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Sammanfattning

Likemedelsterapi ir idag en av sjukvirdens huvudsakliga behandlingsfor-
mer. Aldres likemedelsanvindning ir idag omfattande, i synnerhet hos de
skora och mest kinsliga. Flera undersokningar har visat att likemedelsan-
vindningen i dessa grupper inte bara ir hég utan ocks3 brister i kvalitet. En
metod for att forbattra kvaliteten i dldres likemedelsanviindning ér forutom
ldkarens genomging i samband med ordination, likemedelsgenomgangar.
Likemedelskommittéerna i Stockholms lins landsting liksom i landet i 6v-
rigt prioriterar likemedelsbehandling hos ldre. Syftet med detta projekt r
att skapa ett fortbildningspaket fér personal samt utviirdera likemedelsge-
nomgéngar med ett datorbaserat kunskapsstéd med st6d av farmakologiskt
sakkunnig som en eventuell modell inom SLL.

Projektet omfattar sérskilt boende, akut geriatrisk vird samt 6ppen vérd/
primirvérd — sammanlagt sju enheter. Initialt genomfordes fortbildning pa
varje enhet om dldre och likemedel. Dérefter skickade enheterna in underlag
for patienter/boende med fem eller fler likemedel med uppgift om likemedel,
diagnoser, vissa kliniska fynd (blodtryck, S-kreatinin, kroppsvikt m m) samt
symtomskattning. Uppgifter — som skickades via post, internet eller som dik-
tat via skrivbyra — analyserades i ett dataprogram utifrin Socialstyrelsens
kvalitetsindikatorer, njurfunktion, Kloka Listan m m. Analysresultatet kom-
pletterades dérefter av klinisk farmakolog och ett farmakoterapeutiskt rid
utfirdades. Med ledning av detta beslutade patientansvarig likare tillsam-
mans med berdrd vardpersonal om fordndringar i patientens/den boendes
likemedelsbehandling.

Utlatanden togs fram for 275 patienter/boende (medeldlder 86 &r, 68%
kvinnor). I medeltal gjordes 3,3 pdpekanden per utlitande av den kliniske
farmakologen rérande t ex olimpliga likemede), oklar indikation, dosering
vid nedsatt njurfunktion samt likemedelsinteraktioner.

Likemedelsgenomgéngar genomfordes f6r 233 patienter/boende. I ge-
nomsnitt dtgirdades 1,5 lakemedelsrelaterade problem (LRP) per individ,
oftast genom utsittning (208 st) och dosminskning (85 st). For 188 ildre
gjordes en uppfoljning efter tvA manader. For 72% medforde tgirderna
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ingen forandring, i 10% en forsimring och i 17% en forbittring av tillstindet.
Likemedelsanvindningen minskade frin 10,4 till 9,5 likemedel per person.
Det totala antalet definierade dygnsdoser (DDD) minskade p&tagligt for
minga likemedelsgrupper. Likemedelsanvindningens kvalitet 6kade ge-
nomgéende. Férekomsten av oldmplig/riskfylld behandling vid vissa diag-
noser, t ex cox-hdmmare vid hjartsvikt, minskade med 48%. Anvindning av
ldkemedel som bor dosanpassas eller undvikas vid nedsatt njurfunktion hos
patienter/boende med méttlig—grav njurfunktionsnedsittning (kreatinin-
clearance <60 ml per minut) minskade med 17%.

Deltagande lidkare djupintervjuades efter liikemedelsgenomggngarna. Te-
man som framkom var:

Konflikten mellan patientens kanslighet fér lakemedel
och hans/hennes behov av ldkemedel

Samtliga likare betonade att det viktigaste i arbetet med dldre och likemedel
ar att forbéttra livskvaliteten, vilket kan vara svart eftersom #ldre patienter
oftast ar sjuka och samtidigt kiinsliga for likemedel.

Farmakoterapeutiskt rad som stéd och bekraftelse i arbetet

Farmakologens utlitande kan fungera som bekriftelse p4 att likaren har
tinkt ritt i arbetet med patientens likemedel. Utlatandet ger lakaren be-
kriftelse och en styrka att g vidare.

Okad kunskap om lakemedel hos 6vrig personal

Utbildningen av sjukskéterskor och omsorgspersonalen i klinisk farmako-
logi, éldres fysiologi och symtomskattning upplevdes av likarna som mycket
positiv. Den 6kade kunskapen hos 6vrig personal underlittade arbetet for
lakaren.

Utvirdering gjordes dven bland sjukskéterskor, underskoterskor och
sjukvérdsbitriden genom ett frigeformuldr som visade att utbildningsin-
satsen med den inledande foreldsningen var mycket uppskattad. Personalen
uttryckte ett starkt behov av &nnu mer utbildning, Farhigor som tidigare
uttryckts av personalen att deras arbetsborda skulle 6ka och att patienter
skulle fréntas likemedel de behover har inte besannats i denna utvirdering.
Det stora flertalet ger projektet gott betyg.
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Slutsats

Likemedelsgenomgingar med datoriserat kunskapsstod och farmakotera-
peutisk ridgivning pa distans ledde till att ett flertal likemedelsrelaterade
problem uppticktes och itgirdades. Likemedelsanvindningen minskade
och dess kvalitet 6kade. Deltagande likare ansig att kunskapsstodet utgér
ett bra underlag for forédndringar i likemedelsbehandlingen. Utbildningen
upplevdes som mycket virdefull. Personalen ansg inte att likemedelsge-
nomgangarna 6kade arbetsbordan.
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Bakgrund

Likemedelsterapi ér i dag en av sjukvardens huvudsakliga behandlingsfor-
mer. Ritt anvinda kan likemedel bota, lindra och forebygga ménga sjukdo-
mar och symtom. Den medicinska utvecklingen har under de senaste 30é8ren
genomgatt stora genombrott och allt fler sjukdomar ér behandlingsbara och
flera nya potenta likemedel har tagits fram. I Sverige behandlas 9o procent
av alla personer 6ver 75 4r med ett eller flera likemedel och den genomsnitt-
liga anviindningen 4r drygt fem likemedel per person. P4 sjukhem och bland
multisjuka i eget boende r antalet ikemedel betydligt hogre, i medeltal tio
preparat per person.

Med stigande alder sker forandringar i kroppen som i ménga fall kan bidra
till en 6kad kinslighet for likemedel. Detta tillsammans med en omfattande
likemedelsanvindning, polyfarmaci, kan innebéra en hog risk for likeme-
delsbiverkningar och andra likemedelsrelaterade problem, LRP. Antalet
likemedel dr den mest betydelsefulla riskfaktorn for biverkningar, liksom
for lakemedelsinteraktioner och minskad foljsamhet. Nationella och inter-
nationella studier pavisar att likemedelsbiverkningar &r orsaken i 10~20
procent av de fall dar dldre behéver akut sjukhusvird (Bergman et al 2005;
Fastbom 2005; Sarlov et al 2001). Biverkningar som betecknas som litta till
mdttliga, t ex yrsel, andfiddhet, trotthet och forsimrade kognitiva funktio-
ner, uppmérksammas emellertid ofta inte di de kan forvixlas med symtom
pd 8ldrande eller sjukdom. Detta kan leda till en forsimrad livskvalitet for
patienterna och ett 6kat omvirdnadsbehov (Fastbom 2005).

Socialstyrelsen publicerade 2003 ett forslag till kvalitetsindikatorer for
dldres likemedelsbehandling for att tydliggéra dndamaélsenlighet och siker-
het (Socialstyrelsen 2003). De ir i forsta hand tinkta att anvindas Ppa grupp-
nivd, som riktmarken fér behandling. Detta hindrarinte att man som enskild
doktor kan tillimpa listan pA risklikemedel for ildre som ett stod i arbetet.

Det ideala dr att varje patient fir adekvat utredning, behandling och upp-
f6ljning. En korrekt diagnos och en klar indikation ir av storsta vikt nir ett
likemedel sitts in. Ansvaret for att detta sker p4 ett korrekt sitt ligger hos
den patientansvarige lakaren. Sjukskéterskor och oOvrig patientnira personal
ar ocksd nyckelpersoner nir det giller att observera, tolka och rapportera
patientens symtom.
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Detfinns méngastrategier for att forbattra kvaliteteniildreslikemedelsan-
vindning, sdsom fortbildning for att $ka kunskap om ildre och Iikemedel, p&
alla nivéer i landsting och kommun; en 6kad samordning med multiprofes-
sionella &ldreteam, speciella dldrevirdcentraler; apotekare i primirvérd och
i slutenvird. (Hulter Asberg 2007). Gemensam lakemedelsjournal; datori-
serat intuitivt forskrivarstod samt dterkoppling frin apoteket om uthimtade
likemedel 4r andra viktiga metoder fér en sikrare likemedelsbehandling
(Gustafsson L. m fl 2003; Sjoborg m fl 2006). Likemedelsgenomgangar, ofta
isamarbete mellan ldkare, sjukskoterska och farmaceut dr ytterligare ett sitt
fér grundlig 6versyn av en patients likemedelsbehandling. Metoder for detta
finns publicerade i t ex ”Aldres likemedelsbehandling — orsaker och risker
vid multimedicinering” (Kragh A, 2005).

