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Sammanfattning

Sedan 1990-talet har likemedelsanviandningen hos adldre
i Sverige okat, bland annat pa grund av tillkomst av nya
likemedel. Samtidigt har det konstaterats negativa konse-
kvenser av hog likemedelsanvindning hos gamla och daven
okade kostnader for samhallet.

Distriktslakare forskriver tva tredjedelar av alla like-
medel till dldre. I denna studie undersoktes distriktsldkares
uppfattningar om medicinforskrivning till manniskor som
var 75 ar och dldre. Inom detta omrade finns relativt fa
undersokningar. Fyra erfarna distriktslikare som arbetade
i Vistra Gotalandregionen intervjuades under varen 2007.
Intervjuerna spelades in och analyserades genom att kate-
gorisera utsagorna. De kategorier som framforallt visade
sig i materialet var kommunikation, kunskap, samarbets-
partner, etik, ekonomi och lidkarens personliga hallning.
Kategorierna redovisas och diskuteras.

I studien framkom att foljande faktorer underlattade
likemedelsbehandling:

¢ kontinuitet, att lakaren traffade patienten personligen

bade vid inledning och uppfoljning av behandling

e att likarna hade kompetenta medarbetare och kon-

tinuitet 4ven bland dem

¢ indamalsenlig organisation och rutiner.

Moijlighet att inhdmta ny kunskap var viktigt. Inom detta
omrade fanns forbattringspotential. De intervjuade likarna
menade att dokumentationen borde kunna forbattras och
effektiviseras.

Mainga problem beskrevs i studien men ocksa mojlig-
heter och glidje. Det kan noteras att dldre manniskor ar
en heterogen grupp. Hog dlder siger lite om en méanniskas
medicinska tillstind och resurser men manar till extra
uppmirksamhet vid medicinforskrivning. l
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Inledning

nder 1990-talet har likemedelsanvandningen

hos dldre i Sverige 6kat. I snitt har multisjuka
aldre som bor hemma 10 olika lakemedel och aldre
i sarskilda boenden, det vill siga sjukhem eller
serviceboende, har 8-10 preparat (1). Om man
har manga svéra sjukdomar ar det litt att inse att
flera olika likemedel kan behovas. Hos dldre har
man konstaterat faror med likemedelsbehandling,
10-35 procent av alla patienter Gver 65 ar som
soker sjukvard akut har drabbats av sjuklighet
som beror pa likemedel (2). Man riknar med att
mellan 10 och 20 procent av alla akutinlaggningar
pa sjukhus dr likemedelsrelaterade (3).

Andelen éldre i vart samhille okar. Ar 2003
utgjorde de som var 75 ar och dldre 9 procent av
befolkningen samtidigt som de konsumerade 25
procent av alla likemedel (1). Multisjuka aldre ar
hogt prioriterade inom sjukvarden, enligt nationel-
la prioriteringsutredningen narmast efter personer
med akuta livshotande sjukdomar (4).

Orsaker till 6kat antal likemedel bland aldre
multisjuka bedéms vara nya likemedel, nya be-
handlingsmojligheter, brist pa likarkontinuitet,
brist i dokumentation och rutiner f6r uppfoljning
och omprovning (1).

Man har saledes konstaterat att aldre multi-
sjuka far mycket likemedel vilket ibland medfor
nackdelar som lidande for den enskilde patienten
men ocksd kostnader for samhillet i form av like-
medel och sjukvard.

Detta har resulterat i flera utredningar och en
rad atgirder. Ar 2004 publicerade Socialstyrelsen
”Indikatorer for kvalitet i dldres likemedelsan-
vandning”, som skulle anviandas pa gruppniva
(1) och i 6ppna redovisningar. Ar 2005 startade
Likemedelskommittéerna i landet en kampanj for
sakrare likemedelsanvandning hos dldre (5) med
en mingd aktiviteter bland annat utbildning och
riktlinjer (6). Under de senaste dren har tva bocker
pa svenska kommit ut, som ger vigledning om

likemedelsbehandling hos ildre. De heter ” Aldres
lakemedelsbehandling” (2) och ”FAS UT 2” (7).

I Vistra Gotaland finns flera projekt for att fa
till stand battre likemedelsanviandning hos dldre.
Tva exempel pa det ir ett ” Aldreskoterskeprojekt”
i Vistra Gotalandsregionen och Goteborgs Stad
samt ett projekt for "Forbattrad Utskrivnings-
Trygghet” (FUT), som ar ett samarbete mellan
medicinkliniken NAL och Primirvarden Fyrbodal.
Nationellt finns bland annat SALMA (= Siker
lakemedelsanvandning for en battre livskvalitet
hos aldre).

Det har funnits och finns svarigheter att re-
krytera personal for vird av ildre. Efter ADEL-
reformen 1992 dr likare som tidigare anstillda
av landstinget/regionen, medan sjukskoterskor
och 6vrig personal som arbetar i olika typer av
boenden och i patientens hem, ar anstillda av
kommunen. Det har funnits brist pa skoterskor
och ldkare varfor bemanningsforetag har anlitats.
Dessa nodlosningar dr kostsamma och ger inte
den kontinuitet som ar viktig for vard av aldre dar
vardsituationen ofta ar komplex.

Distriktslikare hjalper dldre manniskor pa
vardcentraler, i hemsjukvard och pé sjukhem. Hur
lakarinsatserna i hemsjukvard och pa sjukhem
ar organiserade skiljer sig mycket. Vardcentraler
beldgna i samma kommun kan vilja olika organi-
sationsmodeller.

Distriktslikare forskriver tva tredjedelar av
alla likemedel till dldre (8). Det ar inte alltid
distriktslikaren som initierar behandlingen, men
distriktslakaren forlinger medicineringen och har
dirmed ansvar for den. B
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Syfte och metod

Distriktslakaren har en nyckelroll vid medicinfor-
skrivning till dldre. Deras arbete inom vard av dldre
ar samtidigt sparsamt undersokt och beskrivet. Det
fanns darfor en 6nskan att studera erfarenheter hos
praktiskt verksamma distriktslidkare, att undersoka
vilka faktorer som var betydelsefulla vid medicin-
forskrivning till manniskor som var 75 ar och aldre
samt vad som kunde underlitta och daven belysa
eventuella hinder och svarigheter!. For att kunna
fa en sa rik och mangfasetterad bild som mojligt
valdes kvalitativ metodik med intervjuer.

Multisjuka aldre far hjalp av flera professio-
ner diar samarbete och samarbetsformer har stor
betydelse. I tidigare studier fran FoU i Vast/GR
har brukare (9) och personal inom hemtjanst och
sarskilda boenden (10) intervjuats. I detta samman-
hang ansags intervjuer med distriktslikare varde-
fullt. Forfattaren till denna studie ar distriktslakare
sedan 25 ar och var varen 2007 delvis anstilld vid
FoU i Vist/GR dé denna studie paborjades.

