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LANDSTINGSSTYRELSEN

§ 31 Likemedel i dldtevatden - en uppfoljning (LS/1269/2007)
ARENDEBESKRIVNING

Landstingets revisorer har gjort granskning av likemedel 1 dldrevarden vid tva tillfillen, 2005 och
uppfoljning 2007. Uppfoljningen 2007 behandlades av landstingsstyrelsen vid sammantradet 2008-
03-12 § 32. Revisorerna saknar en utvecklande argumentation om den 1 granskningen redovisade
problematiken kring likemedel 1 dldrevarden. Detta foranledde dem dirfor att anyo skriva till
styrelsen for att inhamta uppgifter om vilka atgirder som vidtagits, pagar eller plancras med
anledning av de 1akttagelser, synpunkter och forslag som framfordes 1 ovan nimnda rapport.

Vid styrelsesammantridet den 7 oktober limnades en utforlig information om Likemedecls-
kommitténs arbete med rekommendationer, utbildning och kompetensutveckling av vardens
personal. Redowsmng gjordes ocksa over hur lakemedelsanvindningen inom landstinget gar till och
hur resultaten i Oppna Jimforelscr ir inom likemedelsomradet. Slutligen informerades om de
uppfoljningar som lopande sker inom lakemedelsomradet. Revisorerna onskade som komplement
till den informationen fa sina frigor frin 2008-05-20 Dnr REV /24/2007 skriftligt besvarade.

Lakemedelskommitténs arbetsutskott har utarbetat ett svar tillsammans med enheten for
likemedelsekonomi inom Ledningsstab utveckling.
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E. Jamtiands Lans

Landsting 0
Lakemedelskommittén 2009-02-16 Till DnrLS/1269/2007
Per Magnusson, ordf

Ingela Jonsson
Tfn: 063- 14 77 62

Landstingsstyrelsen

LAKEMEDEL I ALDREVARDEN - SVAR TILL REVISORERNA

Landstingets revisorer har gjort granskning av likemedel i dldrevirden vid tva tillfillen, 2005
och uppf6ljning 2007. Uppf6ljningen 2007 behandlades av landstingsstyrelsen vid samman-
tridet 2008-03-12 § 32. Revisorerna saknar en utvecklande argumentation om den i gransk-
ningen redovisade problematiken kring likemedel i dldrevirden. Detta f6ranledde dem darfor
att dnyo skriva till styrelsen f6r att inhimra uppgifter om vilka atgitder som vidtagits, pagar
eller planeras med anledning av de iakttagelser, synpunkter och férslag som framférdes i ovan
nimnda rapport.

Vid styrelsen den 7 oktober limnades en utférlig information om Likemedelskommitténs ar-
bete med rekommendationer, utbildning och kompetensutveckling av virdens personal. Redo-
visning gjordes ocksa 6ver hur likemedelsanvindningen inom landstinget gar till och hur re-
sultaten i Oppna Jimforelser ir inom likemedelsomradet. Slutligen informerades om de upp-
f6!jningar som lépande sker inom likemedelsomrddet. Revisorerna énskade som komplement
till den informationen fa sina frigor frin 2008-05-20 Dnr REV /24/2007 skriftligt besvarade.

I det f6ljande dterges revisionsrapportens framférda synpunkterna forst under resp rubrik. In-
ramad text med kursiv stil dr citat frin landstingsstyrelsens yttrande frin mars 2008. I slutet av
varje avsnitt revisorernas foljdfragor och slutligen det svar som Likemedelskommittén nu av-
limnar till styrelsen, for vidarebefordran till revisorerna.

1. LAKEMEDELSHANTERINGEN I ALDREVARDEN

Ur revisionsrapporten 2007:

Vi anser att ordination utan att likaren triffar patienten medfér risker for felaktig ordination
eftersom ordinationen i dessa situationer baseras pd andrahands information. Likaren dr da
helt beroende av att sjukvardspersonalen i de sirskilda boendena ger en korrekt och fullstindig
beskrivning av patientens tillstind. Vianser att sjukvirdspersonalen pé detta site dlaggs et alle-
for stort ansvar.

Det ir inte tillfredsstillande att det i ndgra kommuner saknas fungerande uppféljning av ordi-
nationer.

