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Forord

Sjukvarden idag blir alltmer avancerad. Det absolut vanligaste #r att ménniskor bor kvar i det
egna hemmet trots skroplig hilsa. De personer som har sirskilt boende, t ex vardboende eller
gruppboende har ofta ett stort virdbehov. Lakemedelsbehandling &r den vanligaste hélso- och
sjukvardsinsatsen. Utmaningen ligger i att bibehélla god livskvalitet hela livet ut och att ge en
trygg och siker vard. Det krivs bade kunskap och mod for att ge ratt likemedelsbehandling
och for att avstd frin likemedel som inte tillfor klara férdelar for den boende.

Niér mdjlighet att soka statliga stimulansmedel inom omradet ldre och likemedel uppkom
“nappade” Taby kommun via medicinskt ansvarig sjukskdterska och beviljades medel for

genomfGrandet.

Att arbeta med lakemedelsgenomgangar var inget nytt. Det fanns ménga &rs erfarenhet av det
men vi “skordade inga frukter” och vi frigade oss varfor? Fortfarande 4r det inte alltfor
ovanligt att ldre ménniskor akut liggs in pa sjukhus for likemedelsbiverkningar och
intoxikationer orsakade av likemedelsterapi. Det ér inte ovanligt att vardtyngden paverkas
negativt nér lidkemedelsrelaterade problem inte uppméirksammas.

I Taby har vi i ett projekt tagit fram en modell med en struktur for likemedelsgenomgangar.
Arbetssittet har satt fokus pa likemedelsterapi i sig och alternativa icke farmakologiska
atgirder. Det har ocksé satt fokus pa kompetens av dels den omedelbart niira vardpersonalen
och den omviardnadsansvariga sjukskoterskan och sist men inte minst har det involverat
enhetschefer pa sérskilda boenden. Denna rapport presenterar modellen och de resultat som
hittills natts. Ambitionen &r att vi ska fortsétta arbeta med “Tébymodellen” i syfte att 6ka

kvaliteten i omsorgen for véra &ldre.

Projektet likemedelsgenomgéngar har varit ett samverkansprojekt med Stockholms ldns
landsting (SLL) dir kommunens enheter och enskild verksamhet har haft ett it-stdd. SLL har

sttt for licenskostnader samt deltagit i styrgruppen.

Styrgruppen
genom

Sratial

‘Eva Kohl
Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Tédby mars 2009



) 2(42)
TABY KOMMUN 2009-03-16

Projektansvarig
Eva Kohl, medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS), Tiby kommun

Projektledare
Mary Séderholm, leg.ssk, vardldrare, fil.mag., Tiby kommun.
Mary-Ann Engstrom, leg.ssk, vrdldrare, Téby kommun.

Sakkunnig

Johan Fastbom, likare, Docent i geriatrisk farmakologi, Aging Research Cen-
ter (ARC), Karolinska Institutet.

Johanna Ulfvarson, med.dr., leg.ssk., klinisk lektor, Sédersjukhuset / Karolins-

ka Institutet

Projekthandledning ‘
Ann Catrine Eldh, leg.ssk. fil.dr., FoU Seniorium

Styrgrupp
Eva Boethius, verksamhetschef, specialistlikare (inom invértesmedicin, all-

ménmedicin och geriatrik), Danderydsgeriatriken, SLSO

Anne von Quanten, administrativ chef for likare i SABO, Rda Korsets sjuk-
hus

Ake Pehrsson, likemedelshandléggare, Hilso- och sjukvérdens forvaltning
Eva Kohl, medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS), Téaby kommun

Johanna Ulfvarson, med.dr., leg.ssk., klinisk lektor, Sodersjukhuset / Karolins-

ka Institutet

Referensgrupp

Lotta Josephson, leg, ssk., Angarens servicehem
Olga Jakovljevic, underskoterska, Akerbyvigen 2
Ann Johans, leg.ssk., enhetschef, Hostfibblan
Karin Moller, leg.l4k., R6da Korsets sjukhus
Birgitta Ingare, Tdbyseniorerna

For synpunkter och fragor om projektet kontakta:
Eva Kohl, MAS. e-post: eva.kohl@taby.se

Bilden pa framsidan
Bilden pa forsattsbladet visar Risbylestenen belégen ndra strandkanten p4 véstra sidan

Rapport frin utvecklingsprojektet Likemedelsgenomgangar i sirskilda boenden for &ldre i Taby kommun



3(42)

TABY KOMMUN 2009-03-16
Sammanfattning 5
Bakgrund 5
Inledning 6
Definitioner 7

Lakemedelshanteringen inom den kommunala hélso- och sjukvarden 7

Uppdraget 8
Projekttid 8
Syfte och mal 9
Projektorganisation 9
Ramar och struktur 9
Lakar- och boendeorganisation 9
Deltagande patienter och boendeenheter 10
Ekonomi 10
Genomfdérande, resultat och analys 10
Genomférandefasens uppstart 10
IT-st6d for LMG 11
Tébymodellen 12
Lékemedelslista 14
Komplement till Tabymodellen 14
Utbildningsinsatser 15
Implementering av Tédbymodellen 15
Enkaét 16

Rapport fran utvecklingsprojektet Likemedelsgenomgéngar i sérskilda boenden f&r &ldre i Tdby kommun



TABY KOMMUN 2009-03-16

Resultat av lakemedelsgenomgangarna

Konklusion

Malsattningen for varje lakemedelsordination
IT-stédet

Forhaliningssétt till LRP

Icke farmakologisk omvardnad

Systematisk uppfdljning

Tankar kring bedémning av resultat
Samverkan

Vardval Stockholm

Omorganisation av SABO- verksamheter inom T4by kommun
Biverkningsrapportering

Utmérkande moment

Fortsatta aktiviteter
Forfattarnas slutord

Referenser

Bilagor

31
34

34
34
35
36
36
36
36
37
37
37
37

38
39
40

42

Rapport frén utvecklingsprojektet Likemedelsgenomgangar i stirskilda boenden for #ldre i Tiby kommun

4(42)



. 5(42)
TABY KOMMUN 2009-03-16

Sammanfattning

Stimulansmedel gjorde det méjligt for Téby kommun att anstélla tva projektledare
for att under perioden 07 10 01 till och med 09 03 31 arbeta fram och implemen-
tera en modell for likemedelsgenomgangar vid sérskilda boenden for éldre i
Téby. Uppdraget innebar ocksa att utbilda vérdpersonalen inom omradena “#ldre
och ldkemedel” samt “’icke farmakologisk omvardnad”. Detta i syfte att Ska forut-
sittningarna hos denna personalkategori for en mer aktiv medverkan i arbetet
kring den &ldres ldkemedelsbehandling. Dessutom ingick i uppdraget att minst en
ldkemedelsgenomgang skulle genomfGras pa samtliga patienter. Projektet har
varit ett samverkansprojekt mellan Stockholms léns landsting (SLL) och Téby
kommun.

Den utarbetade modellen kom under projektets géng att bengmnas *Tabymodel-
len”, dér tvirprofessionellt teamarbete, *processtink™ och systematisk uppfolj-
ning betonas. Likaren har det vergripande medicinska ansvaret for likemedels-
behandlingen men i detta projekt har sjukskdterskans, kontaktpersonens och en--
hetschefens kompetens och roll framhévts. Négra ytterligare moment har kommit
att framsta som sérskilt utmérkande for projektet sdsom icke farmakologisk om-
vardnad som likvérdigt alternativ/ komplement till likemedelsbehandlingen samt
att betrakta patienten ur ett helhetsperspektiv och inte s likemedelsfokuserat.

Totalt genomftrdes 135 ldkemedelsgenomgangar varvid 229 lakemedelsrelatera-
de problem identifierades, vilka i sin tur ledde till ndgon typ av tgérd. Detta mot-
svarar i genomsnitt 1,7 ldkemedelsrelaterade problem per person. Lékemedels-
genomgangarna resulterade i att Iikemedelsanvéindningen minskade med 1,2 14-
kemedel per person fran 10,1 fore ldkemedelsgenomgéng till 8,9 vid uppfoljning-
en. Kostnaden for lakemedel per person och ar minskade med i genomsnitt 1553
kronor. Av de 229 likemedelsrelaterade problemen som atgérdades efter ldkeme-
delsgenomgang ledde 110 inte till ndgon observerad forandring i den &ldres till-
stdnd. Hos 66 patienter ségs en forbéttring och hos 16 patienter en forséimring.
Aven om det inte gjordes s& manga likemedelsgenomgangar som var tinkt, &r
resultatet vil i linje med vad som framkommit i tidigare rapporter angéende 13-
kemedelsgenomgang avseende antal lakemedelsrelaterade problem och fordnd-
ringar i ldkemedelsanvéndning, doser, kvalitet och kostnader.

Implementeringen av Tdbymodellen har forsvarats av bristande tvérprofessionellt
samarbete. Detta kan ha sin grund i det delade huvudmannaskapet mellan virdgi-
varen och utforaren. For ett fortsatt effektivt implementeringsarbete kriivs att
verksamhetschef frén respektive vérdgivare, kommunens MAS och respektive
enhetschef pa boendeenheten samverkar kring hur Tabymodellen skall kunna bli
en rutin pd boendeenheterna. Dessutom krévs att sjukskéterskorna, lékarna och
kontaktpersonerna aktivt arbetar for att ldra kénna varandra och varandras kompe-
tensomraden.

Rapport fran utvecklingsprojektet Likemedelsgenomgangar i sérskilda boenden for dldre i Taby kommun
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Bakgrund
Inledning

En av sjukvérdens huvudsakliga behandlingsformer idag &r likemedelsterapi. I
synnerhet giller detta for personer i en &lder av 80 ar eller dldre, som ofta har
flera olika diagnoser och besvir. P4 dldreboenden anviinds i medeltal tio prepa-
rat per person. Antalet likemedel per patient &r den viktigaste riskfaktorn for 14-
kemedelsproblem av olika slag. (1)

Liékemedelsbehandling &r avsedd att bidra till minskat lidande och sjuklighet
samt att vara en viktig faktor for hilsa och forbittrad livskvalitet. Felanvind-
ning av likemedel leder diremot ofta till ohilsa hos individen och dkade kost-
nader for samhillet. Nackdelarna kan séledes ibland &verviiga vinsterna med te-
rapin. Fokusering pé lakemedel som behandlingsform har sannolikt bidragit till
att man har tappat en del icke farmakologiskt tinkande i varden. Detta kan ex-
empelvis leda till att likemedelsbehandling viljs som forstahandsalternativ i
stéllet for fysisk aktivitet, rtt kost mm for att forebygga och behandla forstopp-
ning (2). Studier visar att 10 - 20 procent av akut sjukhusvard hos #ldre beror p&
biverkningar av ldkemedel (3, 4). Detta kan forklaras av att dldre #r kinsligare
for lakemedel och att de oftare drabbas av odnskade effekter pa grund av nedsatt
organfunktion eller sjukdom. Denna grupp finns framfrallt inom de sirskilda
boendena for dldre.

Vid varje likemedelsforskrivning &r det viktigt att patienten blir foremal for
adekvat bedémning och att uppfSljning av behandlingen gérs fortlépande. For-
skrivningen skall ske med en korrekt diagnos och en vilgrundad och aktuell in-
dikation. Forskrivaren, vanligtvis den patientansvariga likaren, ansvarar for att
detta sker pa ett riktigt sitt.

De lidkare som utfor likarinsatserna vid SABO for &ldre i Téby ér inte anstillda
vid dessa utan i Stockholms léns landsting respektive hos privat vardgivare. La-
kartjénsterna tillhandahélls dérfér patienterna enligt uppgjorda vardavtal (5).
Lékaren har av organisatoriska skl sma mdjligheter att pa egen hand bedsma
sina patienters aktuella hilsotillstdnd pa det sirskilda boendet. Medverkan krivs
darfor av den patientansvariga sjukskéterskan och patientens kontaktperson vil-
ken &r underskéterska/vardbitréide. Denna person har den patientnira kontakten
och har ddrmed st6rre méjlighet 4n lékaren att observera och registrera patien-
tens symptom och reaktioner. Samverkan mellan dessa professioner/ yrkeskate-
gorier och ldkaren &r sdledes en nddvindig forutsittning for att exempelvis 1-
kemedelsgenomgangar skall kunna genomforas pé ett konstruktivt siitt.

Rapport fran utvecklingsprojektet Lakemedelsgenomgangar i siirskilda boenden for #ldre i Téby kommun
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Likemedelsgenomgéngar skall utformas s3 att de blir en del i den ordinarie
verksamheten dér olika analys- och uppfoljningsverktyg anvinds och pé sikt
utvecklas (4). Erfarenhet frin tidigare genomforda likemedelsgenomgéngar pa
olika héll i landet, visar att dessa vanligtvis har lett till att anvéindning av risk-
fyllda och ontdiga likemedel minskat med 6kad kvalitet, sikerhet och reduce-
rade likemedelskostnader som fGljd (1, 6, 7, 8).

Definitioner
Négon enhetlig definition av begreppet likemedelsgenomgéang finns inte i dag
(1, 6, 7, 9). I detta projekt har den definition anvints som tagits fram i DAKS-
projektet (1). Dér betraktas ldkemedelgenomgang som en process, vilket dver-
ensstimmer med intentionen i detta projekt.

”En ldkemedelsgenomgdng dr en metod for analys, omprévming och
uppfoljning av en individs likemedelsanvindning”

Likemedelreslaterade problem &r centralt vid likemedelsgenomgéng och bér
ligga till grund for alla beslut som fattas dir kring patientens likemedelsbe-
handling. I detta projekt anvénds den definition/beskrivning som tagits fram i
DAKS-projektet (1). Dér gors en koppling mellan patientens hélsotillstdnd och
lakemedlet, vilket stimmer verens med intentionen i detta projekt.

”Lakemedelsrelaterade problem kan definieras som en héindelse kopplad till
ldkemedel som pdaverkar tinkt héilsoutfall i negativ bemdrkelse”

I denna rapport anvénds forkortningen LMG for begreppet likemedelsgenom-
gang och forkortningen LRP for begreppet ldkemedelsrelaterade problem. Yt-
terligare definitioner och ordfSrklaringar framgéar av bilaga 1. Mot bakgrund av
att ldkemedelsbehandling dr en medicinsk behandlingsform anvinds huvudsak-
ligen bendmningen patient i denna rapport nér de som bor i de sirskilda boen-

dena for aldre avses.

