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Forord

Socialstyrelsen har utarbetat en vigledning om lakemedelsgenomgangar for
dldre som har fem eller fler ordinerade likemedel. Den tar upp hur och nér
lakemedelsgenomgangar i hélso- och sjukvarden genomfors.

Vigledningen utgar fran det 3 a kap. om likemedelsgenomgéingar som in-
forts i Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2000:1) om
lakemedelshantering 1 hélso- och sjukvdrden (SOSFS 2012:9). I kapitlet
regleras bland annat enkla respektive fordjupade likemedelsgenomgangar.
Det ar viktigt att vigledningen ldses tillsammans med 3 a kap. SOSFS
2000:1, eftersom végledningen utgor ett komplement till de bindande regler
och allménna rad som finns dér.

Vigledningen riktar sig i forsta hand till verksamhetschefer och likare
men kan dven anvéndas av annan hilso- och sjukvardpersonal. Syftet med
vigledningen &r att ge stod i arbetet med ldkemedelsgenomgangar. Det
handlar ytterst om att man i olika vardsituationer utifrdn géllande regelverk,
t.ex. SOSFS 2000:1 och efter lokala eller regionala radande forutséttningar,
anpassar och utformar ett optimalt tillvigagingssitt for ldkemedelsgenom-
gangar.

I védgledningen adresseras hur uppfoljningar av férdjupade genomgangar
kan genomforas. Uppgifter om dldre personers tillgdng till ldkemedelsge-
nomgangar 1 sdrskilda boenden har ocksé samlats in genom Socialstyrelsens
arliga kommun- och enhetsundersokning. Socialstyrelsen avser att fortsitta
gora detta for publicering i 6ppna jimfdrelser och i Aldreguiden.

Flera personer har deltagit i arbetet med végledningen. Socialstyrelsens
projektgrupp har bestétt av Bassam El-Khouri (projektledare), Johan Fast-
bom, Pinelopi Lundquist, Henrik Alm, Ingrid Schmidt och Maja Kérrman
Fredriksson. Emil Bergschold, Stefano Testi, Gunnar Bergstrom och Anna-
Lena Hallner har deltagit i sammanstéllningen av rapporten. Virdefulla
synpunkter har ldmnats av Birgitta Norstedt Wikner, Andor Wagner, Anette
Richardson, Jenny Rehnman och Anders Tegnell vid Socialstyrelsen.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Att listan dver en patients ldkemedel ar uppdaterad och korrekt ar en forut-
sittning for att fullt ut kunna bedéma patientens tillstdind samt behand-
lingseffekter, risker med behandlingen och biverkningar. En likemedelslista
med patientens samtliga likemedel (ordinerade och receptfria ldkemedel)
staller dock krav pé lékare att samverka kring en patient. Det dr till exempel
viktigt att alltid informera om likemedelsforandringar som far konsekvenser
for en annan forskrivares ordinationer. Informationen behdver dokumente-
ras och kommuniceras till patienten.

Denna végledning ar i forsta hand avsedd for verksamhetschefer och 14-
kare men kan dven anvéndas av annan hélso- och sjukvardpersonal. Vigled-
ningen dr ett komplement till 3 a kap. om lakemedelsgenomgéngar som har
inforts 1 Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (SOSFS 2000:1) om
lakemedelshantering i hélso- och sjukvarden (SOSFS 2012:9). Syftet med
vigledningen ir att ge stod i1 arbetet med ldkemedelsgenomgéngar, ddr mélet
ar att kvalitetssékra patienters likemedelsbehandling. Det handlar ytterst om
att man 1 olika vardsituationer utifrdn géllande regelverk, t.ex. SOSFS
2000:1, och efter lokala eller regionala rddande forutsittningar, anpassar och
utformar ett optimalt tillvigagingssitt for ldkemedelsgenomgéngar.

De atgirder som beskrivs i viagledningen giller for patienter som dr 75 ar
eller dldre och som &r ordinerade fem eller fler lakemedel. Vigledningen &r
dock @ven relevant vid likemedelsgenomgangar for andra patientgrupper
som har missténkta eller konstaterade likemedelsrelaterade problem.

Aldre patienter och patienter med omfattande likemedelsbehandling har
ofta flera virdkontakter. Dessutom skiftar virden ofta huvudman och vérd-
givare. Nir exempelvis specialistkliniker och vardcentraler, hemsjukvard,
sdrskilda boenden och 6vrig hélso- och sjukvard samverkar kring en patients
lakemedelsbehandling stiller det hoga krav pa rutiner, tydlighet i kommuni-
kation och informationsdverforing. Darfor dr det viktigt att kommunikation-
en kring en patients vard, behandling och uppfoljning fungerar. Det dr ocksa
viktigt att lokalt faststélla vem som ansvarar for vad i1 processen, sd att det
inte finns oklarheter kring ansvarsfordelningen.



Inledning

Socialstyrelsen har utarbetat en vigledning for hur och nir enkla och for-
djupade likemedelsgenomgéingar for dldre och multisjuka personer genom-
fors.

Metod

Vigledningen utgar fran bestimmelserna i 3 a kap. Socialstyrelsens fore-
skrifter och allminna rdd (SOSFS 2000:1) om likemedelshantering 1 hélso-
och sjukvarden, dir bl.a. enkel respektive fordjupad lakemedelsgenomgéng
regleras. Bestdimmelserna 1 3 a kap. trddde 1 kraft den 1 september 2012 (ge-
nom SOSFS 2012:9). Végledningen &r anpassad efter foreskrifternas termi-
nologi och till de beskrivningar av metoder och ansvarsforhallanden som
regleras dir.

Forutom foreskrifterna sa vilar vigledningen dven pé bista tillgdngliga
kunskap och beprovad erfarenhet.

Bista tillgidngliga kunskap utgdrs dels av en systematisk Gversikt som
Statens beredning for medicinsk utvéirdering (SBU) har genomfort pa omra-
det, dels en uppdaterad genomgang av kompletterande studier fram till
2011.

Kunskap fran beprévad erfarenhet bygger pa erfarenheter fran verksamhet
som bedrivits inom omradet i vissa delar av landet, en hearing med experter
inom omradet, erfarenheter fran att ta fram och infora foreskrifterna om
lakemedelsgenomgangar 1 3 a kap. SOSFS 2000:1 samt pa synpunkter frén
remissinstanser.

Malgrupp
Malgrupp for den hér végledningen ar verksamhetschefer och likare med
ansvar for ldkemedelsgenomgéng.

Atgarderna galler en avgransad patientgrupp

Atgirderna i vigledningen ir till for personer som #r 75 ar eller dldre och
som &r ordinerade fem eller fler likemedel. Végledningen kan dock anvén-
das dven vid likemedelsgenomgangar som genomfdrs for andra patient-
grupper som har misstdnkta eller konstaterade ldkemedelsrelaterade pro-
blem.



Varfor behdvs en vagledning
for lakemedelsgenomgangar?

Likemedel dr den vanligaste behandlingsformen i hélso- och sjukvérden i
Sverige, liksom 1 de flesta andra lénder.

Forskrivningen av likemedel och likemedlens andel av de totala hélso-
och sjukvardskostnaderna har 6kat kontinuerligt under de senaste 20 &ren.
Under samma tidsperiod har ldkemedelsanvdndningen hos dldre dkat med
over 60 procent [1]. I takt med att forskrivningen av likemedel 6kat har
ocksa olika problem relaterade till ldkemedelsbehandling blivit allt vanli-
gare hos dldre [2].

En omfattande ldkemedelsanvdandning medfor en 6kad risk for ldkeme-
delsrelaterade problem. Hos dldre &r risken storre pd grund av aldersrelate-
rade fordndringar i kroppen som Okar kansligheten for ménga lakemedel [3].
Sarskilt utsatta dr dldre som pa grund av sjukdom ar kdnsligare for lakeme-
del men samtidigt har den mest omfattande likemedelsanvindningen. Aldre
1 sdrskilda boendeformer anvénder i dag i genomsnitt tio olika ldkemedel
per person, och samma hodga anvéndning ses hos multisjuka i eget boende
[4-6].

