifterna om uppféljning och att vardgivaren
har ett ansvar i rutiner och sa vidare.

Samtidigt anser manga informanter att det finns brister i uppfoljningen och
att det praktiska arbetet sédllan lever upp till kraven 1 foreskrifterna.

Utvirderingen visar att uppfoljningen av en lidkemedelsgenomgéng forsva-
ras av flera saker — bland annat av ofullstindiga ldkemedelsberéttelser och
lakemedelslistor, olika journalsystem, bristande rutiner samt olika vard-
givare. Dessutom kan uppfoljning, exempelvis vid utsittning av likemedel,
ta mycket tid — ndgot som ofta &r en bristvara inom hélso- och sjukvarden.
Detta exemplifieras med foljande citat fran en av informanterna med god
kunskap om kommunal hélso- och sjukvard:

Jag ser ett monster i att man inte omprévar behandlingen, man sdtter
kanske inte ut ldkemedel. Det dr en process att sdtta ut ett ldkemedel,
exempelvis psykofarmaka. Det krdver uppfoljning och utvdrdering och
en utsdttning av likemedel genererar pad sd vis mer arbete.

Sjukskoterskan och omvédrdnadspersonalen har, som tidigare ndmnt, en viktig
roll nir det giller uppfdljningen av likemedelsbehandlingen. Aven om
lakaren har det huvudsakliga ansvaret, dr det ofta 1 praktiken de som sédkers-
téller att uppfoljningen blir gjord och som kan uttala sig om hur patienten
mar fore och efter att ett ldkemedel satts in eller ut. Samarbetet mellan ldkare,
sjukskoterska och vid behov omvardnadspersonal anses darfor véldigt viktigt
bland informanterna.

Det finns dven informanter, bade i remissvar och i intervjuer, som lyfter att
deti 11 kap. 19-20 §§ HSLF-FS 2017:37 bor fortydligas att det dr lakaren
som ansvarar for att uppfoljningen blir gjord, men att det samtidigt kan
finnas flera vardgivare som bédr ansvaret for att utfora arbetet inom ramen for
uppfoljningen. En oklar ansvarsfordelning kan medfora risker for patienten.

Slutligen lyfter informanterna dterkommande vikten av att vardgivarna har
rutiner framtagna som sékerstiller att patienterna tilldelas en likare med
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ansvar for uppfoljningen (11 kap. 19 § HSLF-FS 2017:37). Samtidigt visar
utvédrderingen att det kan vara svart att overblicka huruvida detta verkligen
finns framtaget Overallt, med tanke pé antalet olika vardgivare inom vissa
regioner.

Tema 7. Viss begreppsforvirring

Slutligen visar materialinsamlingen att det finns vissa begrepp i fore-
skrifterna som informanterna anser otydliga och svartolkade.

Oklar tolkning av "IGkemedelsrelaterade problem”

Enligt foreskrifterna ska patienter med ldkemedelsrelaterade problem
erbjudas en enkel likemedelsgenomgang. Patienten ska dessutom erbjudas en
fordjupad likemedelsgenomgang om problemen kvarstar efter en enkel ldke-
medelsgenomgéng, eller om det finns misstanke om fortsatt ldkemedels-
relaterade problem.

En genomgéng av bade intervjuer, enkidtundersokning, fokusgrupp och
remissvar indikerar dock att det finns viss otydlighet kring vad begreppet
lakemedelsrelaterade problem innebér samt hur sddana kan identifieras.

Forst och framst framkommer kritik i remissvaren 2016 géillande det
faktum att begreppet lidkemedelsrelaterade problem definieras pé olika sitt —
dels i Socialstyrelsens allménna rad till 11 kap. 4 § HSLF-FS 2017:37%, dels
i Socialstyrelsens termbank?*. Det finns dirmed ett 5nskemél bland
informanterna om att samordna dessa definitioner.

Dessutom lyfter respondenterna dterkommande 6nskemaél kring att fortyd-
liga vad lakemedelsrelaterade problem innebér for att pa sa sitt tydliggora
nér en ladkemedelsgenomgéing bor genomforas. Detta eftersom vissa
informanter anser att det finns bristande kunskap om att vardgivarna —
oavsett patientens dlder — ska erbjuda en likemedelsgenomgéng nir det finns
lakemedelsrelaterade problem eller misstanke om sadana problem.

Annan kritik som framkommer i materialinsamlingen &r att begreppet
lakemedelsrelaterade problem antyder att det finns ett orsakssamband mellan
ett symtom och ett 1dkemedel — men det kan man ju inte med sékerhet veta,
menar vissa informanter. De menar att man for att kunna ta reda pa om ett
visst symtom &r lakemedelsrelaterat antagligen behdver genomfora en
fordjupad likemedelsgenomgang. En intervjuad forskare séger:

Men jag tinker som sd att om det dr en dldre patient som har mdnga
ldkemedel sd bor man alltid ha en misstanke om att det finns ldke-
medelsrelaterade problem.

Vidare menar vissa informanter att begreppet likemedelsrelaterade problem
kan ge intryck av att man utgar ifran ladkemedelslistan i stillet for ifran
patienten i friga. Argumentet &r sdledes att behandlingen snarare bor utga
ifrén patientens hilsotillstdnd. Bland remissvaren finns dven forslaget att

23] allminna rad till 11 kap. 4 § HSLF-FS 2017:37 anges att likemedelsrelaterade problem kan vara oldmpliga
lakemedelsval, felaktig dosering, biverkningar, interaktioner, hanteringsproblem eller andra problem som ér relaterade
till en patients lakemedelsanvandning.

24 Termbanken: Hiindelse eller omsténdighet i samband med en persons anvindning av likemedel som har medfort
eller skulle kunna medfora att basta mojliga hilsoutfall inte uppnas.
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uttrycket ”problem som kan ha med ldkemedelsbehandlingen att géra” skulle
kunna ersitta begreppet lakemedelsrelaterade problem.