I detta projekt definieras en likemedelsgenomgéng pa foliande sdtt:

"En likemedelsgenomgang dr en metod for analys, omprovning
och uppfdljning av en individs liikemedelsanvindning”

Syftet med en likemedelsgenomgdng dr att genom uppfolining och
omprévning sdkerstdlla foliande forhéllanden:

+ Varje lakemedelsordination skall ha en vilgrundad och aktuell indikation
» Likemedelsbehandlingen skall vara individanpassad och uppvisa
en god kvalitet med avseende pé liikemedelsval, doser och preparat-
kombinationer
« Likemedelsbehandlingen skall folja aktuella rekommendationer

« Ldkemedelsbehandlingen skall vara kostnadseffektiv

Regelbundna likemedelsgenomgingar med sakkunnig personal ir ett sitt
att utveckla kvaliteten i likemedelsbehandlingen (Kohl et al. 2002; Jede-
nius et al., 2006). De kan bidra till att likemedelsrelaterade problem (LRP),
uppticks och atgirdas, och leder till en kunskapsutveckling hos all bersérd
personal.

I Stockholms léns landsting, Hélso- och sjukvérdsutskottet, antogs 2003
en strategi och handlingsprogram for likemedelsarbete (Strategi, Tjut 2003).
Idenna prioriteras projekt for forbattrad kvalitet i likemedelsforskrivningen
med analys och viirdering av kvalitetsbrister, samt systematiska likemedels-
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genomgéngar. Kvalitetsuppfoljningen skall utformas si att den blir en del
av ordinarie verksamhet och dér olika analys- och uppfoljningsverktyg an-
védnds och pi sikt forbittras. Likemedelskommittéerna (LK) i Stockholms
léns landsting (SLL), liksom i &vriga landet, prioriterar likemedelsbehand-
ling hos #ldre.

Likemedelsgenomgéngar kan genomforas pi olika sitt. Under 2004 be-
drevs ett utvecklingsarbete inom Bestillare Vard i syfte att skapa en modell
med metoder och verktyg for planering, genomférande och uppf6ljning av
likemedelsgenomgangar (Lmg). Bestillare Vard bestillde dirfsr 2005 for
hela SLL detta projekt (DAKS) hos Forum och dess likemedelskommittéer
med syfte att utvirdera denna modell med metoder och verktyg for planering,
genomf6rande och uppfoljning av likemedelsgenomgangar.
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Projektmal

Projektets dvergripande ml var att prova om den framtagna modellen med
ett datoriserat kunskapsstod for likemedelsgenomggngar, tillsammans med
fortbildning och farmakologiska expertrid kan minska likemedelsrelate-
rade problem hos dldre.

Projektaktiviteter

» Skapa fortbildningspaket for uppstart av likemedelsgenomgangar

* Testa nyttan av ett kunskapscentrum for stéd till virdgivarna vid
likemedelsgenomgéngar

* Prova DAKS for likemedelsgenomgangar med ett begriinsat antal
vardgivare inom SLL

+ Genomfora workshop for likare/sjukskoterska inom SLL avseende
genomgéngar.

+ Kurs i dldrepsykiatri

Nyttovirdering for projektet r att genom att tillimpa Socialstyrelsens
kvalitetsindikatorer minska sjuklighet och dédlighet och skapa en 6kad livs-
kvalitet hos den enskilde patienten/virdtagaren. Projektets tillvigagings-
sitt syftar till att i alla delar stédja och stimulera forskrivare och patienter
till en Klok likemedelsanviindning och att skapa tgarder for att forbittra
patienternas anviindning av likemedel (Socialstyrelsen 2003).
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Projektorganisation

Bestallare/Projektagare

Bestillare och tillika projektigare;
Joran Tyllstrém, cheflikare vid Bestillare Vard

Styrgrupp
Eva Andersén Karlsson, docent, dverlikare, Verksamhetsomrade

Internmedicin, Sodersjukhuset, ordférande i Sodra likemedelskommittén.
Ordférande i styrgruppen

Kristina Jarl, dverlikare, Brommageriatriken,
ordférande Liksaks dldreutskott

Ingrid Jdgre, enhetschef, Likemedelscentrum

Jonas Larsson, utredare, Bestillare Vard

Cecilia Lenander, apotekare, Sydvistra likemedelskommittén
Ake Pehrsson, lakemedelsamordnare, Nirsjukvird Stockholm

Daniel Schmidt, docent, éverlikare, Medicinkliniken,
Capio S:t Gorans sjukhus AB, ordférande i Norra Stockholms
likemedelskommitté.

Rolf Tryselius, distriktslakare, Narakuten Jakobsberg,
ordférande i Nordvistra likemedelskommittén

Sigurd Vitols, docent, overlikare, Avdelningen for klinisk
farmakologi, Karolinska Universitetssjukhuset, ordférande i
Nordostra likemedelskommittén

Birgitta Wiklund Hammarstrém, medicinsk sakkunnig, 6verlakare,
Bestillare Vard

Christer von Bahr, professor, 6verlikare Klinisk farmakologi,
Sodersjukhuset

Susanne Sjéviker, projektledare, Likemedelscentrum (adj)
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Projektgrupp

Susanne Sjéviker, projektledare, Likemedelscentrum

Pia Bastholm Rahmner, fil. kand. doktorand, Likemedelscentrum
Johan Fastbom, docent, Aging Research Center, Karolinska Institutet
Anna Fergin, bitraidande 6verlidkare, Stockholmsgeriatriken

Claes Heljbel, chefslikare, Réda korsets sjukhus

Eva Kohl, medicinskt ansvarig sjukskéterska, Tiby kommun

Mall Kriisa, distriktslikare, Hiisselby Vardcentral

Marianne Lidbrink, vardchef, Stiftelsen Stora Skéndal

Karl Malmlof, distriktslikare, Gustavbergs virdcentral

Solveigh Ritzell-Karlsson, verksamhetsutvecklare
ASIH Lingbro Park

Johanna Ulfvarson, leg.sjukskéterska med. dr,
Klinisk farmakologi, Sédersjukhuset
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Ekonomi

Den beréknade kostnaden och de medel som BKV anslog fér projektet var
2 000 000 kronor. Kostnaderna for genomforande av projektet blev knappt
800 000 kronor. Kostnad for personella resurser i projektet som exempelvis
arbete i styrgrupp, administrativt st3d vid Likemedelscentrum m.m berik-
nas till cirka 200 000 kronor och belastade den ordinarie basverksamheten.
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Metod

Projektet genomférdes under perioden januari till oktober 2006. Sju vard-
givare rekryterades utifrin olika vArdformer och med geografisk spridning i
Stockholms léns tre bestallaromriden.

De enheter som ingick var:

Stiftelsen Stora Skondal sarskilt boende/eget boende
Stockholmsgeriatriken sluten vard

Hasselby virdcentral eget boende

Gustavsbergs vdrdcentral sirskilt boende

Téaby kommun Tibblehemmet korttidsboende
Réda korsets sjukhus Ekbacken  korttidsboende/ dldreboende
ASTH Lingbro hemsjukvird/ dldreboende

Syftet med DAKS-projektet och vad som forvintades av de medverkande

enheterna framlades. Personalen fick ocksa praktiska tips om intervjuteknik

och hur man symtomskattar en patient. Patientfall viixlades med teori och

férklaringar. Foreldsarna delade ut pirmar med samma information som gi-
vits pa foreldsningen, och gav sina adresser och telefonnummer for mojlighet

att stélla fragor.