Till studien utvaldes for intervju fyra erfarna
distriktslikare som forfattaren kande sedan tidi-
gare, tvda kvinnor och tvd min med minst 1o ars
yrkesverksamhet, dlder 48 till 62 ar. Intervjuerna
gjordes under varen 2007. Alla distriktslakarna var
fast anstallda vid olika arbetsplatser. De arbetade i
tre olika kommuner i Vistra Gotaland. Alla arbe-
tade i offentlig primarvard. Tvd av dem hade bytt
arbetsplats, vardcentral, under det senaste aret. De
tva ovriga hade haft nuvarande tjanst mer dn fem
ar. En likare arbetade pd en arbetsplats dar man
tog hjilp av sa kallade stafettlikare fran beman-
ningsforetag.

Ett frageformular utarbetades (se bilaga) men
foljdes inte strikt eftersom studien var kvalitativ.
Intervjuerna spelades in, skrevs ut och analysera-
des sedan genom att kategorisera utsagor i olika
framtradande omraden.

Med flera likare menas i det foljande tva, de
flesta tre och alla menas alla fyra de intervjuade
likarna.

Varje kategori avslutas med problematisering
och sammanfattning. l

'T Vistra Gotalandsregionen hade det sedan ndgra ar pagitt ett flervetenskapligt samarbete till stod for forskning och kunskaps-
spridning pd omradet. Detta nitverks medlemmar representerade FoU i Vist/GR, Vistra Gotalandsregionens Likemedelsenhet,
Apotekets FoU-stab, FoU-enheten for Goteborgs primarvard och Goteborgs universitet: Institutionen for socialt arbete och
Sahlgrenska Akademin (avdelningen for Geriatrik och avdelningen for Socialmedicin). Nétverksgruppen kallades KOALA: Kom-
munikation, Organisation och Attityder kring dldres Likemedelsanvindning. Vid gruppens méten diskuterades problemomriden

som skulle vara virda att férdjupa studier kring.



Distriktslakarnas berattelser

det hir kapitlet presenteras intervjuerna med

distriktslakarna. De kategorier som framtradde
som viktigast vid medicinférskrivning till personer
75 ar och dldre var kommunikation, kunskap,
samarbetspartners, etik, ekonomi och likarens
personliga hallning.

Kommunikation

”Mdnga inblandade pd scenen™

Muntlig kommunikation

Kommunikation torde vara distriktslakarens
viktigaste arbetsredskap och redovisas hir som
muntlig och skriftlig kommunikation. I likarens
vardag finns olika typer av kommunikation vilket
kompletterar men ocksa komplicerar arbetet. Ut-
talanden om muntlig kommunikation var dubbelt
sd manga som skriftlig kommunikation.

Patienten

De flesta poangterade att manga aldre var pigga,
visste vilka mediciner de hade och varfér. Denna
markering var viktig for att motverka schablonbil-
der av dldre som ju dr en heterogen grupp.

Alla framholl motet ”6ga mot 6ga” med patien-
ten som viktigt for att battre kunna forsta och daven
forklara ”sa att patienten dr med pa noterna och
forstar andamalet”. I motet med patienten fanns
aven ickeverbal kommunikation, det vill siga man
sag det som var svart att finga i ord, horde tonfall
och sag minspel.

Att kdnna patienten sedan tidigare, det vill
sdga kontinuitet, ansag alla var vardefullt. Viktiga
omstandigheter for att fa till stand ett bra mote,
som var en forutsattning for ett gott arbete, var tid,
trygghet for alla inblandade och att det var ordning
och reda. Vid medicinordination ville man girna
ge bade muntlig och skriftlig ordination. Det var
positivt om ytterligare ndgon var med och horde

vad som sades.

Vid uppfoljning tyckte samtliga likare att det
var bést att sjilv triffa patienten och med egna
Ogon och 6ron bilda sig en uppfattning om behand-
lingens effekt. Alla hade inte den mojligheten pa
grund av tidsbrist. En av likarna anvinde girna
telefon vid uppfoljning och ringde sjilv upp pa-
tienten pd avtalad tid. Vinsten var bittre kontroll
och patienterna blev nojda. Telefonuppfoljning
forutsatte mentalt valbevarade patienter med till-
racklig horsel och att likaren hade tid. En av de
intervjuade betonade vikten av att patienten inte
limnades ensam med problem om en medicinfor-
dndring inte skulle fungera.

Anhorig

Alla likarna nimnde kontakter med anhoriga.
Bland anhoriga fanns olika attityder till medicin,
en del ville ha medicin kvar, andra var mer positiva
till farre mediciner och sa till exempel "behover
verkligen mamma alla dessa tabletter?”. D4 patien-
tens halsa forsimrades var samtal med anhoriga
viktigt for planering av varden under livets sista
tid. Anhoriga fanns med som informationslimnare
och stod till patienten men var ocksa personer med
egna synpunkter och behov.

Ingen nimnde problem med anhorigkontakter
vilket enligt min egen erfarenhet forekommer. Pro-
blemen kan till exempel vara olika uppfattningar
mellan anhoriga om vad som var bast for den sjuke
eller om anhorigas 6nskan inte stimmer Gverens
med den sjukes. Tid for att f3 till stind mote med
anhoriga nimndes inte heller som problem vilket
kan forvana eftersom tidsbrist var ett problem.

Skriftlig kommunikation

Journalhandlingen var viktig for att fa kunskap

om patientens medicinska historia samt folja sjuk-

doms- och behandlingsférlopp.
Likemedelsberittelser i slutanteckningar fran
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sjukhus uppskattades. Dar angavs vilka mediciner
som tagits bort, satts in och varfor under vardtiden
pa sjukhus. Detta var relativt nytt och anvandes
inte av alla sjukhuskliniker.

Medicinlistor fanns i mdnga varianter: exempel-
vis utskrivna fran vardcentralens datormedicinlista,
utskrivningsmeddelande fran sjukhus, Apodos och
Apotekets medicinlista som patienten erbjods vid
medicinkop. Den sistnimnda nimndes som mest
informativ av en av lakarna. Apodos uppskattades
aven om det ansags krangligt.

En av likarna podngterade vikten av att skriva
ut allt som fast medicin, det vill siga den medicin
som patienten tog regelbundet for ett dr sa att pa-
tienten inte behovde kontakta vardcentralen snart
igen. Detta underlidttade for patienten, avlastade
vardcentralens telefon och lakaren. Alla kunde pa
s sdtt vara vinnare.

E-recept som sindes elektroniskt till Apoteket
upplevdes positivt, underlittande och smidigt. En
likare sa: ”Det dr inte en massa lappar. Jag kdanner
mig trygg att det kommer till Apoteket i en version
och sedan inte fladdrar runt .