Likemedelshanteringen inom den kommunala hélso- och sjuk-
varden
Den patientansvariga lékaren har det medicinska ansvaret for patientens samt-
liga ldkemedelsordinationer (5), vilket bl.a. innebir att:
e varje likemedelsordination har en vélgrundad och aktuell indikation
o varje likemedelsordination har ett klart syfte (forebygga, lindra eller
bota sjukdom eller sjukdomssymptom)
o ldkemedelsbehandlingen foljer aktuella rekommendationer och veder-
tagna riktlinjer
o likemedelsbehandlingen foljer aktuella lagar och forfattningar

Rapport fran utvecklingsprojektet Lakemedelsgenomgéngar i sirskilda boenden for dldre i Taby kommun
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o likemedelsbehandlingen 4r kostnadseffektiv

Grunden for lakemedelshanteringen inom den kommunala hilso- och sjukvér-
den &r att den enskilde sjélv ansvarar bdde for sin medicinering och for att om-
hénderta och forvara sin medicin (10).

I forfattning anges att:

”Den som forskriver ldkemedel kan vid forskrivningstillfille behiva ta stdll-
ning till om patienten klarar av att sjdlv hantera sina ldkemedel. Om forskriva-
ren bedomer att patienten inte klarar det, bor stillningstagandet dokumenteras

i patientjournalen”(11).

I de fall den enskilde patienten inte kiarar av att sjélv skta sin medicinering
skall den patientansvariga sjukskoterskan ta Sver ansvaret for iordningsstillan-
de, administrering, rekvisition och firvaring av patientens likemedel (11). Den
patientansvariga sjukskéterskan har ocksa ansvar for den farmakologiska om-
vardnaden (bilaga 2), som bl.a. innebéir uppflining och dokumentation av pa-
tientens reaktion pa behandlingen sisom exempelvis tnskade effekter, onska-
de effekter (biverkningar) eller problem med att inta likemedlet.

Ansvaret fr administrering av likemedelsdos till patienten har den patientan-
svariga sjukskoterskan. Vanligtvis #r det dock underskéterskan/vardbitridet
(kontaktpersonen) som hjélper patienten vid likemedelsintaget (administre-
ringen). Detta sker pa delegation av ansvarig sjukskoterska (10, 11, 12, 13,
14). Faststillda rutiner finns for sidan delegering med st6d i forfattningar frén
Socialstyrelsen samt i lokala riktlinjer (10, 11, 12).

Uppdraget

Initiativet till detta utvecklingsprojekt togs av medicinskt ansvarig sjukskdterska
1 kommunen for att i ett kvalitetssikrande syfte infora enhetliga rutiner for regel-
bundna LMG i sirskilda boenden fbr dldre i Téby. Projektet avsigs dven omfatta
utbildningsinsatser riktade till personalen pa dessa boendeenheter om #ldres 14-
kemedelsproblematik samt om icke farmakologisk omvéardnad som alternativ re-
spektive komplement till likemedelsbehandling. Eftersom det ytterst &r patient-
ansvarig ldkare som har det medicinska ansvaret for likemedelsbehandlingen var
projektet ett samverkansprojekt med Stockholms léns landsting. Detta samarbete
har huvudsakligen bestatt i att en chefsperson frén Danderydsgeriatriken respek-
tive frdn Roda Korsets sjukhus samt en likemedelshandliggare vid Halso- och
sjukvérdens forvaltning har varit representerade i projektets styrgrupp.

Projekttid
Projektet har pégétt i 1% &r, mellan 1 oktober 2007 och 31 mars 2009.

Rapport fran utvecklingsprojektet Likemedelsgenomgangar i sérskilda boenden for &ldre i Té&by kommun
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Syfte och mal

Detta projekt syftade till att:
e infora likemedelsgenomgang som en rutin vid SABO for dldre i Téby
e ge inspiration och kunskap till vardpersonalen vid SABO for &ldre i
Tiby inom omradena likemedel och &ldre samt omvardnad som alter-
nativ/ komplement till 1ikemedelsbehandling

Malsittningen med projektet var att under projekttiden:
e utarbeta en modell for LMG
e se till att minst en LMG genomfrs for alla patienter inom projektets
ram
infora enhetliga rutiner fsr LMG vid boendeenheterna
o utbilda vardpersonalen avseende ldkemedel och &ldre, symptomskatt-
ning samt i icke farmakologisk omvardnad.

Projektorganisation

Ramar och struktur

De béda projektledarna har haft som uppgift att planera, leda samt genomfGra
projektets olika delar. Projektledarna har haft regelbundna tréffar med projekt-
ansvarig samt med sakkunnig inom omrédet #ldre och likemedel. Den senare
har dven fungerat som support avseende IT-stodet. Vid styrgruppsmdtena, som
har varit fem till antalet, har projektledningen deltagit och bland annat, med
stod av skriftliga kvartalsrapporter, redogjort for projektets utveckling. For att
fa projektet allsidigt belyst bildades en referensgrupp, sammansatt av lékare,
sjukskéterska, underskéterska samt representant fran en pensionérsorganisa-
tion. Referensgruppen och projektledarna har tréffats vid sex tillfillen da tan-
kar och &sikter har ventilerats. Under projekttiden har projektledarna fatt vér-
defullt st6d och konstruktiv handledning i arbetsprocessen frén FoU Seniori-
um.

Lédkar- och boendeorganisation

Organisationen for ldkarinsatserna foréindrades under projektets gdng pa grund
av att Vérdval Stockholm inférdes 08 05 01. Vid en boendeenhet 6vergick da
lakarinsatsen fran Danderydsgeriatriken till den privata vardgivaren Trygg
Hilsa. Vid en annan boendeenhet dvergick likarinsatsen frén Danderydsgeria-
triken till R5da korset. I och med detta kom Danderydsgeriatriken att svara for
ldkarinsatserna vid fem av boendeenheterna och Réda korset vid fyra enheter.
Férandring har ocks skett nér det giller driften av flera av boendena. En bo-
endeenhet dvergick under projekttiden frin kommunal till privat regi. En upp-
handlad enhet lades ner och ersattes av en annan boendeenhet med annan upp-

Rapport fran utvecklingsprojektet Lakemedelsgenomgangar i sirskilda boenden for dldre i Téby kommun
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handlad utfSrare. Kommunen driver efter dessa @ndringar endast en boendeen-
het i egen regi. Ovriga nio enheter drivs i privat regi.

Deltagande patienter och boendeenheter
Malséttningen var att samtliga patienter p& samtliga sirskilda boenden, totalt
tio enheter, skulle omfattas av projektet, vilket innebar sammanlagt 413 boen-
deplatser (bilaga 3). Under projektets gang stiingdes ett dldreboende omfattan-
de 131 platser och p4 en annan boendeenhet minskades boendeplatserna med
dtta. Ett nytt dldreboende tillkom men har p.g.a. organisatoriska problem en-
dast delvis kunnat delta i projektet. De tio boendeenheterna kom att omfatta
frén nio upp till 72 boendeplatser vardera.
De olika boendeformerna utgjordes av sévil virdboende som grupp- respekti-
ve korttidsboende och vixelvérd. Initialt var tanken att viixelvérdspatienterna
skulle ingd i projektet eftersom de utgdr en mycket sirbar grupp. Dessa patien
ters huslidkare har det medicinska ansvaret ven under patientens vistelse p&
boendet utom fr oplanerade insatser vid akuta sjukdomstillstind da den till
boendeenheten knutna likaren tar Sver ansvaret. Bristfillig dokumentation av
véxelvdrdspatientens aktuella likemedelsordinationer och svirighet att hitta
samarbetsformer mellan sjukskoterskan pa det sirskilda boendet och patien-
tens huslékare beddmdes innebiira alltfér mycket extraarbete for sjukskters-
kan. Detta gjorde att dessa patienter kom att uteslutas ur projektet. Det slutliga
antalet boendeplatser blev da 340. Infor LMG ldmnades skriftlig information

till patient/nérstiende (bilaga 2)

Ekonomi
Kommunen erholl statliga stimulanspengar fran Socialstyrelsen for att heltids-
anstdlla tvd projektledare samt for de patientansvariga sjukskéterskornas mer-
arbete ute pd boendeenheterna i samband med LMG. For licenskostnader av
IT-stédet erh6ll kommunen ersittning frn SLL.

Genomfdrande, resultat och analys

Genomférandefasens uppstart
Visst forankringsarbete av projektet hade genomfdrts innan projektet startade
genom att medicinskt ansvarig sjukskterska (MAS) hade skickat ut ett infor-
mationsbrev till enhetscheferna vid samtliga SABO for ildre i Taby. Med ut-
géngspunkt frén att ett samarbetskoncept med Danderydsgeriatriken och Réda
Korsets sjukhus skulle tas fram hade projektledarna initialt ett antal méten med
respektive chefer, ett antal likare, kommunens MAS respektive en representant

Rapport frén utvecklingsprojektet Likemedelsgenomgangar i sérskilda boenden for 4ldre i Taby kommun
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for HSN - forvaltningen. Dessutom besokte projektledama de olika boendeen-
heterna for att etablera kontakt med enhetschefer, sjukskéterskor och vardper-
sonal samt for att f4 en 6verblick dver rutinerna for likemedelshantering. P4
forslag av projektledarna bildades en styrgrupp och en referensgrupp.

IT-stéd for LMG
Projektansvarig och projektledarna gjorde bedomningen att ett IT-stod sérskilt
avsett for LMG skulle vara nddvindigt. Detta for att pa ett enkelt och sdkert
sétt samla in och sammanstilla underlag for LMG samt ta fram statistik dver
enskild patients respektive enskild boendeenhets totala likemedelsanvindning.
Valet kom att falla pa IT-stédet miniQ. Skilet till detta var att en av de boen-

* deenheter som nu ingick i Tébyprojektet samt boendeenheter i andra kommu-
ner ddr R6da Korsets sjukhus statt for likarinsatserna, tidigare hade medverkat
1 DAKS-projektet ddr miniQ hade anvints. Svil kommunens MAS som den
sakkunnige hade medverkat i DAK S-projektet och i andra LMG-projekt (1, 6).
Aven dessa hade diirfor kunskap och erfarenhet av miniQ. Den sakkunnige,
som projektledarna tidigare hade haft kontakt med i utbildningssammanhang,
dr ocksé en av upphovsméinnen till miniQ. Nira samarbete etablerades med
honom vilket medférde méjlighet att paverka och utveckla det aktuella IT-
stodet utifrdn projektets intentioner, sjukskéterskornas Snskemal samt lokala
forhillanden. Exempel pa sddan utveckling var tillidgg i IT-stédets LRP-lista av
“Inga LRP konstaterade” samt “Icke farmakologisk tgird”. Ett annat exem-
pel var utrymme och férdefinierade alternativ till uppfoljning av planerade &t-
gérder (bilaga 2).

Intentionen var att miniQ skulle anvéindas fullt ut av bade ldkarna och
sjukskéterskorna. For ldkaren fran Roda Korsets sjukhus inforskaffade
Rdda Korset en egen miniQ - licens. Detta for att mdjliggéra for ldkaren
att direkt ta del av den Kvalitetsanalys (bilaga 4) som IT-stodet genere-
rar och bedoma exempelvis risk for interaktioner och andra riskmoment
i forhallande till specifika patientdata infor det inplanerade LMG - mé-
tet. Likarna frin Danderydsgeriatriken anség sig inte ha ndgon nytta av
IT-stodets faciliteter och kom déirfor inte att utnyttja dessa. Fér dessa li-
kare inforskaffades ddrfor inga licenser.

Sjukskdterskorna fick ta huvudansvaret for nyttjandet av miniQ. Av det-
ta skél erh6ll varje boendeenhet en egen anvéndarlicens som gjorde det
mdjligt for sjukskoterskorna att sjilvstindigt anvinda programmet.

Varje patient avidentifierades och forsags med en ID-kod i samband
med inmatning av uppgifter i IT-stodet.

Installation respektive uppdateringar av programmet ute pa respektive boende-
enhet har gjorts kontinuerligt av projektledarna.

Rapport fran utvecklingsprojektet Likemedelsgenomgangar i sérskilda boenden for 4ldre i T4by kommun
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Tabymodelien
En av projektets malséttningar var att utarbeta en modell fsr LMG, som
en fSrutséttning for enhetliga rutiner pi boendeenheterna. Den modell
som togs fram har under projektets géng kommit att anta benimningen
Tabymodellen (bilaga 2). Revidering av modellen har gjorts ett antal
ganger under projekttiden efter presentation i styrgruppen respektive re-
ferensgruppen. I viss mén har revideringen skett efter synpunkter fran
dessa grupper men huvudsakligen har revidering skett utifrin de erfa-
renheter som projektledarna delgivits i dialog med sjukskoterskorna ute
pé boendeenheterna.

Modellen betonar “processtéink”, teamarbete och systematisk uppfolj-
ning. Det team som &syftas bestar av patientansvarig ldkare, patientan-
svarig sjukskoterska samt patientens kontaktperson. Samtliga dessa tre
professioners/yrkeskategoriers respektive kompetens bar tas tillvara vid
LMG-métet dér framfor allt LRP skall faststéllas. Till stod for strukture
ringen och dokumentationen av fattade beslut anvinds blanketten Upp-
Joljningsplan Likemedelsrelaterade problem (LRP) i vilken fordefinie-
rade alternativa LRP (t.ex. aktuell indikation saknas), atgirdsforslag
(t.ex. utshttning av likemedel), uppfoljningsalternativ (t.ex. blodtrycks-
kontroller) och resultatalternativ (t.ex. patienten méar béttre) finns angiv-
na. Denna blankett finns i IT-stodet och som pappersversion i Tébymo-
dellen (bilaga 2).

Enligt den framtagna modellen &r det den patientansvariga sjukskdters-
kan, som initierar LMG - processen, dér hon/han har en drivande och
samordnande funktion. Tébymodellen bygger p4 att ett IT-st6d anvinds.

Eftersom kontaktpersonen har den mest patientnéira kontakten s har
hen/han en viktig roll for att uppmirksamma och rapportera om olika
symptom hos patienten som kan bero pa likemedelsbiverkningar och
blir ddrmed ocksé den mest limpade att skatta patientens symptom infor
LMG - métet (1). Vanligtvis 4r det kontaktpersonen som hjélper patien-
ten vid ldkemedelsintaget och fér déirmed god kiinnedom om i vilken ut-
strackning lakemedelsformen och patientens férméga att inta likemedlet
stémmer §verens.