Slutligen har det bade i intervjuer och i remissvar framkommit 6nskemal
om att borja inkludera underbehandling, det vill sédga brist pa behandling dir
sadan dr indicerad, i definitionen av begreppet ldkemedelsrelaterade problem.

Ldkemedelsgenomgdng kontra Idkemedelsavstdmning —
Gsikterna gar isér
Vissa informanter anser att begreppen enkel respektive fordjupad léke-
medelsgenomgang bor slopas och i stillet erséttas av ldkemedelsavstimning
respektive ldkemedelsgenomgdng. Anledningarna till detta som dessa
informanter lyfter ar att begreppet ”lakemedelsavstimning” &r tydligare dn
”enkel likemedelsgenomgéng” — och dessutom stdmmer bittre dverens med
den internationella terminologin (medication reconciliation och medication
review).

Andra informanter haller dock inte med, utan har anpassat sig till
begreppen enkel och fordjupad likemedelsgenomgéng och vill behalla dessa
som begrepp. Asikterna kring denna terminologi gir helt enkelt isir.

B&r ordet "korrekt” bytas ute

I foreskrifterna star det att ldkaren i en enkel ldkemedelsgenomgang ska
kontrollera om ldkemedelslistan dr korrekt. Manga informanter vénder sig
mot detta ordval eftersom de anser att det dr svart — om inte omdjligt — att
sdkerstilla att en likemedelslista &r just korrekt. I stillet anser ménga att en
battre formulering skulle vara att kontrollera om lakemedelslistan &r aktuell.

"Andamdlsenlig” och "séker” — oklara termer
Som ndamnts tidigare 1 kapitlet sd har det 1 utvirderingen framkommit en
osdkerhet bland informanterna om vad som menas med att ldkaren enligt
foreskrifterna ska gora en bedomning av om likemedelsbehandlingen ar
dndamalsenlig och sdker inom ramen for en enkel lakemedelsgenomgéng.
For att sdkerstilla att en behandling dr andamélsenlig och séker krévs,
enligt informanterna, i princip genomforandet av en fordjupad lakemedels-
genomgang med kontroll av bade indikation och njurfunktion. Dérav
efterfrdgas av informanterna ett fortydligande av denna formulering eller av
dessa termer (“dndamaélsenlig” respektive “’sdker”).
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Analys och slutsatser

Detta kapitel besvarar utvarderingens huvudsakliga fragor. Sist i kapitlet
redogors for Socialstyrelsen bedomning kring huruvida det, utifran
utvédrderingens resultat, bedoms finnas skil att genomfora fordndring av
foreskrifterna om likemedelsgenomgangar.

| vilken utstrGckning genomfors
|Gkemedelsgenomgdngar?

Utvirderingen visar att det inte finns tillrdcklig kvantitativa data att tillga for
att dra tydliga slutsatser om varken i vilken utstrickning likemedelsgenom-
gangar genomfors eller med vilken kvalitet. Detta eftersom det inte utom i
undantagsfall f6ljs upp av regionerna. Utvirderingens kvalitativa data bidrar
dock till att skapa utokad forstaelse for varfor det ser ut som det gor.

Vad utvirderingen visar dr att det finns regionala skillnader avseende sévil
hur som i vilken utstrickning ldkemedelsgenomgangar registreras. Utvérder-
ingen visar dven att regionerna anser att en enkel ldkemedelsgenomgéng ar
en grundldggande del av varje ldkares arbete och att de darfor ska
genomforas 1 princip utan undantag vid behandling och utredning av
patienter. Vissa kontaktpersoner i regionerna lyfter &ven fram detta som en
anledning till varfor enkla likemedelsgenomgéngar inte alltid registreras.

En annan slutsats i utvirderingen ar att det vore dnskvirt om det fanns en
mer likartad uppf6ljning av arbetet med ldkemedelsgenomgéngar i
regionerna. Det skulle ocksa vara positivt om det fanns en mer omfattande
uppfoljning av sjilva kvaliteten i genomforda likemedelsgenomgéngar,
eftersom det da skulle vara avsevirt enklare att f6lja upp foreskrifterna om
lakemedelsgenomgangar.

Lokemedelsgenomgdngar och god
|Gkemedelsanvdndning

En aterkommande synpunkt bland informanterna i utviarderingen ar att
regleringen av ldkemedelsgenomgangar delvis ér en strategi for att hantera
att det idag inte finns fullt ut fungerande arbetssitt, korrekta och uppdaterade
lakemedelslistor, fungerande 6verforing av information, samt god kontinuitet
och tydligt ansvarstagande i vardens alla 6vergingar.

En dterkommande kommentar bland informanterna &r foljaktligen att
lakemedelsgenomgéngar inte hade behovt regleras i en foreskrift om det hade
funnits systematik i detta arbete. Samma informanter menar att eftersom
hilso- och sjukvarden inte fungerar pa detta sétt fullt ut idag behdver
lakemedelsgenomgangar genomforas strukturerat och metodiskt.

Enligt dessa informanter fyller foreskrifterna om lidkemedelsgenomgéngar
en funktion, men kan samtidigt inte ensamt 16sa utmaningarna i arbetet med
god lakemedelsanvindning bland dldre.
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Utvirderingen visar sammanfattningsvis att vil genomforda och vl
fungerande ldkemedelsgenomgangar kan forvéntas ge positiva effekter.
Emellertid ar lakemedelsgenomgéngar enbart ett av flera redskap for att
uppna malet med en god lidkemedelsanvéndning bland &ldre personer.