Det finns fler sitt patienter kommunicerar med
distriktsldkare, till exempel brev, e-mail och fax
men det nimndes inte i intervjuerna vilket kan bero
pa att aldre patienter inte anvinder dem sa ofta.

Problembeskrivningar

Tidsbrist nimnde de flesta som problem for att
genomfora medicinforandring och uppfoljning. En
lakare angav inte tidsbrist, vilket sannolikt berodde
pd att den ldkaren hade en annan typ av tjinst med
mer inflytande 6ver sin arbetstid.

En av ldkarna berittade om erfarenhet av oreda
i journalen vilket beskrevs ”skapa onddig och fel-
aktig forskrivning”. En annan av de intervjuade
berittade om svarighet att finna uppgifter om nar
och varfor medicin satts in.

Alla ldkarna beridttade om problem nir olika
medicinlistor inte stimde 6verens och kanske inte
heller stimde med slutanteckning fran sjukhus. Det
tog tid att bringa klarhet.

Alla hade upplevt att det kunde bli en lo-
jalitetskonflikt for patienten nir de ville dndra
medicin insatt av en annan lakare, framforallt om
lakaren som satt in preparatet haft stor auktoritet
for patienten eller var specialist pa sjukhus. En av

likarna uppgav att det var problematiskt att andra
kollegors ordination ”sitta sig éver det ndgon an-
nan gjort”.

Att inte kunna motivera patienter att ta medicin
beskrevs som problem. Extra stort blev problemet
om medicinen skulle kunna férhindra handikapp,
exempelvis kortison som forhindrar synnedséttning
vid inflammation i tinningartar.

Vid samtal genom tolk fanns problemet om
man kunde lita pa tolken.

Sammanfattning av avsnittet
kommunikation

Kommunikation var siledes en viktig forutsittning
for diagnos och behandling. I motet med de sjuka
och deras anhoriga dominerade samtalet, den
muntliga kommunikationen. I kontakt med andra
vardgivare dominerade skriftlig kommunikation
som inte alltid var tillforlitlig och behovde granskas
noga. Problem som beskrevs var tidsbrist, svarighet
att finna viktiga fakta i journalhandlingar, svérig-
heter i ordinationsprocessen och vid tolksamtal.

Kunskap och kompetens

”Var unika kunskap kring manniskan med kropp
och sjdl dr forutsitiningen for att vi skall gora
ratt medicinska bedommningar ndr det galler li-
kemedel.”

Enligt hilso- och sjukvardslagen skall likaren
handla enligt vetenskap och beprovad erfarenhet.
Kunskap inom medicin utvecklas, en del forald-
ras och gamla arbetssitt behover omprovas. Att
inhidmta och utveckla kunskap och kompetens ar
centralt inom ldkaryrket. Kunskap om patienten ur
olika aspekter dar nodvindig for distriktslakaren.

Patienten

Samtal med patienten framholl alla som viktigt for
att fa kunskap om den sjuke. Om man traffats flera
ganger var mojligheten storre att forstd patientens
personlighet, viarderingar och syn bland annat pa
likemedel. I basta fall uppstod fortroende. Kom-
munikation var saledes en viktig vag till kunskap
som namnts tidigare.

Genom samtalet forsokte likaren forstda hur
patienten tog sin medicin. For att fa klarhet i pa-
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tientens medicinintag anvandes olika strategier.
En likare riknade tillsammans med patienten
hur manga piller det blev vid olika tidpunkter
under dagen, man tittade pa recept och apotekens
medicinlistor. Ibland kunde anhoriga vara till
hjdlp. Var och en av intervjupersonerna hade sina
egna knep.

Journal

Ordning och god struktur i journalen angavs som
viktig for att fa kunskap om patientens sjukhistoria
och tidigare behandling.

Kunskap om lakemedel

”Tank dig tio preparat pd en kvart”

FASS anvindes som en viktig kunskapskilla om
lakemedel och ”luslistes”. Alla de intervjuade var
medvetna om att i stort sett alla likemedel som
anvindes inte var utprovade pa dldre och att man
inte hade full kunskap om vad som hinde i en
gammal kropp och speciellt inte om interaktioner.
Aven om interaktionsregister fanns i de datorer
som anvandes insdg man att alla interaktioner inte
var kdnda. Detta ledde till forsiktighet och man
borjade med sma doser. En av de intervjuade sa:
”Tank dig en gammal tant, ndstan inga muskler
kvar, da 4r kreatinin (matt pa njurfunktion) hur
grovt som helst och siger inte s mycket”.

Riktlinjer fran lakemedelskommittéer uppfatta-
des som positivt liksom utbildningsaktiviteter dven
om de var av varierande kvalitet. Den medicinska
kunskapen 6kade liksom antalet likemedel. En av
de intervjuade sa ”jamfor FASS 1970 och nu. Det
ar inte bara preparaten som blivit fler utan dven
dokumentationen”. Det 4r mer att hdlla reda pa!

Personlig erfarenhet upplevdes vardefullt: po-
sitiva erfarenheter av att manniskor blivit battre
efter medicinutsittning beskrevs som ett stod vid
medicinforandring. En av de intervjuade berittade:
”Jag har sett en hel del som blivit sd pigga av att
man satt ut medicin och det styrker mig. Jag blir
glad over det och kidnner att det ger mig rag i ryg-
gen att vaga prova saker”. Upplevelser av hur det
?gatt snett” ledde till forsiktighet.

Aktuella trender beskrevs som ett stod. En
av lakarna sa ”jamfort med hur det var for 20 ar
sedan ar det ju tidens tand, sd ar det mer okej att

satta ut medicin, det ar modernt, sa tanker vi nu.
Det ar klart att det ar ett stod”.

Problembeskrivningar

Kunskapsbrist beskrevs som problem. De flesta
likemedel var inte testade pa adldre. Risker, biverk-
ningar och interaktioner var otillrackligt kinda
men dven nyttan. Det fanns 6énskemal om bittre
indikatorer och att finna andra sitt att behandla
och folja upp, kinsligare och battre sitt an vi har
nu.

Flera 6nskade mer egen kunskap och efterlyste
lattillgangliga kunskapssammanstillningar dar
man latt kunde sla upp.

Vilka mediciner tog patienten i verkligheten?
Hur var foljsamheten? Patientens verkliga medi-
cinintag var ett vanligt problem. Det stimde inte
alltid med likemedelslistor och manga fallgropar
beskrevs. Patienten trodde sig ta medicinen kor-
rekt, men gjorde det inte. Patienten tog apodo-
slikemedel, det vill siga medicin delade i pasar
fran Apoteket och dven sina tidigare mediciner ur
burkar. Medicin glomdes bort. Naturpreparat och
annan sjalvmedicinering forekom.

Att olika vardgivare gav medicin utan kunskap
om patientens samlade medicinering var ett pro-
blem. Orsaken kunde vara att forskrivande lakare
inte visste att det fanns flera vardgivare vilket
patienten trodde att likaren visste.