En av de allvarligaste konsekvenserna av den omfattande likemedelsan-
vandningen ar att 10-30 procent av alla akuta inliggningar av dldre pé sjuk-
hus i dag beror pd likemedelsbiverkningar [2, 7-9]. Enligt berdkningar i
olika studier &r halften eller mer av dessa biverkningar mdjliga att fore-
bygga. Det kan exempelvis dstadkommas genom att undvika att forskriva
ladkemedel som é&r oldmpliga vid vissa diagnoser eller vid hog alder, folja
upp effekter av och foljsamhet till nyinsatt behandling, dosjustera samt nér
det ar tillampligt médta ladkemedelskoncentrationen i blodet [10, 11].

Ansatser for att forbattra aldres lakemedelsanvandning har varit
otillrackliga

En rad nationella projekt har genomforts i syfte att forbéttra dldres lakeme-
delsanvéndning. Socialstyrelsen har ocksd sedan mitten av 1990-talet drivit
flera projekt inom omradet och i en rad rapporter belyst de olika problemen.
Myndigheten har bland annat foreslagit atgirder for att forbéttra kvaliteten i
dldres ldkemedelsanvéndning, sdsom tydliggérande av vardgivarens ansvar
for uppfoljning av dldres likemedelsanvindning samt fortbildning av ldkare
och ovrig vardpersonal i &mnet dldre och likemedel [1, 12]. Socialstyrelsen
har vidare tagit fram Indikatorer for god ldikemedelsterapi hos dldre, som
sedan flera ar bland annat anvidnds for nationella mitningar och jamforelser
och som stdd vid forskrivning och utvérdering av lakemedelsbehandling hos
aldre [13].

En del forbattringar har skett, bland annat en minskning av anvéndningen
av vissa psykofarmaka hos dldre. Samtidigt har anvdndningen av manga
lakemedel okat pétagligt under senare dr. Lédkemedel kan bidra till béttre
hilsa for den enskilda personen, men kan ockséd innebdra en okad risk for
biverkningar. Vidare visar nationella kartliggningar, bland annat Socialsty-
relsens och Sveriges Kommuner och Landstings (SKL) dppna jamforelser,
att det fortfarande finns pétagliga kvalitetsbrister nér det géller dldres ldke-



medelsanvindning och &ven betydande skillnader mellan olika landsting
och kommuner [1].

En viktig orsak till likemedelsfel och likemedelsrelaterade problem é&r
brister i dverforingen av information om ldkemedelsbehandling i vardens
Overgéngar. For att forebygga detta har hélso- och sjukvédrden anvint léke-
medelsavstimningar for att sékerstilla en sa hog Overensstimmelse som
mojligt mellan de ldkemedel som patienten dr ordinerad och de likemedel
som patienten anvinder vid det aktuella vardtillfallet [ 14].

Sedan mitten av 1990-talet har vissa verksamheter inom vérden genom-
fort 1dkemedelsgenomgangar, -avstimningar i landet. Syftet med dessa har
varit att optimera ldkemedelsbehandlingen och att minimera férekomsten av
lakemedelsrelaterade problem [3, 15]. Enkelt uttryckt kan man séga att en sa
kallad enkel ldkemedelsgenomgéng motsvarar begreppet likemedelsav-
stimning som anvinds pa vissa héll. Vid kvarstdende ldkemedelsrelaterade
problem genomfors sa kallad fordjupad liakemedelsgenomgang.

Enkla respektive fordjupade ldkemedelsgenomgéngar finns operationellt
beskrivna och reglerade i 3 a kap. SOSFS 2000:1.

Vigledningen dr avsiktligt allmént héllen eftersom vardgivare behover
anpassa sina rutiner for ldkemedelsgenomgéngar utifran rddande lokala och
regionala forutsittningar.
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Forutsattningar for
lakemedelsgenomgang

Oavsett om man ska gora en enkel eller en fordjupad likemedelgenomgéng
eller ta fram rutiner for hur sddana ska goras s& finns det olika regler som
ska beaktas. Nedan foljer exempel pé regler som é&r eller kan bli tillimpliga 1
dessa olika situationer.

Patientens delaktighet

Hiélso- och sjukvérden ska bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god
vard. Det innebér att den bland annat ska bygga pa respekt for patientens
sjdlvbestimmande och integritet och fraimja goda kontakter mellan patienten
och hilso- och sjukvérdspersonalen. Varden och behandlingen ska sa langt
som det dr mojligt utformas och genomforas i samrdd med patienten (2 a §
hilso- och sjukvérdslagen [1982:763]).

I 2 b § hilso- och sjukvardslagen och 6 kap. 6 § patientsidkerhetslagen
(2010:659) finns allménna regler om att patienten ska ges individuellt an-
passad information om bland annat sitt hélsotillstdind och de metoder for
undersdkning, vard och behandling som finns. Om informationen inte kan
lamnas till patienten ska den 1 stillet lamnas till en néirstdende till patienten
om det inte finns sddana sekretesshinder som anges i paragraferna.

Nér det finns flera behandlingsalternativ som star i §verensstimmelse
med vetenskap och beprovad erfarenhet ska landstinget ge patienten mojlig-
het att vilja det alternativ som han eller hon foredrar. Patienten ska fa den
valda behandlingen om det med hédnsyn till den aktuella sjukdomen eller
skadan och till kostnaderna for behandlingen framstir som befogat (3 a §
och 18 a § hilso- och sjukvardslagen samt dven 6 kap. 7 § patientsékerhets-
lagen om personalens skyldigheter).

Nar det géller regler om information till patienten finns det regler pa flera
hall 1 lagstiftningen som kompletterar och specificerar kraven péd informat-
ion enligt hilso- och sjukvardslagen och patientsikerhetslagen. I 3 a kap.
SOSFS 2000:1 finns flera krav pad information till patienten eller i fore-
kommande fall hans eller hennes nérstdende 1 samband med likemedelsge-
nomgangar. Ett exempel dr att patienten eller i forekommande fall narsta-
ende vid ldkemedelsgenomgangar ska ges individuellt anpassad information
om vilka atgidrder som har vidtagits och orsaker till &tgdrderna samt
en uppdaterad ldkemedelslista (3 a kap. 7 och 12 §§).

Vardgivarens ansvar for
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Vérdgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten pé ett sétt som
leder till att kravet pad god vard i hélso- och sjukvéardslagen upprétthalls
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(3 kap. 1 § patientsdkerhetslagen). Vardgivare ska bland annat ansvara for
att inréttat ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete kompletteras med
de processer och rutiner som behdvs for att sdkerstélla att verksamheten
uppfyller bl.a. de krav som stills upp i SOSFS 2000:1. Regler om vardgi-
varnas ansvar for ledningssystemet finns i Socialstyrelsens foreskrifter och
allminna rdd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvali-
tetsarbete.

Det ar viktigt att lokalt faststélla vilken ldkare som har ansvar for en
genomgang och att det &r tydligt vem som ska ansvara for att utféra vad i en
enkel lakemedelsgenomgéng (6 kap. 1-3 § patientsdkerhetslagen, 3 a kap.
SOSFS 2000:1, jamfor dven bland annat 4 kap. 2—4 § SOSFS 2011:9).

Egenvard

I Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:6) om bedémningen av om en
hélso- och sjukvardsétgird kan utféras som egenvérd finns regler som ska
tillimpas 1 samband med att en legitimerad yrkesutdvare gor en beddmning
av om en hélso- och sjukvardsétgird kan utforas som egenvard.

Bedomningen ska innehélla en analys av om utforandet av egenvarden
kan innebira att patienten utsitts for risk att skadas och i forekommande fall
ska en utredning goras for att avgora om patienten sjélv eller med hjélp av
ndgon annan pa ett sdkert sétt kan utfora en hélso- och sjukvérdsatgird som
egenvird. En hilso- och sjukvirdsatgird far inte beddmas som egenvérd,
om analysen visar att det foreligger en risk for att patienten skadas. Bedom-
ningen ska dokumenteras i patientens journal och den som har gjort bedom-
ningen ska informera patienten om vad egenvarden innebdr. I SOSFS
2009:6 finns ocksa regler om uppfoljning och omprévning samt om plane-
ring av egenvarden (4 och 5 kap. SOSFS 2009:6).