12(42)

“Flédesschema fdr LMG - :prgcessén )

Valav | Infor- Fak- Kvalitet- Planering | Symptom | LMG- Uppfolj- | Bedém
patient | mation | tain- analys LMG- skattning | mote ning resultat
samlig méte

Avslut

v

Processen strécker sig éver cirka tvd manader
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Val av patient
LMG - processen inleds med att den patientansvariga sjukskdterskan viljer ut

aktuell patient utifran kriterierna: patienten #r nyinflyttad (senast tvd méanader
efter inflyttning), arlig fornyelse av APO - dos ir aktuell och/eller att patienten
uppvisar tecken pé LRP.

Information

Patienten sjélv alternativt néirstdende informeras muntligt/skriftligt av den pati-
entansvariga sjukskdterskan. Den patientansvariga lékaren och kontaktperso-
nen informeras om att patienten &r aktuell for LMG.

Faktainsamling
Den patientansvariga sjukskéterskan for in den aktuella likemedelslistan samt

nddvindiga patientuppgifter (lder, kon, vikt, blodtryck, njurfunktion samt
kénda diagnoser) i miniQ. Sjukskéterskan kontrollerar i samband med detta att
samtliga lidkemedelsordinationer pa ordinationshandlingen &r forfattningsmiis-
sigt korrekta (11).

Kvalitetsanalys

IT-stbdet gor en kvalitetsanalys (bilaga 4), som bland annat baserar sig pa So-
cialstyrelsens kvalitetsindikatorer f6r en sékrare likemedelsterapi hos #ldre
(16), Kloka Listan (17), FASS (18) samt Miljoklassificerade ldkemedel (19).
Sjukskéterskan tar del av analysresultatet och gér en forsta bedomning av hur

den fortsatta handldggningen skall se ut.

Planering LMG - mote
Sjukskéterskan planerar i samrdd med ldkaren och kontaktpersonen in tid for

LMG-méte.

Symptomskattning

Kontaktpersonen genomf6r symptomskattning i samrad med den patientansva-
riga sjukskoterskan. Skattningen skall sé 1angt det &r m&jligt grunda sig pa pa-
tientens subjektiva besvér. Saledes &r patientens och/eller nérstdendes delak-
tighet viktig i LMG -processen. Skattningen gors i sa néra anslutning som méj-

ligt till LMG - motet.

LMG - méte
Vid sjélva LMG - m&tet samlas teamet. Den patientansvariga likaren identifie-

rar i samrad med den patientansvariga sjuksk&terskan och kontaktpersonen
eventuella LRP. Utifran de LRP som faststéllts beslutas om vad som behver
atgirdas for att komma tillrdtta med dessa problem. Exempel pa sidana atgér-
der kan vara utsittning, byte av ldkemedel, dosminskning och/eller icke far-
makologisk omvardnad. Som stdd for dessa beslut anvinds kvalitetsanalysen
(se ovan) och dess hinvisningar till speciella kéllor (18, 19, 20) samt den
genomfdrda symptomskattningen. I samband med detta faststills ocksé om l4-
kemedelsbehandlingens syfte &r att bota, lindra eller forebygga sjukdom eller
sjukdomssymptom. Den patientansvariga sjukskdoterskan och kontaktpersonen
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skall vid LMG - métet lyfta fram icke farmakologisk omvardnad som alterna-
tiv eller komplement till ldkemedelsbehandlingen.

Uppfélining

Utifran de faststillda forandringsitgirderna gors en uppfoljningsplan det vill
séga det beslutas nir, hur och av vem uppfoljningen skall utforas. Ett exempel pd
detta &r att kontaktpersonen far i uppgift att, dagligen under en veckas tid, kon-
trollera att patientens bensvullnad inte 8kat efter dosminskning av vétskedrivan-
de likemedel.

Beddmning av resultat

Lakaren och/eller sjukskoterskan utvirderar resultatet vid inplanerad tidpunkt
och dokumenterar detta pd LRP - listan, dér det markeras om vidtagna atgérder
resulterat i att patientens hélsotillstand vid utvdrderingen &r béttre, sémre eller
ofdrindrat. Samtliga LRP, atgérder och resultat dokumenteras i IT-stodet.

Avslut
LMG - processen avslutas efter cirka tvd ménader genom att en aktuell lake-

medelslista liggs in i IT - stédet. I och med detta finns komplett information
om patientens ldikemedelsbehandling for statistisk analys som kan ligga till
grund for kvalitetsutveckling.

Lékemedelslista
I samband med besdk ute p& boendeenheterna som bland annat syftade till att
fé en inblick i rutinerna for ldkemedelshanteringen kunde projektledarna kon-
statera att sévil uppgift om indikation som administreringssitt oftast saknades

pa lakemedelslistan.

Komplement till Tébymodelien
Varje boendeenhet har forsetts med en parm vars innehall syftar till att ge vig-
ledning i LMG-processen. Pdrmen har foljande innehall:

o Sjukskoterskans "Kom-ihag-lista”

¢ Handbok for ladkemedelsgenomgéngar (21)
Tébymodellen (bilaga 2)
Manual for Tabymodellens version av miniQ
Beskrivning av kvalitetsanalysen (miniQ)
Uppdrag avseende ldkarinsatser i sérskilda boenden for éldre (5)
Rekommenderad litteratur
Undervisningsmaterial (likemedel o &ldre, symptomskattning samt icke
farmakologisk omvardnad inklusive sammanstéllning frin grupparbete)

Rapport fran utvecklingsprojektet Lakemedelsgenomgéngar i sirskilda boenden for #ldre i Téby kommun
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Utbildningsinsatser
Inledningsvis holls, vid tva tillfidllen, gemensam Gvergripande utbildning/ in-
formation i Tibble gymnasium om projektets inriktning, syftet med LMG (bi-
laga 2) samt principer for IT - stodet miniQ. Medverkande var den sakkunnige,
de bida projektledarna samt kommunens MAS. Utbildningen riktade sig till
sdvil aktuella likare som aktuella sjukskéterskor respektive underskoters-
kor/vardbitriden och enhetschefer men ingen ldkare deltog.

Utbildning i anviindandet av miniQ har skett ute pa respektive boendeenhet in-
dividuellt eller i mindre grupp. Den sakkunnige har genomfort/erbjudit utbild-
ning till de aktuella ldkarna och projektledarna har utbildat sjukskoterskoma.

Vérdpersonalen har utbildats i omrddena &ldre och lakemedel, symptomskatt-
ning samt i icke farmakologisk omvéardnad. Utbildningen i icke farmakologisk
omvérdnad har genomfSrts i form av grupparbete utifrén ett patientfall, vilket
har genererat i en sammanstillning av identifiering, tinkbara orsaker och for-
slag till 16sning av omvardnadsproblem. Projektledarna har genomfort dessa
utbildningsinsatser ute p& de olika boendeenheterna. Deltagarna har huvudsak-
ligen utgjorts av vardbitrdden och underskoterskor. P4 ndgra enheter har dven
sjuksk&terskor och enhetschefer deltagit. Beroende pa boendeenhetens storlek
har undervisningen genomforts vid allt fran et till atta tillfillen (bilaga 5). For
att stimma av relevansen i innehall, niva och uppligg har varje undervisnings-
pass utvirderats.

1 arbetet med att ta fram underlag for denna utbildning har std bland annat
himtats i det material som anviindes i DAKS-projektet. I DAKS-projektet in-
gick inte personer med kognitiv funktionsnedsittning sdésom demenssjukdom. I
detta Tabyprojekt har patienter med demenssjukdom inkluderats, varfor an-
stréingningar har gjorts att fa fram skattnings-/bedomningsskalor som kan an-
viindas som komplement till symptomskattningsformuléret for patienter som
sjilva inte kan ge uttryck for sina besvir (22, 23)

For att 6ka kunskapen och forstaelsen kring anvéndningen av Socialstyrelsens
kvalitetsindikatorer som stdd for en sékrare 1dkemedelsterapi hos éldre (16) pla-
nerades ett utbildningstillfille for bade sjukskdterskor och lékare in. Tyvirr fick

foreldsningen stéllas in pa grund av for f4 anmilda.

Implementering av Tabymodellen
Implementeringsarbetet har huvudsakligen skett i form av frekvent handled-
ning av sjukskoterskorna ute pa respektive boendeenhet under hela projekiti-
den, diir betoningen har legat pé vikten av teamets betydelse, struktur, syste-
matik och ”processtiank” i LMG -arbetet. Dessa besok har dven lett till att Té-

bymodellen har utvecklats under projektets géng.
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Som ett led i implementeringen var projektledarnas intention att initialt ndrvara
i egenskap av resursperson vid ett antal LMG - méten. P43 ett tidigt stadium vi-
sade sig detta vara ogérligt eftersom LMG - métena inte kunde inplaneras i
forvig. Ett av skilen till detta var att likarna inte hade tilldelats extra tid for
LMG - arbetet utan LMG - métena fick genomforas pé tid som blev ver inom
ordinarie rondtid. Detta har &ven medfort problem for kontaktpersonens mdj-

lighet att medverka.

Enkét
For att ta reda pa hur enhetschefer, likare, sjukskdterskor och kontaktpersoner
upplever nyttan av Tabymodellen pa sin enhet samt deras instéllning till att ar-
beta utifrdn projektets intentioner delades en enkit ut. Totalt delades 189 enkii-
ter ut varav 18 till sjukskaterskor, 156 till kontaktpersoner, 4 till likare och 11
till enhetschefer. Personalen vid den storsta boendeenheten deltog inte i enkit-
understkningen av organisatoriska skél. Enkéten besvarades av 126 personer
(77 %). Bortfallet var 63 personer ( 33 %).

De besvarade enkiterna fordelade sig mellan yrkesgrupperna/professionerna
enligt foljande:

15 sjukskéterskor

100 kontaktpersoner

2 lakare

9 enhetschefer

Redovisning och analys av resultat sker fraga for fraga gruppvis for respektive
profession/ yrkeskategori utan koppling till boendeenhet och med hjilp av dia-
gram. For att gra de olikstora grupperna jimforbara har de riknats om till re-

lativa tal.

Fragorna 1a och 1b var 6ppna fragor. Ovriga frigor var forsedda med kryssru-
tor for olika svarsalternativ. M6jlighet till egna kommentarer fanns vid samtli-

ga fragor (bilaga 6).
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1a. Hur manga symptomskattningar har du genomfért inom
projektet fram till och med 08 12 31?

Antal symptomskattningar
O Ej svarat
26

S - m 1115

06-10

100% -

80%-

60%-

40%1 mi5

20% | w0

Sjukskst (n=15) Kontaktp (n=100)

I diagrammet presenteras sjuksko6terskornas och kontaktpersonernas besked
om genomforda symptomskattningar.

Vad giller likarna och enhetscheferna sa finns de inte med i diagrammet efter-
som det endast 4r en enhetschef som har gjort en skattning. I 6vrigt har inga
symptomskattningar gjorts, av likarna och enhetscheferna.

Enkdtsvaren tyder pd att Tébymodellen, som forordar att kontaktpersonen gér
skattningen, har fatt visst genomslag. Det dr dock positivt att manga sjuksko-
terskor @nda sjilva har gjort skattningar eftersom de har det Gvergripande an-
svaret for dessa. Sjukskdterskorna anger, som orsak till varfor de inte besvara-
de fragan, att “kontaktperson gor detta tillsammans med boende”.

Forklaring till att inte fler kontaktpersoner har gjort symptomskattningar én
vad som &r fallet, kan vara sddant som har framkommit i kontaktpersonernas
kommentarer sdsom “#r inte engagerade 1 LMG - processen”, “kontaktperso-
nen har inte varit delaktig” ”vi har inte borjat med LMG &nnu”.
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1b. Hur méanga LMG - mdten har du deltagit i inom projektet
fram till och med 08 12 317

Antal LMG - médten

100% [ Ej svarat

26
80%-
21-26

60%- o 11-15

o610
40%-

m1-5

0/, -4
20% B0

Sjukskét (n=15)  Kontaktp Lakare( n=2) Enh chef (n=9)
{n=100)

I diagrammet presenteras samtliga yrkeskategoriers/professioners
uppgifter.

Likarmedverkan &r en nddvindig forutsdttning for LMG - motet.
I Tdbymodellen har dven sjukskdterskan en central roll i LMG -
processen, vilket bland annat innebér aktiv medverkan vid LMG -
motet. Darfor dr det anmérkningsvirt att inte samtliga sjukskoters-
Kkor har deltagit i ndgot sadant méte.

Tébymodellen ger dven kontaktpersonen en viktig roll i LMG - pro-
cessen, d hon han har den patientnéra kontakten, vilket ger specifik
kunskap, som bor tas tillvara bland annat vid LMG - motet.
Enkitsvaren visar att hélften av kontaktpersonerna har deltagit i
LMG - méte.

Forklaring till att inte fler kontaktpersoner har deltagit kan vara sa-
dant som har framkommit i deras kommentarer till andra enkétsvar
sdsom dr inte engagerade i LMG - processen”, “kontaktpersonen
har inte varit delaktig utan enbart sjukské&terska och lékare”. En for-
klaring till att kontaktpersons medverkan vid LMG - m&te omdjlig-
gjorts kan vara att extra ldkartid inte har avsatts for LMG och att
LMG - métena dérfSr har genomforts pa ordinarie rondtid och inte
kunnat planeras in i forvag.
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1a. Hur manga symptomskattningar har du genomfért inom
projektet fram till och med 08 12 317

Antal symptomskattningar

@ Ej svarat
m26
m21-25

m 1115
0o6-10
m1-5
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Sjukskét (n=15) Kontaktp (n=100)

I diagrammet presenteras sjukskdterskornas och kontaktpersonernas besked
om genomfdrda symptomskattningar.

Vad giller lakarna och enhetscheferna sé finns de inte med i diagrammet efter-
som det endast &r en enhetschef som har gjort en skattning. I dvrigt har inga
symptomskattningar gjorts av ldkarna och enhetscheferna.

Enkétsvaren tyder pa att Tibymodellen, som forordar att kontaktpersonen gor
skattningen, har fitt visst genomslag. Det r dock positivt att ménga sjukskd-
terskor #nd4 sjilva har gjort skattningar eftersom de har det dvergripande an-
svaret for dessa. Sjukskoterskorna anger, som orsak till varfor de inte besvara-
de frigan, att *kontaktperson gor detta tillsammans med boende”.