Foreskrifterna har fyllt en viktig funktion men mycket
har hant pd omrddet sedan féreskrifferna kom

Sammanfattningsvis pekar denna utvérdering pa att foreskrifterna fyllde en
viktig funktion nér de kom och att de i stort har fungerat styrande. Dessutom
ar en aterkommande kommentar bland informanterna att foreskrifterna har
bidragit till att arbetet med dldres likemedelsanvdndning bade har utvecklats
och forbéttrats runt om i landet.

Socialstyrelsens indikatorer for dldres lakemedelsanvéndning visar dartill
att olamplig och riskfylld likemedelsanvéndning minskat patagligt 6ver tid.
Det dr forvisso svért att avgora 1 hur stor utstrackning denna trend beror pa
just foreskrifterna om likemedelsgenomgéangar, men manga intervjupersoner
menar att de varit en bidragande orsak.

Mycket har emellertid hint inom omradet sedan foreskrifterna tradde i
kraft varvid manga informanter anser att vissa delar i foreskrifterna nu kan
behova forenklas eller fortydligas.

Ska enkel ldkemedelsgenomgdng regleras i
foreskrifterna?

En aterkommande standpunkt som framkommit bland informanterna i
utvirderingen &r att foreskrifterna delvis fokuserar pa fel sak, genom att
formulera en enkel likemedelsgenomgéng som en punktinsats, som ar atskild
fran 6vrig behandling. Informanterna menar att man snarare bor se like-
medelsbehandling som en integrerad del av all vard och behandling — och
dessutom som en del av ldkarens ansvar som ordinator 1 motet med patienten.

Att enkel ldkemedelsgenomgang dr en grundlédggande del av ldkarens
ansvar i varje stillningstagande till behandling och utredning av patienter
lyfts genomgaende i materialinsamlingen. Vissa informanter anser darfor att
det ar 6verflodigt att reglera en enkel likemedelsgenomgang i foreskrifterna.

Aterkommande argumenterar informanterna i utviirderingen dessutom for
att lakemedelsgenomgangar ska genomforas nér det finns behov av det,
snarare dn att de ska begransas av patientens alder eller antal likemedel, samt
for att detta bor aterspeglas 1 foreskrifterna.

Vissa informanter lyfter emellertid samtidigt ett antal risker med att helt ta
bort regleringen av enkel lakemedelsgenomgéng, samt begransningarna i
alder och antal likemedel. Ett argument for denna standpunkt &r att fore-
skrifterna — sdsom den &r utformad 1 dagsldget — dr betydelsefull {or att inte
tappa fokus pa de mest skora dldre.

Huruvida enkel ldkemedelsgenomgang bor regleras 1 foreskrifterna eller
inte, ar saledes inte en enkel fraga med ett enkelt svar. Malet dr en god ldke-
medelsanvindning bland dldre samt att dldre ska ma s& bra som mojligt sa
lange som mdjligt. Fragan som uppkommit i utvirderingen ar dock huruvida
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foreskrifterna (som de dr utformade idag) ar ratt verktyg for att uppna detta —
och hér gar asikterna delvis isér.

Otydlighet kring hur en enkel Idkemedels-
genomgdng skiljer sig frén en férdjupad

En samlad beddmning av materialinsamlingen visar att foreskrifterna ar
otydliga i beskrivningen av hur en enkel likemedelsgenomgang skiljer sig
fran en fordjupad, samt nér en enkel likemedelsgenomgang dvergar till en
fordjupad. Dessutom visar utvirderingen att det dr otydligt vad som ska inga
1 en fordjupad likemedelsgenomgang, for att den ska halla en tillrdckligt hog
kvalitet for att kunna kallas just fordjupad. En konsekvens av detta kan
exempelvis vara att en lakemedelsgenomgéng registreras som fordjupad trots
att den inte innehéller alla delar som kan forvintas ingé i en sddan.

Vissa informanter 1 utvirderingen har dessutom lyft farhdgor kring att
framst de fordjupade likemedelsgenomgangarna inte haller tillrackligt hog
kvalitet, men att de inte kan veta detta sékert eftersom ingen uppfoljning av
kvaliteten genomforts i regionen.

For att uppnd god ldkemedelsanvandning bland dldre krivs att de
fordjupade lakemedelsgenomgangarna héller tillrdckligt god kvalitet och att
hénsyn tas till bland annat hélsotillstdnd, labbvéirden och indikationer, samt
innehéller en virdering av nytta och risk och eventuella interaktioner.

Forslag som framkommer bland informanterna dr déarfor att i foreskrifterna
dels tydliggora i vilket avseende en fordjupad likemedelsgenomgéang
sdrskiljer sig frn en enkel, dels ge en mer utforlig beskrivning av innehéllet
och ambitionsnivén i en fordjupad ldkemedelsgenomgéang.

Rutiner och ansvar inom kommunal h&lso- och
sjukvard och primdarvard

Det har ocksa framkommit i utvirderingen att det finns skillnader mellan hur
det praktiska arbetet med ldkemedelsgenomgéngar genomfors inom den
kommunala hilso- och sjukvérden, jamfort med bestimmelserna i fore-
skrifterna. Materialinsamlingen indikerar att patienter snarare erbjuds en
fordjupad likemedelsgenomgang vid paborjad hemsjukvard och vid
inflyttning 1 sérskilt boende samt direfter en gang per ar, i stillet for den
enkla som dr reglerad i foreskrifterna. Dadrmed kan det hér finnas behov av
uppdatering av foreskrifterna.

Det har dven i utvirderingen framkommit att det finns viss osdkerhet kring
vilken vardgivare som har ansvaret att erbjuda lakemedelsgenomgéng nér
primérvarden har ldkare anstdllda, samtidigt som den kommunala hélso- och
sjukvarden har ldkare som arbetar dir pa uppdrag. Fragan som uppkommit ar
alltsd om det dr den kommunala hilso- och sjukvarden eller primérvarden
som har ansvaret att erbjuda ldkemedelsgenomgang for personer boende i
sarskilt boende eller for personer i hemsjukvard.