Journalforing

Enligt 3 a kap. 9 § SOSFS 2000:1 ska vid en enkel ldkemedelsgenomgéng
ldkaren dokumentera i1 patientjournalen vilka likemedel patienten anvinder,
vilka ldkemedelsrelaterade problem som patienten har och de dtgidrder som
har vidtagits (3 a kap. 9 § SOSFS 2000:1).

Av 3 akap. 14 § SOSFS 2000:1 framgér att vid en fordjupad lidkemedels-
genomgang ska ldkaren dokumentera f6ljande i patientjournalen:

e orsakerna till de dndringar i ordinationerna och andra dtgirder som har
vidtagits for att ldkemedelsbehandlingen ska vara dndamalsenlig och
saker

e vilka mél ldkemedelsbehandlingen har

¢ nir en uppfoljning ska goras

o vilken vardgivare eller virdenhet som ansvarar for uppfoljningen
o vilka yrkesutdvare som har deltagit vid genomgangen.

Dokumentationen i patientjournalen ska efter en enkel eller fordjupad léke-
medelsgenomgéng omfatta en uppdaterad ldkemedelslista (3 a kap. 7 och
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12 §§ samt 3 kap. 6 § 2 Socialstyrelsens foreskrifter [SOSFS 2008:14] om
informationshantering och journalforing i hélso- och sjukvérden).

Utdver detta sa finns det allmédnna regler om journalforing i patientdatala-
gen (2008:355) och SOSFS 2008:14.

Vardplanering

Den landstingsdrivna hélso- och sjukvarden och den kommunala varden och
omsorgen ska samordna sin informationsoverforing. Detta regleras i lagen
(1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss hilso- och sjukvard
och 1 Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:27) om samverkan vid in-
och utskrivning av patienter i sluten vard.

Landstingen och kommunerna ska i samrad utarbeta rutiner for vardplane-
ring infor utskrivning av patienter och for 6verforing av information mellan
vard- och omsorgsgivare i samband med in- och utskrivning av patienter
frén sluten till 6ppen vérd och socialtjianst. Rutinerna ska dokumenteras och
de ska vara enhetligt utformade inom ett l&n eller en region (2 kap. 3 §
SOSEFS 2005:27).

Den behandlande ldkaren i1 den slutna vérden ska efter samrdd med pati-
enten, ndrstdende och foretrddare for berérda enheter faststélla hur vardpla-
neringen ska genomforas. Under vardplaneringen ska hilso- och sjukvér-
dens personal visa respekt for den enskildes integritet och vérdighet (3 kap.
1 och 3 § SOSFS 2005:27).

Vad vérdplaneringen ska innehélla framgar av 3 kap. 4 § SOSFS 2005:27.
Dér anges bland annat uppgifter om aktuella och eventuella likemedelsfor-
skrivningar, vilka atgdrder som den behandlande ldkaren har beddmt som
hilso- och sjukvérd alternativt egenvard och vem som ska vidta respektive
atgard.

All vérdplanering ska dokumenteras 1 patientjournalen i den slutna varden
(3 kap. 6 § patientdatalagen och 3 kap. 7 § 5 SOSFS 2008:14).

Overféring av information vid in- och utskrivning

Niér en patient skrivs in eller ut i sluten vérd ska information om patientens
behov av hélso- och sjukvérd och socialtjinst overforas mellan berdrda en-
heter inom den slutna vérden och den dppna varden samt socialtjansten, om
det inte finns sekretesshinder. Informationen ska senast samma dag som
patienten skrivs ut 6verforas fran den slutna varden till berérda enheter inom
den 6ppna vérden och socialtjiansten (4 kap. 2 och 3 §§ SOSFS 2005:27).

Informationen ska innehalla dels vardplanen, dels Ovriga vasentliga upp-
gifter, till exempel patientens aktuella hélso- och funktionstillstind, patien-
tens upplevda hélsotillstind och andra kontinuerliga ldkarkontakter dn de
som dr namngivna i virdplanen. Patienten ska, om det inte finns sekretess-
hinder, f4 informationen skriftligt vid utskrivningen. Vid behov ska den
dven ges 1 annan form (4 kap. 3 § SOSFS 2005:27).
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Hamta in uppgifter
Vid likemedelsgenomgangar dr det angeléget att ldkare eller hdlso- och
sjukvérdpersonal kan hdmta uppgifter fran olika vardgivares journalhand-
lingar och fran ldkemedelsforteckningen, forutsatt att det inte finns hinder
enligt patientdatalagen, offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), pati-
entsékerhetslagen eller lagen (2005:258) om ldkemedelsforteckning.
Lakaren ska vid behov samarbeta med andra lékare, apotekare, sjuksko-
terskor och annan hélso- och sjukvardspersonal, om det inte finns hinder
enligt offentlighets- och sekretesslagen, patientsidkerhetslagen eller patient-
datalagen (3 a kap. 2-5 § SOSFS 2000:1).

Fast vardkontakt

Verksamhetschefen har enligt 29 a § hilso- och sjukvardslagen ansvar for
att siakerstélla att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och
sdkerhet 1 varden tillgodoses. Verksamhetschefen ska utse en fast virdkon-
takt for patienten, om det dr nodvéndigt for att tillgodose dessa behov eller
om en patient begér det. Den fasta vardkontakten ersatte funktionen patient-
ansvarig ldkare (PAL) i lagstiftningen (regeringens proposition Stdrkt stdll-
ning for patienten — vdrdgaranti, fast vdardkontakt och fornyad medicinsk
bedomning [prop. 2009/10:67] s. 57).

Den fasta vardkontakten behdver inte tillhora hélso- och sjukvardsperso-
nalen utan kan dven vara nagon ur den administrativa personalen. Undanta-
get dr patienter med livshotande tillstind dédr den fasta vardkontakten ska
vara en legitimerad lédkare med ansvar for att samordna och planera patien-
tens vard (2 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad [SOSFS
2011:7] om livsuppehdllande behandling).
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Enkel lakemedelsgenomgang

En enkel ldkemedelsgenomgang kan &vergripande beskrivas som en, under
lakares ansvar, kartliggning sa 1&ngt mojligt av en patients ordinerade och
anvdnda ldkemedel, inklusive natur- och véxtbaserade-ldkemedel, i syfte att
beddoma om ldkemedelsbehandlingen dr andamélsenlig och sidker samt iden-
tifiera, dokumentera och atgirda lakemedelsrelaterade problem och skapa en
uppdaterad och sa langt mojligt korrekt 1dkemedelslista (jfr 3 a kap. 3-9 §§
SOSFS 2000:1 dar de specifika bestimmelserna om fordjupade lakemedels-
genomgangar finns).

For vem?

Foljande personer ska erbjudas en enkel ldkemedelsgenomgang
(3 akap. 3 och 4 §§ SOSFS 2000:1):

e Patienter 75 ar eller dldre och som ar ordinerade fem eller fler likeme-
del.

e Patienter som har misstinkta eller konstaterade likemedelsrelaterade
problem.

Avgransningen 75 ér eller dldre riktar fokus pa de éldre personer som dr
mest kénsliga for ldkemedel och som dessutom behandlas med ménga olika
lakemedel, eftersom risken for biverkningar och oldmpliga kombinationer
Okar for dessa personer.

Likemedelsrelaterade problem kan vara oldmpliga ldkemedelsval, fel-
aktig dosering, likemedelsbiverkning, lakemedelsinteraktioner, hanterings-
problem samt otillracklig eller utebliven effekt eller andra problem som ar
relaterade till en patients likemedelsanvindning (jfr allmédnna radet till 3 a
kap. 4 § SOSFS 2000:1).

Vérdgivare ska dock erbjuda alla patienter en enkel likemedelsgenom-
ging, om patienten misstinks ha likemedelsrelaterade problem eller om
dessa dr redan konstaterade (3 a kap. 4 § SOSFS 2000:1).
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Nar och hur ofta?

En enkel lakemedelsgenomgang ska erbjudas de patienter som ar 75 ar
eller dldre och som dr ordinerade minst fem ldkemedel vid

e besok hos ldkare i 6ppen vard
e inskrivning i sluten vard
e péborjad hemsjukvard

e inflyttning i en boendeform eller bostad som omfattas av 18 § hélso-
och sjukvardslagen.