Utbildning

Inledningsvis genomfordes en fortbildning fér berord vardpersonal om ild-
re och likemedel. Utbildningen genomférdes av klinisk farmakolog, Johan
Fastbom och sjukskdterska, Johanna Ulfvarson, och riktades till all personal.
Varje enhet bokade tid for utbildningen som pégick i 2-3 timmar och var
upplagd som foreldsning. De tva forelésarna redogjorde for begreppen far-
makokinetik — vad kroppen gor med likemedlet och farmakodynamik — vad
likemedlet gor med kroppen, och beskrev hur den #ldre minniskans fysiska
forutsittningar att ta upp, fordela, metabolisera och utséndra forindras med
det normala éldrandet. Vidare behandlades biverkningsdiagnostik, hur man
skiljer sjukdomssymtom frin biverkningar eller vanligt friskt aldrande.

En viktig del av utbildningen handlade om likemedelsrelaterade problem
(LRP). For att 1dkemedlet ska ge avsedd effekt ska det inte bara tas, det ska
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tas p ritt sitt. Likemedlet fir inte ge oacceptabla bieffekter eller negativt
paverka andra likemedel som patienten tar.

LRP kan definieras som en hindelse kopplat till likemedel som paverkar
tankt hilsoutfall i negativ bemirkelse. I DAKS-projektet anvindes foljande
forklaringsmodell:

Lakemedelsrelaterade
problem Forklaring Exempel

Aktuell indikation saknas, Patienten behandlas med Patienten har aldrig diagnostiserats
ar oklar eller felaktig ett lakemedel men saknar  tillfredsstéllande. Patienten har inte
medicinskt riktig indikation. l4ngre sjukdomen i fraga.

Lakemedlet anvénds ej Patienten &r ordinerad ett  Lakemedlet behévs ej. Patienten

Iskemedel men tar det e]. kan inte f3 tag pa ldkemedlet.
Patienten vill inte ta lakemed|et.

Biverkningar Patienten uppvisar symtom  Patienten f&r sémnmedel och &r
som kan férklaras som alimanpaverkad till idngt in p& fm.
biverkningar.

Risklakemedel Lékemedlet bér anvindas Patienten har pga tex lder inte
med férsiktighet. l&ngre majlighet att eller eliminera

ldkemedlet lika fort.

Lakemedelsinteraktion Patienten har ett medicinskt Patienten far fér hog halt i blodet
problem pga [4kemedel- &n forvéntat av sin behandling.
lakemedel, lakemedel-mat.  Patienten far for lag eller ingen

effekt av sin behandling. Patienten
kan fa biverkningar frén ett sedan
lange fungerande |dkemedel nar
nagot annat nytt lakemedel satts in.

Annat Atkomst till behandling. Tiligang till lakare Tillgéng till apotek
Alternativ behandling. Svérigheter att 5ppna férpackningen
Naturldkemedel, Naturmedel
anvénds utan att det &r

dokumenterat i |akemedelslistan

Efter fortbildningen skickade enheterna in underlag for patienter/boen-
den med 25 likemedel (exklusive utvirtes preparat), med uppgifter om 13-
kemedelsbehandling, diagnoser, vissa kliniska fynd samt symtomskattning
till kunskapsscentrum. Uppgifterna analyserades forst i ett datorprogram
(Monitor), utifrén Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer, njurfunktion, Kloka
Listan, mm.
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Analysresultatet bedomdes och kompletterades direfter med farmakote-
rapeutiska rdd av en klinisk farmakolog. Med ledning av detta beslutade pa-
tientansvarige likare om eventuella forindringar i patientens/den boendes
lakemedelsbehandling. Utviirdering av modellen skedde genom enkitun-
ders6kning av berdrd virdpersonal och intervjuer med ansvariga lakare.

Symtomskattningsskala

Symtomskattningsskala ar ett formulir som utformats for att identifiera
symtom och biverkningar som ér vanligt fsrekommande hos #ldre, det ir Litt
att modifiera for att stimma med den aktuella likemedelsprofilen. Symtom-
skattningsformularet finns i en allmint formulerad version, och i diagnos-
specifika versioner. I DAKS-projektet anvindes den allmint formulerade
versionen (bilaga 1). Patienten ir den viktigaste parten vid en likemedelsbe-
handling men det 4r angeliget att personalen har forstielse for likemedels-
situationen och vad likemedel gor for patienten. Symtomskattningsskalan
hjilper personalen att identifiera biverkningar eller obehandlade sjukdoms-
symtom (Ulfvarson et al 2003).

Distansmodell fér lakemedelsgenomgéngar

Innan informationen samlades in skapades en id-kod for patienten. Koden
sparades pd enheten i ndgon form av nyckel som forvarades p4 ett sikert sitt.
All information som samlats in avidentifierades och forsigs med id-koden.
Diagnoser och andra data om patienten inhdmtades fér var och en av de
utvalda patienterna/boende. De aktuella diagnoserna sammanstilldes och
kodades enligt ICD-10-systemet med hjilp av lathund (bilaga 2). Diagno-
serna tillsammans med ndgra andra visentliga uppgifter om bla misstinkta
biverkningar, blodtryck och utvalda labdata, skrevs in i ett formulir (bilaga
3). Symtomskattningen genomfordes av kontaktpersoner i personalen. Pa-
tienterna/de boende skattade sjilva férekomst och grad av de olika 20 symp-
tomen och formuléret fylldes i av kontaktpersonen. (bilaga 1). Den aktuella
lakemedelslistan for varje patient/boende kopierades (fig10ch 2).

Samtliga ovannimnda uppgifter skickades till “kunskapscentrum” per
post; via elektroniska diktat; eller i de fall programvaran MiniQ anvéndes,
via internet.

18 MEeTOD



Symtomskattning

Patientuppgifter Lakemedelslista

Vardglvaren KUNSKAPS

Datoranalys

Farmakoterapeutiska rad

Figur 1: Aktuell Iskemedelslista,
symtomskattning samt évriga uppgifter
om patienten, samias in och sdnds till
kunskapscentrum dér den farmakolo-
giskt sakkunnige, med stéd av datorana-
lys, utférdar relaterade farmakoterapeu-
tiska rad. Radet skickas till vardgivaren,
dér det anvands som underlag fér en
ldkemedelsgenomgang.

CENTRUM
L1 P 4
| ’
Farmakologiskt
sakkunnig

i N

Sammanstélining LRP  Lakemedeislista

KUNSKAPS
U CENTRUM

. LE1Yi1Y]
b .= o
HIHTS

Farmakologiskt

Véardglvaren

sakkunnig

E. Datoranalys

Rapport
Figur 2: Vid uppféljningen skickas
en ny ldkemedelslista tlllsan}— Figur1&2.
mans med en sammanstéiining av f—

Beskrivning av

de ldkemedelsproblem (LRP) som ey
identifierats och atgardats. till arbetsflédet i
identitierats och atgardats, ti distansmodellen.

kunskapscentrum. N&r samtliga 13-
kemedelsgenomgangar genomférts
genereras en rapport med en sam-
manstailning av resultaten.

All insamlad information matades in i programmet Monitor; av likarse-
kreterare pa "kunskapscentrum” om informationen skickats via post, eller pa
distans pa en skrivbyr4, om den skickats via elektroniskt diktat. Om informa-
tionen hade skickats on-line frin MiniQ, kunde merparten avinformationen

lasas in direkt i programmet.

Baserat pd dessa uppgifter genererade programmet ett elektroniskt utla-
tande (bilaga 4) for varje boende, inneh&llande patientdata, anamnes, diag-
noser och annan viktig information (tex njurfunktion), de viktigaste symto-
men, aktuell likemedelslista samt en kvalitetsanalys enligt Socialstyrelsens
kvalitetsindikatorer. Utifrdn detta utformade den farmakologiskt sakkun-
nige ett farmakoterapeutiskt rid, som kompletterade det elektroniska utla-
tandet, som skickades ater till ansvarig likare.
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Workshop

En workshop riktad till 1ikare/sjukskoterska verksamma inom Stockholms
lin, om &ldre och likemedel samt likemedelsgenomgangar, organiserades
och genomfordes.

Kurs i Aldrepsykiatri

En femdagarskurs i Aldrepsykiatri genomfordes, riktad till ST-likare och
specialister inom allminmedicin, geriatrik och psykiatri som i sitt arbete
moter dldre, psykiskt sjuka patienter.

Intervjuer

Som ettled i utvirderingen gjordesintervjuer med samtliga liikare i projektet
1 syfte att kvalitativt undersska vilka svérigheter likarna upplevde i arbetet
med dldre och likemedel och vad arbetsmodellen med ett expertutlitande
frdn en farmakologiskt sakkunnig tillférde likaren i arbetet savil positivt
som negativt (Patton, 1990; Kvale, 1996; Malterud, 1998 ).