Rent praktiskt visar utvirderingen att det ofta dr sjukskoterskor inom den
kommunala hilso- och sjukvarden som bokar in ldkare for genomforande av
lakemedelsgenomgéngar enligt en faststdlld rutin. Det dr ocksé ofta
sjukskoterskor som forbereder likemedelsgenomgéangarna. Samtidigt ar det
lakarens ansvar att de sedan genomfors.
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Huruvida det finns faststédllda rutiner for detta Gverallt kan inte
utvirderingen med sikerhet besvara. Vad utvirderingen visar dr dock att det,
enligt ”Enhetsundersokningen dldreomsorg och kommunal hélso- och
sjukvard 2018, finns rutiner framtagna for genomf6randet av fordjupade
lakemedelsgenomgéngar i delaktighet med patienten (indikator 11), samt i
samverkan mellan patient, ldkare, sjukskdterska och omsorgspersonal
(indikator 12) i knappt hédlften av de verksamheter som besvarat
undersdkningen®. Mer #n hillften av verksamheterna angav alltsé att de inte
har rutiner framtagna for detta.

Vikten av att utgé frén patientens behov

Utvirderingen visar vidare att det dr viktigt att 1dkemedelsbehandlingen utgar
fran patientens perspektiv och behov, exempelvis gillande patientens liv och
maende, huruvida patienten tar sina likemedel enligt plan, om eventuella
hanteringsproblem, om eventuella behov av stod for att fa i sig likemedlet,
samt om dosen &r vél anpassad.

Detta kravs for att sékerstélla att ldkaren har fullstdndig information om
patienten nér ett Iikemedel sitts in, ut eller doséndras och sa vidare.
Patientens, och dven i vissa fall anhorigas, delaktighet i behandlingen &r
dérfor betydelsefull for att kunna sékerstélla att ldkaren har all tillganglig
information vid bedomning av likemedelsbehandlingen.

Aven hir fyller sjukskdterskor och omvardnadspersonal en viktig funktion.
Sjukskoterskan tar ett helhetsgrepp om patientens sjukdomsbild och ar
involverad i alla delar av patienten och har dérfor, enligt vissa informanter,
en nyckelroll for att skapa god kvalitet i ldkemedelsbehandlingen.

Detta resonemang styrks dven av Monica Bergqvists avhandling ”Drug
related problems: nurses role and responsibility” fran 2010 [20]. I samma
avhandling framgar att sjukskdterskeledda lidkemedelsgenomgéngar kunde
identifiera ett flertal lakemedelrelaterade problem som den vanliga varden
inte lyckats upptécka.

Socialstyrelsens utvirdering pekar pa vikten av att utgd fran patientens
behov vid vardering av vilka kompetenser som ska inga i teamet vid
lakemedelsgenomgéng, snarare én att utgd fran huruvida ldkaren anser sig
behova dessa kompetenser. Pa sa vis skapas forutsittningar for en god
lakemedelsanviandning och personcentrerad vard, visar utviarderingen.

Vikten av framtagna rutiner och arbetssatt

For att skapa forutsittningar for god likemedelsanvéndning hos dldre kravs
det, visar utvdrderingen, att vardgivaren tar ett tydligt ansvar for lednings-
system, att det finns framtagna rutiner och arbetssétt hos vardgivarna, samt
att dessa implementeras och foljs upp i alla led i arbetet. Det bor dirmed inte
vara upp till varje enskild ldkare att ta fram ett arbetssétt, utan det bor finnas

25 | Enhetsundersdkningen dldreomsorg och kommunal hélso- och sjukvard 2018 svarade 47 procent av
verksamheterna inom sérskilt boende och 41 procent av verksamheterna inom hemtjénst och hemsjukvard att de har
rutiner framtagna for genomforandet av lakemedelsgenomgéngar i delaktighet med patienten (indikator 11). Samma ar
svarade 40 procent av verksamheterna inom sarskilt boende och 37 procent av verksamheterna inom hemtjéanst och
hemsjukvard att de har rutiner framtagna for genomforandet av ldkemedelsgenomgangar i samverkan mellan patient,
lakare, sjukskoterska och omsorgspersonal (indikator 12).
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en tydlighet bade kring vad som forvéntas, samt (vid behov) mojlighet till
utbildning och kompetensutveckling pd omradet.

En betydelsefull foljd av en vél genomford ldkemedelsgenomgang, som
framkommit 1 utvirderingen, dr att lakemedelslistan 1 journalen stimmer
samt att patienten ar informerad om sina likemedel samt om hur och nir
dessa ska tas. Samtidigt visar utviarderingen att det finns brister bide i arbetet
med lakemedelslistan och vid 6verforingen av information mellan olika
véardgivare, vilket skapar utmaningar i arbetet med god ldkemedels-
anviandning for dldre.

Onskemal har dérfor framkommit i utvirderingen om att i foreskrifterna
tydliggora behovet av att alla patienter — oavsett alder eller antal 1ikemedel —
ska ha en aktuell ldkemedelslista bdde vid in- och utskrivning ur sluten vard,
samt efter att ldkemedel justerats eller forskrivits i dppen vard.

Genomgaende i1 utvirderingen betonas dven vikten av en fullstindig like-
medelsberittelse, eftersom en sddan skapar forutséttningar for uppfoljning
och 1 slutdndan en god ldkemedelsanvindning for patienten.