En enkel lakemedelsgenomgang ska dessutom erbjudas minst en gang per
ar till patienter som &r 75 ar eller dldre och som 4r ordinerade minst fem
lakemedel, under padgidende hemsjukvard eller boende i en sddan boende-
form eller bostad som omfattas av 18 § hilso- och sjukvérdslagen.
Skyldigheten att erbjuda ldkemedelsgenomgéangar géller for de vardgi-
vare som i sin verksamhet har likare anstéllda eller har ldkare som arbetar
dér pa uppdrag eller annan liknande grund (3 a kap. 3 § SOSFS 2000:1).

Aldre personer med omfattande likemedelsbehandling har ofta kontakt med
flera behandlande lidkare. Det finns risk for missuppfattningar om ldkeme-
delsanviandning i vardens Overgangar. Anledningen &r att det ofta brister 1
kommunikationen, dokumentationen och informationsdverforingen mellan
olika vardenheter eller mellan vardenheter och patienten.

Vem deltar?

Foljande personer deltar vid en enkel lakemedelsgenomgang:

e patienten och i forekommande fall nirstaende.

e den ansvarige ldkaren som leder arbetet med ldkemedelsgenomgéngen
och vid behov annan hélso- och sjukvardspersonal om det inte finns
hinder p.g.a. sekretess (3 a kap. 1 § SOSFS 2000:1).

Patienten bidrar med information om vilka ldkemedel han eller hon ir ordi-
nerad och anvinder (inklusive natur- och véxtbaseradelikemedel) samt
vilka eventuella likemedelsrelaterade problem som han eller hon upplever.
Om patienten begir det, eller inte sjdlv kan ldmna uppgifter om vilka ldke-
medel han eller hon &r ordinerad och anvénder, bor informationen om moj-
ligt inhdmtas frdn nirstdende enligt det allménna radet till 3 a kap. 5 §
SOSFS 2000:1. Aven information om eventuella likemedelsrelaterade pro-
blem som patienten upplever kan, om patienten begir det eller inte sjalv kan
lamna uppgifter, lampligen himtas in fran nirstaende.
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Vilka som mer ska delta i en enkel ldkemedelsgenomgéing kan fortydligas
1 vardgivarens egna rutiner, for att sékerstilla varden utifran de lokala forut-
sdttningarna.

Vérdgivaren kan, om det behovs, fortydliga i egna rutiner vem som an-
svarar fOr att utfora arbetsuppgifter som inte maste utforas av ldkare enligt
foreskrift och som inte kréver ldkaransvar, lakarexpertis eller ldkarerfaren-
het. Exempel pd sddana arbetsuppgifter kan vara att samordna planeringen
infor en likemedelsgenomgang, forbereda medicinska underlag, kartligga
patientens likemedelsordinationer och likemedelsanvindning, eller jamfora
lakemedelslistor fran olika kallor (se t.ex. 6 kap. 1-3 §§ patientsdkerhetsla-
gen, 3 a kap. SOSFS 2000:1 och jfr dven bl.a. 4 kap. 2—4 §§ Socialstyrelsens
foreskrifter och allminna rdd [SOSFS 2011:9] om ledningssystem for sys-
tematiskt kvalitetsarbete).

Vilken information inhamtas?

Foljande information hdmtas, sé langt det &r mdjligt, in vid en enkel 13-
kemedelsgenomgang:

e skriftlig/elektronisk information om patientens ldkemedelsordinationer
och orsakerna till dessa

e muntlig eller skriftlig information om aktuell likemedelsanvéndning
frn patienten. I férekommande fall kan informationen inhdmtas fran
nérstdende eller fran personal som deltar i varden eller omsorgen.

(3 akap. 5 § SOSFS 2000:1 och jfr de allménna riden till paragrafen)

En enkel ldkemedelsgenomgang ska sa langt mojligt kartlagga vilka ldke-
medel som patienten dr ordinerad, inklusive vid behovsldkemedel, och pati-
entens anvindning av dessa. Genomgéngen ska utgd fran tillgénglig doku-
mentation och fran patientens egna uppgifter. Férutom ordinerade likeme-
del ska kartliggningen dven omfatta dvriga ldkemedel som patienten anvén-
der, till exempel receptfria ldkemedel och natur- och véxtbaserade
lakemedel. Kartldggningen ska sa langt mojligt d&ven belysa varfor patienten
ar ordinerad lakemedlen (3 a kap. 5 § SOSFS 2000:1).

Kallor for kartliggningen kan vara exempelvis dosrecept, ldkemedelslis-
tor, ordinationsunderlag som anvinds i hemmet, pd boende eller pa vardav-
delning, andra journalhandlingar samt lakemedelsforteckning. Uppgifter kan
inhdmtas om det inte finns hinder enligt patientdatalagen, offentlighets- och
sekretesslagen, patientsdkerhetslagen eller lagen om likemedelsforteckning
(allménna raden till 3 a kap. 5 § SOSFS 2000:1).

Kartldggningen innehéller bland annat information om namn pa aktiv
substans, produktnamn, styrka, dosering, administreringssétt, behandlingstid
och om mdjligt ordinationsorsak och behandlingsmél (jfr 3 kap. 7 §§
SOSFS 2000:1 och 3 a kap. 5 §).

Uppgifter frén patienten eller 1 forekommande fall frdn hans eller hennes
nirstdende dr den viktigaste killan for att f4 vardefull information om bland
annat hur och nir patienten tar sina ldkemedel, vilka doser patienten tar,
anvindningsmdnster, hanteringsproblem, upplevda biverkningar samt pati-
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entens forstaelse for sin medicinering. Det dr viktigt att explicit fraga och fa
svar pd patientens faktiska intag av likemedel for att uppticka diskrepans
mellan det faktiska intaget och ordinationerna.

Ytterligare kdllor av véirde vid en enkel lakemedelsgenomgéang kan vara
produktresuméer, FASS, interaktionsdatabaser som exempelvis SFINX,
nationella, regionala eller lokala behandlingsrekommendationer samt andra
litteraturkéllor.

Genomforande

En enkel ldkemedelsgenomgéng innehaller forenklat foljande moment:

e kartliggning av ordinationer och aktuell likemedelsanvéndning
e kontroll av att lakemedelslistan &r korrekt

e beddmning av patientens likemedelsbehandling inklusive identifiering
av ladkemedelsrelaterade problem

e dtgirder, dokumentation och information till patienten eller i fore-
kommande fall nérstdende

e pprittande av en uppdaterad ldkemedelslista.
(3 akap. 5-9 och 21 §§ SOSFS 2000:1)

Nér kartlaggningen av patientens likemedelsanvindning dr gjord ska den
likare som ansvarar for likemedelsgenomgangen kontrollera om likeme-
delslistan ar korrekt. Baserat pa inhdmtad information ska lékaren dven be-
déma om ldkemedelsbehandlingen dr &ndamalsenlig och sdker utifran pati-
entens individuella forutsittningar (3 a kap. 5 § 2000:1).

Konstaterade lakemedelsrelaterade problem som kan 16sas direkt ska at-
girdas 1 samband med en enkel likemedelsgenomgang. Kvarstdende pro-
blem eller misstanke om sddana ska leda till att patienten erbjuds en férdju-
pad ldkemedelsgenomgéng (3 a kap. 7 § forsta stycket och10 § SOSFS
2000:1).

Exempel pa fragor
Vardgivaren kan i de lokala rutinerna lampligen utforma relevanta fragor
som stdd till 1dkare i 1dkemedelsgenomgéingen. Foljande dr exempel pé fré-

gestillningar som lidkaren kan anvénda for att bedoma patientens ldkeme-
delsbehandling:

¢ Finns det en rimlig och aktuell indikation for varje ldkemedel?
e Har den forvintade effekten av lidkemedlen uppnatts?

e Finns det ndgot ldkemedel som &r ordinerat som patienten inte tar eller
tar for mycket eller for lite av, och i sa fall varfor?