Ur Landstingsstyrelsesvar 2008-03-12: Landstingets majligheter att paverka likemedelshanteringen
i kommunerna dr begrinsad till likarens omrdde. Landstinget kan inte besluta om behivliga ut-
bildningsinsatser eller indra rutiner inom ndgon kommuns organisation.

Revisorernas foljdfragor 2008-05-20:
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> Sker nigon strukturerad och kontinuerlig uppf6ljning av landstingets dtaganden i ld-
revirden? Nir gjordes i sd fall uppfoljningen senast och var finns resultatet av uppfolj-
ningen att tillgd?

Styrelsens svar 2009-02-16: Nir det giller likemedel till dldre sker uppfoljning pé flera sitt.
Socialstyrelsens 6ppna jamforelser har matt for kvalitén pa likemedelsbehandlingen «ill ald-
re. 1 JLL foljs kvalitén i de behandlingsmal f6r primirvirden som likemedelskommittén satt
upp. Landstingets dtagande i dldrevirden hanteras just nu inom ramen f6r arbetet inom
processen Aldres Hilsa.

» Vilka konkreta utbildningsinsatser har erbjudits under ar 2007 och vilka insatser avses
erbjudas kommunernas sjukvardspersonal under &r 2008?

Styrelsens svar 2009-02-16:

Forelasningsserien Aktuellt om likemedel som likemedelskommittén anordnar riktar sig till

savil likare som sjukskoterskor i lanssjukvird, primirvird och kommun gemensamt. Fol-

jande utbildningar har erbjudits:

*  Konferens “Nervpiller” som ir bra mot det mesta? Seminarium for likare i primirvird
och specialistvird - sept 2008.

¢ STlikar-seminarium i Vallbo: ”Aldre och likemedel” Januari 2008 och 2009.

*  Utbildningseftermiddag for AT-likare, februari 2008 och januari 2009

+ Forebyggande av aterosklerotisk hjirtkirlsjukdom, for distriktslikare sept 2007

¢ Hjirtsvike ‘

o Somnstorningar och deras behandling for distriktslikare mars 2007

o Angestbehandling: Farmaka och psykoterapi

¢ Nya behandlingsmajligheter vid diabetes, for distriktslikare mars 2007

¢ Receptfria likemedel mot smirta, utbildning for all virdpersonal pa 5 hilsocentraler
samt vid ett tillfille for apotekspersonal under 2007-2008

e Introduktionsutbildningar om VAS och likemedelsmodulen for AT-likare februari 2008

o Distriktslikarutbildning 13 och 14 juni 2008 ”likemedel och njurfunktion”.

Dirutéver arrangerandes 9-10 juni 2008 Likemedelsstimma for sjukskéterskor - Arets tema
med inriktning pé patientsikerhetsperspektiv, ildre och likemedel, forvixlingsrisker, risker
vid virdovergingar, anafylaxibehandling och likemedelsdokumentation i VAS - inbjudan till
bide landstingets och kommunernas sjukskoterskor samt Mittuniversitetets vardlirare.

Alla fyra linens Likemedelskommittéer arrangerar tillsammans Norrlindska likemedelsda-
gar i Umed. De genomfors varje &r i januari med alla regionens likare som malgrupp. 2009
ars foreldsningar har filmats och de kommer att liggas ut pd intranit inom kort.

LKs informationslikare och informationsapotekare genomfor olika temaférelasningar som
erbjuds alla Hilsocentraler. Inbjudan gér primirt till HC men med erbjudande om att dven
distriktsskoterskor m.fl. frin kommunen ir vilkomna att vara med.

Amnen vid HC- informationerna har varit:

e viren 2007 behandling av urinvigsinfektioner

e hosten 2007 farmakologisk behandling av beroendesjukdomar (alkohol och tobak)
e viren 2008 likemedel och miljé samt nya rek.listan Z likemedel

o hosten 2008 nedre luftvagsinfektioner samt allmint om antibiotika och resistens.
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Intresset varierade lite beroende pd imnen - nigra ganger var det nistan samtliga HC, andra
ginger drygt hilften som fick information.

Under 2007 och 2008 har Roland Ylander och Jan Hikansson besékt hilsocentraler och

diskuterat forskrivningsmonster och likemedelsekonomi, totalt 18 besok berérande 19 HC i
linet. For 7 HC har ett andra besék gjorts med uppféljning under 2007 och 2008.