Vid intervjuerna anvindes en halvstrukturerad intervjumanual och som
hjdlpmedel anvindes bandspelare. Allt material avidentifierades for att
sékerstilla informanternas konfidentialitet. Det inspelade materialet tran-
skriberades dérefter infor analysen. De transkriberade texterna analyserades
tematiskt i syfte att urskilja huvudteman. Resultatet presenteras utifrin olika
teman med beskrivande citat. Citaten har redigerats sprakligt, men inte inne-
héllsmissigt.

Enkatundersbkning

Efter att projektet avslutats skickades en enkiit till all vardpersonal exklu-
sive likare dér man efterfrigade personalens uppfattning om utbildningen,
nyttan av likemedelsgenomgéngarna, samt deras effekter p& arbetsbérdan.
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Resultat

Utbildning

Uppslutningen och intresset vid utbildningstillfillena var mycket god. Lika-
re, sjukskoterskor, underskéterskor, sjukvardsbitriden, kuratorer, sjukgym-
naster, arbetsterapeuter, koksbitriden och sekreterare kom till utbildningar-
na. DAKS-projektets inledning med foredrag riktat till alla personalgrupper
syftade, forutom att hja kunskapsnivén, dven till att ge en bred information
och forankring. Det ligger en pedagogisk utmaning i att rikta sig till en timli-
gen heterogen grupp men vinsten som 511 ut i personalgruppens majligheter
till samarbete Gverviigde. En positiv effekt var ocksa det fortsatta lirandet
som varje inkluderad patient gav till dem som rapporterade, erfarenheten
medfSrde ny kunskap som kunde anviindas. Detta ledde till mycket fragor
och givande diskussioner pa de flesta enheter. Ett flertal hérde ockss av sig
efterét till foreldsarna med ytterligare frigor.

Farmakoterapeutiskt rad

Totalt sju enheter tog fram underlag omfattande avidentifierade och kodade
uppgifter om patientens/den boendes likemedelsbehandling, diagnoser,
vissa objektiva fynd (blodtryck, njurfunktionsmétt mm) samt symtomskatt-
ning.

Pé den enhet, dér man redan arbetade med programmet Monitor, fordes
uppgifterna in pa plats och skickades sedan till den farmakologiskt sakkun-
nige for bedémning, Ovriga enheter formedlades underlagen pi ett av tre
olika sitt:

1. ipappersform med post (3 enheter)

2. elektroniskt via internet (2 enheter)

3. som diktat till en skrivbyra (1 enhet)

De underlag som skickats via post fordes in i programmet av en sekreterare

knuten till den farmakologiskt sakkunnige. Underlag som sints in elektro-
niskt lastes automatiskt in i programmet (dock med manuell hantering av
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sjdlva likemedelslistorna). De underlag som dikterades fordes in i program-
met av en sekreterare pé skrivbyr4.

Projektets ambition var att inkludera 400 patienter. Det slutliga antalet
utldtanden blev 275. Anledningen till den ligre inklusionen var byte avlikare,
forseningar pd en IT-avdelning vid installation av programvara, samt i nigra
fall tidsbrist. For de 275 patienter/boende fér vilka farmakoterapeutiska rad
togs fram var medelldern 85 &r och 70% var kvinnor. Den genomsnittliga
likemedelsanvindningen var 10,6 preparat per person. Den farmakologiskt
sakkunnige gjorde i medeltal 3,3 pipekanden pé varje rad, rérande exempel-
vis olimpliga lakemedel; oklar indikation, anviandning/dosering vid nedsatt
njurfunktion, dubbelanvindning av likemedel samt likemedelsinteraktio-
ner.

Uppgifterna frin underlagen, resultatet av datoranalysen och det farma-
koterapeutiska ridet sammanstilldes och skickades tillbaka till enheten och
den ansvarige lakaren dir patienten/den boende identifierades med hjilp av
kodnyckeln.

Lakemedelsgenomgéngar

Sex enheter genomfSrde likemedelsgenomgangar med stéd av de farma-
koterapeutiska raden, for sammanlagt 233 patienter/boende. En hel enhet

(12 patienter/boende) f5ll bort p4 grund av likarbyte, och ytterligare 30 ge-
nomgangar uteblev pga likarbyte (15) och/eller tidsbrist (15). De ingdende

patienternas/boendes medellder var 86 3r och 68% var kvinnor. De hade

tillsammans 356 olika diagnoser, varav de 15 vanligaste visas i Tabell 1. Sam-
mantaget var demenssjukdom i nigon form (demens UNS, Alzheimers sjuk-
dom, vaskuldr demens, 6vriga demenser) den vanligaste diagnosen (44%),
f6ljt av hjértsvikt, hypertoni och depression.
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Tabell 1. De vanligaste diagnoserna hos de patienter/iboende fér vilka ldkemedelsge-
nomgéng genomférdes.

Diagnos Forekomst %
Hjartsvikt 33
Hypertoni 31
Demens (UNS och dvriga) 27
Depression ' 21
Formaksflimmer 21
Angina pectoris 20
Funktionsnedséttning efter cerebrovaskulér sjukdom 17
Diabetes mellitus 17
Kroniskt obstruktiv lungsjukdom 10
Vaskulér demens 10
Hypotyreos ; 7 10

Parkinsons sjukdom

Larbenshalsfraktur

Alzheimers sjukdom

LS N B - Y- ]

Obstipation

Tjugosju procent av patienterna/de boende angavs ha eller ha haft en eller
flera konfusionsepisoder, 12% visade tecken pi ortostatism, 18% hade fallit
och 37% uppvisade beteendesymtom (vandring, rop mm). Njurfunktionen
kunde beriknas for 171 patienter/boende, utifrin uppgifter om &lder, kon,
kroppsvikt och S-kreatinin (Cockeroft and Gault; 1976, www.fass.se ). Av
dem hade tre av fyra (74%) virden pi kreatininclearance motsvarande matt-
ligt eller gravt nedsatt njurfunktion (<60 ml/min) och néra var femte (19%)
motsvarande gravt nedsatt njurfunktion (<30 ml/min). Fér 183 patienter/
boende kunde en symtomskattning goras. Tabell 2 visar de 20 olika sym-
tomen i skattningsformuliret och hur stor andel av patienterna/de boende
som angav “mattliga” eller “stora” for var och ett av dem. De vanligaste sym-
tomen var trétthet som angavs av varannan patient/boende, filjt av sjalslig
oro, smérta och muntorrhet som vardera rapporterades av ungefirvartredje
individ.
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Tabell 2. Férekomst av 20 olika symtom rapporterade som “méttliga” eller “stora”,
hos de patienter/boende fér vilka Iskemedelsgenomgéng sedan genomférdes.

Symtom Forekomst %
Trdtthet 52
Sjalslig oro 37
Smirta 35
Muntorrhet 30
Foérstoppning 26
Sémnbesvar 25
Kroppslig oro 22
Ar ofta ledsen 22
Svullna underben/fétter 21
Yrsel 21
Andfaddhet 21
Dalig aptit 16
Klada 16
Hosta 15
Onti magen 13
Besvdr att kasta vatten 12
Diarré 1
Huvudvark 11
Mardrémmar 6
Illaméende 4

De 233 éldre som omfattades av likemedelsgenomgingarna hade i genom-
snitt 10,9 (spridning 5—25) liikemedel per person, varav 2,4 for vid behovs-
bruk. De fyra vanligaste likemedelsgrupperna, som samtliga anvindes av
mer dn 50% av patient/boende, var litta smirtstillande medel (6vriga anal-
getika och antipyretika, samtliga paracetamolpreparat), laxermedel, sémn-
medel och blodfértunnande medel (antikoagulantia, varav 85% utgjordes
av acetylsalicylsyra i ligdosberedning). Psykofarmaka var mycket vanligt
forekommande: sémnmedel (60%), lugnande medel (51%), antidepressiva
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(47%) samt neuroleptika (21%). Trettiofyra procent anvénde tre eller fler
psykofarmaka.

Totalt identifierades 343 likemedelsrelaterade problem (LRP) som ledde
till ndgon form av &tgird vid likemedelsgenomgéngen, vilket motsvarar i ge-
nomsnitt 1,5 LRP per individ. Tabell g visar de olika LRP som konstaterades
och tabell 4 de dtgirder som vidtogs.

Tabell 3. Likemedelsrelaterade problem (LRP) som ledde till 4tgérd, hos de patienter/bo-
ende for vilka l§kemedelsgenomgéng genomférdes.