¢ Finns det kontraindikationer till ndgot eller nagra av likemedlen?
e Forekommer det dubbelmedicinering?
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e Forekommer det kombinationer av lakemedel som kan leda till kliniskt
betydelsefulla ladkemedelsinteraktioner?

e Har patientens njurfunktion beaktats vid dosering av renalt utsondrande
lakemedel?

e Har patienten missténkta biverkningar av nidgot ldkemedel?

Atgéarder efter lakemedelsgenomgangen

Efter lidkemedelsgenomgangen ska det finnas uppdaterade uppgifter i pati-
entjournalen om malen for likemedelsbehandlingen, nédr uppfoljningen av
behandlingen ska goras och vilken vérdgivare eller virdenhet som ska an-
svara for uppfoljningen. Om en patient efter utskrivningen ska fa vard hos
en annan vardgivare eller vrdenhet, ska denna information, inklusive ldke-
medelslistan foras dver dit, om det inte finns nidgot hinder enligt patientdata-
lagen, offentlighets- och sekretesslagen eller patientsiikerhetslagen. Overfo-
ringen ska goras senast samma dag som patienten skrivs ut (3 a kap. 15 och
16 §§ SOSFS 2000:1).

Likemedelsgenomgéingen ska direfter foljas upp i enlighet med vad som
anges 1 3 a kap. 20 och 21 §§ SOSFS (se vidare under rubriken Uppf6ljning
1 avsnittet Fordjupade 1ikemedelsgenomgéngar).
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Fordjupad lakemedelsgenomgang

En fordjupad likemedelsgenomgéng kan Gvergripande beskrivas som en,
under ldkares ansvar, systematisk bedomning och omprévning av en pati-
ents ordinerade och anvinda likemedel utifran patientens hilsotillstind och
behov, 1 syfte att uppnd en dndamélsenlig och sidker ldkemedelsbehandling
och 16sa lakemedelsrelaterade problem. For att en systematisk bedomning
och omproévning dr mojlig krévs att en forenklad genomgéng ar gjord (jfr 3 a
kap. 10-14 §§ SOSFS 2000:1 dér de specifika bestimmelserna om fordju-
pade lakemedelsgenomgangar finns).

Viktiga forutsattningar

En korrekt ldkemedelslista som har uppdaterats vid den enkla ldkemedels-
genomgangen dr en forutsdttning for att fullt ut kunna goéra en djupare
granskning av en patients ldkemedelsbehandling. Darfor ska en fordjupad
lakemedelsgenomgang foregés av en enkel likemedelsgenomgang (3 a kap.
10 § SOSFS 2000:1).

Patientens deltagande ar viktigt, vilket &r en av slutsatserna i SBU:s sys-
tematiska litteraturéversikt: ”Uppfoljning av ldkemedelsbehandling genom
sarskilda insatser som omfattar olika personalkategorier och &ven inkluderar
patienten kan minska forekomsten av ldkemedelsrelaterade problem hos
aldre” [16].

Ska erbjudas till?

En fordjupad ldkemedelsgenomgéng ska erbjudas till patienter som efter
en enkel likemedelsgenomgéng har kvarstdende ldkemedelsrelaterade
problem eller dér det finns en misstanke om sddana problem (3 a kap.

10 § SOSFS 2000:1).

Likemedelsrelaterade problem som inte kan I6sas i samband med en enkel
ladkemedelsgenomgéng ska tas omhand 1 en fordjupad ldkemedelsgenom-
géng. Det kan till exempel vara sa att det behovs ytterligare atgarder som
bedoms krédva ytterligare analys och/eller undersdokningar. Det racker med
att det finns misstankar om att patienten har kvarstdende lakemedelsrelate-
rade problem for att vardgivaren ska erbjuda en fordjupad likemedelsge-
nomgang (3 a kap. 7 och 10 § SOSFS 2000:1).
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Vem deltar?

Foljande personer deltar vid en fordjupad likemedelsgenomgang:

e patienten och i forekommande fall nirstdende

e den ansvariga ldkaren samt vid behov andra ldkare och annan hilso-
och sjukvardspersonal om det inte finns hinder p.g.a. sekretess (3 a
kap. 1 § SOSFS 2000:1)

I likhet med en enkel ldkemedelsgenomgéing ar det en ldkare som ska an-
svara for den fordjupade ldkemedelsgenomgéingen. Vid behov ska den an-
svariga ldkaren samarbeta med andra ldkare och annan hilso- och sjuk-
véardspersonal, som kan bidra med kunskap om patientens ldkemedelsan-
vandning.

Vid komplexa ldkemedelsbehandlingar som krdver medicinska stillnings-
taganden, kan det vara lampligt att 1 forsta hand konsultera en annan lékare
med specialistkompetens inom den aktuella frigestdllningen. Foljande &r
exempel pa sddana situationer:

¢ en likemedelskombination som kan leda till en allvarlig lakemedelsin-
teraktion, ddr samtliga ingdende ldkemedel har stor betydelse for pati-
entens behandling

¢ val av behandling och dosering d& mojligheten att uppna 6nskad effekt
av ett eller flera likemedel begrinsas av biverkningar

e omfattande polyfarmaci vid multisjuklighet
¢ likemedelsbehandling vid kraftigt nedsatt njurfunktion.

Vilken information inhamtas?

Foljande information kan behovas vid en fordjupad
lakemedelsgenomgéng:

aktuell anamnes, status inklusive diagnoser
¢ cn aktuell lakemedelslista fran en enkel likemedelsgenomgang

e uppgifter om ldkemedelsrelaterade problem fran en enkel
lakemedelsgenomgang

e aktuella laboratorie- och métvérden
e ecrfarenheter av tidigare likemedelsbehandlingar
¢ information om patientens levnadsvanor och livsstil

¢ medicinska underlag inklusive exempelvis konsultremissvar,
symtomskattningsskalor.

En korrekt 1dkemedelslista som har uppdaterats vid den enkla ldkemedels-
genomgéangen dr en forutsittning for att fullt ut kunna beddéma patientens
tillstdind samt behandlingseffekter, risker med behandlingen, samt biverk-
ningar.
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Information om de likemedelsrelaterade problem som initierat genom-
gangen hamtas in fran patientjournalen. Om den enkla ldkemedelsgenom-
gingen har gjorts av ndgon annan ldkare, dr det lampligt att ta kontakt med
lakaren som har genomfort den.

I samband med en fordjupad likemedelsgenomgéng dr det nodviandigt att
samla in medicinska uppgifter om patienten i form av anamnes, diagnos,
status och dvriga relevanta undersokningar.

Likemedelsbiverkningar behover inte alltid visa sig som symtom hos pa-
tienten. For att upptacka och forebygga oonskade effekter av likemedel kan
det ocksa finnas behov av att ocksa kontrollera laboratorie- och métvarden.

Uppgifter kan inhdmtas om det inte finns hinder enligt patientdatalagen,
offentlighets- och sekretesslagen, patientsdkerhetslagen eller lagen om 14-
kemedelsforteckning.

Genomfbrande

En fordjupad ldkemedelsgenomgéng innehaller foljande moment:

¢ insamling av uppgifter

¢ systematisk beddmning och omprévning av

lakemedelsbehandlingen

o {Or varje likemedel ska
1. kontrolleras att det finns en indikation for lakemedlet
2. behandlingseffekten virderas

3. beddmas hur doseringen av ldkemedlet forhaller sig till
patientens fysiologiska funktioner

4. utvidrderas om likemedlets biverkningar, risken for
biverkningar eller risken for interaktioner &r stdrre dn nyttan
med ldkemedlet

5. nyttan med ldkemedlet 1 forhallande till patientens dvriga
lakemedel och behandlingar vérderas.

e dndringar i ordinationer och andra atgérder

e dialog med patienten och information till patienten eller i
forekommande fall nérstaende

e dokumentation.