» Har landstinget fitt forfrigningar frin kommunen om utbildningar i likemedelsfriger?
Har forfrigningarna kunnat tillgodoses?
Styrelsens svar 2009-02-16: Hantering av toxiska likemedel ir ett iamnesomrdde som for
ndgra ar sedan genomfordes efter forfrigan frin kommunerna. Kommunernas MAS-arna
har representant i LK dir utbildningsonskemal ir 6ppet for alla och forslag efterfragas.
Kommunerna brukar anordna egna utbildningar vid behov ocksa.

> Har resultatet i studien av Weinstock-Svedh och Hagberg f6ranlett eller kommer det

att foranleda nigra konkreta dtgirder i friga om lakarmedverkan i aldrevirden?

I s fall vilka acgirder?
Styrelsens svar 2009-02-16: Studiens rekommendationer handlar
- dels om Adeclavtalen (se svar i punkt 3),
- dels om att kommuner och landsting bér ha tillgdng till varandras information - detta un-
derlittas nu med den nya patientdatalagen samt i viss utstrickning av vdrdplaneringssyste-
met Medix,

- dels om att en distriktsskoterska bor ges uppdrag att pd 6vergripande niva folja upp sam-
arbetet mellan kommun och landsting - detta hanteras inom ramen fér processen Aldres
Hilsa
- dels skapandet av gemensamma rutiner - detta diskuteras bl a i MAS-gruppen dir lands-
tinget ocksd ingar.

2. OMFATTANDE FORSKRIVNING OCH OLAMPLIG REGIM

Ur revisionsrapporten 2007:

Férskrivningen ir, trots att den minskat nigot sedan tidigare granskning, timligen omfattande
inte minst giller detta forskrivningen av psykofarmaka (neuroleptika, antidepressiva medel,
lugnande medel och sémnmedel).

Den stora skillnaden mellan linets kommuner i férsktivningen av vissa av de granskade like-
medlen bor enligt vir mening undersékas nirmare.

Sémnmedel och NSAID-preparat ordineras fortfarande for daglig anvindning och for linga
behandlingsperioder vilket strider mot Socialstyrelsens rekommendationer.

Ur Landstingsstyrelsesvar 2008-03-12: Att forskrivning av likemedel till ildye idr naturligt eftersom

sjukdomar och besviir Gkar med dldern. Det finns naturligtvis problem med béde fbr mycket och for
lite likemedel.

I Socialstyrelsens rapport Oppna jamforelser av hilso- och sjukvdrdens kvalitet och effektiviter 2007
ingick 3 paramertrar som mitte kvaliteten i likemedelsanvindningen till dldre. I tvd av dessa hade
Jamtland bitre (dvs. ligre) resultat dn riksgenomsnittet, namligen andelen dldve med fler in 10
likemedel och andelen iildre med tre eller fler psykofarmaka.
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Och ndr det gillde den tredje parametern, andelen dldre med likemedel med risk for D-

interaktioner - den allvarligaste graden av intevaktion - visade Jimtland klart bist resultat i landet.

Revisorernas f6ljdfragor 2008-05-20:

» Vilka konkreta dtgirder har styrelsen vidtagit cller avser vidta med anledning av full-
miktiges uppdrag och resultatet i Oppna jimforelser nir det giller likemedelsanvind-
ningen i dldrevarden?

Styrelsens svar 2009-02-16: Resultatet av Oppna Jimforelser presenterades vid Landstings-
styrelsens méte 2008-10-07 nir revisorerna deltog. Dir konstateras att resultatet 2008 4r
fortsatt biattre dn riksgenomsnittet.

MAX MIN
A5 Influensavaccination av aldre 3 gul 70,0 50,0
A8 Lakemedelsinteraklion bland aldre gron 4.1 2,4
| A9 Tio eller fler Iakemedel bland dldre gron 17,4 10,5
[ A31 Regelbunden beh. stmnmedelfllugnande gron  3937,1 2176,3
A:32 Tre eller fler psykofarmaka bland &ldre gron 7.5 4,1

Jimtlands lins landstings virden 4r bland den bista tredjedelen i riket, men det betyder inte
att virdena ir bra - stindiga forbittringar miste efterstrivas.

