KF 136

29 SEPT 2014

Nr 136. Motion av Eva Adler (MP)
om liikemedelsgenomging
KSN-2013-1452

Kommunfullméaktige

Forslag till beslut
Kommunstyrelsen foreslar kommunfullmiktige
besluta

att besvara motionen enligt foredragningen i
drendet.

Marlene Burwick, Erik Pelling, Ulrik Wirnsberg,
Hilde Klasson (alla S), Maria Gardfjell, Frida
Johnsson (bdda MP) och Ilona Szatmari Waldau
(V) reserverar sig till forman for bifall till
motionen.

Uppsala den 10 september
P& kommunstyrelsens vagnar

Fredrik Ahlstedt/Astrid Anker

I avgorandet deltagande: Fredrik Ahlstedt, Ceci-
lia Forss, Liv Hahne, Magnus Akerman (alla M),
Mohamad Hassan, Cecilia Hamenius (bada FP),
Stefan Hanna (C), Ebba Busch Thor (KD), Mar-
lene Burwick, Erik Pelling, Ulrik Wirnsberg,
Hilde Klasson (alla S), Maria Gardfjell, Frida
Johnsson (bdda MP) och Ilona Szatmari Waldau
V).

Dessutom nérvarande: Mats Gyllander, Simone
Falk, Louise Landerholm Bill (alla M), Peter
Nordgren (FP), Bengt Westman, Irene Zetter-
berg, Milischia Rezai (alla S) och Rickard Malm-
strom (MP).

Arendet

Eva Adler (MP) foreslar i motion, vickt den 25
november 2013, att kommunfullméktige uppdrar
till dldrendmnden att tillse att alla boende pa
vardboenden ges tillgang till arlig lakemedels-
genomgéang med ldkare och apotekare. Motionen
aterges i bilaga 1.

Remissbehandling
Motionen har remitterats till &dldrendmnden
(ALN).

ALN (bilaga 2) anser att en kommunal apotekare
troligen inte skulle forbattra mojligheterna for
patienterna att fi sin behandling analyserad da
ansvaret for hur ldkemedelsbehandlingen ska
genomforas inte kan delegeras. Ansvaret dvilar
alltid en lékare, vilket dr landstingets ansvar.
Reservation har avgivits av MP, S och V.

Foredragning

Liakemedel &r den vanligaste behandlingsformen
1 hélso- och sjukvirden i Sverige, liksom i de
flesta andra lédnder. Lidkemedelsanvéndningen
bland dldre &r ett problematiskt omrade.

I Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad
for lakemedelsgenomgéngar (3a kap. 1§)
star det:

”En ldkare ska ansvara for likemedelsgenom-
gingar. Lakaren ska vid behov samarbeta med
andra lékare, apotekare, sjukskoterskor och
annan hilso- och sjukvardspersonal, om det inte
finns hinder enligt offentlighets- och sekre-
tesslagen  (2009:400), patientsdkerhetslagen
(2010:659) eller patientdatalagen (2008:355).
(SOSFS 2012:9).”"

Socialstyrelsen har skdrpt sina ldkemedels-
foreskrifter och allménna rad. Hér tydliggors att
alla medborgare 6ver 75 &r med mer 4n fem léke-
medel arligen ska erbjudas en ldkemedels-ge-
nomgéang. Som ett komplement har &ven Social-
styrelsen tagit fram en vigledning® for hur och
niar enkla och fordjupade ldkemedelsgenom-
gangar for &dldre och multisjuka personer ge-
nomfors. Denna ska ge stod i arbetet for att kvali-
tetssdkra patienters likemedelsbehandling. Hér
adresseras dven genomforande av uppfoljning,
patientdelaktighet samt kommunikation och
ansvarsfordelning mellan olika huvudmén.

Det dr viktigt att lokalt faststdlla vem som an-
svarar for vad i processen, sd att det inte finns
oklarheter kring ansvarsfordelningen. Darfor
finns dven riktlinjer inom lénet, faststillt av TKL
(Tjénstemannaberedning i kommuner och lands-

' SOSFS 2000:1. Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rdd om likemedelshantering i hilso- och
sjukvérden

* Publicerad april 2013.




ting) for att samverkan kring ldkemedels-
genomgangar ska utforas kontinuerligt och
strukturerat.

Det &r ytterst ldkares ansvar att se &ver ordi-
nationer och beddoma om apotekare behdvs som
stod vid likemedelsgenomgéng. Infor ldkeme-
delsgenomgéngen ska &dven patienten erbjudas
symtomskattning enligt PHASE20, vilket ar ett
instrument som anvénds for att identifiera symp-
tom hos dldre som kan ha samband med ldke-
medelsbehandling, sa som bieffekter eller inter-
aktionseffekter.

Landstinget ansvarar for att anstilla ldkare som
har den kompetens som behdvs. Kommunens
sjukskoterskor ansvarar for att den ordinerade
behandlingen efterfoljs, att informera lédkare om
behandlingen inte har 6nskad effekt och att ini-
tiera likemedelsgenomgéngar. Inom primérvér-
den finns tillgang till tre apotekare som fungerar
som ett stdd, dessa &r stationerade pd é&ldre-
véardsenheten men &r en resurs for alla primér-
vardslikare i lénet.