(3 akap. 11-14 och 21 §§ SOSFS 2000:1 och 2 a § hélso- och
sjukvardslagen)

Forutom kunskap och erfarenhet hos den ansvariga ldkaren (och vid behov
Ovriga professioner, andra ldkare) i likemedelsgenomgéngen, kan arbetet
med att identifiera och dtgdrda ldkemedelsrelaterade problem baseras pd
olika slags faktaunderlag. Det kan exempelvis vara produktresuméer, FASS,
nationella, regionala eller lokala behandlingsrekommendationer, FAS-UT,
annan litteratur, Socialstyrelsens indikatorer for god likemedelsterapi hos
dldre samt interaktionsdatabaser, saisom SFINX.
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Utifrdn insamlade uppgifter bedomer ansvarig lidkare, sd ldngt det dr moj-
ligt i samrad med patienten och i forekommande fall med andra professioner
och andra ldkare, ldkemedelsanvindningen i relation till patientens hélsotill-
stand (3 a kap. 1, 11 och 12 §§ SOSFS 2000:1 samt 6 kap. 1 § patientsdker-
hetslagen).

Patienten och i forekommande fall nérstdende ar delaktig och ger sin syn
pa sitt hilsotillstdnd och fortsatta behandlingsalternativ. P& s sétt kan den
ansvarige lidkaren dven ta hansyn till patientens egna dnskemél om fortsatt
behandling.

Exempel pa fragor

Ett lampligt sétt att stodja en strukturerad lakemedelsgenomgang kan vara
att utgd fran ett antal frigor om varje sjukdom eller tillstdnd, varje ldkeme-
del samt likemedelsanvdndningen i sin helhet. Dessa frigor formuleras
lampligen i1 de rutiner som vardgivaren tar fram. Nedan ges nigra exempel
pa sadana fragor.

Fragor fér varje sjukdom eller tillstand
e Har behandlingsmélet uppnatts?
e Ar befintlig likemedelsbehandling den mest limpliga?

e Kan icke-farmakologisk behandling — enbart eller som komplement till
lakemedel — vara lamplig?

Fragor fér varje lakemedel

¢ Finns en aktuell indikation for likemedlet?

e Har behandlingsmélet med ldkemedlet uppnatts?

e Stir behandlingseffekten 1 rimlig proportion till potentiella eller befint-
liga biverkningar?

e Hur stor dr nyttan med ldkemedlet i forhéllande till patientens ovriga
lakemedel och behandlingar?

¢ Finns det kontraindikationer?

e Ar likemedlet limpligt for just denna patient?

e Ar doseringen av likemedlet adekvat i forhdllande till patientens &lder
och fysiologiska funktioner?

e Arregimen och behandlingstiden adekvat?
e Ar likemedelsformen limplig for aktuell patient?

Fragor om ldkemedelsanvdndningen i sin helhet
e Forekommer det dubbelanvdndning?

¢ Finns det kombinationer som kan leda till allvarliga ldkemedelsinterakt-
ioner?

e Har patienten symtom pa likemedelsbiverkningar?
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Forekomsten av potentiella ladkemedelsinteraktioner analyseras till exempel
med hjilp av interaktionskdllan SFINX. SFINX &r numera integrerad i
Svensk informationsdatabas for lakemedel (SIL) och dérigenom tillgénglig 1
flertalet patientjournalsystem liksom i ordinationsverktyget Pascal.

Atgarder vid fordjupad lakemedelsgenomgang

Vid en fordjupad likemedelsgenomgéng ska patienten fa individuellt anpas-
sad information om resultatet av genomgéngen. Patienten ska dven fa indi-
viduellt anpassad information sitt hilsotillstind och de metoder f6r vard och
behandling som finns. Vérden ska s& langt som mojligt utformas och ge-
nomfOras 1 samrdd med patienten (2 a och b § hélso- och sjukvardslagen och
3akap. 11 § SOSFS 2000:1).

Likaren ska @ndra de ordinationerna och vidta de vriga dtgarder som be-
hovs for en d&ndamédlsenlig och sdker ldkemedelsbehandling. Patienten ska
dérefter 4 information om atgérderna och orsakerna till dessa. Patienten ska
ocksé fa en utskrift av sin uppdaterade likemedelslista samt information om
sina ldkemedel och mélen med likemedelsbehandlingen. Om patienten vér-
das i sluten vard ska hilso- och sjukvardspersonalen i stillet [dimna en upp-
daterad ldkemedelslista vid utskrivningen (3 a kap. 12 § SOSFS 2000:1).

Vid en fordjupad likemedelsgenomgéang ska ansvarig ldkare ta stdllning
till ndr genomgangen ska f6ljas upp och vilken vardgivare eller vardenhet
som ska ansvara for uppfoljningen (3 a kap. 1, 13 och 14 §§ SOSFS
2000:1).

I de fall en patient har fatt en lakemedelsgenomgéing under ett vardtillfille
i sluten vard ska en ldkare uppritta en ldkemedelsberittelse i patientjourna-
len nér patienten skrivs ut. Likemedelsberittelsen ska innehdlla uppgifter
om vilka ordinationer som har éndrats, vilka andra atgirder rorande 1dkeme-
delsbehandlingen som har vidtagits och orsakerna till de vidtagna atgérder-
na. Efter likemedelsgenomgangen ska det finnas uppdaterade uppgifter i
patientjournalen om malen for likemedelsbehandlingen, nédr uppfdljningen
av behandlingen ska goras och vilken vardgivare eller vardenhet som ska
ansvara for uppfoljningen. Om en patient efter utskrivningen ska fa vard hos
en annan vardgivare eller vardenhet, ska denna information, inklusive ldke-
medelslistan foras dver dit, om det inte finns nigot hinder enligt patientdata-
lagen, offentlighets- och sekretesslagen eller patientsikerhetslagen. Over-
foringen ska goras senast samma dag som patienten skrivs ut. Om en patient
efter utskrivningen ska f& vard hos en annan vérdgivare eller vardenhet ska
denna information, inklusive ldkemedelslistan, foras Over dit om det inte
finns ndgot hinder enligt patientdatalagen, offentlighets- och sekretesslagen
eller patientsikerhetslagen. Overforingen ska géras senast samma dag som
patienten skrivs ut (3 a kap. 15 och 16 §§ SOSFS 2000:1).
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Uppfdljning
Uppfo6ljning av en fordjupad lakemedelsgenomgang eller en

lakemedelsgenomgéang som gjorts i sluten vérd innehaller féljande
moment:

e Den ansvariga ldkaren gor en bedomning av om
lakemedelsbehandlingen dr andamalsenlig och séker och vidtar
atgirder vid behov.

e Ldkaren ansvarar for att f6lja upp, uppdatera och omprdova de mél for
behandlingen som har satts upp vid ldkemedelsgenomgangen (3 a kap.
20 § SOSFS 2000:1) Om patient skrivs ut ska det tydliggoras vilken
vardgivare eller vardenhet som ska ansvara for uppfoljningen (3 a kap.
14 § 4 SOSFS 2000:1 och se dven sidan 18).

Verksamhetschefen hos den vardgivare eller pa den vardenhet som har an-
svaret for uppfoljningen ska se till att patienten tilldelas en ldkare som an-
svarar for uppfoljningar av ldkemedelsgenomgéngar. Nér det finns ett behov
av fortsatt uppfoljning ska likaren ansvara dven for denna. Om patienten har
en fast vardkontakt enligt 29 a § hilso- och sjukvardslagen som éar lékare,
bor han eller hon ansvara for uppfoljningar (3 akap. 19 § SOSFS 2000:1
med tillhérande allménna rad).

Vardgivaren ska ansvara for att det finns rutiner som sdkerstiller att pati-
enter tilldelas en lédkare 1 som ansvarar for uppfoljningar av ldkemedelsge-
nomgangar (3 a kap. 19 § SOSFS 2000:1).

25



Referenser

10.

11.

12.
13.
14.

15.

Socialstyrelsen. Kvaliteten i dldres likemedelsanvéndning —
Likarens roll. 2011.

Paul, E, End-Rodrigues, T, Thylén, P, Bergman, U.
Likemedelsbiverkan vanlig orsak till sjukhusvérd av éldre. En
klinisk retrospektiv studie. Lakartidningen. 2008; 35:2338-42.
Fastbom, J. Aldres Likemedel. Fokusrapport. Medicinskt
programarbete. Forum for kunskap och gemensam utveckling.
Stockholms Léns Landsting. 2005.