Styrelsens foljer regelbundet likemedelsanvindningen i delarsboksluten, och arsboksluten,

dessutom finns likemedels som en sirskild informationsaktivitet varje host i landstingssty-

relsens kalendarium. Landstinget har nyligen rekryterat en likemedelsstrateg med bl a upp-
gift att vara informatér och utbildare i Likemedelskommitténs arbete och ska dessutom ut-
gora ett uppfoljande och analyserande stéd till linjecheferna.

3. LAKEMEDELSGENOMGANGAR

Ur revisionsrapporten 2007:

De 80 likemedelsgenomgéingar som inryms i landstingets avtal med Apoteket motsvarar en-
dast 3 procent av antalet patienter i de 112 sirskilda boendena. Enligt Socialstyrelsen bor l4-
kemedelsgenomgangar genomféras regelbundet och vi stiller oss dirfor frigande till vilka be-
rikningar och andra 6verviganden som utgjort grund for det nimnda antalet likemedels-
genomgaingar som ingdr i avtalet.

Trots den satsningen pa ett stort antal likemedelsgenomgingar sa kommer man inte att nd ut
till alla patienter i de sirskilda boendena. De planerade likemedelsgenomgingar motsvarar ca
hilften av antalet i nimnda patientgrupp. De statliga stimulansmedlen som finansierar de pla-
nerade likemedelsgenomgangarna erhills t.o.m. 4r 2008. Vi anser att kommunerna och lands-
tinget bor vidta dtgirder for att illférsikrar en framgent tillfredsstillande uppfoljning av de
ildres likemedelsanvindning.

For ate sakerstilla en god kvalitet i likemedelshanteringen i ildrevarden foreslar vi foljande:
Likemedelsgenomgangar bor regleras till sin omfattning och arbetssitt (teammodellen) i Adel-
avtalet pd ett enhetligt sitt och f6r alla kommuner.

Likemedelskommittén, som har linsévergripande uppgifter och unika kunskaper om likeme-
del, bér ges ett samordnande ansvar for att likemedelsgenomgéngar initieras och genomférs.
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Ur Landstingsstyrelsesvar 2008-03-12: Liakemedelsgenomgdngar dr bra, men det krdvs att det gar
att avsitta lakartid for detta. De bor ingd som en del i ordinarie vird. Det finns varken personella
eller ekonomiska resurser att alltid ha medverkan av apotekare pa linets alla 112 sirskilda boen-
den. Flera kommuner har inom sina ansokningar for nationella stimulansmedel firt beviljat pengar
for att arbeta med likemedelsgenomgingar. I detta arbete bir dven metodiken for likemedels-

genomgéngar firfinas. Eut exempel pa tillvigagangssire dr modellen som urvecklats inom Are kom.-
mun.

Inom Sveriges kommuner och landsting ar ett av de nationella patientsikerbetsomridena som dr
prioriterat, lakemedelshantering vid virdovergangar. For Jamtlands lans landstings del innebar det
per automatik en Gversyn av hur likemedelshanteringen fungerar, vilka svaga delar det finns och att
i kvalitetsarbete forbattra lakemedelshanteringen.

Revisorernas foljdfrigor 2008-05-20:
» Vilken ambitionsnivi efterstrivas frin landstingets sida, i arbetet med Adel-avralen, nir
det giller likemedelsgenomgéingar? _
» Har likemedelsgenomgangar genomféits enligt planen for stimulansmedlen? Har for-
battringar i likemedelsanvindningen kunnat noteras? I s fall vilka?

Styrelsens svar 2009-02-16: Via de statliga stimulansmedlen har mer 4n 1600 likemedels-
genomgangar gjorts i linet under 2007-2009. Landstinget har diskussioner tillsammans
med Apoteket Farmaci AB om att ta fram en linsrapport pa resultatet av dessa. Ambitionen
ir att med erfarenheten av alla dessa likemedelsgenomgangar kunna sitta in atgirder dir de
bist behovs. Som ett led i patientsikerhetsarbetet specifikt for likemedelsomradet hiller ett
strategidokument pd att utformas. Det handlar om 4 viktiga &tgirdsomriden, rutiner, ITs-
tod, information till patienter och utbildning av personal. Likemedelskommittén har en
central roll i detta arbete. Milet 4r att skapa rutiner som garanterar en siker likemedelshan-
tering. Likemedelsgenomgédngar ska bara behévas som stickprovskontroller.