Typ av LRP Antal
Oklar, felaktig eller saknad indikation 115
Lékemedlet anvands ej 44
Risklakemedel 41
Biverkningar 33
Under-/éverdosering 32
Ineffektivt Iskemede! 15
Underbehandling 14
Ej rekommenderat lakemedel 11
Lakemedelsinteraktion, summaeffekt 9
Olémplig beredningsform eller regim 7
Kontraindikation 4
Kombination av flera LRP 3
Annat* 15

*Polyfarmaci med avseende pa psykofarmaka; Minskat behov av |skemedel i nuvarande
dos; Nytt lakemedel som ersitter utsatt preparat; Lakemedel onddigt efter dtgird av
annan behandling; Svarighet att inta Iskemedel; Behov av provtagning (t ex S-Li+);
Behov av konsultation (av psykiatriker eller njurmedicinare).
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Tabell 4. Atgérder féranledda av de lékemedelsrelaterade problem (LRP) som
konstaterats, hos de patienter/boende fér vilka lékemedelsgenomgéng genomférdes.

Atgird Antal
Utséttning av lskemedel 208
Dosminskning 86
Byte av l&kemede! 17
Inséttning av {ikemedel 10
Dosékning 7
Andrat doseringsintervall 4
Byte av lakemedelsform 2
Byte till rekommenderat preparat 2
Annat* 7

* Konsultation av psykiatriker eller njurmedicinare; Stéliningstagande som inte innebar
ndgon férandring av behandlingen; Problemet redan atgérdat

Effekterna av likemedelsgenomgingen kunde foljas upp for 188 av de 233
patienterna/ boendena. Femton patienter/boende avled och i trettio fall kun-
de uppf6ljning inte genomforas pé grund av att patienten flyttat till annan
vardform (16) lakarbyte (6) eller tidsbrist (8). Av de 294 LRP vars dtgirder
foljdes upp ledde 72% (213) inte till ndgon observerad forindring i den dldres
tillstand, 17% (51) medforde en forbattring och 10% (30) en forsimring. I de
fall patienten/den boende forsimrades, framgick det fér 80% att Aterinsiitt-
ning av behandlingen ledde till dtergang till det tidigare tillstindet.

De188 patienter/boende som foljdes upp hadeigenomsnitt 10,4ldkemedel
per person fore likemedelsgenomgangen och 9,5 likemedel per person vid
uppf6ljningen tvd ménader senare, dvs motsvarande en minskning med 0,9
(Standardavvikelse 1,4; spridning —6 till 3) likemedel per person.

Figur 3 visar hur anvindningen av de 20 vanligaste likemedelsgrupperna
sag ut fore och efter likemedelsgenomgangen. Kostnaden for likemedel
minskade med i genomsnitt 1 345 kr per patient och &r.

De lékemedelsindringar som genomfordes utgjordes dock inte bara av
ut-/insdttningar utan ocks3 4ndringar i doseringarna. Figur 4 ger en mer
fullstindig bild, genom att presentera forindringen i totala antalet definiera-
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de dygnsdoser (DDD) for varje likemedelsgrupp, nigot som aterspeglar sé-
vl ut-/insittningar som dosjusteringar. De likemedel som minskade mest
iDDD var kalcium (34%), neuroleptika (24%), medel vid magsar och reflux
(24%), lugnande medel (21%) samt sémnmedel (20%).

Figur 5 visar hur likemedelsanvindningens kvalitet forindrades, mitt
med négra av Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer. For samtliga indikatorer
noterades en minskning (som tecken pa 6kad kvalitet), med en variation mel-
lan 40% for antikolinerga medel och 17% for lingverkande bensodiazepiner.

Samtidigt sdgs en reduktion av forekomsten av Olimplig/ riskfylld like-
medelsbehandling vid vissa diagnoser med 48%, frin totalt 52 till 27. An-
vandningen av ldkemedel som bér dosanpassas eller undvikas vid nedsatt
njurfunktion, hos patienter/boende med uppmatt méttlig till grav njurfunk-
tionsnedsattning (uppskattat kreatininclearance <60 ml/min), minskade
med 17%, frén totalt 332 till 276 likemedel, (Socialstyrelsen 2004).
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Intervjuer med lakare

Intervjuernautférdes under perioden maj—juli2006. Atta* avtotalt 12 likare
intervjuades i cirka 30—40 minuter p respektive likares arbetsplats utifrin
en halvstrukturerad intervjumanual. Det inspelade materialet transkribera-
des infor analysen. De transkriberade texterna analyserades tematiskt och
resultatet redovisas nedan efter de huvudteman som kunde urskiljas. Temata
irrelaterade till varandra och kan inte ses som isolerade fenomen. Resultatet
redovisas i tvd olika delar som motsvarar syftet med utvirderingen och pre-
senteras med citat for att illustrera likarnas gemensamma upplevelser. Den
férsta delen ar uppdelad i fyra teman och behandlar svérigheter generellt i
ldkemedelsarbetet for att kunna se hur DAKS passar in i likarnas arbete. I
andra delen presenteras hur likarna har upplevt arbetet med ett stéd som
DAKS och édr uppdelat i nio teman.

Generella svarigheter i arbetet med &ldre och Idkemedel

Konflikten mellan patientens kinslighet fér likemedel
och deras behov av likemedel

Samtliga likare har betonat att det viktigaste i arbetet med ildre och likeme-
del 4r att forbattra livskvaliteten hos de #ldre, vilket kan vara svart eftersom
dldre patienter oftast r sjukare och kiinsligare for liikemedel.

"De gamla dr kinsliga for likemedel. Samtidigt dr det ett problem, de har
mycket sjukdomar sé@ de behéver likemedel. Det blir en krock. Man vill
ge sa lite ldkemedel som mdajligt men samtidigt sd behover man behandla
Jor att de skall vara symtomfria och mé bra. Det dr de tvd problemen
som krockar med varandra lite grann kan man siga”.

Brister i kommunikationen mellan vardgivare

Arbetet med aldre och likemedel innefattar flera olika delar och ser olika ut
beroende pd var man arbetar i virdkedjan, dvs inom akutsjukvirden eller
inom hemsjukvarden/sjukhem. Skillnaderna beror oftast p4 mjligheten till
uppfljning av patientens likemedelsbehandling, t ex inom den akuta var-
den trédffar likaren patienten under en begrinsad tid och uppfSljningen sker
av nigon annan.

*En lékare bytte arbetsplats under studiens géng och tre ldkare hade inte tagit del av
farmakologens utldtande under tiden d4 intervjuerna utférdes.
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"Patienten kommer ju in for ndgonting akut. Det dr lite svdrt att veta hur
mycket ansvar man skall ta for patientens ldkemedelsbehandling, under
den hér korta perioden. Sjilvklart tar man ju ansvar for det man héller
pamed, men helhetsgrejen, for man kan ju inte folja upp det man gor. Det
hinner man ju inte pd sd kort tid utan det mdste ndgon annan géra. Men
sedan dr det i alla fall sé att det dir stora brister i kommunikationen.”

*Patienterna kan komma in hos oss tvd veckor senare och sé har de i alla
fall sina gamla mediciner kvar, trots att distriktsskéterskan och huslika-
ren har fatt meddelande om att det skall ¢indras ...”

Den ldkare som ska f6lja upp patientens likemedelsbehandling kan uppleva
att det saknas information om tex behandlingstid frén foregiende vardgi-
vare till sdvil patienten som till behandlande likare.

“Ofta finns absolut ingen uppgift om hur linge patienten ska behandlas.
Inget stod, ingen information till patienten. T ex om patienten kommer
JSrén ooo0000000 med en DVT, saknas oftast behandlingstid. Du vet, det
dr rtt sa farligt”

Avsaknad av helhetsbild i patientens Iikemedelsbehandling

Oberoende var likaren befinner sig i virdkedjan méter hon/han ofta patien-
ter som har ménga likemedel med oklara indikationer, bristfilliga uppgifter
angdende hur linge patienten har stitt p4 behandlingen och hur linge be-
handlingen ska fortgs. Det héinder dven att en patient tar flera likemedel for
en indikation, d4 patienten saknar kunskap om att det ror sig om samma sub-
stans. Orsaken till dessa svarigheter anses bero pa att det 4r flera forskrivare
involverade i en patient samt att liikaren har for ménga patienter.