Forklaring till att inte fler kontaktpersoner har gjort symptomskattningar &n
vad som ir fallet, kan vara sddant som har framkommit i kontaktpersonernas
kommentarer sdsom ir inte engagerade i LMG - processen”, “kontaktperso-
nen har inte varit delaktig” ”vi har inte bérjat med LMG &nnu”.
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1b. Hur manga LMG - méten har du deltagit i inom projektet
fram till och med 08 12 317

Antal LMG - maéten

@ Ej svarat
B26
m21-25

o11-15

o6-10

m15

m0

Sjukskét (n=15)  Kontaktp Lakare( n=2) Enh chef (n=9)
(n=100)

I diagrammet presenteras samtliga yrkeskategoriers/professioners
uppgifter.

Likarmedverkan dr en nddvéndig forutsittning for LMG - motet.
I Tabymodellen har dven sjukskéterskan en central roll i LMG -
processen, vilket bland annat innebér aktiv medverkan vid LMG -
motet. Darfor dr det anmérkningsvért att inte samtliga sjukskéters-
kor har deltagit i ndgot sddant méte.

Tabymodellen ger dven kontaktpersonen en viktig roll i LMG - pro-
cessen, d4 hon han har den patientnira kontakten, vilket ger specifik
kunskap, som bor tas tillvara bland annat vid LMG - métet.
Enkitsvaren visar att hilften av kontaktpersonerna har deltagit i
LMG - méte.

Forklaring till att inte fler kontaktpersoner har deltagit kan vara si-
dant som har framkommit i deras kommentarer till andra enkétsvar
sdsom “ir inte engagerade i LMG - processen”, "kontaktpersonen
har inte varit delaktig utan enbart sjukskoterska och ldkare”. En for-
klaring till att kontaktpersons medverkan vid LMG - m&te omdjlig-
gjorts kan vara att extra ldkartid inte har avsatts for LMG och att
LMG - métena dérfor har genomforts pé ordinarie rondtid och inte
kunnat planeras in i forvig.
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1c. Hur lang tid har varje LMG - méte tagit i genomsnitt?

Tidsatgdng LMG-méte

[ Ej svarativet
ej

W 41-50 min

0 31-40 min

®21-30 min

| 11-20 min

B 1-10min

Sjukskét(n=15)  Kontakip Lakare (n=2) Enh chef
(n=100) (n=9)

I diagrammet presenteras samtliga yrkeskategoriers/professioners
uppgifter.

En orsak till skillnad i tidsdtging kan tinkas spegla i vilken utstrick-
ning Tabymodellens instruktion for LMG - méte anvénts fullt ut eller
endast delvis. En annan orsak kan vara att patienten redan har en op-
timal likemedelsbehandling och dérfor inte har ndgra LRP och LMG -
motet gar snabbare att genomfora dn om patienten har mdnga LRP. Yt-
terligare en forklaring till att kortare tid beh6vts kan vara att upprepa-
de LMG - m&ten lett till 8kad effektivitet och dérmed snabbare arbets-
takt.

Den personalkategori som i hgst grad angivit det léngre tidsinterval-
let 4r kontaktpersonerna. Detta kan téinkas bero pa att de kommer vid
utsatt tid, men fér sitta och vinta pa att genomgangen av den aktuella
patienten borjar.
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2. Anvinds "Tabymodellen” for LMG pa din enhet?

Anvindning av Tdbymodellen

@ Ej svarat / vet g

O Inte alls

m Delar av modellen

mE Hela modellen

Sjukskét  Kontaktp Lékare Enh chef
(n=15)  (n=100) (n=2) (n=9)

I diagrammet presenteras samtliga yrkeskategoriers/professioners
uppgifter.

Majoriteten uppger att de anvinder Tdbymodellen i sin helhet/delar
av modellen. Foljande kommentarer fran sjukskéterskor, kontakt-
personer och enhetschefer har ldmnats, som har angivit att de an-
vinder delar av modellen: "Regelbundna LMG, samtal med om-
vardnadspersonal om medicinéndringar, d& vi ber dem vara upp-
mérksamma pa beteendeforéndringar, biverkningar osv”, “Kontakt-
personen har inte varit delaktig utan enbart ldkare och sjukskdters-
ka”, "Hela personalgruppen satt tillsammans med sjukskéterskan
och gick igenom patienterna”.

Det hade varit virdefullt att f& ytterligare kdnnedom om vilka delar
av Tibymodellen som anvints respektive inte anvénts och skalet till
detta.

Rapport fran utvecklingsprojektet Likemedelsgenomgangar i siirskilda boenden for dldre i Tdby kommun
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3. Tror du att "Tabymodellen” kan bli en rutin pa din enhet?

Tébymodellen som rutin

Ej svarathet ej

O Inte alis

m Delar avmodellen

W Hela modellen

Sjukskdt  Kontaktp L&kare(n=2) Enh chef
(n=15) (n=100) (n=9)

I diagrammet presenteras samtliga yrkeskategori-
ers/professioners uppgifter.

Sammantaget redovisar sjukskéterskorna, kontaktpersonerna
och enhetscheferna en i huvudsak positiv instéllning till Téby-
modellen. Symptomskattningen har sérskilt lyfts fram.

En negativ aspekt som framforts &r att IT-st6det miniQ har upp-
levts tidskrivande och krangligt.

Likarna uppvisar en mera avvaktande héllning till Tabymodel-

len som rutin. Tyvérr gavs ingen kommentar som forklarar det-
ta.

Rapport fran utvecklingsprojektet Likemedelsgenomgéngar i sdrskilda boenden fOr &ldre i Tiby kommun
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4. En rationell ldkemedelsbehandling férutsatter réft patient, rétt
indikation rétt preparat, rétt dos, rétt tidpunkt och rétt adminis-
treringssétt. Anser du att "Tadbymodellen” bidrar till detta?

Tdbymodellen som stéd for rationell lgkemedelsbehandling

Ej svarat

O Inte alls

m Till viss del

mJa

Sjuksko6t Kontaktp Lakare (n=2) Enh chef
(n=15) (n=100) (n=9)

I diagrammet presenteras samtliga yrkeskategoriers/professioners uppgifter.
Sammantaget anser sjukskoterskorna, kontaktpersonerna och enhetscheferna att
Tdbymodellen bidrar till en rationell lakemedelsbehandling. Lékarna uppvisar en
mera avvaktande héllning. Tyvirr gavs ingen kommentar som forklarar detta.

Rapport fran utvecklingsprojektet Likemedelsgenomgangar i sérskilda boenden for dldre i Tiéby kommun

22(42)



TABY KOMMUN 2009-03-16

5. Anser du att det dr vardefullt att LMG bearbetas i "team”
bestaende av likare, sjukskoterska och kontaktperson?

Vardet av att arbeta i team

100% 1
° { B Ejsvarat
80%-
O Inte alls

60%-
40% 1 B Till viss del

0/, .3

20% B
0%

Sjukskét Kontaktp Lékare Enh chef
(n=15) (n=100) 0=2) ®=9)

I diagrammet presenteras samtliga yrkeskategoriers/professioners
uppgifter.

Majoriteten anser det virdefullt att LMG bearbetas i team vilket &r
helt i 6verensstimmelse med Tdbymodellen. Kommentarer som
stoder detta #r: ”Onskar att fler i omvardnadsteamet blir delaktiga”,
**Personalen ser och tyder eventuella problem olika”, ” Aven natt-

personal bor delta”.

Det faktum att bida likarna &r positiva till att LMG bearbetas i team
&ir positivt, men gor det svért att forstd varfor de &r negativa till Té-
bymodellen.

Enhetschefernas positiva instéillning borgar for att Tédbymodellen
kommer att fortleva.

Rapport frén utvecklingsprojektet Likemedelsgenomgangar i stirskilda boenden for dldre i Tiby kommun
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6. Upplever du att "Tabymodellen” innebér kontinuerligt Idrande?

Kontinuerligt ldrande

@ Ej svarat

Dinte alls

m Tl viss del

mJa

Sjukskot Kontaktp L&kare Enh chef
(n=15) (n=100) (n=2) (n=9)

I diagrammet presenteras samtliga yrkeskategoriers/professioners uppgif-
ter.

Sammantaget upplever sjukskdterskorna, kontaktpersonerna och enhets-
cheferna att Tiabymodellen innebir kontinuerligt ldrande. Lakarna uppvi-
sar en mera avvaktande héllning.

Projektledarna uppfattar att det framfor allt & vid LMG - motet, dér direkt
kunskapsutbyte sker yrkeskategorierna/professionerna emellan, som kon-
tinuerligt lirande genereras. Dérfor &r det viktigt att hela teamet deltar i
LMG - métet. Enhetschefernas positiva instillning borgar {or att Tdbymo-
dellen kommer att fortleva.
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7. Upplever du att din kompetens tas tillvara vid LMG?

Tillvaratagande av kompetens

Ej svarat

O Inte alls

W Till viss del

mJa

Sjukskot Kontaktp Lakare (n=2)  Enh chef
(n=15) (n=100) (n=9)

I diagrammet presenteras samtliga yrkeskategoriers/professioners uppgif-
ter.

Utifrén Tabymodellens intention att allas kompetens skall tas tillvara i det
team som bestar av likare, sjukskoterska och kontaktperson ér det positivt
att majoriteten av sjukskoterskorna och kontaktpersonerna upplever att de-
ras kompetens tillvaratas.

Det dr anmiirkningsvirt att den enda likare som besvarat frigan endast
upplever att den egna kompetensen tillvaratas till viss del.

Rapport frin utvecklingsprojektet Likemedelsgenomgéngar i sérskilda boenden for dldre i Taby kommun
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8. Hur lang tid har du i genomsnitt lagt ner per patient pa aktiviteter

(ex. symptomskattning, inmatning i miniQ, LMG-méte, uppféljning
mm), som ingar i hela LMG-processen?

Tidsatgang hela LMG-processen

Ej svarat/vet ej

B 2 46 min

331-45 min

# 16-30 min

B 1-15 min

Sjukskot Kontaktp lakare (n=2) Enh chef
(n=15) (n=100) (n=9)

I diagrammet presenteras samtliga yrkeskategoriers/professioners uppgifter.
Majoriteten av sjuksk&terskorna uppger att de har lagt ner > 46 minuter pa
varje patient sett till hela LMG - processen. Med hinvisning till kommenta-
rer till fraga 3 kan detta férklaras med att IT - stodet har varit tidskrdvande
och kréngligt. En annan orsak skulle kunna vara att insamlandet av basfakta
(sdsom vikt, blodtryck, njurfunktion och diagnoser) har skett pé ett ostruk-
turerat sitt. Genom framf6rhallning och att systematiskt anvéinda blanketten
”Patientuppgifter for likemedelsgenomgéng” som finns i Tébymodellen (bi-
laga 2) skulle detta problem kunna férebyggas.

De lidngre tidsintervallen som uppgivits av kontaktpersoner géller sannolikt
tid som har lagts ner pd symptomskattning. Kommentar som har givits frén
kontaktperson #r “4ven annat med”, vilket tyder pa att det kan vara svért att
klart avgrinsa om arbetsuppgiften ingdr i LMG - processen eller dr ordina-
rie omvardnadsarbete.

Majoriteten av kontaktpersonerna har svarat vet ej/inte svarat. En motiver-
ing till detta kan vara att de inte har deltagit i LMG-processen.

Den likare som besvarat frdgan anger 16-30 minuter. Séledes ldgger ldka-
ren inte ner ndgon ytterligare tid pd LMG — processen utdver den tid som
atgdr till LMG - métet, vilket innebér att hon/han inte avsiitter tid for upp-
f51jning och resultat av genomforda atgérder.
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Nér det giller enhetscheferna sé tillhor vanligtvis inte aktivt arbete med
LMG de ordinarie arbetsuppgifterna. Kommentarer som tyder pi att de har
en mera administrativ roll r: kurser”, "méten for enhetschefer”.

9. Har du anvéndning av den kunskap du fick genom utbild-
ningen i angivha omraden?

Kunskap i dldre och likemedel

m Ej svarat

Ej deltagit

O Inte alls

W Delvis

| Ja

Sjukskét (n=15) Kontaktp (=100) Enh chef (n=9)

Kunskap i symptomskattning

@ Ej svarat

Ej deltagit

Olinte alls

B Delvis

mJa

Sjukskét (n=15) Kontaktp (n=100) Enh chef(n=9)
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Kunskap i icke farmakologisk omvardnad

Ej svarat

B Ej deltagit

Olnte alls

B Delvis

mJa

Sjukskét (n=15) Kontaktp (n=100) Enh chef (n=9)

I diagrammen presenteras sjukskdterskornas, kontaktpersonernas och en-
hetschefernas anvindning av kunskap/utbildning. Majoriteten av dem som
deltagit i utbildningen anser sig ha anvéndning av den. Det kan vara oklart
om respondenterna skaffat sig kunskap genom den aktuella utbildningen
inom projektets ram eller om de hade den redan innan. Vare sig kunskapen
&r nyvunnen eller fanns tidigare 4r det positivt att respondenterna anser sig
ha anvindning av den. Kunskapen borgar for att uppmérksamheten kring de
dldres likemedelsproblematik skirps.

Utbildningen har i forsta hand vént sig till underskéterskor/vardbitraden,
vilket kan forklara att mer &n hilften av sjukskdterskegruppen inte har del-
tagit. Det hade dock varit bra om fler sjukskéterskor hade deltagit i forelds-
ningen om symptomskattning respektive utbildningen i icke farmakologisk
omvardnad eftersom de har det 6vergripande ansvaret f6r dessa moment.
Det ir positivt att enhetscheferna, i sa stor utstrickning som de har gjort,
har engagerat sig i dessa fragor eftersom de har det 6vergripande ansvaret
for verksamheten pa boendet.

Inga ldkare deltog i ndgon av de aktuella utbildningarna.
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10. Upplever du att din medvetenhet kring ldkemedelsbehandling
av aldre har forandrats under det gangna aret?

Férdndrad medvetenhet kring dldres likemedelsbehandling

100%-

B Ej svarat / vet €]

80%-,

O Inte alls

60%-
B Till viss del
40%-
20%- |Ja
0%-
Sjukskdt Kontaktp L&kare Enh chef
(n=15) (n=100) (n=2) (n=9)

I diagrammet presenteras samtliga yrkeskategoriers/professioners svarsfre-
kvens.