Nir det giller Adelavtalen si kommer samverkan angdende likemedelsgenomgangar att vara
en av alla de punkter som ska diskuteras nir nya Adelavtal diskuteras under 2009.

4. LAKARMEDVERKAN

Ur revisionsrapporten 2007:

Forsoket med ildrevardslikare i Stromsund har enligt uppgift visats sig vara framgangsrikt. Vi
anser att det bor undersokas om modellen med ildrevardslikare, som nu ocksa provats i Oster-
sund, dven bor inféras i primirvarden i samtliga kommuner.

Vitar anyo upp frigan om behovet av geriatrisk kompetens i frimst primirvirden.

Antalet forskrivare per patient har minskat jimfért med situationen vid vir granskning 2005.
Det finns enligt vir mening indé anledning att vidta 4tgirder for att ytterligare minska risken
for ate det forskrivs likemedel som inte passar ihop.

Vi foreslir att Adelavtalen ses dver nir det giller likarmedverkan. For att tillférsikra patienter-

naen god och siker vird anser vi att likarmedverkan bor uttryckas med storre precisering i
Adelavtalet in vad som ir fallet i nuvarande avtal.
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Vianser att den hilso- och sjukvird i kommunernas dldrevdrd som ges av landstingets lakare
bor féljas upp genom kontinuerliga enkitundersdkningar till personal, anhériga och i det fall
detta dr mojligt dven till patienterna.

Ur Landstingsstyrelsesvar 2008-03-12: Likarkontinuitet; landstinget instammer i att det dr en vik-
tig faktor for patienter med dterkommande virdbehov. Inom primdrvdrden dr avsikten att tillgodo-
se kontinuater for de dldre i kommunernas sirskilda boenden.

Lékare inom primdrvérden ska ha specialisthompetens inom allminmedicin for att kunna arbeta
med patient inom alla dldersgrupper inom primiz’rw‘ird, Likare som arbetar som dldrevirdslikare
har kompetens inom allmianmedicin. Ur patientsikerbetssynpunkt dr sdsom tidigare nimnis likar-
kontinuitet det viktigaste.

Inom arbetet med sversyn av ADEL-avtal ska tydliggiras hur likarmedverkan i sirskilda boenden
ska se ut.

Revisorernas f6ljdfragor 2008-05-20:

» Vilka konkreta dtgirder har landstingsstyrelsen vidtagit eller planerar att vidta med an-
ledning av fullmiktiges uppdrag i landstingsplanen om att utreda behovet av geriatrisk
kompetens?

» Genomférs eller planeras det kontinuerliga uppfoljningar av likarmedverkan i dldre-
virden?

Styrelsens svar 2009-02-16: Dessa fragor hanteras inom ramen for arbetet inom processen
Aldres Hilsa.

5. LAKEMEDELSBIVERKNINGAR

Ur revisionsrapporten:

Var femte ildre person som liggs in pd sjukhus har enligt Socialstyrelsen diagnoser som helt
eller delvis hirror fran likemedelsbiverkningar. En studie som gjorts inom medicinkliniken vi-
sade att 17 procent av den studerade patientgruppen hade blivit inlagd p.g.a. nigot likeme-
delsrelaterat problem.

Enligt vardutvecldaren vid medicinkliniken Ostersunds sjukhus gors ingen avvikelserapporte-
ring av likemedelsbiverkningar hos de ildre som liggs pa medicinkliniken.

Avvikelserapportering dr en viktig del av landstingets kvalitets- och patientsikerhetsarbete och
vi anser det dirfér mycket angeliget att likemedelsbiverkningar som orsakar skada eller annat
obehag fér de ildre ocksa avvikelserapporteras. Denna rapportering ir sirskilt angeligen efter-
som kunskapen om verkan/effekten av likemedel i den ildrande kroppen ir bristfallig bland
annat pa grund av att det sker alltfor lite forskning nir det giller dldre och likemedel.