Samtidigt &r en aterkommande kommentar i materialinsamlingen att
lakemedelsberittelserna sillan lever upp till kraven i foreskrifterna. Vissa
informanter menar att det snarare ar praktiken dn foreskrifterna som brister,
medan andra anser att det finns behov av att i foreskrifterna tydliggdra bade
innehallet och ambitionsnivén i ldkemedelsberittelsen.

Vissa begrepp i foreskrifterna ar otydliga

I utvirderingen har det d&ven framkommit kritik kring vissa begrepp som av
informanterna anses vara otydliga eller tvetydiga. Exempel pa begrepp och
termer dér det finns behov av fortydliganden dr ”ldkemedelsrelaterade
problem” och “’korrekt” (géllande ladkemedelslistan).

Slutsatser frdn genomgdngen av studierna

Slutligen, nér det kommer till genomgéingen av insamlade studier och
forskning pa omradet, kan inte Socialstyrelsen med sdkerhet utifran dessa
besvara frdgan huruvida lakemedelsgenomgéngar bidrar till en god ldke-
medelsanvéndning. Det dr dessutom svart att utifrdn en samlad bedomning av
studierna uttala sig om huruvida foreskrifterna bor fordndras eller inte.

En stor del av litteraturen pavisar dock att manga former av ldkemedels-
genomgangar pd nagot sitt leder till positiva aspekter i de kontexter som
undersokts. Exakt vad som leder till dessa fordelar &r dock svart att uttala sig
om eftersom bade tillvigagingssittet for 1dkemedelsgenomgangarna och
sammanhanget i vilket de genomforts skiljer sig at.

Utvérderingen visar ddremot att lakemedelsgenomgangar i vissa former,
till exempel vissa teambaserade lidkemedelsgenomgéangar, kan bidra till en
forbattrad likemedelsanvdndning.

Utvarderingens slutsatser

Utifran det som framkommit i utvirderingen anser Socialstyrelsen att det kan
finnas skél att genomfora forédndringar i foreskrifterna om likemedelsgenom-
gingar i 11 kap. HSLF-FS 2017:37.
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Notera att utvdrderingen utgdr ett kunskapsunderlag som pekar pa att det
kan finnas ett visst behov av att se dver foreskrifterna men att nagra juridiska
och ekonomiska analyser inte genomforts inom ramen for detta uppdrag.

Utvirderingen visar att foljande potentiella &ndringar bor utredas vidare
vid en eventuell 6versyn av foreskrifterna:

* Att se ver bestimmelserna om enkla likemedelsgenomgéngar och bland
annat utreda mojligheten att ta bort begrédnsningen med avseende pa alder
och antal ladkemedel och att tydliggora lakarens ansvar att genomfora en
enkel ldkemedelsgenomgang vid varje ordination av ldkemedel, samt vid
andra behandlingssituationer dir det bedoms lampligt.

+ Att tydliggora pa vilket sitt en fordjupad likemedelsgenomgang sarskiljer
sig fran en enkel avseende bland annat innehall och ambitionsniva.

 Att ersétta kravet pa att genomfora enkel ladkemedelsgenomgéng med en
fordjupad vid inflyttning och arligen i en sddan boendeform som avses i 12
kap. 1 § hilso- och sjukvardslagen.
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Bilaga 1. Fragor Hill
|Gkemedelskommittéerna

Finns det i ert landsting/region samlade uppgifter om forekomst av
genomforda likemedelsgenomgéangar for personer som far vard i
primérvéarden? (ja/nej)

Om ja:

+ Anviinds KVA-koder vid eventuell registrering (XV015, XV016)?
* Finns uppgifter for insatstyp sdrskilt och ordindrt boende? (ja/nej)
» Ange antalet genomforda likemedelsgenomgangar inom primarvarden
under 2017:
— Enkel lakemedelsgenomgéng, XVO015 (totalt antal genomforda):
— Enkel ladkemedelsgenomgéng, XVO015 (antal genomforda for personer
75 ar eller dldre):
— Fordjupad likemedelsgenomgang XV016 (totalt antal genomforda):
— Fordjupad likemedelsgenomgang, XV016 (antal genomforda for
personer 75 ar eller dldre):
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Bilaga 3. Intervjuguide

1. Infroduktion
A. Kan du beritta lite om dig sjélv, din bakgrund och ditt arbete?

B. Genomfor du i ditt arbete ldkemedelsgenomgéngar? I sa fall, kinner du
till foreskrifterna om likemedelsgenomgangar? Ar dessa nagot du
forhaller dig till 1 ditt arbete?

C. Finns det forutsittningar for att genomfora lidkemedelsgenomgéangar i ditt
arbete?

- Finns rutiner framtagna for likemedelsgenomgéngar?
D. Vad anser du dr nyttan med ldkemedelsgenomgangar?

E. Har det blivit ndgon forandring i hur ni arbetar med ldkemedels-
genomgangar sedan foreskrifterna kom, samt under perioden som
foreskrifterna funnits?

2. Foreskrifternas malgrupp

A. Foreskrifternas malgrupp &dr personer som ar 75 ar eller dldre med fem
lakemedel eller fler:

- Ar det ritt alder eller bor det forindras?

- Ar det ritt antal likemedel eller hur ser du pa detta?

- Finna det ndgra risker med att eventuellt ta bort &lder och antal
lakemedel? I sa fall vad/vilka?

3. Begrepp och innehall

A. I foreskrifterna anvénds enkel respektive fordjupad
lakemedelsgenomgéng. Ar detta begrepp ni anvénder i er
region/landsting? Foredrar ni andra begrepp? 1 sé fall, varfor?

B. Finns det ndgra begrepp som ér otydliga eller tvetydiga 1 foreskrifterna? I
sé fall vilka?

C. Ar kraven pa enkel respektive fordjupad likemedelsgenomgéng i
foreskrifterna realistiska? Bor ndgot fordndras hér tycker du?