Gurner, U, Fastbom, J. Vi har inte tid - Ring akuten!.
Rapporter/Stiftelsen Stockholms Lins Aldrecentrum. 2004:1.
Kragh, A. Tvé av tre pa dldreboenden behandlas med minst tio
lakemedel. Kartliggning av 1dkemedelsforskrivningen i nordostra
Skéne. Lakartidningen. 2004; 101(11):994-9.

Olsson, J, C, B, Carlsten, A, Schmidt, I, Fastbom, J. Kvaliteten I
4ldres likemedelsanvindning. KALLA-Projektet. En tillimpning av
kvalitetsindikatorer for analys av likemedelsanvindningen hos dldre
med dosexpedition pa kommunala dldreboenden i ett svenskt lan.
Socialstyrelsen 2004-131-24.

Guirguis, K. The use of nonprescription medicines among elderly
patients with chronic illness and their need for pharmacist
interventions. Consult Pharm. 2010; 25(7):433-9.

Mjorndal, T, Boman, MD, Hagg, S, Backstrom, M, Wiholm, BE,
Wahlin, A, et al. Adverse drug reactions as a cause for admissions to
a department of internal medicine. Pharmacoepidemiol Drug Saf.
2002; 11(1):65-72.

Odar-Cederldf, I, Oskarsson, P, Ohlén, G, Tesfa, Y, Bergendal, A,
Helldén, A, et al. Likemedelsbiverkan som orsak till inldggning pé
sjukhus. Vanliga medel stir for merparten, visar tvérsnittsstudie
Lakartidningen. 2008; (12):890-3.

Pirmohamed, M, James, S, Meakin, S, Green, C, Scott, AK, Walley,
TJ, et al. Adverse drug reactions as cause of admission to hospital:
prospective analysis of 18 820 patients. BMJ. 2004; 329(7456):15-9.
Winterstein, AG, Sauer, BC, Hepler, CD, Poole, C. Preventable
drug-related hospital admissions. Ann Pharmacother. 2002; 36(7-
8):1238-48.

Socialstyrelsen. Uppfoljning av dldres lakemedelsanvindning. 2004.
Socialstyrelsen. Indikatorer for god likemedelsterapi hos dldre.
2010.

SKL. Likemedelsfel i vardens dvergingar. Atgirder for att
forebygga. Sveriges Kommuner och Landsting.; 2011.

Cronlund, A. Likemedelsgenomgéngar visar stor variation mellan
landstingen. Likartidningen. 2011; (11):609-10.

26



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

SBU. Aldres likemedelsanvindning — hur kan den forbéttras? En
systematisk litteraturdversikt. SBU-rapport 193. Statens beredning
for medicinsk utvérdering. 2009.

Cockcroft, DW, Gault, MH. Prediction of creatinine clearance from
serum creatinine. Nephron. 1976; 16(1):31-41.

SBU. Evidensbaserad édldrevard - En inventering av det
vetenskapliga underlaget. SBU-rapport 163. Statens beredning for
medicinsk utvirdering. 2003.

Bryant, LJ, Coster, G, Gamble, GD, McCormick, RN. The General
Practitioner-Pharmacist Collaboration (GPPC) study: a randomised
controlled trial of clinical medication reviews in community
pharmacy. Int J Pharm Pract. 2011; 19(2):94-105.

Hellstrom, LM, Bondesson, A, Hoglund, P, Midlov, P, Holmdahl, L,
Rickhag, E, et al. Impact of the Lund Integrated Medicines
Management (LIMM) model on medication appropriateness and
drug-related hospital revisits. Eur J Clin Pharmacol. 2011;
67(7):741-52.

Pit, SW, Byles, JE, Cockburn, J. Medication review: patient
selection and general practitioner's report of drug-related problems
and actions taken in elderly Australians. J] Am Geriatr Soc. 2007;
55(6):927-34.

Stuijt, CC, Franssen, EJ, Egberts, AC, Hudson, SA. Appropriateness
of prescribing among elderly patients in a Dutch residential home:
observational study of outcomes after a pharmacist-led medication
review. Drugs Aging. 2008; 25(11):947-54.

Tamura, BK, Bell, CL, Lubimir, K, Iwasaki, WN, Ziegler, LA,
Masaki, KH. Physician intervention for medication reduction in a
nursing home: the polypharmacy outcomes project. ] Am Med Dir
Assoc. 2011; 12(5):326-30.

Gillespie, U, Alassaad, A, Henrohn, D, Garmo, H, Hammarlund-
Udenaes, M, Toss, H, et al. A comprehensive pharmacist
intervention to reduce morbidity in patients 80 years or older: a
randomized controlled trial. Arch Intern Med. 2009; 169(9):894-900.
Holland, R, Desborough, J, Goodyer, L, Hall, S, Wright, D, Loke,
YK. Does pharmacist-led medication review help to reduce hospital
admissions and deaths in older people? A systematic review and
meta-analysis. Br J Clin Pharmacol. 2008; 65(3):303-16.

Lisby, M, Thomsen, A, Nielsen, LP, Lyhne, NM, Breum-Leer, C,
Fredberg, U, et al. The effect of systematic medication review in
elderly patients admitted to an acute ward of internal medicine.
Basic Clin Pharmacol Toxicol. 2010; 106(5):422-7.

Pope, G, Wall, N, Peters, CM, O'Connor, M, Saunders, J,
O'Sullivan, C, et al. Specialist medication review does not benefit
short-term outcomes and net costs in continuing-care patients. Age
Ageing. 2011; 40(3):307-12.

Johnell, K, Klarin, I. The relationship between number of drugs and
potential drug-drug interactions in the elderly: a study of over
600,000 elderly patients from the Swedish Prescribed Drug Register.
Drug Saf. 2007; 30(10):911-8.

27



29.

Jyrkkd, J, Enlund, H, Korhonen, MJ, Sulkava, R, Hartikainen, S.
Patterns of drug use and factors associated with polypharmacy and
excessive polypharmacy in elderly persons: results of the Kuopio
75+ study: a cross-sectional analysis. Drugs Aging. 2009; 26(6):493-
503.

28



Bilaga 1: Litteratursokning
och studieurval

SoOkstrateqi

Det vetenskapliga underlaget for vdgledningen dr dels hiamtat frdn en rap-
port av Statens beredning for medicinsk utvirdering (SBU) som omfattar
litteratur fram till och med 2007, dels pd granskning av studier gjorda efter
2007 och fram till publiceringen av végledningen.

Litteraturen efter 2007 soktes systematiskt enligt foljande:

e Sa langt som mdjligt ateranvindes den sokstrategi SBU tillimpat.
SBU:s sokstrategi var framtagen for att besvara fler fragor dn dem vig-
ledningen avser att gora. Darfor modifierades den for att omfatta endast
de fragor som var aktuella for vigledningen.

¢ Informationssokningarna gjordes i PubMed (NLM) och Cochrane Lib-
rary (Wiley).

e For att identifiera fler internationellt publicerade riktlinjer och systema-
tiska Oversikter gjordes ocksd en enklare sokning i TRIP database (en
metasokmotor som soker i kdllor med evidensbaserad medicinsk littera-
tur).

e Sokningen avgrinsades till att gilla populationen dldre med MeSH-
termen ”Aged”.

o Sprakligt avgriansades sokningen till artiklar pa engelska, tyska, franska,
danska, norska samt svenska.

Utover ovanndmnda sokning gjordes en ny, kompletterande sokning, i
samma databaser som ovan, utan tidsbegridnsning och med nya sékbegrepp
som bedomdes relevanta for vigledningen men som inte aterfanns i SBU:s
sOkning. Samma sprékliga begrdnsningar som ovan tillimpades.