Sammanfattningsvis kan konstateras att Social-
styrelsens foreskrifter, riktlinjer och végledning
samt de lokala riktlinjerna inom lédnet faststiller
en tydlig ansvarsfordelning for lédkemedels-
genomgéangar dir en kommunal apotekare inte
forordas.

FEkonomiska konsekvenser
Ekonomiska konsekvenser ar inte aktuellt med
forliggande forslag till beslut.
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Bilaga 1
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Likemedelsforskrivning dr mycket vanligt férekommande 1 Uppsala, och sannolikt 1 hela Sverige.
Detta giller speciellt f6r vara dldre. Sjukdomar av olika slag tenderar att bli fler nar vi blir 4ldre

och dirmed blir det fler likemedelsforskrivningar.

Inom media hat det uppmirksammats under flera 4r ett dtertkommande problem inom
likemedelsforsktivningen och likemedelsanvindandet, nimligen att olika likemedel kan sla ut
varandras effekter, forstirka varandras effekter eller att rentav en helt nu effekt dyker upp.

Detta kan fi forédande foljder f6r den enskilde. Nya symtom dyker upp, nya likemedel mot
dessa sitts in med yttetligatre nya symtom och sa vidare. Symtomen 4r av varierande slag, ett av de
varsta var en kvinna som hamnade i ett demensliknande tillstind under flera ar. Detta hinde inte
i Uppsala och for ett antal 4r sedan. Men det skulle kunna hinda i Uppsala ocksé, och idag.

Likate har inte en uttémmande utbildning om likemedel och deras korsverkande effekter, men
det har apotekatre. Apotekaren har dessutom till sin hjilp ett dataprogram med alla tinkbara
kotsande effekter till sitt forfogande, vilket inte likare har. Diremot vet ldkaren vilka sjukdomar
den aldre har.

Uppsala har idag atliga likemedelsgenomgingar inom dldreomsorgen. Det 4r da den enskildas
egen huslikare som gor denna genomging, eller likaren vid ett dldreboende. Och det 4t bral
Antalet likemedel kan minskas, bittre likemedel kan sittas in 1 stéllet for ndgot preparat som
blivit omodernt. Men, likaren har inte apotekarens expertis inom omréidet.

En kommunal apotekare tillsammans med den ansvarige likaren skulle ge en battre
likemedelsstatus f6r den enskilde, samtidigt som det sannolikt skulle spara pengar i form av farre
likemedel.

Dirfor yrkar jag att kommunfullmiktige beslutar

att  uppdra till Aldrendimnden att tillse att alla boenden pa virdboenden ges tillging #ill drlig
likemedelsgenomgang med likare och apotekare.

Uppsala 18 november 2013

Fva Bller”

Eva Adler (MP)
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Svar pa motion 2013-11-18 fran Eva Adler (MP) angaende likemedelsgenomgang
Diarienummer KSN-2013-1452

Bakgrund
Efter en skérpning i Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om ldkemedelshantering i

hélso- och sjukvarden (SOSFES 2000:1) som genomftrdes 2012 framgar bl.a. att alla
medborgare dver 75 ar med mer 4n 5 ldkemedel arligen skall erbjudas en
likemedelsgenomgéng. Likare ska gora de dndringar i ordinationerna och vidta de &tgérder
som behdvs for att ldkemedelsbehandlingen ska vara andamalsenlig och séker.

Det finns riktlinjer i 1dnet som faststéllts av TKL (Tjédnstemannaberedning i kommuner och
Landsting) for att samverkan kring ldkemedelsgenomgéngar skall utféras kontinuerligt och
strukturerat. Riktlinjerna omfattar kommunernas sérskilda boenden och hemvard, dér
sjukskoterskan har ansvar for laikemedelshanteringen.

Skattningsskala

PHASE-20 (PHArmacotherapeutical Symptom Evaluation, 20 fragor) &r en
symtomskattningsskala som anvénds for att identifiera symtom hos &ldre som kan ha samband
med likemedelsbehandling, till exempel biverkningar eller interaktionseffekter.

PHASE-20, som rekommenderas av Socialstyrelsen, anvénds framst infor
likemedelsgenomgangar. Tillsammans med lakemedelslista och diagnosuppgifter utgor
PHASE-20 ett underlag for optimal likemedelsbehandling. PHASE-20 kan ocksé anvindas for
att utvirdera effekten av fordndringar i ldkemedelsbehandlingen.

Det finns flera olika former av skattningsskalan beroende p& om personen sjilv kan skatta sina
symtom och fylla i blanketten eller om det utfors av ndgon annan. Den finns @ven pé olika

sprak.

Genomforande
I ordinért boende kallar vardcentralen till “arskontroll/likemedelsgenomgéng” och medsénder

en PHASE-20, patientversionen. Déar kommunens sjukskoterska ansvarar for
likemedelshanteringen skall hen bisté individen med att boka mottagningsbesck hos lékare.