Ur Landstingsstyrelsesvar 2008-03-12: Biverkningar ska anmdilas enligt Likemedelsverkets fore-
skrifter. Inom landstinget har sjukskiterskor fltt utbildning for att kunna rapportera likemedelsbi-
verkningar till biverkningscentrum inom Likemedelsverket. I nuliger dr dock dterkopplingen frin
biverkningscentrum inte tillfyllest. Hir kan 1T-stod integrerat i journalen underldita.
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Den citerade undersikningen pd Oszer‘sunif-g'u/elaus 2007 visade till skillnad frin Socz’alstyrelséns
uppgifter ait bara 5 % av inldggningarna berodde pé troliga eller mojliga biverkningar av likeme-

del.

Revisorernas foljdfrigor 2008-05-20:

> Vilka dtgirder viduas eller planeras f6r ate tillforsikra att dven likemedelsbiverkningar

hos ildre rapporteras till Laikemedelsverket?

Styrelsens svar 2009-02-16: Under 2006 gjordes en riktad utbildning i likemedelsbiverk-
ning for att vara beredd 2007 dé forslaget att inkludera sjukskéterskor som biverkningsrap-
portorer forvintades antas. Totalt erbjods 9 utbildningstillfillen i samarbete med regionala
biverkningsenheten, Ume4, i februari, mars och oktober 2006. Alla sjukskoterskor i linet
inbjods och 584 st deltog varav 198 st frin kommunen.

Apoteket har dessutom i egen regi anordnat/erbjudit utbildning i likemedelsbiverkan. Kom-
munen maiste sjilv svara pa detta hur omfattande det varit.

Till nista likemedelsstimma som planeras innan sommaren 2009 finns likemedelsbiverkan
med som en punkt.

» Vilka drgirder vidtas eller planeras for att tillforsikra ate det sker en dterkoppling till
ordinerande likaren i primirvirden om de likemedelsbiverkningar som uppticks inom
linssjukvarden?

Styrelsens svar 2009-02-16: Likemedelsbiverkningar som uppdagas inom linssjukvirden
rapporteras regelmissigt i epikriser som sinds till primirvirden. I den landstingsgemen-
samma likemedelslistan finns dven en sirskild funktion — likemedelsnotat — dir anledning
till ut- eller insittande av likemedel kan anges.

» Har resultatet av fordjupningsprojektet om likemedelsrelaterade inliggningar pd medi-
cinkliniken, foranlett ndgra dcgarder? I sé fall vilka?

Styrelsens svar 2009-02-16: En utredning/strategi for sikrare likemedelshantering i JLL pa-
gir. (se svar ovan sista frigan kap 3). Det vanligaste problemet i undersokningen var att pa-
tienterna hade slutat ta sina mediciner och dirmed kom édter till sjukhuseti forsimrat till-
stind. Omrdde medicin har bl.a dirfor inrittat en sjukskoterskefunktion som féljer upp
hjartsviktspatienter per telefon. Detta medfor att de inte slutar att ta sina mediciner och
dirmed kommer in till akuten mer sillan. Denna funktion har medfért en minskad mingd
inliggningar och virddygn for hjirtsviktspatienter, vilket ir en stor grupp patienter vilka
ofta ir ildre.

Likemedelskommittén vill pdpeka att det ar viktigt att skilja pa likemedelsbiverkan och l4-
kemcdelsrelaterade problem. Biverkan ir bara en del av det som ingdr i begreppet likeme-
delsrelaterade problem. Biverkan ir varje oonskad effekt av ett likemedel i terapeutiska do-
ser, medan likemedelsrelaterade problem ocksd innefattar problem med intag, foljsamhet,
interaktioner, olimplig medicinering mm.

6. BEHANDLINGSMAL

Ur revisionsrapporten 2007:
Vi ifrigasitter det limpliga i att faststilla behandlingsmail, i form av en behandlingsmetod, en-
ligt den modell som finns beskriven i Landstingsplanen 2007-2009. En mer adelkvat malsitt-
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ning ir enligt vdr mening att faststilla mél i form av de behandlingsresultat som man vill upp-
nd for de akeuella riskgrupperna.

Likemedelsbehandling ar endast ett av flera alternativa behandlingar som likarna har att vilja
mellan vid ordination av behandling. Med de behandlingsmail som beslutats anser vi att det
finns en uppenbar risk att likemedelsbehandling kan komma att ges pa bekostnad av andra,
bide mer limpliga och mindre riskfyllda, alternativa behandlingsmetoder.