Datorjournalen kunde vara svér att 6verblicka,
exempelvis ndr preparat sattes in och varfor, and-
ringar i dosering och biverkningar. Vid hembesok
saknades datorjournal vilket var en nackdel.

Om inte mojlighet fanns att folja upp, ex-
empelvis pa grund av tidsbrist beskrevs risk for
underforskrivning och mer konservativ héllning
till patientens likemedel.

Generikabyte, det vill siga byte till billigare pre-
parat med samma innehdll men med annat namn
pa Apoteket, ledde till svarigheter for patienterna
och felmedicinering.

Ensamboende patienter ingav speciell oro bade
vid nyinsattning och utsittning av preparat. Det
fanns ingen nara som kunde bista vid problem. En
av ldkarna berdttade om en gammal dam som fatt
ny medicin. ”Hon sprang runt i stan i nattlinne
i tjugo graders kyla. Andra minniskor hittande
henne och ledde hem henne”.
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Sammanfattning av avsnittet kunskap
och kompetens

Det fanns mycket kunskap men dnda saknades
kunskap. Den medicinska kunskapen kunde delas
upp i:

e den kunskap de intervjuade hade

e den kunskap de trodde fanns

e den kunskap de var omedvetna om

e den kunskap ingen idag kanner till.

Medvetenheten om detta gjorde att man forsokte
vara mycket uppmirksam. De intervjuade upp-
levde att erfarenhet gav stod. Behov fanns av att
sOka kunskap pa ett enkelt satt.

For kunskap om patienten var patient-lakar-
kontinuitet, tid, anhoriga, goda medarbetare och
bra journaler viktiga. Manga svarigheter fanns
bland annat att fa klarhet i hur patienten tog sin
medicin. Alla intervjuade hade egna knep. Social
kunskap var viktig. Det fanns sarskild oro for en-
samboende patienter. Journalhandlingen var viktig
men problematisk pa grund av bristande struktur
med svarighet att finna viktiga fakta och ibland
fanns ocksa felaktigheter.

Samarbetspartners

Den sjuke aldringen fick hjalp av flera olika yr-
kesgrupper som alla var viktiga for varden. Har
redovisas de intervjuades erfarenheter.

Underskoterskan nimndes av alla som en viktig
kunskapskalla om patienten. Utdelande av medicin
till patienten var i de intervjuade likarnas omrade
delegerat till underskoterskor pa sjukhem och
i hemsjukvard. Underskoterskorna sag hur latt
patienten hade att svilja olika preparat, vad som
spottades ut och hur patienten madde. En av la-
karna berdttade "underskoterskan sitter och kam-
par med den gamle som inte far i sig de jittestora
Alvedontabletterna som smakar pest”.

P4 vardcentralen kunde underskoterskan for-
medla information, som patienten glomt nimna
till l1ikaren men kom ihag efter besoket.

Sjukskoterskan var en viktig samarbetspartner,
uppfattades ha mer tid och ”kunde ta in andra
delar” dn likaren. Man var beroende av skoter-
skorna, vilka individer de var, vilka kunskaper
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de hade och hur man kunde lita pa deras bedom-
ningar. Om man inte litade pa skoterskan gjorde
likaren fler besok hos patienten. Kontinuitet var
viktig sa att skoterskan kidnde patienten, Ovrig
personal och lakaren.

P4 vardcentral kunde uppfoljning av medicin-
andringar delegeras till skoterskor som ibland hade
specialistkompetens inom nagot omrade exempel-
vis astma, diabetes, hjartsvikt eller dldresjuksko-
terska. Aven i hemsjukvard och p4 sjukhem fanns
mojlighet att delegera uppfoljning till sjukskoter-
skor. Erfarenheterna av detta varierade beroende
pa fortroende for skoterskornas kompetens. Det
framkom exempel pa stor tacksamhet mot sjuksko-
terskor bade for att de bidrog till battre kvalitet i
patientvard samt avlastade och stodde lakaren.

Lakare pa sjukhus hade de intervjuade distrikts-
lakarna olika mycket kontakt med. En av dem
uppgav tita kontakter 4-5 ganger/vecka via te-
lefon, vilket fungerade vil. Om distriktslakaren
inte nddde den som soktes fanns mojlighet att
ringa upp distriktslikaren pa mobiltelefon, vil-
ket gjordes for det mesta. En av distriktslakarna
skrev fragebrev till sina kollegor pa sjukhuset for
att inte stora dem och ge dem tid att fundera. Det
fungerade bra. Patienterna fick snabbare hjilp dn
om de hamnade i remissk6é. Inom omraden dar
distriktslakarens kunskap var mindre valdes tele-
fon. En av distriktslikarna beklagade ”synnerligen
bristande samarbete” med sjukhuskollegor och
angav att det berodde pa situationen pa sjukhuset,
vilket inte var samma sjukhus som for de 6vriga
tre distriktslakarna.

Apotekare hade en av distriktslikarna positiva
erfarenheter av vid tva samarbetsprojekt. Ett pro-
jekt var riktat mot problempatienter. Apotekaren
pratade forst med patienten, gick igenom intag av
medicin och hilsokostpreparat, noterade mojliga
biverkningar vilket sedan serverades lakaren. Syftet
med projektet var framst att spara pengar, men
likaren sa ”jag lirde mig en del”. Vid det andra
projektet gick lakarna pa vardcentralen gemensamt
tillsammans med apotekare igenom preparatgrup-
per i Likemedelskommitténs rekommendations-
lista och kunde samtidigt se sin egen forskrivning.
Skillnader mellan den egna medicinforskrivningen,
kollegornas och rekommendationslistan disku-
terades. Det resulterade i att vardcentralens la-
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kemedelskostnader var lagre jamfort med 6vriga
vardcentralers i omrddet samtidigt som man hade
goda resultat pa kvalitetsparametrar.

En av lakarna onskade mer kontakt med apo-
tekare framforallt vid drsgenomgéng av lakemedel
hos patienter pa sjukhem och sa “apotekare ar
viktiga. De kan sd mycket som vi inte utnyttjar.
Nu kommer de i efterhand och papekar saker och
ting. Det hade varit battre om vi kunde det redan
innan vi skrev”.

Problembeskrivningar

Manga personer fanns runt patienten och det hande
att de uppgifter lakaren fick var motstridiga.

Det forekom att olika personer i personalgrup-
perna formedlade sina egna uppfattningar till
patient och anhoriga. En likare berdttade ”Det
kan vara lite jobbigt niar man forstar att under-
skoterskorna har vildigt klar uppfattning att den
hiar gamle mannen eller kvinnan far alldeles for
mycket medicin, skulle absolut inte ha sa mycket
piller och formedlar det till bade till den gamle och
de anhoriga”.