Majoriteten upplever forindrad medvetenhet kring &ldres likemedelsbehand-
ling. Detta bor sannolikt medféra att LMG enligt Tébymodellen blir en rutin pd
varje enhet och att medvetenheten kring &ldres likemedelsproblematik skérps

ytterligare.
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11. Upplever du att din medvetenhet kring icke farmakologisk
omvardnad som behandlingsalternativ har férdndrats
under det gangna aret?

Fordndrad medvetenhet kring icke farmakologisk

omvardnad
Ej svarathet ej
Olnte alls
M Tili viss del
mJa
Sjukskot Kontaktp Lakare Enh chef
(n=15) (n=100) (n=2) (n=9)

I diagrammet presenteras samtliga yrkeskategoriers/professioners svarsfre-
kvens.

En av projektets méls#ttningar har varit kad medveten kring icke farmakolo-
gisk omvérdnad som alternativ/komplement till likemedelsbehandlingen. En-
kidtsvaren visar att merparten upplever féréindrad medvetenhet kring detta, vil-
ket kan ses positivt infor framtiden.

Rapport fran utvecklingsprojektet Likemedelsgenomgéngar i séirskilda boenden for 4ldre i Tiby kommun
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Resultat av likemedelsgenomgangarna

En malsitining med projektet var att minst en LMG skulle genomforas pa alla
patienter dvs cirka 340 personer. Totalt kom det att genomféras 135 LMG dvs hos
39 % av det tinkta antalet patienter. Patienturvalet gjordes utifrdn boendeenhetens
egna prioriteringar. UtSver genomforda LMG ir ett antal LMG pabdrjade genom
att ytterligare 121 likemedelslistor 4r inmatade i miniQ.

Likemedelsgenomgangarna resulterade i att likemedelsanvéndningen minskade
fran 10,1 likemedel per person fore LMG (baslinjen) till 8,9 likemedel per person
efter uppfoljningen. Detta motsvarade en minskning med 1,2 lakemedel. Kostna-
den for likemedel per person och &r minskade med i genomsnitt 1553 kronor.
Aven om det inte gjordes s minga LMG som var tinkt, s& 4r resultaten vél i linje
med tidigare rapporter anggende LMG (1, 6, 7, 8) avseende antal LRP och forénd-
ringar i likemedelsanvéindning, doser, kvalitet och kostnader.

Av de 229 LRP som atgirdades ledde 110 (48 %) inte till ndgon observerad for-
andring i den #ldres tillstind. Hos 66 patienter (29 %) sags en forbatiring och hos
16 patienter (7 %) en forsémring.

Resultatet kunde inte beddmas dvs var noterat som “kan ej bedomas”, eller upp-
gift saknades om resultat, for 37 (16%) av de LRP som étgérdats.

Fullstindig resultatredovisning presenteras i en separat rapport (bilaga 7), dér
foljande parametrar belyses:
e LRP som ledde till tgérd
e Atgirder foranledda av de LRP som konstaterats
e de vanligast forekommande ldkemedelsgrupperna
e forekomsten av ett urval av Socialstyrelsens likemedelsspecifika kvali-
tetsindikatorer (16) vid baslinjen dvs de ldkemedel som ligger till grund
for LMG
e de 15 vanligaste likemedelsgrupperna och deras anvindning, fére och ef-
ter LMG
e de 15 vanligaste likemedelsgrupperna och hur deras anvindning, uttryckt
i totalt antal DDD (definierade dygnsdoser), foréndrats i samband med
LMG
o likemedelsanvindningens kvalitet, métt med négra av Socialstyrelsens in-
dikatorer fore och efter LMG.

I nimnda LMG-rapport ir resultaten frin de olika boendeenheterna sammanslag-
na. Resultatet frin respektive boendeenhet kommer senare att redovisas separat
och enbart distribueras direkt till enhetschefen vid respektive boendeenhet.

Nedan presenteras och analyseras resultat frén faststillda LRP samt atgérder for-

anledda av dessa. Detta sker i form av tv4 separata cirkeldiagram kompletterade
med kommentarer och analyser. Motiveringen till att just LRP och atgérder lyfts
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fram #r att det &r framf6r allt vid faststillandet av dessa som den samlade kompe-
tensen frin hela teamet kommer till anvéndning.

Resultat fran faststillda LRP

Inga LRP konstarade 15% (43)

® Underbehandling 15% (40)

O Lakemdel anvands ej 14% (39)

0O Lakemedlet behtvs ej 10% (26)

m Aktuell indikation saknas, ar oklar eller &r felaktig 9% (25)
Biverkningar 8% (21)

M Annat 7% (20)

O Ineffektivt ldkemedel 6% (15)

15%
7% = Risklakemedel 5% (13)
M Fér hég dos 5% (13)

: . \
8% O Férlag dos 3% (8)
m Lakemedelet anvéinds ej enligt ordination 1% (4)

m Lskemedelsinteraktioner summaeffekt 1% (3)

m Ej rekommenderat preparat 1% (2)

10%

Totalt identifierades 229 LRP som ledde till ndgon typ av atgérd, vilket mot-
svarade i genomsnitt 1,7 LRP per individ. I cirkeldiagrammet inkluderas &ven
bedomning som inte foranlett ndgon atgird dvs de 43 patienter (15 %) dér
“INGA LRP KONSTATERADE?” noterats. Att detta kom att bli den vanligast
forekommande bedomningen bekriftar vad som har framkommit i direkt dia-
log med sjukskéterskorna. En férklaring till detta, som framkom var att pati-
entens likemedelsbehandling var optimal redan innan LMG. En annan f6r-
klaring var att i ett antal fall hade lakemedelslistor matats in i miniQ pé et
alltfor tidigt stadium. Flera likemedelsordinationer hann dérfor dndras innan
LMG - métet genomférdes. Andra tinkbara forklaringar kan vara bristande
kinnedom om innebdrden i begreppet LRP alternativt bristande engagemang
frén ldkarens sida i att identifiera LRP.

De f5rdefinierade alternativa LRP - typerna, som finns i miniQ, kan ibland
vara svértolkade. Ett exempel kan vara att man har valt alternativet ”Like-
medlet anvinds ej” i stillet for ”Aktuell indikation saknas, &r oklar eller felak-

tig”.
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I tidigare LMG - studier ( 1, 6, 8 ) utgdr ”Aktuell indikation saknas, &r oklar
eller felaktig” 30-40 % av faststéllda LRP. I detta projekt utgér detta LRP en-
dast 10 %.

Atgérder foranledda av de LRP som konstaterats

| Utsattning av lakemedel 57% (126)
W Dosminskning 15% (35)

O Inséttning av ldkemedel 13% (29)
0 Dosokning 10% (22)

B Avvaktar atgérd 3% (6)

13%
Byte av lakemedel 1% (3)

8 Icke farmakologisk atgérd 1% (3)

@ Andrat doseringsintervall 0% (1)

# Annat 0% (1)

De dominerande atgirderna till foljd av faststillda LRP var utséttning av 14-
kemedel samt dosminskning. Eftersom antalet LRP 6kar i relation till antalet
lskemedelsdoser som patienten behandlas med &r detta ett positivt besked.

Resultatet stoder det som framkommit vid tidigare genomftrda LMG pa oli-
ka hall i landet att anvéndning av onddiga ldkemedel minskat till f6ljd av
LMG.
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Konklusion

Malséattningen for varje ldkemedelsordination
For att gbra det mojligt att f6lja upp och utvirdera lakemedelsbehandlingen krdvs
att ett mal dr formulerat for vilken effekt som forvéntas. Ett forslag skulle kunna
vara att indikationen formuleras s att den beskriver mélsittningen med behand-
lingen. Exempel pa detta kan vara ait det vid indikationen smérta efter hoftleds-
operation ordineras ett smirtstillande likemedel (analgetika) i syfte att eliminera
eller lindra smirtan.

IT-stédet
IT-stédet har anvénts for att skapa struktur och systematik i LMG-processen. Den
Kvalitetsanalys (bilaga 4), som IT-stdet genererar, 4r avsedd att utgora ett viktigt
underlag for ett vl genomfort LMG-méte. Den ndmnda Kvalitetsanalysen har
ront stor uppskattning hos sjukskéterskorna, som upplever att den har bidragit till
att hdja deras kompetens inom omrédet. Tyvirr visade det sig att likarna inte sig
sig ha nigon nytta kvalitetsanalysen. Detta faktum har haft en negativ inverkan pa
LMGe-arbetet.

Sjukskoterskorna har upplevt IT-stodet kréngligt och tidskridvande, vilket till viss
del stimmer med projektledarnas uppfattning. Detta har foranlett att IT-stodet har
utvecklats och blivit mera anvéndarvinligt. Flera av sjukskdterskorna saknade
ocksé datorvana, vilket gjorde arbetet med IT-stodet extra problematiskt.

Bland annat pé grund av skilda journalsystem har det varit svart for sjukskoters-
korna att f4 fram aktuella och relevanta uppgifter om diagnoser, som skall matas
in i IT-stodet. Nir sjukskoterskorna vil hade hittat uppgifterna om diagnoser kun-
de det vara svért att bedoma vilka som var aktuella och relevanta. Ett sétt att 15sa
problemen med diagnoser skulle kunna vara att samtliga aktuella ldkare har egna
licenser och sjilva ansvarar for att mata in uppgifter om diagnoser i IT-stddet.

1 syfte att utbyta synpunkter om IT-stddet genomfSrdes mot slutet av projektet en
“rundabordskonferens”. Vid denna deltog forutom projektledarna: sakkunnig och
tillika upphovsman till IT-stodet miniQ, sjukskéterska med kunskap och erfaren-
het av att arbeta med LMG med st6d av miniQ, kommunens MAS samt sjukskd-
terskorna fran de olika boendeenheterna. Ingen lidkare eller enhetschef deltog i
konferensen. Under diskussionen bekriftades att ett IT-stod fyller en viktig funk-
tion. Det framkom att de parametrar som ingar i miniQ (t.ex. ldkemedelslistan,
alder, vikt och njurfunktion) #r viktiga fSrutséttningar for att genomféra en opti-
mal LMG. Dessutom framkom att IT-stddets statistikfunktion kan anvéndas for
att ta fram underlag for kvalitetsutveckling. Onskemal framfordes ocksd om mdj-
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lighet till sammanléinkning av IT-stodet miniQ med annan IT-baserad dokumenta-
tion/journal- foring.

Tibymodellen, som inkluderar IT-stddet miniQ, har tillimpats inom pro-
jektet och avsikten &r att den skall anvéindas dven fortsittningsvis for LMG

vid SABO for dldre i Téby.

Férhaliningssatt till LRP
En tinkbar forklaring till att relativt f3 LRP faststillts #r att innebdrden i begrep-
pet LRP r okiind eller 4r oklar. En annan forklaring kan vara att ldkaren och det
vriga teamet inte har som rutin att arbeta problembaserat kring patientens lake-
medelsbehandling, dvs inga LRP faststills, utan beslut om fortsatt handliggning
av likemedelsterapin fattas pa oklar grund (bilaga 2).

Att definiera och faststilla LRP kriver likarkompetens och faller dérfér inom
ramen for likarens ansvarsomrade. Ingen av de bada ldkarna som besvarade pro-
jektets enkit uppgav att deras kompetens tagits tillvara fullt ut. Aven detta kan ha
bidragit till att inte fler LRP har formulerats 4n vad som har varit fallet.

1 projektet framkom i dialog med sjukskdterskorna att det kunde vara problem
med att hitta uppgift om aktuell indikation. Detta kom att innebéra extraarbete i
samband med LMG - métet ndr LRP skulle faststillas. Indikation kunde finnas
men var inte dokumenterad pa en littillgéinglig plats i patientjournalen, exempel-
vis pé likemedelslistan (ordinationshandlingen). Avsaknad av uppgift om indika-
tion, har i samtal med kontaktpersoner, dven visat sig vara ett problem for dem,
nir de pa delegation skall administrera likemedlet. For att fullgbra denna uppgift
pé ett optimalt satt behover de kiinna till den aktuella orsaken till ldkemedelsbe-
handlingen. Ett forslag p4 16sning av detta problem skulle kunna vara att aktuell
indikation rutinmissigt dokumenteras och uppdateras pé lakemedelslistan i sam-
band med forskrivningen eller vid LMG - motet.

I samband med undervisningen av underskéterskor/vérdbitrdden framkom att pa-
tienter ibland har likemedel i en likemedelsform som &r svér for patienten att
inta. Denna problematik har dock inte framkommit som ett LRP i LMG - rappor-
ten trots att ”Olamplig beredningsform eller regim” finns som férdefinierat LRP.
Detta kan vara ett tecken pa att kontaktpersonen inte deltagit i eller kommit till
tals vid LMG - métet. Faststillt LRP bor dokumenteras sa att det blir tillgingligt
for hela teamet. Detta for att alla berdrda skall ha kunskap och kéinnedom om

problemet samt hur det skall dtgérdas och f6ljas upp.

Hos patient som behandlas med ménga likemedel finns, som tidigare papekats,
skad risk for ett stort antal LRP. Vid LMG-mdtet blir det d4 nddvéndigt att priori-
tera och dtgirda utifran angeldgenhetsgrad. Om flera LRP atgirdas samtidigt blir
uppfoljningen problematisk eftersom det dd kommer att rdda oklarhet kring om

vad som faktiskt foljs upp.
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Icke farmakologisk omvardnad

Detta projekt syftade bland annat till att ge inspiration och kunskap om icke far-
makologisk omvardnad som alternativ/komplement till likemedelsbehandling.
Tyvirr har, enligt LMG - rapporten, denna typ av atgérd endast anvénts vid en-
staka tillfillen. Medvetenheten om icke farmakologisk omvérdnad har dock, en-
ligt enkitsvaren, 5kat bland savél sjukskéterskor, kontaktpersoner, likare som
enhetschefer, vilket & mycket positivt.