"Patienterna kommer fran olika vérdenheter, sé det dr flera doktorer
inblandade och jag tror att jag gér som de flesta dus accepterar de like-
medel de stdr p4. Man tittar igenom att det inte dr ndgonting helt galet
och till en borjan gor man inget for man tinker, jag skall dndra det sé
smdningom ...”
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Tiden som hinder for att utfora en siiker ldkemedelsbehandling

Samtliga likare betonar vikten av att kontinuerligt gora uppfoljningar avden
enskilde patientens likemedelslista, vilket inte alltid arbetsrutinerna tillater.
I dag finns det ingen speciell tid avsatt for att g& igenom patientens likeme-
delslista p4 ett mer systematiskt sitt.

“Jag har ansvar for ett stort antal patienter i olika boenden och det blir att
man springer fram och tillbaka och Iéser det akuta. Man sétter sig aldrig
ner med detta, men om man nu skulle ha ndgot slags system sé skulle det
vara bra. Det har med arbetssiittet att gora. Man skall vara doktor hela
dagen och dd dr det hela tiden ndgot som héinder och man hinner inte
med. Man springer fram och tillbaka och loser dagens problem”,

Har inte patienten nagra specifika symtom gir man inte aktivt in och gor
dndringar i patientens medicinering.

"Nér skoterskorna sdger att patienten har problem, dé gdr jag igenom
ldkemedlen och kanske rensar lite. D& gér manju in aktivt och tittar pa
ldkemedlen och gor en utvirdering. Men tiden till att hinna strukturellt

Jolja upp finns inte. Skulle vilja kunna jobba sé. Varje gang man fornyar

APO-dos sd brukar man gd igenom likemedlen men det éir ju en eller tvd
gdnger per ér”,

Ibland behandlas en misstinkt biverkan fran ett likemedel med ytterligare
en medicin.

"Om patienten fér t ex allergi eller utslag, sé dr det inte ovanligt att de féar

dnnu fler likemedel. Det dr inte ovanligt att man tréffar patienter med 16
olika mediciner”.
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Vad DAKS tillfér lakaren i arbetet savil
positivt som negativt

Likaren gavs tid till arbetet med likemedelsgenomgangar

Den stdrsta upplevda nyttan med DAKS-projektet, som samtliga likare be-
tonade, var att de gavs tid till att genomfora likemedelsgenomgingar. Det ir
ménga olika arbetsuppgifter som ska utforas och det ir inte alltid likeme-
delsarbetet prioriteras i forsta hand.

“Jag har fétt tid att gora likemedelsgenomgéngar. Jag har ddrigenom
kunnat sitta ner och tinka och haft tid till det. Kint att Jjag har kunnat
gora det med gott samvete nér jag hdllit pd med det hiir projektet”,

Vilande kunskap blev aktiv

Manga likare uttryckte att expertutlatandet frin den Kliniska farmakologen i
sig inte tillférde ndgon ny kunskap, men att den kunskap som likarna redan
besatt blev aktiv. I och med att tid frigjordes fanns rum for eftertanke och
kunskapen frischades upp och fokuserades.

"Men framfor allt har kunskapen gétt frén vilande till aktiv. Teoretiskt
har jag nog vetat det mesta men, kunskap ér ju mer dn bara teori”.

Ménga av farmakologens kommentarer gav likaren en tankestillare.

"Det har slagit mig hur ofantligt muntorra patienterna dr. Jag har inte
haft riktigt klart for mig att det ér ett sédant bekymmer for dom. Tyvirr
dr det vildigt svart att g6ra ndgonting ét det. Men dock, man fér en tan-
kestdllare ...”

Stéd for 6kad kommunikation mellan vardgivare

Manga likare tyckte att det 4r svirt att indra en annan forskrivares ordina-
tion. D& kan ett datoriserat hjalpmedel fungera som ett stod i detta arbete.

“Inne pd kliniken blir det ju ndgon form av mer eller mindre strukturerad
oversyn av likemedel. Ofta tiinker man, det hir har huslikare skétt i
flera ér sa det kan man inte ldgga sig i. Men att kunna gora en dator-
stodd genomgdng, kan vara ett stod i kommunikationen mellan huslika-
ren och mig”,
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Farmakoterapeutiska rad som stéd och bekriftelse i arbetet

Den farmakologiskt sakkunniges rid kan fungera som en bekriftelse pa att
likaren har tinkt ritt i arbetet med patientens likemedel. Riden ger da l4-
karen en styrka att g§ vidare.

"Att det finns rekommendationer som stédjer mina tankar och en
vetenskaplig indikation p& vad man gér”.

Det ér éven viktigt att f3 uppskattning och feed-back i det arbete man utfér.

"Det dr ju kul nér man fér feed-back, att man ténker rétt.
Dé blir man ju sporrad att fortsiitta”,

Expertutlatandet som stod och argument i samtalen gentemot de
anhdriga och omsorgspersonal

Det kan &ven vara svért att géra forindringar i patientens medicinering p g
a att anhériga har ldst om ett likemedel i media eller av annan orsak har en
bestdmd uppfattning. R4den kan di fungera som ett ytterligare argument i
kommunikationen med anhériga.

"Det dr inte ovanligt att om man éindrar ndgonting protesterar de
anhdériga, s& man far dterinsdtta medicineringen. Det hiinder ndstan
hela tiden. Anhdriga har stark péverkan”

"Det finns anhériga som har Gsikter om medicineringen.
Ettytterligare problem dr media och press som péverkar”,

Omvérdnadspersonalen kan dven ha &sikter om patientens likemedel som
inte alltid &r grundade pa en indikation. Aven dé kan riden frin den farma-
kologiskt sakkunnige fungera som ett stod.

“Ett stort problem dr personalens tryck pd att det skall vara lugn ochro
pd avdelningen. Det skall vara tyst pd natten och inga hojtanden”.

"Det dr en trygghet att ha en expert som séger att kombinationen inte dr
sé lampligt. Jag kdnner mig stark infor personalen om Jjag har nGégon
som jag kan hélla i handen”.
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Okad kunskap om likemedel hos Ovrig personal

Att utbilda sjukskéterskor och omsorgspersonalen i grundliggande farma-
kologi upplevdes av likarna som mycket positivt. Det dr viktigt att omvard-
nadspersonalen har grundldggande kunskap om hur ett likemedel verkar.
Den 6kade kunskapen hos évrig personal underlittade arbetet for likaren.

“Ofta dr det underskéterskan som delar ut medicinen ill patienten. Efter-
som det dr eget boende har de APO-dos. Det dr da viktigt att personalen

forstdr och har kunskap om att likemedel méste tas kontinuerligt och
inte far glommas bort”,

Hitta de patienter som inte behéver lakemedelsbehandling

Genom att likaren gavs tid till att fokusera p& en vilgrundad och aktuell indi-
kation f6r den enskilda patienten, hittade man de patienter som inte behdver
ldikemedelsbehandling.

"Man maste gd igenom varfor patienten fick medicinen. Vilka indikationer,
om det dr ritt eller fel, om patienten har blivit béittre eller inte blivit bra
alls eller inte mdtt ndgra fordndringar. S& det dr, indikationen”.

Mycket pappersarbete

IDAKS-projektet harlikarna arbetat med olika modeller for overforingen av
patientdata till farmakologen, men den gemensamma upplevelsen var att det
hade varit mycket pappersarbete. Ett forslag till att minimera pappersarbetet
var att arbeta mer med datoriserade 16sningar.

*For mig har det fungerat vildigt smidigt med tanke pé attjag har kun-
nat gora inskanningen. Det dr skillnad om man skulle sitta och fyllai
allting for hand. Dé tror jag attjag hade tyckt att det var forskrdckligt
besvirligt. LRP det har man ju fétt fylla i for hand. S& gdr det att géra
datoriserat dr det naturligtvis énskuiirt. Sammanstillningen har manju

fatt gora for hand. Sa allt som gar att géra i datorn dr bra”.
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Den farmakologiskt sakkunnige ser inte patienten - missar patien-
tens unika forutsattningar

Arbetet med dldre och likemedel dr komplext, dir ménga faktorer ir av be-
tydelse. En viisentlig del i likemedelsbehandlingen ar att likaren méter pa-
tienten och fir en helhetsbild av patienten med dennes unika férutsittningar.
Detta gor att utlitandet frdn farmakologen ibland kunde upplevas som alltfor
generellt.

"Man léir sig vad vissa patienter tal och inte tdl. Att siitta ut preparat ér en
konst som man far lira sig for varje patient. Jag tycker att det ér svért
att trappa ner enligt schema”.