Urval av studier

De specifika fragestéllningarna och inklusions- och exklusionskriterier val-
des med utgéngspunkt frdn SBU-rapporten (s. 212-213). Sokningarna gene-
rerade totalt 627 referenser som valdes ut for granskning av sammanfatt-
ningar (abstracts). De studier som bedomdes uppfylla faststéillda kriterier
och som dessutom begrinsade sig till ndgon typ av likemedelsavstimning
eller lakemedelsgenomgang (33 referenser) valdes ut for fulltextldsning. Av
dessa exkluderades 19 pa grund av att de haft for fragestidllningen irrelevant
utfallsmatt (hidlsoekonomi eller utbildningsinsats av personal). Vésentliga
data fran aterstdende 14 studier sammanstilldes.
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Bland de inkluderade studierna finns sddana dir den studerade popula-
tionen &r 65 ar eller dldre. Eftersom vigledningen giller populationen 75 ar
eller dldre, bor generaliseringar baserade pd dessa studier goras med forsik-
tighet. Det dr dven viktigt att notera att det vetenskapliga underlaget for vig-
ledningen omfattar studier dar flertalet fokuserar pa fem eller fler lidkeme-
del.

Det dr ocksa viktigt att papeka att en fullstindig systematisk granskning
av den inkluderade litteraturen inte har gjorts, och déarfor har vi inte kunnat
evidensgradera de inkluderade studierna i enlighet med vedertagna veten-
skapliga instrument som till exempel GRADE (Grading of recommendat-
ions assessment, development and evaluation). Detta boér dock inte hindra
oss frén att dra allménna slutsatser om den metodologiska styrka eller svag-
het som studierna uppvisar.

Granskarna har dragit slutsatsen att samtliga studier uppvisar brister av
metodologisk karaktdr. Vissa brister finns dessutom i randomiseringspro-
cessen, datahanteringen (patienter forsvinner och tillkommer) och i den stat-
istiska analysen. Uppfdljningstiderna dr for samtliga studier mindre dn ett
ar, vilket innebdr att det saknas studier som belyser langtidseffekter av in-
terventionerna. Det dr mdjligt att effekter pa sjuklighet och mortalitet beho-
ver langre uppfoljningstider for att statistiskt sdkerstéllas.

Generellt kan sdgas att det rader brist pa behandlingsstudier av éldre, vil-
ket innebér att det vetenskapliga underlaget i dag ar bristfdlligt for savil
effekter som biverkningar for ménga av de likemedel som é&ldre anvénder
[16, 18]. SBU har undersokt bland annat metoder som syftar till att minska
forekomsten av ldkemedelsrelaterade problem [16]. I rapporten konstaterar
SBU att det finns vetenskapligt underlag for att utbildning och multiprofess-
ionellt samarbete minskar forekomsten av ldkemedelsrelaterade problem
och onddiga likemedel. Men SBU konstaterar ocksé att det saknas veten-
skapliga studier som entydigt kartligger om olika typer av insatser for att
minska lakemedelsrelaterade problem paverkar dodlighet, sjuklighet, livs-
kvalitet eller sjukvardskonsumtion.

Det vetenskapliga underlaget i SBU-rapporten grundades pé litteratur-
sOkningar for patienter 65 ar och dldre med flera samtidiga sjukdomar och
striickte sig fram till och med 2007. Aldersbegriinsningen valdes mot bak-
grund av att behandlingsstudier pa patienter dldre dn 65 ar dr sparsamt fore-
kommande trots att ldkemedelsforbrukningen 6kar med stigande alder.

For att fa en uppdaterad bild av det aktuella kunskapslédget, gjordes som
en del i arbetet med denna végledning en kompletterande litteratursokning.
Syftet var att undersoka om det sedan 2007 publicerats vetenskapliga studier
som tyder pd att likemedelsavstdmningar eller likemedelsgenomgéingar
paverkar utfallet av likemedelsbehandling hos multisjuka &ldre.

I Sverige har man ofta hallit isdr begreppen likemedelsavstimning och
ladkemedelsgenomgéng. Sa har det inte sett ut i internationell litteratur. Be-
greppet “medical review” anvénds flitigt och dr dér ett blandbegrepp dir den
aktuella interventionen ibland &r en likemedelsgenomgang och ibland en
lakemedelsavstdmning &tfoljd av en ldkemedelsgenomgéng. Denna glidande
Overgang gor en avgriansning svar och utvdrderingen av studierna baseras
dérfor pa resultatet av bada typerna av interventioner.
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Flertalet studier uppvisar brister i metodologiskt upplidgg, design eller
analys. De uppvisar en flora av olika utfallsmatt, vilket begransar mojlighet-
erna till att tillméta evidensstyrka till de genomgangna metoderna. Detta till
trots finns 1 litteraturen stod for att lidkemedelsavstamningar och likeme-
delsgenomgangar kan anvédndas for att identifiera ldkemedelsrelaterade pro-
blem och skapa en mer dndamalsenlig liakemedelsbehandling hos multisjuka
dldre [19-23], vilket alltsé stirker slutsatserna i SBU-rapporten. Det finns
ocksé ett vetenskapligt stod, om dn begréinsat, for att interventionerna leder
till minskat antal sjukvérdsbesok till f6ljd av ldkemedelsrelaterade problem
[20, 24]. Daremot finner man fram till i dag (2011) inget vetenskapligt stod
for att likemedelsavstdmningar och lidkemedelsgenomgéngar paverkar sjuk-
lighet eller mortalitet [25-27].

Faktorer som nagot begransar tillimpbarheten av resultaten i studierna ar
att sex av studierna [20, 22-24, 26, 27] omfattar patienter med medelalder
over 80 ar. Bristerna 1 litteraturen belyser behovet av vél genomforda studier
av lakemedelsgenomgéngar for svenska forhallanden. Bristerna i studierna
pekar ocksa pa att metodiken for dessa insatser dr ganska olika ur ett inter-
nationellt perspektiv. Man skapar alltsa pé olika hall en egen modell och ett
forhallningssdtt som fungerar. Detta kan dterspegla olikheter i medicinska
traditioner, men &r kanske mer sannolikt ett exempel pa en anpassning efter
de mojligheter som finns lokalt. Dessa begridnsningar gor ocksa att végled-
ningen betonar vikten av att genomf6ra enkla och fordjupade lidkemedelsge-
nomgangar samt att skapa forutsittningar for dem, snarare an att beskriva i
detalj hur de bor goras.

Identifiering av ldkemedelsrelaterade problem é&r ett forsta steg i1 att
minska problemen bland é&ldre personer, vilket kan forvédntas ha positiva
effekter pd hélsan for den enskilda personen. Detta samt vikten av en &nda-
mélsenlig behandling av den éldre, 4r tva faktorer som (den svaga evidensen
till trots) bedoms vara av sa stor betydelse for enskilda personer. Darfor
rekommenderar vi i denna végledning att hélso- och sjukvérden ska anvénda
begreppet enkla likemedelsgenomgangar istéllet for ldkemedelsavstdmning-
ar.

Déaremot ger forskningen inte nagon végledning om hur man 1 detalj bor
gér tillvdga. I den publicerade (6vervigande engelska) litteraturen pa omra-
det leds majoriteten av ldkemedelsgenomgéangarna av apotekare eller farma-
ceuter, och arbetet genomfors ofta i multiprofessionella team. Dock finns 1
nuldget inget som tyder pa att utfallet paverkas av hur man exakt utfor 1a-
kemedelsgenomgéngar. I stor utstrickning handlar det i stillet om att varje
verksamhet behdver utveckla det mest optimala arbetssittet utifran lokala
forutséttningar.

Om att avgransa patientgruppen for atgarderna

Det finns flera dimensioner att ta hinsyn till nir man avgrinsar gruppen
multisjuka &ldre patienter, sdsom alder, antal diagnoser och antal likemedel
som den &ldre tar.

En avgransning av multisjuka édldre som har anvénts ar gruppen 75 éar el-
ler dldre och som har fem eller fler ldkemedel. Avgriansningen har dven ett
visst stdd i praktiken liksom en viss vetenskaplig forankring [28, 29]. Det
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bor dock framhivas att en patient som &r 75 eller dldre och som é&r ordinerad
fem eller fler likemedel inte nodvéandigtvis behover vara multisjuk, liksom
ndr exempelvis en i dvrigt en frisk patient ordineras fem likemedel eller fler
efter en akut hjértinfarkt.

Med antalet ordinerade likemedel for en enskild patient avses antalet
olika ldkemedel (substans eller kombination av substanser) som ingar i
vardgivarens dokumentation om patientens ldkemedelsbehandling eller som
efter patientens samtycke kan inhdmtas via en ordinationsdatabas.
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