Systematisk uppféljning

En av projektledarnas képphistar &r att uppféljning av effekter av vidtagna tgér-
der, sdsom exempelvis inséttning/utséttning av lakemedel, f6ljs upp pa ett syste-
matiskt sétt och dokumenteras. Detta innebiér att en plan faststélls i samband med
LMG - motet dér det tydligt skall framga:

e nir och hur linge uppf6ljningen skall ske

o vad uppftljningen skall best i (exempelvis blodtryckskontroller, symp-

tomskattning)

e vem som skall utféra denna uppf6ljning

e nir resultatet skall bedomas

e vem som skall géra beddmningen av resultatet.
Planen skrivs in i miniQ. Mdjlighet finns sedan att kopiera planen och klistra in
den i omvardnadsjournalen samt att ge kontaktpersonen en egen kopia pa planen.
Denna kopieringsmdjlighet har i viss man tillimpats pa boendeenheterna under
projektet.

Tankar kring beddmning av resultat

Inledningsvis i LMG-processen genomfGrs en symptomskattning som baserar sig
pd patientens subjektiva besvir. En ny symptomskattning skulle kunna goras dven
efter forindring i likemedelsbehandlingen for att fanga upp om patienten sjilv
anser sig mé “bittre”, ”sdmre” eller “oféréndrat” till f61jd av de vidtagna atgér-
derna. Denna subjektiva bedomning kompletteras med professionens mera objek-
tiva beddmning. Dock skall tilldggas att det symptomskattningsformulér, som
anviints i detta projekt, inte 4r utvecklat for uppf6ljning. Darfor skulle det forst
behova kontrolleras och utvérderas.

Samverkan

Det delade huvudmannaskapet &r sannolikt det dominerande skalet till att Téby-
modellens intention avseende det tvirprofessionella samarbetet inte har fungerat
fullt ut. For att komma till ritta med detta problem krévs att verksamhetschef frén
respektive vardgivare, kommunens MAS och respektive enhetschef pa boendeen-
heten samverkar kring hur Tabymodellen skall tillimpas och dérmed bli en rutin
pé boendeenheten.

Dessutom réder skilda synsitt hos de olika yrkesgrupperna/professionerna. Darfor
krivs att sjukskdterskorna, ldkarna och kontaktpersonerna aktivt arbetar for att
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lira kiinna varandra och varandras kompetensomraden. Detta for att skapa forut-
sittning for ett konstruktivt och bra teamarbete. Detta syfte ér att helheten skall
bli stérre an summan av delarna, vilket i detta fall borde medfora att effekten av
teamarbetet leder till optimal hélsa for patienten.

Vardval Stockholm
Virdval Stockholm kom att innebira béde positiva och negativa effekter for pro-
jektet. Det har inneburit 6kad mgjlighet for utférarna att vilja vardgivare. En av
boendeenheterna gjorde ett aktivt val av en vdrdgivare som var positivt instélid
till att medverka i detta projekt. En negativ effekt av Vardval Stockholm har varit
att det under en period under projektet rddde oklarheter kring férdelningen av
likarinsatserna vid de sirskilda boendenheterna. Detta forsvarade for likarna att
engagera sig i LMG — projektet vid ett antal boendeenheter.

Omorganisation av SABO- verksamheter inom Taby kommun
Den turbulens som uppstod till f5ljd av omorganisationer begrinsade projektet
bade vad giller innehall och omfattning. Det kan dérfor vara angeldget att gora en
uppféljning av projektets intentioner pa de aktuella boendeenheterna efter projek-
tets avslut. :

Biverkningsrapportering
Mycket av LMG - arbetet handlar om att uppmérksamma och dtgéirda ldkeme-
delsbiverkningar. Den som driver hilso- och sjukvérd 4r enligt forfattning skyldig
att rapportera allvarliga och nytillkomna biverkningar till Lakemedelsverket (24).
LMG - métet skulle kunna fungera som ett forum dér beslut fattas om biverk-
ningsrapportering, vilket kan goras av savil lakare som sjukskdterska.
Faststillande av respektive huvudmans ansvar dr en viktig forutsittning for att
denna rapportering skall bli effektiv.

Utmarkande moment
Under arbetets gang har foljande moment kommit att framstd som sarskilt utmér-

kande for projektet:
e Nedtoning av likemedelsfokusering och behandla patienten ur ett helhets-
perspektiv

e Icke farmakologisk omvardnad som likvirdigt alternativ/komplement till
likemedelsbehandlingen

o Maijligheten till att anpassa det aktuella IT-stodet till verksamhetens behov

o Uppfdljningsplanens betoning pa struktur och framforhélining

e Uppvirdering av sjukskdterskornas och underskéterskornas/ vardbitréde-
nas (kontaktpersonerna) kompetens, roller och ansvar i LMG-samman-

hang
o Uppmirksammande av enhetschefens roll och ansvar i LMG-sammanhang
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e Kontaktpersonen utfér symptomskattningen
® LMG — processen som en kontinuerlig ldrprocess.

Fortsatta aktiviteter
Som en forutsittning for att Tabymodellen skall fortleva krdvs féljande insatser:
Uppf6ljning och utvirdering av projektet
Uppf6ljning och utveckling av LMG — arbetet enligt Tabymodellen
Utbildning av nyanstillda vid SABO
Fortbildning av anstillda vid SABO
Sékerstillande av samarbete mellan landstinget och kommunen
Skapande av en kontaktlink mellan berdrda parter for anvindning och ut-
veckling av IT-stodet
e Skapande av forutsittningar for angivande av indikation och administre-
ringssitt vid ldkemedelsordinationen
e Utvecklande av symptomskattningsformulér f6r personer med kognitiva
funktionsrubbningar
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Forfattarnas slutord

Vi vill rikta ett varmt tack till alla sjukskéterskor, underskoterskor, vardbitrd-
den, enhetschefer och lakare som har medverkat i projektet. Var fosrhoppning
ir att arbetet med detta projekt har inneburit inspiration och dkad kunskap
kring omradet Aldres Likemedelsbehandling for alla medverkande.
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Bilaga 1
Definitioner och forklaringar

DDD
Definierad dygnsdos, DDD, definieras som den formodade genomsnittliga dygnsdosen, d& lakemedlet

anvinds av vuxna for likemedlets huvudindikation. DDD #r en teknisk méttenhet som gor att man kan
jamfora forskrivningen av likemedel éver tiden, mellan t.ex olika geografiska omrdden och ar oberoende av

prisindringar och forpackningar

Kvalitetssékring
Med kvalitetssikring menas i detta projekt att planeringen, utforandet, uppfoljningen och utvecklingen av

likemedelsgenomgangarna sker systematiskt och fortlépande.

Lakemedelsbiverkan ‘
*Varje skadlig och odnskad effekt av ett liikemedel som uppkommer vid doser vilka normalt ges i

terapeutiskt, preventivt eller diagnostiskt syfte” ( WHO 1972)

Likemedelsgenomgang .
I projektet definieras begreppet likemedelsgenomgéng pé foljande sétt: ” En ldkemedelsgenomgang dr en

metod for analys, omprévning och uppfSljning av en individs likemedelsanvindning” (DAKS 2006)

Liakemedelshantering
Med likemedelshantering avses i detta projekt: “ordination, iordningsstillande, administrering, rekvisition

och forvaring av likemedel ” (SOSFS 2000:1)

Lékemedelsordination
»En ldkemedelsordination skall innehdlla uppgifter om ldkemedlets namn, likemedelsform, styrka, dosering,

administrationssdtt och tidpunkterna fér administrering”. (SOSFS 2000:1)

Likemedelsrelaterade problem
I detta projekt definieras begreppet likemedelsrelaterade problem (LRP) pa f6ljande sétt: "LRP kan

definieras som en héndelse kopplad till likemedel som paverkar tinkt hdlsoutfall i negativ bemdirkelse”
( DAKS 2006 5.17). ‘

Ordinationshandling
”Handling som skall ge en samlad bild av en ordinerad och genomford behandling och som dr en del av

patientens journal.” (SOSFS 2000:1)

Siarskilda boenden for éldre

Fé&ljande boendeformer finns i sévil privat som kommunal regi i Téby kommun

Virdboende ir till for den som behdver omvérdnad och service dygnet runt. Bemanning finns under dygnets
alla timmar, tillgang till sjukvardspersonal likasa.

Gruppboenden ir sirskilt avsedda for personer med demenssjukdom

Korttidsboende kan beviljas for den som har vistats pé sjukhus och inte kan klara sig hemma innan
vederbdrande har dterhimtat sig ytterligare. Korttidsvistelse kan ocksa vara fér personer som beviljats sirskilt
boende i avvaktan pa plats i virdboende och/eller gruppboende. Korttidsboende kan ocksa forekomma som

avlosning for anhorig eller fortlépande som vixelvard.
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Ldkemedelsgenomgang (LMG)
“LMG dir en metod for analys, omprdvning och uppfoljning av en
individs ldkemedelsanvindning” (paxs 2006)

LMG-processen

e forutsitter att patienten sjilv och/eller nérstdende ar delaktig (bilaga 3a)
¢ omfattas av foljande moment:
- faktainsamling
- kvalitetsanalys
- likemedelsgenomgéingsmote
- Atgirder
- uppfoljning
- bedémning av resultat
- avshut
¢ bearbetas systematiskt
e bedrivs i team bestdende av foljande yrkeskategorier:
- patientansvarig likare som har det medicinska ansvaret
- patientansvarig sjukskdterska som ansvarar for den
farmakologiska omvardnaden (bilaga 3b), initierar och
driver LMG-processen samt har samordningsfunktionen
- underskoterska/vardbitride som har den patientnéra kontakten
(kontaktpersonen)
- vid behov inkluderas annan patientnéra personal sdsom sjukgymnast,
arbetsterapeut, tandhygienist m.fl
- vid behov anlitas farmaceutisk/farmakologisk expertis
e utgor fortlopande kvalitetsutveckling
e innebir kontinuerligt lirande

Syftet med LMG

LMG syftar till optimal hélsa hos patienten genom att sikerstélla f6ljande:

e att varje likemedelsordination har en vilgrundad och aktuell indikation

e att varje likemedelsordination har ett klart syfte (férebygga, lindra eller bota sjukdom eller
sjukdomssymptom)

e att likemedelsbehandlingen féljer Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer
att likemedelsbehandlingen sker enligt grundliggande riktlinjer (bilaga 3c)

e att likemedelsbehandlingen 4r individanpassad med avseende pa likemedelsval, dos
respektive preparatkombinationer




Arbetsprocessen

Flédesschema
Val av | Infor- | Fakta- Kvalitets- | Planering | Symptom- | LMG- | Upp- Beddmning
patient | mation | insamling | analys LMG- skattning | mote | féljning | av resultat | Avslut
mote

A 4

Processen strécker sig 6ver cirka 2 manader

Val av patient
LMG — processen inleds med att den patientansvariga sjukskéterskan valjer ut aktuell patient

utifrén kriterierna: patienten 4r nyinflyttad (senast 2 manader efter inflyttning), arlig fornyelse av

APO-dos 4r aktuell och/eller att patienten uppvisar tecken pé likemedelsrelaterade problem (LRP).

Information
Patienten sjilv alternativt nérstdende informeras muntligt/skriftligt av sjukskéterskan (bilaga 4a).

Den patientansvariga likaren och kontaktpersonen informeras om att patienten &r aktuell for LMG.

Faktainsamling
Den patientansvariga sjukskéterskan for in den aktuella likemedelslistan och nédvandiga

patientuppgifter i IT-stodet.

Aktuella lakemedel
I samband med att sjuksk&terskan for in aktuella likemedelsordinationer i IT - stddet kontrollerar

hon/han att samtliga nedanstiende uppgifter( bilaga 3c) finns angivna for respektive
likemedelsordination pé ldkemedelskortet/APO-doskortet:

lakemedlets namn

lakemedelsform

likemedelets styrka

dosering i antal/volym

administreringssitt (ex. per oralt, rektalt, i forhallande till maltid, ej tillsammans med vissa
fodozmnen, sviljes hel...)

tid f6r administrering

insdttningsdatum (4r, man, dag)

aktuell indikation

forskrivarens signatur

Patientuppgifter (bilaga 3d)
Foljande patientuppgifter tas fram och skrivs in i IT - st6det:

e dlder

koén

vikt

blodtryck
S-kreatinin
kdnda diagnoser




e misstanke om ortostatism m.m

Kvalitetsanalys

D4 sjukskoterskan lagt in och godként uppgifterna i IT - stédet samt har besvarat de aktuella
frigorna, gbr programmet en kvalitetsanalys. Denna analys bestar i att de inmatade uppgifterna
analyseras i férhallande till Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer, Fass interaktionskapitel
respektive i forhallande till forteckning ver rekommenderade preparat sdsom Kloka Listan.

Resultatet av analysen innebir papekanden om bland annat f6ljande:
o likemedlet dr bedomt som ett “risklikemedel” med tanke pé exempelvis hog alder, kon,
aktuell diagnos respektive nedsatt njurfunktion
* doseringen 4r oldmplig
behandlingsregimen &r olimplig
ldkemedelsdubblering forekommer
risk f6r lakemedelsinteraktion foreligger
behandlingen foljer inte rekommendation i Kloka Listan
behandlingen medfor risk for pdverkan pa miljon

Sjukskoterskan tar del av analysresultatet och gor en forsta bedémning av hur den fortsatta
handldggningen skall se ut.

Planering LMG-mote
Sjukskoterskan planerar i samréd med ldkaren och kontaktpersonen in tid f6r LMG — méte.

Symptomskattning .
Kontaktpersonen genomf6r symptomskattning i samradd med sjukskéterskan. Skattningen skall s&

langt det &r mojligt grunda sig pa patientens subjektiva besvir. Skattningen gors i s& néra
anslutning som mojligt till LMG- métet enligt faststillt formuldr ( bilaga 3e) och symptomen
skrivs in 1 IT-stodet.
Infor skattningen bor foljande beaktas:

¢ att den patientansvariga sjukskéterskan initierar symptomskattningen

e att patienten sjilv om majligt skattar sina symptom
¢ att skattningen om méjligt utfors i samrdd med nérstaende
o att alla skattar efter samma metod och modell
e att om patienten inte sjalv formdér uttrycka sina besvir kan observation vara ett
alternativ/ikomplement till symptomskattning.
LMG-moéte

Vid sjdlva LMG - métet samlas teamet och den patientansvariga lékaren faststiller i samrad med
sjukskoterskan och kontaktpersonen eventuella likemedelsrelaterade problem (LRP) och skriver in
dessa antingen i Uppfoljningsplan LRP (bilaga 3f), eller direkt 1 IT-stodets LRP-lista. Vid detta
mote faststélls ocksd om ldkemedelsbehandlingens syfte &r att bota, lindra eller forebygga sjukdom
eller sjukdomssymptom.