Enkatundersékning

Efter att alla enheter hade genomfort likemedelsgenomgngar skickades det
ut frigeformulir till den patientnira personalen att besvara gillande deras
uppfattning om likemedelsgenomgéngarna. Sextio enkiter skickades ut, 29
besvarade enkiter har kommit in. De svarande bestod av 21 sjukskoterskor
och 8 underskéterskor. I figur 6 redovisas de genomsnittliga svaren fr dessa
enkiter. Svaren angavs pa en visuell analog skala, som var 11 cm ling, Kryss
som placerades inom 0-1 cm p4 linjen, tolkades som svar o, osv lings med
hela skalan fram till kryss placerat 10—11 cm bort, som tolkades som svar
10, den hdgsta graden av instimmande i frigeformuliret. D& svaren inte ir
normalférdelade pga frigornas natur redovisas medianen nedan, min—max
resultaten redovisas i rutan bredvid.
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Instruktionen for ifyllande av enkit 16d:

Nedan dr ett antal pdstéenden listade, markera pé raden det som
stimmer bdst med din Gsikt.

Figur 6. Resultaten av enkéten till sjukskGterskor och underskéterskor

immtra st | winmax
Féreldsningen om &ldre och Iakemedel var bra 0_________ x_10 3-10
Jag har anviéint mig av det jag lirde mig 0_____ X_____ 10 0-10
Kunskapen har underl4ttat samarbetet med andra| 0___ X_____ 10 0-10
Jag vill lara mig mer o_________ x_10 4-10
Vi har genomfért flera Lékemedelsgenomgangar | 0____ _ X_____ 10 0-10
Patienterna har haft nytta av projektet 0_____ X_____ 10 0-10
Personalen har haft nytta av projektet 0______ x____10 0-0
Arbetsbordan har ékat 0_____ X_____ 10 0-10
Patienter far inte medicin fast de behéver 0 x_________ 10 0-8
Vi diskuterar |skemedel oftare nu 0 ____ x__10 0-10
Vi provar oftare alternativ till 1skemedel 0_____ X_____ 10 0-10
Projektet har varit i det stora hela bra 0________ x__10 0-10

Vidare uppmuntrades personalen att skriva i fritext kommentarer gillande
projektet:

"Mycket arbete — délig planering.”

“Svdrt att intervjua patienterna.”

"Omotiverade likare.”

"Braidé.”

"Vi diskuterade likemedel éiven fore DAKS och provade
andra alternativ dn likemedel”

"Rérigt och sudrt, ndr sommaren kom forsvann all
uppfolining pga semestrarna.”

"Mycket viktigt for patienterna’
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"Efter utbildningen var det littare att forstd patienter
och forklara for medarbetare.”

"Alla borde fa likemedelsgenomgéng”

Vi har inte mer ¢n bérjat — forhoppningsuvis leder detta till ndgot bra”

Sammanfattningsvis framkom det att utbildningsinsatsen med den inle-
dande foreldsningen var mycket uppskattad. Personalen utryckte vidare
ett starkt behov av dnnu mer utbildning i frigan. Farhigor som tidigare ut-
tryckts att personalens arbetsborda skulle 6ka och att patienter skulle frintas
likemedel som de behéver, harinte besannatsidenna utvirdering,. Det stora
flertalet gav projektet gott betyg, dock framkom att négra upplevt problem
med planering och utférande inom den egna enheten.

Workshop

Till workshopen som var en heldagsaktivitet anmilde sig 32 distriktsskéter-
skor och likare. Utbildningen skedde p& samma sitt som vid utbildnings-
tillfillena p4 enheterna och deltagarna fick for indamélet framtaget utbild-
ningsmaterial. Det var mycket frigor och diskussioner. Ingen utvirdering
gjordes.

Kurs i Aldrepsykiatri

Kursen som pdgick under fem dagar hade 28 deltagare och utvirderingen
visade att deltagande genomgaende hade tyckt att kursen varit larorik och
vélgenomford med bra och kunniga foreldsare
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Diskussion

Idag saknar patienter, sjukvardspersonal och apotekspersonal alltfor ofta
god 6verblick éver aktuell likemedelsbehandling. Information och beslut
kring likemedel ir en viktig del av den totala informationen om patientens
sjukdomshistoria och sjukvirdsbehov, om utredning, behandling och upp-
foljning (Gustafsson et al 2003). Kvaliteten i virdprocessen bestdms i stor ut-
strackning av m&tet mellan vArdgivare och patient. Dirfor maste detta méte
ocksd fi bista mdgjliga forutsittningar. (Svenska lakarférbundet/Svenska
lakarsillskapet 2006). Att infora elektroniskt beslutsstsd vid forskrivning
av lakemedel ér en viktig och prioriterad frdga inom SLL (Stockholms lins
landsting, Tjut 2003). Under manga 4r har elektroniskt beslutsstéd utveck-
lats inom Likemedelscentrum i SLL. Syftet 4r att med verksamhetsanpas-
sat forskrivningsstdd och kunskap underlitta vid forskrivning av likemedel.
(Sjdborg et al 2006). Likemedelskommittéernas frimsta uppgift dr fortbild-
ning och implementering av evidensbaserad kunskap om likemedel. (Lag
om likemedelskommittéer 1996). Dirforlades iprojektet initialt stor vikt vid
fortbildning om #ldre och likemedel for att direfter introducera modellen
for lakemedelsgenomgangar.

Regelbundnalikemedelsgenomgingar med sakkunnig personal 4r ett sitt
att utveckla kvaliteten i likemedelsterapin (Mannheimer et al.,, 2006). Det
kanbidra till att LRP uppticks och minskas samt till kunskapsutveckling hos
den ordinarie personalen. Ett 6kat samarbete mellan liikare och ovrig vird-
personal pitalades i utvirderingen och sigs som en styrka i DAKS-projektet
och dr i enlighet med malsittningen i SLLs likemedelsstrategi (Stockholms
lins landsting, Tjut 2003).

Det finns flera olika typer av likemedelsgenomgangar. Den klassiska mo-
dellen dr den som utvecklades i samband med Socialstyrelsen och Apote-
kets Sjukhemsprojekt i mitten av nittiotalet (Socialstyrelsen, 1996), och som
Apoteket AB erbjuder sedan ménga r tillbaka. Modellen som framfsr allt
tillimpats p4 dldreboende, innebir att en apotekare besoker boendet for att
tillsammans med ansvarig likare, sjukskoterska och kontaktpersoner i per-
sonalen systematiskt g& igenom varje patients medicinering. Liksom andra
modeller fér likemedelsgenomgangar, baseras de bla pa Socialstyrelsens
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kvalitetsindikatorer, symtomskattning och en systematisk Klassificering av
LRP. Dessa likemedelsgenomgéngar har rapporterats leda till en bittre lii-
kemedelsanvindning och ofta till att patienterna mAr bittre. De har ocksi
visats ge besparingar eftersom en del dyra likemedel kan sittas ut. (Kohl et
al., 2002; Fastbom, 2005)

Likemedelsgenomgangar kan ocks bedrivas for patienter i Oppen vird.
I "Apotekare pa vardcentral” i Gislaved har man prévat en modell, dir pa-
tienten triffar en apotekare pi virdcentralen fore likarbestket for att dis-
kutera exempelvis problem med likemedelshanteringen och biverkningar,
faststilla en aktuell likemedelslista, samt formulera eventuella likemedels-
relaterade problem som delges ansvarig likare tillsammans med forslag pa
fordndringar i likemedelsanvindningen. (Nordling och Anell, 2003).

Likemedelsgenomgangar kraver dock tid som idag &r svir att hitta inom
sjukvirden. Detta kan ses som ett av de storsta hindren for att likemedels-
genomgangar genomfors. Det miste i framtiden skapas rutiner for detta. Ett
verktyg for genomférande kan underlitta men det grundldggande problemet
bor ses som organisatoriskt.

Flera faktorer bidrar till den omfattande likemedelsanvindningen hos
aldre, sdsom en utbredd uppfattning att sjukdomar och symtom ska behand-
las foretriadesvis med likemedel och en bristande kunskap om icke-farma-
kologiska behandlingsformer. Bristande kunskap rider ocksi om likemedel
och deras inverkan p4 #ldre, och riktlinjer for hur ildre ska behandlas med
likemedel har hittills saknats. Aldre fir ofta likemedel forskrivna av flera
olika likare som &4r ovetande om varandras ordinationer och overforingen av
information mellan olika virdgivare ir bristande. Nya ldkemedelsordinatio-
ner {oljs inte upp och strategier for utsittning av likemedel saknas. Likeme-
delsordinationer omprévas dérfor inte utan fornyas slentrianmaissigt. Aldre
behandlas ofta fér symtom istillet for korrekt diagnos och biverkningar av
ett preparat behandlas ibland med ytterligare likemedel — den s k férskriv-
ningskaskaden. Slutligen, ir ofta lakartiden otillrickligt avsatt och detbrister
ildkarkontinuitet.