Flera lakare hade onskemal om att ha under-
skoterska med vid ronder och arlig medicinforny-
else vilket hade motarbetats av sjukskoterska.

Telefonsamtal under stress, exempelvis under
jour, beskrevs som en risksituation, som kunde re-
sultera i onodig eller felaktig medicinforskrivning.
En for likaren okand patient kunde presenteras av
en obekant skoterska. Om patienten hade feber
forekom det att antibiotika skrevs ut per telefon,
vilket sannolikt inte skulle gjorts om likaren hade
haft mojlighet att undersoka patienten. Flera be-
rattade om situationer dar det gatt for fort och en
medicin satts in, vilket vid mer eftertanke inte var
helt motiverat.

Hemsjukvard beskrevs av en likare som ve-
terinarmedicin; tillsammans med en skoterska
gicks manga patienter och besvir igenom fort
vilket ledde till manga beslut pa kort tid. Likaren
sa ”Min uppfattning ar att hemsjukvard ar for
styvmoderligt behandlad pd mdnga enheter. De
mest sjuka patienterna far inte den vard de skulle
behova”.

Arbetsterapeuter och sjukgymnaster nimndes
inte vilket kanske berodde pa att kontakten med
dem oftast skedde via skoterska eller remiss.

IT

Sammanfattning av avsnittet
samarbetspartner

Distriktslakarna samarbetade saledes med flera yr-
kesgrupper kring vard av dldre multisjuka patienter
vid ronder, gemensamma besok hos patienten, te-
lefonsamtal, fax och remisser. Hur samarbetet gick
till, vilka som var med, kompetens och personlighet
hos samarbetspartners varierade.

Hemsjukvard beskrevs som speciellt problema-
tisk pa grund av den organisation som fanns med
tidsbrist och liten mojlighet for likaren att sjilv
traffa patienten. Telefonkonsultation under jour
var ocksa en problemsituation speciellt om likaren
varken kidnde patient eller skoterska.

Samarbetet med kollegor pa sjukhus varierade
mycket och aven samarbetsformer. De intervjuade
forsokte finna egna, fungerande l6sningar men
brister fanns.

Etik

”Tvd kapitel, nir skall man béorja, nir skall man
inte borja, ndar skall man sluta, dr det for tidigt,
dr det for sent”

Brytpunkten diskuterades, det vill sdga nir och
hur man vid livshotande sjukdomar skulle dra
ner pa medicin som patienten hade mindre aktuell
nytta av.

Medicinering i livets slutskede togs upp, till
exempel hur man avstar fran antibiotika och dropp
i samrad med patient och anhoériga och hur man
samtalar med patienten, anhoriga och personal
om det.

En av likarna nimnde ekonomi som en faktor
vid stdllningstagande till om tveksam medicinsk
behandling skulle fortga eller avbrytas.

Problembeskrivningar

Det etiska problem som namndes av de flesta var
sa kallade risklikemedel, det vill siga preparat
som forebygger sjukdomar senare men kunde ge
biverkningar nu. Nar det var lampligt att avsta fran
att sdtta in dem och nir de skulle sittas ut diskute-
rades av flera. En av de intervjuade sa ”Om nagon
natt 7§ ars alder har de overlevt. Da tycker jag att
det borjar bli oetiskt att behandla risker men det
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ar oerhort svart att siatta ut nagot och sa tianker
jag att vad har jag for ritt att sitta mig 6ver och
sdtta ut nagot som denna person fatt. Jag tycker
det 4r jobbigt.”

Sammanfattning av avsnittet etik

Det finns manga etiska problem vid vard av aldre
minniskor. Har namndes profylaxlikemedel, vir-
dering av nytta och risker och medicinsk vard vid
livets slut. Inom dess omraden finns idag inga en-
hetliga riktlinjer. Man s6kte varsamt basta mojliga
16sning i varje enskilt fall om mojligt tillsammans
med patienten och anhoriga samt 6vrig personal.

Ekonomi

”Finns det ett billigare preparat sd viljer jag det.
Det dr min utgdngspunkt”.

Under de senaste dren har hoga likemedelskostna-
der diskuterats livligt inom och utanfor varden.

Alla valde girna billigaste preparatet av sam-
hillslojalitet mer dn for att halla nere vardcen-
tralens medicinkostnader. Man ville att pengarna
skulle ”radcka till den totala hilso- och sjukvarden
i Sverige” som en av de intervjuade sa. Om ndgon
ville ha det dyraste preparatet sa en av likarna ”det
ar val dumt att ligga pengarna hos nigon annan,
ndr vi kan behélla pengarna i varden” vilket var
ett argument som hade effekt.

Problembeskrivningar

Generikabyte pa Apoteket kunde forvirra och
leda till felmedicinering, vilket berorts tidigare
(sidan 9).

En likare berittade om en patient, som inte
hade rad att kopa ut dyr medicin.

Ekonomi var den kategori som berérdes minst
av de intervjuade.

Sammanfattning av avsnittet ekonomi

De ekonomiska problem som beskrevs var sale-
des pa patientnivd och pa samhaillsniva. Trots att
samhadllet har rabattsystem forekom det att man-
niskor inte hade rad att kopa den medicin lakaren
rekommenderade. Samhillets besparing, solidaritet
med samhallet var argument for kostnadseffektiv
medicinforskrivning for de intervjuade likarna.

I2

Likarens personliga
hallning

”Aldre far mer likemedel samtidigt som jag blivit
mer skeptisk mot vad jag haller pd med.”

Den sista kategorin giller likarens personliga in-
stallning och attityder till lakemedelsbehandling
hos dldre.

Alla intervjuade ansag att de hade en viktig
uppgift att se 6ver de dldres medicinering och stilla
fragan ”behovs det hidr?” eller som en lidkare ut-
tryckte det ”gora en aktiv stadning i medicinlistan”
vid arlig receptfornyelse.

Underldttande faktorer for att sdtta ut likeme-
del var om patienten dnda inte tog medicinen. En
lakare sa alla vill inte ha medicin till varje pris”.
Stod fran anhoriga och personal gjorde det ocksa
lattare att sdtta ut medicin. En ldkare berittade: ”sa
fort det borjar rora psykiatri och oro och mediciner
runt den delen si 4r de (=personalen) vildigt ridda.
D4 fir man inte rora nagonting egentligen”. I de
fallen var inte personalen ett stod. Nar det gillde
patientens egen uppfattning om mediciner kunde
den variera. Flera berittade att patienten egentligen
ville bli av med medicin medan andra girna ville
ha sin medicin kvar.

Om patienten redan hade manga mediciner
fanns hos lakaren en extra tvekan att lagga till yt-
terligare ett preparat. Helst 6nskade en av likarna
”val beprovade likemedel som funnits ett tag pa
marknaden”.