Sjukskdterskan och kontaktpersonen skall lyfta fram icke farmakologisk omvardnad som alternativ
eller komplement till likemedelsbehandlingen.



Likemedelsrelaterat problem (LRP)
"LRP kan definieras som en hindelse kopplad till ldkemedel som
pdverkar téinkt hélsoutfall i negativ bemdrkelse” maxs 2006)

LRP
LRP ir ett samlingsbegrepp for problem som kan uppsté vid likemedelsbehandling. Det kan réra
sig om f6ljande:
e att aktuell indikation saknas, #ir oklar alternativt dr felaktig
e att likemedlet inte anvinds
e att likemedlet inte anvinds enligt ordination (ex. tabletter krossas som inte bor krossas,
alternativt tas till maten som bor tas pa fastande mage)
e att likemedlet ger besvirande biverkningar
e att likemedelsordinationen ej foljer Kloka Listan och/eller Socialstyrelsens
kvalitetsindikatorer
e att patientens olika likemedel riskerar att interagera med varandra

e att dosen &r for hog/for 14g

Fragestallningar
For att identifiera patientens LRP kan foljande frdgestéllningar anvindas:

e behover patienten behandlingen?

o finns en tydlig indikation?

hur bedoms effekten av terapin?

gor likemedlet mer nytta én skada?

kan ett fynd eller symptom vara en biverkning?
dr dosen adekvat?

tar patienten likemedlet pa rétt satt och rétt tid ?
ir likemedelsformen adekvat?

innehaller likemedelsordinationen fullsténdiga uppgifter? (se sid 3)
skall likemedlet séttas/bytas ut?

f61js Kloka Listan?

ir patienten positiv till behandlingen?

Atgarder
Utifran de LRP som faststillts bestutar likaren i samrad med sjukskéterskan och kontaktpersonen

vilka dtgirder som skall vidtas for att komma tillrétta med dessa problem. Atgirder (bilaga 3f) som
kan komma i fraga ar f6ljande, vilka dokumenteras i Uppfojningsplanen/LRP-listan:
utsittning av likemedel

insittning av likemedel

byte av lakemedel

dos6kning

dosminskning

byte av likemedelsform

4ndrat doseringsintervall

byte till rekommenderat preparat

icke farmakologisk &tgérd

avvaktar atgérd

annat



Uppféljning av atgarder (planering)
P4 LMG-métet, samtidigt som det fattas beslut om atgéird fattas ocksa beslut om uppfoljning av
dess effekt. Ett exempel pa detta dr att kontaktpersonen far i uppgift att, dagligen under en veckas
tid, kontrollera att patientens bensvullnad inte okat efter dosminskning av vitskedrivande
lakemedel.
Foljande uppgifter skall saledes dokumenteras i Uppfojningsplanen/LRP-listan (bilaga 31):
¢ vad som skall f6ljas upp
e nir uppf6ljningen skall ske
hur uppfoljningen skall goras
vem som skall genomf6ra uppfoljningen

Uppféljning
Uppfoljning genomfors enligt den faststéillda planen (se ovan)

Bedémning av resultat
Likaren och/eller sjukskoterskan utvirderar resultatet vid inplanerad tidpunkt och dokumenterar

detta pi LRP-listan, déir det markeras om vidtagna &tgérder resulterat i att patientens hélsotillstdnd
vid utvirderingen &r:

e Dbittre

e simre

e oftréndrat

e kan ej bedémas

Avslut
LMG-processen avslutas efter cirka 2 manader genom att en aktuell ldkemedelslista ldggs in 1

dataprogrammet. I och med detta finns komplett information om patientens lidkemedelsbehandling
for statistisk analys som kan ligga till grund for kvalitetsutveckling.
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INFORMATION OM LAKEMEDELSGENOMGANG

Mdnga dldre har en omfattande och langvarig lakemedelsbehandling. Vid
stigande dlder dndras omsdttningen av och kdnsligheten for ldkemedel i
kroppen, vilket kan leda till att effekten av ldkemedlet fordndras. Detta
gor ldikemedelsbehandlingen komplicerad och svar att éverblicka vilket
stdller krav pd att en drlig och strukturerad likemedelsgenomgang

genomfors.

Likemedelsgenomg@ng innebdr att likare, sjukskoterska och
kontaktperson i samrdd gér igenom varje enskild persons alla lakemedel.
I anslutning till likemedelsgenomgdngen kommer en symptomskattning

att genomféras.

Ansvarig sjukskoterska:...........incinn.

BOCNACENNET ...t eeeers s aee o

TelefonnUMMEr ...

081211



Farmakologisk omvardnad

Bilaga2 b

Medlemmar inom Nitverket for sjukskoterskor inom klinisk farmakologi (http:/swenurse.se) har

lyft fram och definierat sjukskoterskans speciella patientrelaterade ansvarsomrade i

likemedelsanvindningen och benimnt detta farmakologisk omvérdnad.

Farmakologisk omvardnad innebir de bedémningar och atgérder som sjukskoterskan gor 1
samband med likemedelsbehandling. Definitionen pa farmakologisk omvardnad lyder enligt

féljande;

Definition
- iordningstillande av ordinerad likemedelsdos med hinsyn tagen till den
aktuella likemedelsformen och patientens behov

- utbildning av patient, grupper av patienter och i vissa fall till patienten
nérstdende person om likemedlets effekter, dess lakemedelsform samt aktuellt

administreringssétt

- administrering av ordinerad likemedelsdos pa ett for patienten optimalt sitt,
med bevarande av patientens virdighet och integritet

- underlsttande av/medverkan till patientens ansvarstagande och sjilvstédndighet
i lakemedelsbehandlingen med hénsynstagande till patientens instéllning och

kunskap om ldkemedel
- uppfoljning av patientens reaktion pa behandlingen

- dokumentering av planering, genomforande och resultat av ovanstéende
moment utifrin patientens behov

10

0901 30
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Riktlinjer for lakemedelsbehandlingen

Socialstyrelsens riktlinjer och allménna rad (SOSFS 2000:1) om
lakemedelshantering i halso- och sjukvarden

"En lskemedelsordination skall innehalla uppgifter om lékemedlets namn,
Jskemedelsform, styrka, dosering, administrationssétt och tidpunkterna for

‘ administrering”.

Grundlaggande riktlinjer fér 1akemedelisbehandlingen

Liakemedelsbehandlingen skall ske enligt foljande kriterier:
rétt patient....
...skall pa ratt indikation
...ha rétt preparat
...i rétt dos
...vid rétt tidpunkt
...med ratt administreringssatt*
’ ...med rétt information

...till ratt kostnad

* exempel: per oralt, rektalt, sublingualt, i forhallande till maitd,
. ej tilsammans med vissa fédo&mnen, svéljes hel

»Utifrén patientens behov och med bevarande
av patientens vdrdighet och integritet”

( Mary Séderholm)

2009-01-30

Bilaga2d
11



Patientuppgifter for likemedelsgenomgang

Diagnoser/ ICD-koder

Kem/fysiska parametrar

Blodtryck liggande (inom 3 man.)

Blodtryck stdende (inom 3 man.)

Kroppsvikt (inom 3 man.)

S-kreatinin ( ej &ldre &n 1 ar)

Andra uppgifter

Konfusionsepisod senaste 3 man. (Ja/Nej)

Misstanke om ortostatism (Ja/Nej)

Fall senaste 3 man. (Ja/Nej)

Beteendesymptom (ange nedan vilka)

080125

Bilaga2 e
12



Symptomskattningsformulér fér likemedelsgenomgéang

...................

Om mdjligt skall patienten sjily skatta sina symptom
Om detta inte dr mdjligt ange vem som har skattat /observerat SYympIOMeN.............covcveevueuninces
Om annan bedomningsskala ér anviind ange detta i kommentarfdltet

symptom inget | ganska | matt- | stora | kommentar
lite liga

yrsel

huvudvirk

sOmnbesvir

andfaddhet

hosta

sjilslig oro

kroppslig oro

RN N | B|WIN |

ir ofta ledsen

\O

ont i magen

1llamaende

—
]

diarré

om—y
a—

[y
[\®]

forstoppning

a—
W

dalig aptit

besvir att kasta vatten

—
AN

muntorrhet

[u—y
(9]

o
(@)

smadrta !

svullna underben/fotter

—
~J

trotthet

—
oo

klada !

[a—
O

mardrémmar

[\
o

[\
—

muskelvirk/svaghet

N
[\

svéljningssvarigheter 2

[\
(O8]

24

! For smirta och kldda ange i kommentarféltet var och ndr.
2 Detta symptom ér tillagt av LMG-projektet, Taby

Killa: DAKS — projektet 2006 Bearbetat av LMG —projektet, Téby 08 02 21

13
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2009-03-11

miniQ kvalitetsanalys

Inrittning: KOMMUNEN

Patient: KOKOKO25 Fodd: 1925 Kon: Kvinna Datum: 090311

LAKEMEDELSLISTA, ATC-sorterad - Inlist genom markering
* antal kvalitetspipekanden, (sidhdnvisning FAS-UT)
A: Losec mups, Enterotabl, 20 mg (1+0+0+0) * (s.34)
Pursennid ex-lax, Drag tabl (1 vb)
Laktulos apelsin recip, Oral16sn (20)
B: Trombyl, Tabl, 160 mg (1+0+0+0) **
C: Digoxin astrazeneca, Tabl, 0,13 mg (1+0+0+0) ** (s.42)
Seloken, Tabl, 50 mg (1+0+0+0) ** (s. 62)
G: Oestriol imi pharma, Tabl, 2 mg (1+0+0+0) (s. 88)
J: Amimox, Filmdrag tabl, 750 mg (1+1+1+0)
M: Diklofenak t actavis, Filmdrag tabl (1+0+1+0) **¥**+* (5 98)
N: Alvedon forte, Tabl (14+0+1+0) (s. 124)
Flunitrazepam merck nm, Tabl, 0,5 mg (0+0+0+1) **** (s. 140)
Imovane, Tabl, 7,5 mg (0+0+0+1) ** (s. 140)
Citalopram actavis, Filmdrag tabl, 20 mg (1+0+0+0) ***** (5. 144)
R: Pulmicort turbuhaler, Inhal-pulv, 200 mikrog/dos (1x2)
Lergigan forte, Filmdrag tabl (1+0+0+1) *
S: Pilokarpin ccs, Ogondr endos, 2 % (1x1)

ANTAL PREPARAT: 16
ANTAL OLIKA LAKEMEDEL: 16

Patientdata
Sjukhistoria

Diagnoser
Hjartsvikt IS0
Klimakteriebesvér N95.9P
Atypisk mykobakteriell infektion A31
Akut [Laryngit J04
Pseudartros M84.0P
Emfysem J43

Symtom
Stora:
Mattliga:
1. Yrsel, 3. Somnbesvir, 5. Hosta, 6. Sjélslig oro, 7. Kroppslig oro, 9. Onti magen, 12.
Férstoppning, 13. Dalig aptit, 15. Muntorrhet, 16. Smirta, 17. Svulina underben/fotter, 18.
Trétthet, 21. Muskelsvaghet/muskelvirk,

Kem/fys parametrar och dvriga uppgifter
Blodtryck, liggande: 125/70
Blodtryck, stiende: 100/60
Vikt (kg): 76
S-krea (umol/l): 98
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Uppskattat kreatininclearance (ml/min): 54,1
Konfusionsepisod: Ja

Frageformuliiret

- Har patienten hjirtsvik¢? JA

- Har patienten anamnes p4 GERD eller ulcussjukdom? JA

- Har patienten artros? JA

- Har patienten demens? NEJ

- Har patienten sémnstérning? JA

- Har patienten symtom pA ortostatism? JA

- Uppvisar patienten falltendens? NEJ

- Har Patienten nedsatt njurfunktion? JA (méttligt, Ce 46 ml/min)

Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer
1. Likemedelsspecifika indikatorer

1.1 Preparat som bor undvikas om inte stirskilda skl foreligger
1.1.1 Bensodiazepiner med léng halveringstid
Flunitrazepam merck nm
1.1.2 Likemedel med betydande antikolinerga effekter
Lergigan forte

1.2 Preparat vars anviindning kriver en korrekt och aktuell indikation
1.2.1 NSAID
Diklofenak t actavis
1.2.4 Protonpumpshimmare
Losec mups
1.2.5 Digoxin och andra hjirtglykosider
Digoxin astrazeneca
1.2.7 SSRI och andra antidepressiva
Citalopram actavis

1.3 Oliimplig regim
1.3.1 Sbmnmedel, varje kvl under mer &n en ménad utan omprévning?
Flunitrazepam merck nm Imovane
1.3.2 NSAID dagligen under mer &n tre minader utan omprévning?
Diklofenak t actavis
1.3.3 Tarmirriterande laxermedel, dagligen under mer #4n tre veckor?
Pursennid ex-lax

1.4 Olimplig dosering
1.4.5 Zopiklon, mer &n 7,5 mg per dygn?
Imovane
1.4.6 Citalopram, mer 4n 40 mg per dygn?
Citalopram actavis

1.5 Polyfarmaci
1.5.1 Lakemedelsdubbleringar
Flunitrazepam merck nm Imovane
1.5.2 Samtidig behandling med tre eller fler psykofarmaka
Flunitrazepam merck nin  Imovane Citalopram actavis

1.6 Likemedelskombinationer som kan leda till interaktioner av klinisk betydelse
C- och D-interaktioner
Trombyl Diklofenak t actavis [D2] *1)
Seloken Diklofenak t actavis [C3] *2)

* 1) De flesta tillverkare avrader fran kombinationen NSAID-preparat och acetylsalicylsyra
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p.g.a. tkad blédningsrisk. Celecoxib, parecoxib och etoricoxib har dock godkiints att
anvindas tillsammans med ldgdos acetylsalicylsyra f6r kardiovaskulér profylax.

*2) Antiflogistika av NSAID-typ motverkar den antihypertensiva effekten av
beta-receptorblockerande medel. Det dr fréimst indometacin som har studerats. Denna
interaktion tycks ej forekomma med sulindak. I en studie avseende diklofenak har ingen sédan
interaktion kunnat pdvisas. Uppgifter fsr COX-2-himmare saknas.

Ovriga kvalitetsaspekter
Har Ni kontrollerat S-digoxin under de senaste 6 ménadema?