- Ar kraven rimliga/for stora/for sma? Utveckla girna.
- Ska det finnas mdjlighet for vissa undantag? I sé fall néar/hur?

D. Ar det tydligt i foreskrifterna vad som ér skillnaden mellan enkel
respektive fordjupad likemedelsgenomgang? Ar det tydligt till exempel
nidr en enkel ladkemedelsgenomgéng overgér till fordjupad
lakemedelsgenomgang?
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E. Anser du att det ar tydligt vad som innefattas i begreppet
lakemedelsrelaterade problem (som omnamns 1 foreskrifterna)? Eller finns
det oklarheter?

4. Ansvar och kompetens

A. T foreskrifterna star det att behandlande ldkare &r ansvarig for att
lakemedelsgenomgéng genomfors.

Ar skrivningarna kring ansvar tydliga tycker du? Finns det
oklarheter/otydligheter har?

B. Fungerar det dven enligt ovanstaende i praktiken? Eller kan det eventuellt
ske undantag dér ansvaret delegeras? Utveckla gérna.

C. Anser du att det bor vara sa (att behandlande ldkare alltid bar ansvaret)
dven fortsittningsvis eller finns det andra professioner som ocksé kan vara
ansvariga?

D. Anser du att det finns rétt/tillrdcklig kompetens for att genomfora
lakemedelsgenomgangar (enkel och fordjupad) pa din
vardcentral/avdelning? Om inte, varfor? Vad skulle du/ni behdva?

E. Arbetar ni i team vid genomforandet av ldkemedelsgenomgang? Vilka
ingar? Saknar du/ni nagon/viss kompetens?

F. Hur fungerar det att involvera patienten sjdlv i genomforandet av
lakemedelsgenomgéng? Anhoriga? Mojligheter/hinder?
5. Lakemedelsberattelse

A. Likemedelsberittelse ska enligt foreskrifterna uppréttas i patientjournalen
vid utskrivning fran sluten varden (dé lakemedelsgenomgéngar
genomforts i enlighet med foreskrifterna).

Anser du att det ar tydligt i foreskrifterna vad som géller kring
lakemedelsberittelse?

Hur fungerar det i praktiken? Efterfoljs detta?

Stodjer ert journalsystem detta?

Ser du behov av fordndring/utveckling av foreskrifterna vad géller
lakemedelsberittelse?

6. Overféring av information vid utskrivning

A. Hur fungerar det med 6verforing av information kring patienters
lakemedel mellan olika vardgivare? Vad ar det som fungerar bra/mindre
bra? Vad skulle krdvas for att underlétta detta?

Finns gemensamt journalsystem?

Och finns 1 det systemet regionalt sammanhallen journalforing?

LAKEMEDELSGENOMGANGAR
SOCIALSTYRELSEN



66

. Uppfoljning

A. Det ska enligt foreskrifterna finnas rutiner som séikerstiller att patienten

tilldelas ldkare med ansvar for uppfoljning efter en fordjupad
lakemedelsgenomgang.

Har du nagra kommentarer eller asikter kring detta? Fungerar det som det
ska? Finns framtagna rutiner pa din vardcentral/mottagning/arbetsplats?

. Foljer ni upp genomforda lakemedelsgenomgéngar (antal/andel/kvalitet)?

. Avslutning

A. Ar det nagot annat du vill lyfta? Nagot av vikt som jag inte frigat om och

som har betydelse for utvarderingen?

LAKEMEDELSGENOMGANGAR
SOCIALSTYRELSEN



Bilaga 4. Registrerade [dkemedels-
genomgdngar inom sluten vérd
och dppen specialiserad vard per
region

Registrerade Iakemedelsgenomgangar (Img) inom sluten vard och
6ppen specialiserad vard ar 2017, uppdelat pa region

Region Enhet Enkel Img Fordjupad Img Totalt
Antal 4269 999 5268
Stockholm
Andel (%) 24,4 57 30,1
Ubpsala Antal 80 29 109
PP Andel (%) 2,3 08 3,1
. Antal 135 35 170
Sérmland
Andel (%) 4,8 1.3 6,1
. . Antal 2121 183 2 304
Ostergdtland
Andel (%) 48,5 4,2 52,7
J6nkéoin Antal 1007 15 1022
ping Andel (%) 24,0 0.4 24,4
Kronober Antal 44 0 44
9 Andel (%) 1.9 0.0 1.9
Antal 1105 170 1275
Kalmar
Andel (%) 41,3 6,4 47,7
Gotland Antal 231 1 232
Andel (%) 35,8 0.2 36
Blekinge Antal 4 1 5
9 Andel (%) 02 0.1 03
. Antal 257 161 418
Skane
Andel (%) 2.1 1.3 3.4
Antal 44 3 47
Halland
Andel (%) 1.3 0.1 1.4
. . Antal 1828 120 1948
Véstra Gotaland
Andel (%) 12,6 0.8 13,4
. Antal 55 1 56
Véarmland
Andel (%) 1.6 0,0 1,6
Srebro Antal 425 187 612
Andel (%) 15,5 6,8 22,3
N Antal 18 126 144
Véstmanland
Andel (%) 0,6 4,2 4,8
Antal 16 0 16
Dalarna
Andel (%) 0,5 0,0 0.5
Gévlebor Antal 907 125 1032
9 Andel (%) 30,4 42 34,6
. Antal 8 2 10
Vésternorrland
Andel (%) 0.3 0,1 0.4
Jamtland Harjedalen  Antal 1 0 1

LAKEMEDELSGENOMGANGAR
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Region Enhet Enkel Img Fordjupad Img Totalt
Andel (%) 0.1 0.0 0,1
Antal 1 2 2
Vésterbotten = 8 0
Andel (%) 0.6 0.1 0,7
Norrbotten Antal 3 3 é
Andel (%) 0.1 0.1 0.2
Totalt antal 12 576 2163 14 739

Kdalla: Patientregistret samt Lakemedelsregistret.