De tre adldsta lakarna framholl att de med dren
blivit allt mer forsiktiga med likemedel, framforallt
nya som alltid 4r ofullstindigt kinda. De var mer
sparsmakade, mer vaksamma. En av dem sa ”Jag
tanker inte bara en ging innan jag ger en gam-
mal manniska medicin utan giarna tva kanske tre
ganger”.

Alla var medvetna om diskussionen i samhallet
och inom varden om &ldre och likemedel. Man
upplevde att kunskap om svarigheter med like-
medelsbehandling hos dldre hade 6kat hos likare
men dven hos patienter, deras anhoriga och 6vrig
sjukvardspersonal.

”Man kan astadkomma mycket med medicin”
sa en av de intervjuade. Flera framholl glidjen
over bra likemedel, exempelvis vid hjartsvikt och
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depression och glidjen 6ver att se gamla patienter
forbattras. En av de intervjuade poangterade ”att
gammal inte dr detsamma som sjuk”.

Problembeskrivningar

Som svarigheter vid 6versyn av medicinering nimn-
des brist pa tid, svarighet att folja upp medicinfor-
andringar speciellt som det kunde ta lang tid innan
saval positiva som negativa effekter marktes.

Det tog tid att lara kdnna patienten och den-
nes sjukhistoria. Hos en ”ny” patient gjordes farre
medicinforandringar.

Sammanfattning av avsnittet likarens
personliga hallning

Nojda blev alla likarna ndr patienten var nojd,
madde bittre och inte hade biverkningar. Man
var ocksd n6jd om man lyckades minska pa
medicineringen under forutsittning att patienten
madde bra. Om medicinkostnaden blev lagre var
det positivt. En av de intervjuade sammanfattade
”det 4r inte bara att sdtta ut, men det ir en viktig
del av det hela™.

Alla de intervjuade likarna uppfattade att deras
roll var viktig i likemedelsbehandling av ildre,
ett arbete som paverkas av manga. Beloningen i
arbetet var forbattrade och nojda patienter.

Sammanfattning av
kapitlet distriktslakarnas
berattelser

I detta kapitel har de fyra distriktslikarnas berat-
telser redovisats. Sammanfattningsvis utkristallise-
rades sex kategorier. Kategorierna kommunikation
och kunskap hade flest problembeskrivningar, eko-
nomi minst. De 6vriga kategorierna var samarbets-
partner, etik och likarens personliga hallning.

Olika aspekter av tid, framforallt brist pa tid
och fragor kring dokumentation/journalhantering
beskrevs i flera kategorier.

I kategorin kommunikation framholls att
manga dldre var pigga och att dldre var en hetero-
gen grupp. Muntlig kommunikation var viktigast
med patienter, anhoriga och nira medarbetare,
skriftlig kommunikation anvindes vid kontakt med
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andra vardgivare tidigare och aktuella.

For att fa kunskap om patienten var samtalet
och kontinuiteten viktiga faktorer. Svarigheter som
beskrevs var att fa klarhet i patientens verkliga
medicinintag och den generella kunskapsbrist som
vi lever med trots stora medicinska framsteg. Hur
ny kunskaps sprids och foraldrad sorteras bort var
andra problem.

Viktigaste samarbetspartners var sjukskoter-
skor, underskoterskor och lakare pa sjukhus. Olika
modeller for samarbete, for och nackdelar beskrevs
samt mojligheter och svarigheter.

De etiska problem som beskrevs handlade
framst om vard i livets slutskede och hur forebyg-
gande mediciner hanterades hos ildre.

Ekonomi var man medveten om som pro-
blem.

Den sista kategorin var likarens personliga
héllning. De intervjuade likarna forstod sin viktiga
roll for lakemedelsforskrivning till dldre. Manga
problem beskrevs men ocksa gladjen 6ver nya batt-
re lakemedel och forbattrade, nojda patienter. B



Sammanfattning och diskussion

detta sista kapitel skall resultatet av studien sam-
manfattas och diskuteras.

Studien dr en 6gonblicksbild av processer i stindig
forandring. Patienten, den medicinska kunskapen,
olika personalgruppers personliga och professio-
nella utveckling, samhaillsklimat, ekonomi, orga-
nisation och politik forandras. Nar och hur dessa
forandringar sker vet vi inte, men vi vet att de sker
och paverkar varandra och varden av aldre.

I denna studie valdes erfarna distriktslakare.
Man kan fraga sig vad yngre likare med kortare
yrkeserfarenhet hade valt att berdtta om likeme-
delsbehandling till dldre? I det foljande skall nagra
omraden diskuteras som i studien framkom som
speciellt viktiga och problematiska.

Kunskap

”Tidigare var beprovad erfarenhet ett sjalvklart
kvalitetsbegrepp inom lidkarkéren, men sa ar det
inte lingre om inte erfarenheten ar evidensbaserad
(r1).” Evidensbaserad medicin har brister: de sju-
kaste far inte delta i studier eftersom de har flera
”storande” mediciner, ar man for ung eller gammal
utesluts man, sa studierna speglar inte hela befolk-
ningen. Manga viktiga livsfragor gar inte att testa
eftersom de dr subjektiva. Virderingen av nytta kan
vara svar och starkt beroende av hur den enskilde
patienten reagerar vilket dr ndgot man inte fullt
ut kan forutse (11). Detta var alla de intervjuade
likarna val medvetna om.

Den medicinska kunskapsutvecklingen med
forbattrade mojligheter till diagnostik och be-
handling samt nya battre likemedel var en kalla
till tillfredstillelse for de praktiserande likarna,
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men det kan vara svart for ny kunskap att na fram
till patienten, foraldrade behandlingsmetoder och
preparat kunde droja kvar.

I denna studie framkom 6nskemal om att
snabbt kunna fa tillgang till tillforlitlig informa-
tion. Internet borde vara och dr en guldgruva,
men problem finns. Information ar spridd och inte
alltid tillforlitlig. Alla lakare 4r inte vana att soka
kunskap via Internet. Sokande kan ta tid och tid
ar en stor bristvara. Kanske kan en dldrevardspor-
tal sa smaningom utvecklas och vara till praktisk
hjalp for lakare till dldre patienter. Likare inom
ndstan alla medicinska specialiteter moter gamla
méinniskor.

Det dr val kint att stindig kunskapsutveckling
ar nodviandig for att kunna utféra arbetet som
lakare. Det matt pa vidareutbildning som ofta
anvinds ar antal kursdagar per likare och ar, vil-
ket Likarforbundet foljer kontinuerligt for olika
mediciniska specialiteter. Tyviarr minskar bade in-
tern och extern utbildning for distriktslakare (12).
Orsaker till detta torde vara bemanningsproblem
i Primarvarden, overbelastning och kanske aven
brist pd pengar.