Den som tillhér hilso- och sjukvirdspersonalen skall utféra sitt arbete i 6verensstimmelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet. En patient skall ges sakkunnig och omsorgsfull hilso- och
sjukvird som uppfyller dessa krav®. Den vigledning som likarna anses behdva i samband med
ordinationer anser vi i forsta hand bér inarbetas i virdprogram och liknande for den enskilda
diagnosen.

Nya ron nir det giller likemedel som exempelvis 6kade risker eller hya/':indrade terapiomraden
vilka féranleder dndrad férskrivning bér i férsta hand meddelas i Likemedelskommitténs re-
kommendation Z-likemedel.

Ur Landstingsstyrelsesvar 2008-03-12: Néir man diskuterar likemedelsanvindning dr det viktigt
att inte kasta ut barnet med badvattnet sé att patienterna inte f3r dndamdlsenlig behandling. Detta
belyses bland annat av undersokningen pid medicinkliniken (bilaga 2). Nir likemedelsbudgeten
liiggs ut till enskild hilsocentral blir det viktigr att markera att medicinskt viktig behandling inte
ska inskrinkas av ekonomiska skil. Likemedelskommittén har diirfor forsokt formulera bide omrd-
den diir forskrivningen av rent medicinska skdl bor oka och dir den bor minska. Dessa mal ompro-

vas fortlipande.

Revisorernas féljdfragor 2008-05-20:

» Vilken ir anledningen till den under- respektive dverférskrivning som pastds foreligga?
Styrelsens svar 2009-02-16: Underbehandling 4r vanlig innan nya kunskaper om likeme-
delsbehandlingars nytta slir igenom. Overbehandling kan forekomma nir nya kunskaper
om likemedelsbehandlingars negativa effekter innu inte 4r allmint kinda.

» Har det skett férindringar i rekommendationerna for de aktuella likemedelsgrupper-
na?
Styrelsens svar 2009-02-16: Ja det har skett vissa forindringar i rekommendationerna de se-
naste aren.

» Har indikationsnivderna for behandling av hypertoni, depression, diabetes m.fl.
forindrats?
Styrelsens svar 2009-02-16: Under de senaste 5 — 10 dren har det skett en avsevird forskjut-
ning av indikationsnivéerna for dessa tillstdnd, sa att allt fler personer, dven ildre, kommer i
fraga for likemedelsbehandling.

» Finns det brister i férskrivningen som kan bero pé brister i kompetens och erfarenhet?
Styrelsens svar 2009-02-16: Sjalvklart 4r det sé att brister i kompetens och erfarenhet kan
ge brister i forskrivningen. Wet dr dirfor som Likemedelskommittén tar sitt informations
och utbildningsuppdrag pa s stort allvar. T ex har LK tagit initiativ till att likemedelsin-
formation ska ingd i AT-ldkarnas program. P4 riksnivd har LKordf agerat for forbitt-
rad/utokad tid for likemedelskunskap i likarprogrammet. LKs ordférande har ocksi engage-
rat sig kraftfullti de IT-stod som finns i form av likemedelsdelarna i VAS, och kopplingar

12 kap 1§ Lag om yrkesverksamhet p8 halso- och sjukv8rdens omrade.
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mot SIL (svensk informationsdatabas for likemedel). Detta for att ge tekniskt stod 1 for-
skrivningsogonblicket.

» Hur 6ljs kvaliteten av likemedelsanvindningen upp f6r de aktuella likemedelsgrup-
perna?
Styrelsens svar 2009-02-16: Dels viauppfoljning av behandlingsmélen i rs/delarsboksluten
och dels via Hilsocentralsbesoken dir forskrivningsmonster diskuteras, och via olika utbild-
ningstillfillen dir specifika likemedelsgrupper analysers och JLLs data anvinds som under-
lag for informationen.

» Finns erfarenheter av liknande behandlingsmal i nigot annat landsting?
Styrelsens svar 2009-02-16: Ja liknande behandlingsmil- och matt finns i de flesta lands-
ting. Infor virdvalsreformen har detta blivitallt mer aktuellt, och nationellt faststallda mart
pa likemedelsanvindningens kvalitet vid olika virdenheter diskuteras.

Per Magnussen
Likemedelskommitténs ordforande
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