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret f6r hilsa, vard och omsorg, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Stationsgatan 12 « Telefon: 018-727 87 00 (vixel)
E-post: halsa-vard-omsorg @uppsala.se
www.uppsala.se




2(2)

I sérskilt boende ska strukturerad lakemedelsgenomgéang utforas arligen eller vid behov.
Mgjlighet till apotekarstdd finns.

Ansvarsforhallanden
Det &r ytterst en ldkares ansvar att se over ordinationer och bedéma om apotekare behvs som

stod vid ldkemedelsgenomgang. Landstinget ansvarar for att anstélla liakare som har den
kompetens som behtvs for att klara kraven i forfattningarna och saledes dven ansvar for att
bistd med apotekarstdd i den omfattning som behdvs for att sédkra hanteringen.

Kommunens sjukskoterskor har ansvar for att den ordinerade behandlingen genomfors och att
lakare informeras om behandlingen inte har 6nskad effekt. Hen skall dven initiera
ladkemedelsgenomgangar och folja upp behandlingens effekter utifran lédkares ordination.

Inom primérvarden finns tillgéng till tre apotekare som fungerar som ett stod vid
likemedelsgenomgéngar framfor allt for dldre patienter. Apotekarna dr stationerade pa
Aldrevérdsenheten men &r en resurs for alla primérvardslékare i ldnet.

Icke farmakologisk behandling
En kommunal apotekare skulle troligen inte forbéttra mojligheterna for patienterna att fa sin

behandling analyserad da ansvaret for hur lidkemedelsbehandlingen ska genomforas inte kan
delegeras. Ansvaret dvilar alltid en ldkare och ldkare dr landstingets ansvar.

Diremot skulle riktad undervisning for sjukskoterskor, arbetsterapeuter och sjukgymnaster i
kommunen forbéttra kompetensen och forhindra att likemedel anvénds innan icke
farmakologiska metoder/behandlingar provats vid vanliga é&kommor som exempelvis
forstoppning, smérta, oro och sémnsvarigheter.

Rehabiliterings- och omvardnadinsatser som syftar till att bibehélla hélsa och undvika
lakemedelsbehandling gagnar den &ldre patienten och borde minska behovet av farmakologisk

behandling.

Ebba Busch Thor Annie Arkebidck Morén
Ordforande Sekreterare
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Svar pa motion 2013-11-18 fran Eva Adler (MP) angaende
likemedelsgenomgéng Diarienummer KSN-2013-1452
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]?eslut
Aldrendmnden beslutar
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att avge foreliggande yttrande till kommunstyrelsen 6ver motion fran Eva Adler (MP) angéende

likemedelsgenomgéng.

Reservationer

Eva Adler (MP), Caroline Andersson (S) och Jeannette Escanilla (V) reserverar sig mot beslutet |

enligt bilaga 1.

Arendet :
Forslag till skrivelse foreligger 2014-03-03 fran kontoret for hilsa, vard och omsorg.

Det finns riktlinjer i ldnet som faststéllts av TKL (Tjanstemannaberedning i kommuner och
Landsting) for att samverkan kring lékemedelsgenomgangar skall utféras kontinuerligt och
strukturerat. Riktlinjerna omfattar kommunernas sérskilda boenden och hemvérd, dér
sjukskoterskan har ansvar for ldkemedelshanteringen.

Inom primérvarden finns tillgang till tre apotekare som fungerar som ett stéd vid
likemedelsgenomgangar framfor allt for dldre patienter. Apotekarna &r stationerade pé
Aldrevérdsenheten men #r en resurs for alla priméirvérdslékare i l4net. -

En kommunal apotekare skulle troligen inte férbéttra méjligheterna for patienterna att £2 sin
behandling analyserad dé ansvaret for hur likemedelsbehandlingen ska genomf6ras inte kan
delegeras. Ansvaret avilar alltid en lakare och lékare &r landstingets ansvar. .

Yrkande

Eva Adler (MP) yrkar med stéd av Caroline Andersson (S) och Jeannette Escanilla (V) bifall till

motionen.

Beslutsgang

Ordforanden stéller proposition dels pa liggande férslag och dels pa bifall till motionen och finner

att nimnden bifaller liggande forslag.
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Aldrendmnden, Uppsala kommun
Arende 3.06

Miljopartiet

Socialdemokraterna
Vansterpartiet

Reservation till beslut av arende 3.06

Vi reserverar oss mot Aldrendmndens beslut i drendet 3.06, att inte tillstyrka en motion
angaende apotekares, i kommunal regi, narvaro vid ldkemedelsgenomgang av lakare.

Vi anser att de problemargument som anforts dr av sadan karaktar att de mycket val kan
|6sas. ’

Vi anser det trakigt att Alliansen pa detta satt vill forsvara for enskilda dldres vilbefinnande.

Eva Adler, MP
Caroline Andersson, S
Jeanette Escanilla, V