Varje patientmote kan erbjuda viktiga erfaren-
heter for lakaren, erfarenheter som kan vara svara
att kvantifiera. Alla de intervjuade hade strategier
for att klara av besvirliga situationer. Hur sprids
praktiskt vardagskunnande? I primirvarden finns
pa vissa stadllen kollegiala grupper, sa kallade FQ
grupper for bland annat interkollegialt lirande.
Foreldsningar kan vara virdefulla, men dr det inte
alltid. Fa har mojlighet till egna studier pa arbets-
tid. Aldre kollegor har berittat om olust nir de
inte kdnner att de ar riktigt uppdaterade, vilket kan
bidra till att de slutar i fortid. Hur vidareutbildning
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skots ar sdledes en nyckelfraga for vard av ildre
och dven rekrytering av personal. Detta ar ett stort
ansvar for arbetsgivare och lakare.

Vidareutbildning och datorjournal nimndes
vid intervjuerna som problem. Det dr generella
problem i sjukvarden, inte bara vid vard av dldre
men 4r uppenbara dven hir.

Journal

Problem med datorjournalen beskrivs i denna
studie, som manga ganger tidigare (1). Sjukhus,
vardcentral och kommuner har olika journalsys-
tem vilka dessutom ser olika ut pa olika platser i
Sverige. Samma saker dokumenteras pa olika sitt,
vilket tar mycket tid. Problem med svaroverskad-
liga journaler ir ett generellt problem i svensk sjuk-
vard, hos gamla manniskor med ett langt liv, lang
sjukhistoria och flera vardgivare blir problemen
extra tydliga och tidsodande. Vid varje informa-
tionsoverforing finns risk for missuppfattning och
fel. Fel skall enligt Socialstyrelsen anmalas som
avvikelse men hur f6ljs avvikelserna upp och vilka
blir konsekvenserna?

De intervjuade likarna hade inte tillgang till
primirvardsdatorjournal vid hembesok och inte
heller under jourtid, vilket var en klar nackdel,
speciellt for de svarast sjuka patienterna som inte
sjdlva kunde redogora for tidigare behandling och
vid dodsfall. Om patienten lades in akut pa sjukhus
fredag kvall gick det inte att fa tillgang till primar-
vardsjournalen forrdin mandag morgon. Detta dr
exempel pd informationsglapp som orsakar svarig-
heter i medicinsk vard, kanske onodig och férlangd
sjukhusvard som inte gagnar patienten. Den nya
patientdatalag som planeras fran 2008-07-o1 ger
hopp om forbittring. Den foreslar en samman-
hingande elektronisk patientjournal som foljer
patienten och ir tillganglig for alla hilso- och
sjukvardsinstanser i hela landet (14).

Overskadliga journalsystem med likemedels-
berittelser och bra sokfunktioner 6nskas. I dagens
sjukvard anvinds mycket likar-, skoterske- och
sekreterartid till dokumentation, mycket dubbel-
arbete, ofta producerat under stor tidspress vilket
kan paverka kvaliteten. Dokumentation ar viktig
men har samtidigt lag status. Den borde kunna
effektiviseras genom smarta, gdrna gemensamma
journalsystem, till exempel en patient, en journal.

)

Det borde finnas mojligheter till stora tidsvinster
och bittre kvalitet, vilket borde ha positiva eko-
nomiska konsekvenser. God journalskrivning for-
utsitter utbildning och uppfoljning. Detta kraver
tid, som man troligen tjdnar in i med rage i senare
led. Utveckling av datorjournalen pagér stindigt
och den ar en viktig grund for god vard och kvali-
tetsuppfoljning. Forhoppningarna infér framtiden
ar stora pa smart dokumentation som ger bdttre
kvalitet, mindre dubbelarbete och dessutom frigor
tid for flera personalkategorier.

Motet med patienten

Det personliga motet med patienten beskrev alla
de intervjuade som viktigt for diagnostik, behand-
ling och uppfoljning sa att behandlingen kunde
skraddarsys. I de flesta fall kunde en fortroendefull
relation viaxa fram. Information fran andra yrkes-
grupper var virdefull, men det fanns kvaliteter i
likarens mote med patienten som inte kunde fés
via andra, exempelvis den kanslomissiga kontak-
ten och observationer som var viktiga for likaren,
men kanske svara att ge ord.

En ldkare beskrev hur motet mellan patient
och lakare rationaliserats bort i hemsjukvard med
negativa konsekvenser for patienter. Hur synlig-
gors det? Ett hembesok kan ta lang tid. Kan de
ekonomiska ersattningssystem som finns nu bidra
till att lakarbesok hos svart sjuka blir farre? Finns
andra skal? Hur garanteras de svarast sjuka som
vardas hemma en god vard?

I en kvalitativ studie fran vistsverige studerades
distriktsldkares tankar om medicinforskrivning
och evidensbaserad medicin i fokusgrupper. Den
studien fokuserade inte pa aldre patienter utan pa
alla aldersgrupper. Nytta for patienten framtradde
som den viktigaste kategorin, andra kategorier
handlade om tid och expertkunskap (13). Alla
dessa omraden visade sig vara viktiga dven i denna
intervjustudie.

Ordinationsprocessen var central och omgar-
dad av manga svarigheter. Nar man listat ut vilken
likemedelslista som var mest korrekt var det andé
inte sakert att patienten tog sin medicin just sd! I
arbetet med att ta reda pa hur patienten tar sin
medicin kan man fa en uppfattning om patientens
kognitiva formdga vilket aven det dr viktigt. Att
tillsammans med patienten komma fram till lamp-
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ligt behandlingsval kan ta tid men det ar viktigt
”att patienten dr med pa noterna” annars kan det
bli tokigt. Kan detta vara en orsak till att det sa
ofta blir fel vid lakemedelsanviandning hos dldre?
Vilken roll spelar begynnande demens?

I denna studie framkom att organisationen
har stor betydelse for samarbetet kring den aldre
multisjuka patienten. Den dr avgorande for att fa
till stdnd ett bra mote med den sjuke patienten och
for kontinuitet.

I media beskrivs ofta felbehandlingar och
vardmisslyckanden. Det goda arbetet som utfors
inom vard av idldre ses i forsta hand av de narmast
berorda, kan ibland sprida sig som gott rykte eller
”Dagens ros” i lokaltidning, vilket virmer. Detta
tycks inte tillrackligt for att locka fler att arbeta
inom vard av dldre, ett komplext och pd ménga
satt svart arbete, fler incitament behovs.

Tid

I studien framkom att brist pa tid kunde paverka
vilken behandling som valdes och hur uppfolj-
ningen gjordes. Tid var sdledes en nyckelfriaga. Tid
behovdes for mote med patienten, ta del av tidigare
sjukhistoria, diagnostik, val av limplig behandling
tillsammans med patienten och ibland anhoriga
samt for uppfoljning. Tid behovdes ocksa for att
kunna fo6lja med i medicinsk kunskapsutveckling.