Digoxin astrazeneca
Paracetamol bor till &ldre inte ges i hdgre dos dn 3 g per dygn
Alvedon forte

Foljsamhet till rekommendationslista
Preparat som inte finns p4 rekommendationslistan (KLOKA LISTAN)
Diklofenak t actavis Seloken Flunitrazepam merck nm Losec mups Pilokarpin ccs
Lergigan forte Pursennid ex-lax Citalopram actavis Oestriol imi pharma

Miljdhiinsyn
Preparat med PBT-index 9 (14s Miljsklassificerade 14kemedel, SLL, mars 2007)
Citalopram actavis

2. Diagnosspecifika indikatorer

2.3 Hjirtsvikt, oliimplig/riskfylld liikemedelsanv.
2.3.3.2 NSAIDD
Diklofenak t actavis

2.6 GERD och ulcussjukdom, olimplig/riskfylld likemedelsanv.
2.6.3.1 NSAID
Diklofenak t actavis

2.8 Artros, olimplig/riskfylld likemedelsanv,
2.8.3.1 NSAID, i kontinuerlig behandling
Diklofenak t actavis

2.11 Sémnstirning, oldmplig/riskfylld likemedelsanv.
2.11.3.1 Bensodiazepiner med ldng halveringstid
Flunitrazepam merck nm

Ortostatism
Nedanstdende likemedel 6kar risken fOr ortostatiska besvir
Seloken Citalopram actavis

Nedsatt njurfunktion (LB 1997-98)
Foljande likemedel kan behiva dosjusteras/undvikas vid nedsatt njurfunktion
(Mittlig njursvikt, Ce = 46 ml/min)
Diklofenak t actavis Digoxin astrazeneca Trombyl Citalopram actavis
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TABY KOMMUN
SOCIAL OMSORG

081209

ENKAT INOM PROJEKTET
LAKEMEDELSGENOMGANGAR

Sedan 1 oktober 2007 pagér Projektet likemedelsgenomgéngar (LMG) for
dldre vid SABO i T#by. Intentionen med projektet 4r att arbeta for en forbattrad
kvalitet och en 6kad sikerhet vid lidkemedelsbehandling samt att lyfta fram icke
farmakologisk omvardnad som komplement /alternativ till likemedelsbehand-

ling.

En modell “Tdbymodellen” 4r utarbetad dir likemedelsgenomgéng presenteras
som en strukturerad arbetsprocess, dér teamet likare, sjukskéterska och

kontaktperson samarbetar.

Med denna enkét vill vi ta reda pa hur du upplever nyttan av Tidbymodellen” pa
din enhet samt din instéllning till att arbeta utifréin projektets intention. Vi
vénder oss till:

- enhetschefer

- patientansvariga likare

- patientansvariga sjukskoterskor

- underskoterskor/véardbitriden som 4r kontaktpersoner.

Kryssa i ditt svarsalternativ.

1 fragorna anvinds forkortningen LMG ( ldkemedelsgenomgdng)
Om du behover mer utrymme skriv pa baksidan

Enkdten ldmnas pa anvisad plats pa enheten senast den 09 01 15

‘.f
TACK FOR DIN MEDVERKAN'!

Mary-Ann Engstrom, 0766 439346 Mary Soderholm, 0766 439267
maryann.engstrom(@taby.se mary.soderholm@taby.se




Markera vilken kategori du tillhor:

[C] Enhetschef [] Sjukskoterska (] Kontaktperson [] Lakare

Om du inte kan svara pd fraga la+b+c ga vidare till fraga 2.

1a. Hur minga symptomskattningar har du genomfort inom projektet, fram till 31/12 -
08?
Antal:

(LG 1111210 17| SR U U

1b. Hur minga LMG-méten har du deltagit i inom projektet, fram till 31/12 -08?
Antal:

0o 1 g 1=1 11 - SO ORI PO PN
1c. Hur lang tid har varje LMG-méte tagit i genomsnitt?

[J1-10min. [J11-20min. []21-30min. []31-40min. []41-50 min.
[] Vet €]

(e 101 0= 1 1t | SO P

2. Anviinds *Tibymodellen” for LMG p4 din enhet?

[] Hela modellen [] Delar av modelien [1inte alls [ Vvetej
Om Delar av modellen, ange vilka: .........coieiiii i
G0 11101 1= 7= PRSP

3. Tror du att *Tibymodellen” kan bli en rutin pi din enhet?

[] Hela modellen [ ] Delar av modellen ] Inte alls [] Vet gj
Om Delar av modellen, ange VilKa: ........cocooeiiimiiiiiiiiiic e
(Lo 0110 11= 111 - | ST PP

4. En rationell ikemedelsbehandling forutsitter rdtt patient, ritt indikation,
riitt preparat, riitt dos, ritt tidpunkt och ritt administreringssitt. Anser du att
»T#bymodellen” bidrar till detta?

[JJa [] Till viss del [1Inte alls [ Vetej

[0 1011 01T 1= ] O P TP T PRI

5. Anser du att det ir virdefullt att LMG bearbetas i team” bestidende av liikare,
sjukskiterska och kontaktperson?

[]Ja [] Till viss del [ Inte alls [ Vet gj



1ol 011 00 =1 01 7 T SO T U PSR T RPN

6. Upplever du att ”Tibymodellen” innebir kontinuerligt liirande?
[[Ja L] Till viss del [] Inte alis [1 Vet ej

(o] 10101 1=T0] 2= ] U

7. Upplever du att din kompetens tas tillvara vid LMG?

[1Ja (] Till viss del []Inte alls [ vet ¢
KOMMENEAL. ... ettt e er e e n et s e e e e e eeennns
8. Hur ling tid har du i genomsnitt lagt ner per patient pa aktiviteter (ex. symptom-

skattning, inmatning 1 MiniQ, LMG-méte, uppfoljning mm), som ingér i hela LMG-
processen?

[11—15min. (116 —30 min. ] 31 — 45 min. [1> 46 min. [] Vetej

(10T 1211115101 £- | OO

9. Har du anviindning av den kunskap Du fick genom utbildningen nedan?

a. Aldre och Liikemedel Clja 1 delvis Olintealls [ ej deltagit
b. Symptomskattning [Jja [ ] delvis Uintealls [ ] ej deltagit
¢. Icke farmakolgisk omvardnad [ ] ja [T delvis [Jintealls []e]deltagit
KOMMENTAT ... ettt ettt e e e e e

10. Upplever du att din medvetenhet kring likemedelsbehandling av ildre har
forandrats under det gdngna dret?

[]Ja (1 Till viss del [] Inte alls [ Vet gj

(00T 11111101 2= | SR OO PPRON

11. Upplever du att din medvetenhet kring icke farmakologisk omviardnad som
behandlingsalternativ har férindrats under det gingna aret?

[1Ja (] Till viss del [Jinte alls [J Vet ej

1Ge 11111 1=T11 - | SO PSP UPUUUPRORO
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Likemedelsgenomgingarna omfattade 135 personer. Medeldldern var 83 &r och 74
procent var kvinnor. Vid baslinjen anvindes i medeltal 10,1 (1-26) preparat per person,

varav 2,0 for vid behovsbruk. Antalet unika preparat var 9,3. Den genomsnittliga
likemedelkostnaden per person var 10684 (0-60716) kr per ér. Tabell 1 visar
anvindningen av de 15 vanligaste likemedelsgrupperna.

Tabell 1. De vanligast fsrekommande lakemedlen vid baslinjen.

. Anvindnin
ATC Likemedelsgrupp % (n) 9
NO02B Ovriga analgetika och antipyretika 69,6 (94)
AO6A Laxantia 68,1 (92)
NO5B Lugnande medel, ataraktika 51,9 (70)
B03B Vitamin B12 och folinsyra 50,4 (68)
NO6A Antidepressiva medel 50,4 (68)
NO5C Sémnmedel och lugnande medel 46,7 (63)
BO1A Antikoagulantia 37,8 (51)
NO5A Neuroleptika 32,6 (44)
NO2A Opioider 29,6 (40)
C03C Loop-diuretika 28,1 (38)
CO7A Beta-receptorblockerande medel 21,5 (29)
A02B Medel vid magsar och gastroesofageal reflux 20,7 (28)
JO1X Ovriga antibakteriella medel 18,5 (25)
A12A Kalcium 17,0 (23)
Co01D Karlvidgande medel for hjartsjukdomar 15,6 (21)

Tabell 2 visar forekomsten av ett urval av Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer vid

baslinjen.

Tabell 2. Lékemedelsspecifika kvalitetsindikatorer vid baslinjen.

Indikator Fﬁre‘l)zomst
Langverkande bensodiazepiner 11,9
Antikolinerga medel 17,0
Lakemedelsdubblering 17,8
Tre eller fler psykofarmaka 36,3
C-interaktioner 25,9
D-interaktioner 5,2

Likemedelsrelaterade problem (LRP)

Totalt identifierades 229 LRP som ledde till nigon typ av atgérd vid
lakemedelsgenomgéngen, vilket motsvarar i genomsnitt 1,7 LRP per individ. For 43

patienter noterades “Inga LRP konstaterade”. Tabell 3 visar de olika LRP som

konstaterades och tabell 4 de atgérder som vidtogs.

Tabell 3. Lékemedelsrelaterade problem (LRP) som ledde till atgérd
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Typ avLRP Antal
Underbehandling 40
Lakemedlet anvénds ej 39
Lakemedlet behdvs gj 26
Aktuell indikation saknas, ar oklar eller 25
Biverkningar 21
Annat 20
Ineffektivt 1akemedel 15
Risklakemedel ‘ 13
For hog dos 13
Fér lag dos 8
Lakemedlet anvénds ej enligt ordination 4
Lakemedelsinteraktion, summaeffekt 3
Ej rekommenderat lakemedel 2

Tabell 4. Atgérder féranledda av de LRP som konstaterats

Atgird Antal
Utsattning av ldkemedel 126
Dosminskning 35
Inséttning av [8kemedel 29
Dosdkning 22
Avvaktar atgérd

6
Icke farmakologisk atgard 3
Byte av lakemedel 3
Andrat doseringsintervall 1
Annat 1

Effekter av ldkemedelsgenomgangarna

Likemedelsanvindningen minskade fran 10,1 likemedel per person fore
lakemedelsgenomgéngen (baslinjen) till 8,9 lakemedel per person vid uppfdljningen tre
méanader senare, d v s motsvarande en minskning med 1,2 lidkemedel.

Likemedelskostnaden minskade med i genomsnitt 1553 kr per patient och ar.

Av de 229 LRP som atgérdades ledde 48% (110) inte till ndgon observerad forandring i
den &ldres tillstand, 29% (66) medférde en forbéttring och 7% (16) en forsamring.
Fo6r16% (37) av LRP kunde resultatet inte bedémas eller var inte dokumenterat.

Figur 1 visar hur anvindningen av de 15 vanligaste ldkemedelsgrupperna sdg ut fore
och efter likemedelsgenomgéngen

Tabell 5. De 15 vanligaste lékemedelsgrupperna och deras anvéndning, fore och efter
lakemedelsgenomgangen.
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Anvindning, % (n)

ATC Likemedelsgrupp Fore Efter
N02B Ovriga analgetika och antipyretika 69,6 (94) 68,1 (92)
AOBA Laxantia 68,1 (92) 69,6 (94)
N05B Lugnande medel, ataraktika 51,9 (70) 50,4 (68)
B03B Vitamin B12 och folinsyra 50,4 (68) 49,6 (67)
NO6A Antidepressiva medel 50,4 (68) 45,9 (62)
NO5C Sémnmedel och lugnande medel 46,7 (63) 35,6 (48)
BO1A Antikoagulantia 37,8 (51) 37,0 (50)
NO5A Neuroleptika 32,6 (44) 22,2 (30)
NO2A Opioider 29,6 (40) 20,7 (28)
Co3C Loop-diuretika 28,1 (38) 28,1 (38)
CO7A Beta-receptorblockerande medel 21,5 (29) 19,3 (26)
A02B Medel vid magsar och gastroesofageal reflux 20,7 (28) 15,6 (21)
JO1X Ovriga antibakteriella medel 18,5 (25) 18,5 (25)
A12A Kaicium 17,0 (23) 16,3 (22)
Co1D Karlvidgande medel for hjértsjukdomar 15,6 (21) 15,6 (21)

De likemedelsindringar som genomfordes utgjordes dock inte bara av ut-/inséttningar
utan ocksé dndringar i doseringarna. Tabell 6 ger en mer fullsténdig bild, genom att
presentera forindringen i totala antalet definierade dygnsdoser (DDD) for varje
likemedelsgrupp, vilket terspeglar sévil ut-/insittningar som dosjusteringar.
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Tabell 6. De 15 vanligaste I&kemedelsgruppema och hur deras anvéndning, uttryckt i totalt
antal DDD, fbréndrats i samband med ldkemedelsgenomgéngen.

ATC  Likemedelsgrupp Fi"gg'[‘,‘":,zg
N02B Ovriga analgetika och antipyretika -2,9
AOBA Laxantia -20,3
NO5B Lugnande medel, ataraktika 2,1
BO3B Vitamin B12 och folinsyra 9,1
NO6A Antidepressiva medel -14,9
NO5C Sémnmedel och lugnande medel -42,4
BO1A Antikoagulantia -1,0
NO5A Neuroleptika -45,6
NO2A Opioider -20,9
C03C Loop-diuretika 0,0
CO7A Beta-receptorblockerande medel -11,1
A02B Medel vid magsar och gastroesofageal reflux -29,4
JO1X Ovriga antibakteriella medel -6,5
A12A Kalcium -7,5
Co01D Kérlvidgande medel for hjértsjukdomar -7,6

Tabell 7 visar hur lakemedelsanvindningens kvalitet, métt med nigra av

Socialstyrelsens indikatorer, forindrats i samband med likemedelsgenomgéingen.

Tabell 7. Lékemedelsanvéndningens kvalitet, métt med négra av Socialstyrelsens indikatorer,
fére och efter ldkemedelgenomgéngen.

Forekomst, % (n)

Indikator Fore Efter

Langverkande bensodiazepiner 11,9 9,6
Antikolinerga medel 17,0 15,6
Lakemedelsdubblering 17,8 6,7
Tre eller fler psykofarmaka 36,3 22,2
C-interaktioner 25,9 21,5
D-interaktioner 52 6,7
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