Att sitta ut likemedel som niigon annan ordinerat ir ett problem. (Lund-
gren, 2007). I projektet pétalade likarna ocks3 att ridet frin den farmako-
terapeutiskt sakkunnige givit stod for eventuell utsittning av likemedel som
redan var planerad. Likarna beriittade om att de fatt bekraftelse i sitt arbete
och att vilande kunskap aktiverats.
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Nyligen presenterades en av de f& svenska rapporter om likemedelsge-
nomgéngar, som publicerats i en vetenskaplig tidskrift (Jedenius et al. 2006).
Lakemedelsgenomgéngarna som omfattade 129 #ldre vid tre dldreboende i
Norrbotten, genomférdes av de tre likare som ansvarade for respektive sjuk-
hem. Istudien, dir man bl a kunde visa att likemedelsgenomgangarna gaven
ekonomisk nettobesparing, rekommenderade man att “man fortsitter med
likemedelsgenomgangar p4 samtliga svenska dldreboende samt iven utvid-
gar dessa till dldre multisjuka som bor hemma”, I likhet med resultaten frin
DAKS-projektet, dtgirdadesimedeltal 1,5 LRP per patient/boende. Diremot
visar DAKS-projektet béttre resultat med avseende p4 andelen patienter dir
dtgirderna ledde till forbattring (17% jamfort med 4%), minskning av antal
likemedel (0,9 jamfort med o,6), minskning av multiterapi med psykofar-
maka (tre eller flera psykofarmaka; 19% jimfsrt med 11%). Likemedelskost-
naderna minskade ocks# ngot mer i DAKS-projektet jamfort med studien i
Norrbotten (1 345 krjaimfort med 1 200 kr per patient och ir, dvs 11% mer).

DAKS-projektet visar att likemedelsgenomgangar med datoriserat kun-
skapsstdd och farmakologiskt sakkunnig p4 distans, har lett till att ett flertal
likemedelsrelaterade problem har upptickts. Dessutom forbittrades kvali-
tetenildkemedelsbehandlingen for flera av Socialstyrelsens indikatorer efter
likemedelsgenomgingarna (Socialstyrelsen 2003). En reduktionialla mitta
indikatorer talar for en bittre kvalitet. Likemedel som ska undvikas eller
dosanpassas vid nedsatt njurfunktion kunde ocksi reduceras. Deltagande
lékare anser att kunskapsstédet utgor ett bra underlag for likemedelsfor-
dndringar.

DAKS-modellen bygger pa samarbete. Nir hela personalgruppen forstar
djupet av den problematik som likemedelsbehandling kan innebira s& okar
ocksd férstdelsen for vikten av samarbete. Kunskaperna om vad man bor
observera och hur man kan kontrollera sina misstankar samt erfarenheterna
frén tidigare fall bildar tillsammans den stérsta vinsten. Expertstédet borgar
for att besluten i slutindan blir sa riktiga som dagens kunskap tilliter.

Kvalitetsarbetet 4r sirskilt viktigt vid likemedelsforskrivning, Allt kvali-
tetsarbete ska ske s4 nira verksamheten som méjligt. Darfor méste IT-base-
rade system for stod vid likemedelsbehandling utformas tillsammans med
vérdens foretradare s4 att systemen stoder och inte forsvirar vardproces-
sen. Med kloka IT-stod, for bla interaktionskontroller och dosanpassning
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vid nedsatt njurfunktion, finns goda méjligheter att minska riskerna for bi-
verkningar. Resultaten méste ocksi kunna bearbetas i verksamheten for att
internkontroll och kvalitetsutveckling ska kunna ske fortlopande och Klinisk
forskning underlittas. (Svenska Lékarsillskapet, Sveriges Likarforbund fe-
bruari 2006).

En langsiktig strategi med mélsittningen att infora evidensbaserat kun-
skapsst6d samt verktyg for kvalitetsforbattrande atgirder ar av avgorande
betydelse for sdkerheten i likemedelsbehandlingen.

Slutsats

Fortbildning om dldre och likemedel samt likemedelsgenomgangar pé dis-
tans med datoriserat verksamhetsanpassat kunskapssttd och farmakotera-
peutisk rddgivning, ger 6kad kvalitet och siikerhet i likemedelsbehandlingen
samt reducerar likemedelskostnaderna.
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Bilaga 1

Symptomskattningslista fér Iskemedelsgenomgang

Vér Vardenhet / avd: id-kod: Datum:
Ansvarig uppgiftslamnare: Namn:

Symtom Inga Galaseka Méttliga Stora  Kommentar
1. Yrsel

2. Huvudvark

3. S6mnbesvar

4. Andfaddhet

5. Hosta

6. Sjalslig oro

7. Kroppslig oro

8. Ar ofta ledsen

9.0nt i magen

10. [lamé&ende

11. Diarré

12. Férstoppning

13. Dalig aptit

14. Besvér att kasta vatten

15. Muntorrhet

16. Smérta*

17. Svulina underben/fétter

18. Trotthet*

19. Klada

20. Mardrémmar

Observera att patienten sjalv ska gora skattningen av sina symtom! Din uppgift &r alltsa att
fraga patienten om vart och ett av symtomen och sedan skriva in i denna lista hur starka
patienten tycker de &r.

* FOr smérta och trétthet, ange i kommentarfsltet var och nér.
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Bilaga 2

Utdrag ur lathund fér diagnoskodning enligt ICD-systemet

Diagnos ICD-kod
Demens FO3-P
Hjartsvikt 150
Hypertoni 110
Alzheimers sjukdom G30
Angina pectoris 120.9P
Jarnbristanemi D50
Cystit N30-P
Parkinsons sjukdom G20
Proximal humerusfraktur S42.2
Annan anemi D64-P
Hjarnbl8dning 161-P
Hypotyreos EO3
Folatbristanemi D52
Depressiv episod F32
Hjértinfarkt 121-p
Diabetes mellitus, ej insulinberoende, med komplikationer E11.8P
Diabetes mellitus, €] insulinberoende, utan komplikationer "E11.9
Diabetes mellitus, insulinberoende, med komplikationer E10.8P
Diabetes mellitus, insulinberoende, utan komplikationer E10.9
Diabetes mellitus, ospecificerad E14-P
Formaksflimmer 148
Kroniskt obstruktiv lungsjukdom J44
Artros M19
Sar i magsacken K25
Sar i tolvfingertarmen K26
Gastroesofagal reflux K21
Larbenshalsfraktur $72.0P
Distal radiusfraktur $52.5
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Bilaga 3

Patientuppgifter fér lakemedelsgenomgang

Patientuppgifter

Inréttning:

Datum: id-kod: Fédd ar: Kén:

Diagnoser

Diagnos ICD-Kod

Kem/fys parametrar

Blodtryck liggande (inom 3 man)

Blodtryck stdende (inom 3 méan)

Kroppsvikt (inom 3 man)

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

Andra uppgifter

Konfusionsepisod senaste 3 mén (Ja/Nej)

Misstanke om ortostatism (Ja/Nej)

Fall senaste 3 man (Ja/Nej)

Beteendesymtom (ange nedan vilka)
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Bilaga 4

Kvalitetsutidtande
2006-03-07

Monitor utistande

Inkiiftning: Adelstenen
Patieni: 84030008  Fhdd: 108 Kdn: M Llstar 51027
Sjuldistoria

Olwgnoser
HjSetimib 150

e
Angieu pactosls 120.9P
Symtom

Stoen:
1, Vausl, 12, Foratoppning, 14. Bawehe 31 hiin vation, 18. Murisat, 16, Sendrts,

Mt
Kenviys pasemetras ook Svrige uppgiber
Vit (kgl: 6
Sswa fumolty: 110
CE pmimin): 209
Oontulion: Ja
UAKEMEDELSUSTA fsorierad)
ettt Adeel  Pripeed AYC Ooaming P00  indisntion
mh AQIAAYD Q26mg ] H 190
| Laoberst AOGABLS 7, v RUB
B Dt A Sovy L2320 X
] an‘lw BOIAC08 78mp o000 B 140
Byhepert woBADY 1§ 1mﬂ 150
¢ o Lwors QOIAADS 0,13 mp 100 R oW
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