Kvalitetshojande och tidsbesparande var lakar-
kontinuitet, kunniga och kompetenta medarbetare
med kontinuitet ocksd i detta led, bra arbetsorga-
nisation och rutiner. Bittre dokumentationsrutiner
och journalsystem skulle kunna spara tid.

Hur stort inflytande har distriktslakaren 6ver
sin arbetstid? Det kan variera mycket beroende pa
hur arbetsorganisationen och ekonomi ser ut pa
lakarens arbetsplats. Hur mycket deltar likarna i
utvecklingsarbete for vard av dldre? Hur stor del
av arbetstiden kravs for att ta hand om lopande
arbete och akuta tillbud? Finns ndgon tid avsatt
for utvecklingsarbete?

Under senare ar har sjukskoterskan inom ald-
reomsorgen fatt allt mer administrativa uppgifter
och ansvar for allt fler patienter. Sjukskoterskan
har kommit ett steg bort fran de idldres medici-
nering genom Apodos, som innebir att Apoteket
delar medicin i pésar, istillet for som tidigare,
sjukskoterskan. Medicingivning har delegerats till
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underskoterskor. Det dr darfor viktigt att under-
skoterskan med sin kunskap om patienten dr med
vid lakarronder och om mojligt vid lakarbesok.
Forhoppningsvis ar multiprofessionellt samarbete
vardefullt och utvecklande for alla inblandade.

Ekonomi

I intervjuerna var ekonomi den kategori som be-
rordes minst. Ingen av ldkarna hade vid intervjun
kostnadsansvar. Diar de arbetade lag budgeten
pa vardcentralsniva. Kostnader for dldre kunde
inte sdrskiljas fran andra kostnader. Ansvar for
ekonomi lag en bit bort fran deras vardag dven
om deras arbete gav pengar till deras arbetsplats
eller orsakade kostnader genom prover, likemedel
med mera. Sjilva kunde de inte se ekonomiska
konsekvenser av olika handlingsval. Detta kan
forklara det begransade intresset for ekonomi. Ett
exempel nimndes diar man genom regelbundna
strukturerade moten med apotekare kunde sianka
vardcentralens likemedelskostnader. Hur linge
varar en sadan effekt? Varfor sprids inte denna
metodik?

I Vistra Gotaland har varje vardcentral ett
avtal med en bestillarnimnd. Vardcentralen far
kapiteringsersdttning, det vill siga en summa
pengar for varje patient knuten till vardcentralen
och ildre brukar ha hogre kapiteringsersattning.
Liakarbesok ersitts, hembesok kan ge hogre er-
sattning till vardcentralen dn ett patientbesok pa
vardcentralen. Vilken ersittning vardcentralen
far och vilka krav bestallarnamnden har paverkar
utformningen av varden. Att finna ekonomiska
incitament som gynnar kostnadseffektiv vard av
hog kvalitet kan vara svart. Det dr latt att maita
kostnader for laboratorieprov, rontgen och andra
undersokningar samt lakemedel. Det r svarare att
folja upp positiva effekter som att patienten blir
battre och behover farre dterbesok, vilket saledes
ger vardcentralen ligre inkomster. Om patienten
far behandling pa vardcentral och slipper inldgg-
ning pa sjukhus dr det en samhillsekonomisk vinst,
men kan 6ka vardcentralens kostnader. Patientens
tillfredstallelse och trygghet forsoker man vardera
genom enkdéter under avgransad tid, men de svarast
sjuka och dementa kan inte svara pa enkiter. Antal
besok, telefonsamtal och brev kan mitas men inte
innehallet i kontakten. Resulterade likarbesoket i
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att patienten kinde sig battre? Eller hamnade den
nyinkopta medicinburken ooppnad i ett skap? Nya
battre metoder for uppfoljning behovs men de skall
inte vara tidsodande for vardpersonal och oka den
redan stora administrativa boérdan.

Slutsatser

I denna studie har fyra erfarna distriktslakare
intervjuats om sin uppfattning och erfarenhet av
likemedelsbehandling av manniskor 75 ar och
aldre. Eftersom studien ar liten bor de slutsatser
som dras nedan ses som tentativa.

® De sex kategorier som framforallt visade sig
i materialet var kommunikation, kunskap,
samarbetspartner, etik, ekonomi och lika-
rens personliga hallning.

e Underlattande faktorer for behandling var
om ldkaren kidnde patient och personal, det
vill sdga kontinuitet, om likaren kunde traffa
patienten personligen bade vid inledning och
uppfoljning av behandling, hade kompetenta
medarbetare, bra arbetsorganisation och
rutiner. Allt detta var tidsbesparande.

® Bra struktur for kunskapsinhimtning var
nodvandig bade for att hjalp patienter med
akuta problem och mer ldngsiktigt.

* Dokumentation borde kunna forbattras och
effektiviseras, vilket skulle underlitta varden
och frigora arbetstid for likare och andra
personalgrupper.

e Mainga problem beskrevs men ocksa mojlig-
heter och gladje som man kunde dela med
patient, anhoriga och ovrig personal vid ett
gott behandlingsresultat.

e Aldern siger lite om en manniskas medicin-
ska tillstand och resurser men 4r en signal
till extra uppmarksamhet. Vard av ildre ar
en kvalificerad och komplex arbetsuppgift
med mdnga utmaningar. l
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Bilaga 1. Intervjufragor

Fragor om distriktslakares medicinforskrivning till aldre, 75+, varen 2007.

1. Ser Du ndgra problem med forskrivning av lakemedel till dldre, 75+?

2. Likemedelsforskrivning
A. Vad anser Du ar god likemedelsforskrivning?
B. Vad underlattar?
C. Finns hinder?

3. Hur far Du veta vilka mediciner patienten tar och hur?

4. Vilka 6vervdganden gor Du vid nyinsittning av medicin?
Vad underlittar? Finns ndgot som forsvarar?

5. Vilka ar Dina 6vervidganden vid utsittande av medicin?
Finns nagot som underlittar utsdttning?

6. Vilken betydelse har omstiandigheterna vid patientmotet for medicinférskrivning?
Vad underldttar? Hinder?

7. Paverkas lakemedelsval av den uppfoljning som finns/viljs?

8. Finns etiska fragor Du brukar fundera 6ver vid lakemedelsforskrivning till dldre?

9. Hur fungerar Din samverkan med andra professioner vid likemedelsforskrivning till dldre?
Vad ar till hjalp? Hinder?

10. Paverkar ekonomisk éverviganden Din likemedelsforskrivning?

11. Nar kdnner Du tillfredstallelse med dldres lakemedelsbehandling?

12. Har Din syn pa liakemedelsforskrivning till dldre forandrats under Din tid som distriktslakare?

13. Vad har vi inte pratat om som Du anser viktigt for Din likemedelsbehandling av aldre?
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