LAKEMEDELSGENOMGANGAR
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Bilaga 5. Registrerade [akemedels-

genomgdngar inom sluten vérd
och dppen specialiserad vard

uppdelad pd SKL:s kommun-
gruppsindelning

Registrerade ladkemedelsgenomgdngar (Img) inom sluten vard och

o6ppen specialiserad vard ar 2017, uppdelat pa SKL:s kommungrupps-

indelning
Kommungrupp Enhet Enkel Img Forﬁi\“ gpad Totalt
Al Storstad Antal 2142 756 2898
. Storst&der

Andel (%) 16,4 5.8 22,2
A2. Pendlingskommun néra  Antal 2908 464 3372
storstad Andel (%) 19.9 3.2 23,1

Antal 2 479 418 2897
B3. Stdrre stad i

Andel (%) 11,3 1,9 13,2
B4. Pendlingskommun néra  Antal 473 89 562
stérre stad Andel (%) 58 1.1 6.9
B5. Lagpendlingskommun Antal 1021 155 1176
ndra storre stad Andel (%) 13,3 2.0 15,3

Antal 192 14 2 069
Cé. Mindre stad eller tatort ma é 3 06

Andel (%) 13,0 1,0 14,0
C7. Pendlingskommun néra  Antal 1096 94 1190
mindre stad eller t&tort Andel (%) 15,6 1.3 16,9

Antal 487 28 515
C8. Landsbygdskommun

Andel (%) 7.4 0.4 7.8
C9. Landsbygdskommun Antal 44 16 60
med besdksndring Andel (%) 2.4 0,9 3.3
Totalt antal 12 576 2163 14 739

Kdalla: Patientregistret samt Lakemedelsregistret.
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Bilaga 6. Registrerade |dkemedelsgenomgdngar inom
primdrvArden per region

Antal registrerade enkla och férdjupade Iakemedelsgenomgadngar (Img) i primarvarden ar 2017

Region Enkel Img XV015 Enkel Img XV015 Fordjupad Img Fordjupad Img Kommentar
(totalt antal (antal XV01é (totalt XV016 (antal
genomfoérda): genomfoérda for antal genomforda for
personer 75 ar genomférda personer 75 ar
eller dldre) eller dldre)
Férdjupad Img ska dokumenteras under sdkord i ldkemedels-
Blekinge Data saknas Data saknas Data saknas Data saknas bero’[’r.el§e. Det gar aven morkeronl Idkemedelsmodulen. Ingen
uppfdlining av detta har genomférts och den data som togs
fram gick enligt regionen inte att vérdera.
Totalt registrerades 10 076 Img i primdrvérden under 2017 pd&
9 431 st. 3553 st. 481 st. 9 034 individer. | Dalarna finns ett system ddér termsvar kan
. 645 st. .
Dalarna pa 8 439 5 595 patient plockas fram ur journalerna och detta baseras antalet
patienter pa panenter ldkemedelsgenomgdangar pd. Det gdr dven ta ut antalet Img
for varje verksamhet (varje vérdcentral, klinik osv.).
Gotland - - - - Inget svar inkommit
Gévleborg 865 st. 280 st. 3828 st. 3058 st. Froms’r fordjupade Img som registreras. Ddrav avsevart férre
registrerade enkla Img.
Halland 2 425 st. 1137 st. 1 482 st. 1 029 st. Registrering av sékord i journalsystemet.

Jadmtland Harjedalen

Joénkdping

5180 patienter
har fatt minst en
enkel Img

58 903 st. p&
43 831 patienter

1 586 patienter
har fatt minst en
enkel Img

32 396 st. p&
22 428 patienter

78 patienter

har fatt minst en
férdjupad Img

6 495 st. p& 5830
patienter

35 patienter

har fatt minst en
férdjupad Img

4 452 st. p& 3 902
patienter

Registrering sker p& personnivd, dvs antal personer med minst
en registrerad Img.

Andelen listade patienter 75 ar eller dldre med minst 5
IGkemedel som haff enImgi primarvérden har sedan 2013 dkat




Region Enkel Img XV015 Enkel Img XV015 Fordjupad Img Fordjupad Img Kommentar
(totalt antal (antal XV01é (totalt XV016 (antal
genomfoérda): genomforda for antal genomfoérda for
personer 75 ar genomférda personer 75 ar
eller dldre) eller daldre)
frn ca 20% till ca 80 % 2017. Okningen kan enligt regionen
troligen delvis férklaras av att KVA-koden registreras mer
frekvent, snarare an att andelen Iakemedelsgenomgdngar
&kat kraftigt. Aven om en ékning av genomférda Img
sAkerligen ocksd skett. Regionen har inte strukturerat tittat p&
innehdllet (kvalitéten) i Img men stickprov uppvisar stor
variation. Det skiljier sig ocks& mellan olika vérdcentraler.
Kalmar 11093 st. p& 9857 4752st.p&d 4109 2840 st. p& 2 631 1492st.p& 1360  Enligt regionen har 15,5 % av alla 75 &r eller ldre fatt en enkel
patienter patienter patienter patienter Img och 5,2 % har fatt en férdjupad Img under 2017.
Det finns varierad dokumentation av enkel resp férdjupad Img
Kronoberg Data saknas Data saknas Data saknas Data saknas som s6kord, men ingen data gick att ta fram pga byte av
uppfdljningssystem.
Norrbotten ?eg:i]elsgch fe?w\rlilsgch Se enkel Img Se enkellImg Fé?r aft reggistrero Img anvands sokord. szﬁg sokord goringen
férdjupad Img) férdjupad Img) skillnad p& om det dr en enkel eller en férdjupad Img.
Jup 9 jup 9
Enbart férdjupade Img registreras dd ersattning utgdr fér dessa.
Skéne Data saknas Data saknas 5907 st. Data saknas | Regionen kallas férdjupade Img for tvdrprojessionellq Img.
Enkla Img kallas basala Img och omfattar ndgot mer édn en
enkel Img.
Enligt avtal med primarvarden ersatts férdjupade Img ill
personer 75 ar eller &ldre upp till ett tak pd 80 procent av
antalet listade personer som ar 75 é&r eller &ldre. Darfor foljs
Okning frén ca antal KVA-koder XV016 fér patienter 75 dr eller dldre. For
Stockholm Data ofillforlitlig Data ofillforlitlig Data ofillforlitlig 34 000 st. 2015 fill patienter under 75 ar sker inte KVA-kodning systematiskt. XV015

55000 st. 2017.

kodas inte heller systematiskt, men kravet finns att en enkel
ldkemedelsgenomgdng ska géras vid varje besok hos en I&kare
i primarvarden. Data skilier sig &t mellan olika statistiksystem i
regionen. De angivna resultaten har levererats fr&n regionens




Region Enkel Img XV015 Enkel Img XV015 Fordjupad Img Fordjupad Img Kommentar
(totalt antal (antal XV01é (totalt XV016 (antal
genomfoérda): genomforda for antal genomfoérda for
personer 75 ar genomférda personer 75 ar
eller dldre) eller daldre)
controllers och ligger till grund fér ers&ttningen fill
vardcentralerna.
| Region Sérmland finns ersattningssystem. Ersattning utgaér till
vardcentraler dér 50 % av alla patienter som ar 75 ér eller &dldre
sérmland 13 407 st. 5941 st. 939 st. 797 st. och som bo.ﬁ mmsteﬁ |Gkarbesdk u?der aret har fatt mln;st en
Img. Det ari dagsléget endast en vardcentral som uppnar
mdlet 50 %. Majoriteten ligger mellan 15-20 %. | genomsnitt
ligger alla vé&rdcentraler i Sérmland under 2017 pd ca 25 %.
Data som anges dr antalet Img som genomforts av apotekare
Uppsala 205 st. Data saknas 889 st. Data saknas inom primdrvérden. Ldkare registrerar ocksé delvis Img men
stafistik finns inte tillganglig for detta.
Vé&rmland Data saknas Data saknas Data saknas Data saknas KVA-koder anvandes for regisiring nar det fanns

Vastmanland

Vasternorrland

Data saknas

7 593 st.

Data saknas

Data saknas

36125t

3061 st.

Data saknas

2 860 st.
for personer dver
65 ar

stimulansmedel. Det @r nu ndgra ér sedan det upphdrde.

Enbart férdjupad Img KVA-kodas. Enligt regionen avser kodade
fordjupade Img ndstintill uteslutande personer 75 ér eller &ldre.
Att enkel Img inte KVA-kodas beror enligt regionen pd att detta
alitid skall genomféras i mdtet med patienten. Antalet KVA-
kodade férdjupade Img har tidigare ér varit hogre dé& det fanns
ekonomiskt incitament. Revisioner av Img har genomférts inom
primarvard. De visade att kvalitén varierade stort och att det
férekom bristande féljsamhet fill framtagna rutiner.

Andelen patienter 65 &r eller dldre som fatt en férdjupad Img i
primdérvd@rden under 2017 &r 4,9 % (av antal listade patienter i
genomsnitt rullande folv ménader, 65 ar eller dldre). 21
ldkemedelsgenomgdangar genomférdes 2017 med
apotekarstdd. Arligen besoker informationslkare och
informationsapotekare Vard- och Halsocentraler och informerar
om mojlighet till stéd i arbetet frén apotekare samt hur de ska




Region Enkel Img XV015 Enkel Img XV015 Fordjupad Img Fordjupad Img Kommentar
(totalt antal (antal XV01é (totalt XV016 (antal
genomfoérda): genomforda for antal genomfoérda for
personer 75 ar genomforda personer 75 ar
eller dldre) eller daldre)
registrera de fordjupade Idkemedelsgenomgdangar som gaors i
journalsystemet och hur de ska arbeta med Img.
2 633 st 2038 st Regionen ersatter férdjupade Img. Darav registreras férdjupade
Vésterbotten 553 st. 218 st. 50 48'2 3 9]'4 Img i hégre utstrackning an enkla. Regionen har gjort stickprov
pd 549 patienter pd& 215 patienter pof ; pof t bland férdjupade Img for att konfrollera att de motsvarade
patienter patienter kvalitetskraven. Stickproven visade inte pd ndgon avvikelse.
6238 st 1826 st Primdarvarden kodar frdmst XV016 d& det &rreglerat i krav och i
2 5 2]'] 51 56.6 14 1576 st. 105 739 st. kvalitetsboken for primérvérden. Till detta @r det kopplat en
Véstra Gotaland pg’r'en’rer pgfenfer pd& 10 4696 pd& 73 879 mdlrelaterad ersattning for primérvérden om att minst 40 % av
paf pat patienter patienter de listade patienterna som ar 75 ér eller dldre ska ha fatt en
fordjupad Img per ér.
Srebro S ?]500525 3 ?73615;’3 2 ?82825;’6 ] 951485;1 Antalet Img har 6kat under 2018, antagligen beroende pd
pa. Pa: Pa pa férenklad rapportering frén och med januari 2018.
patienter patienter patienter patienter
Ostergdtiand 14 435 st. 5471 st. 1 896 st. 1156 st. Inom primdrvarden genomférs Img inkl. dokumentation och

KVA-kodning fréimst i samband med drskontroller.

Kdlla: Lakemedelskommittéerna.
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