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Forord

Lakemedelsbehandlingen hos vara éldre dr omfattande och ett zmne
som vickt mycket uppmirksamhet senaste tiden. Amnet #r stindigt
aktuellt inom béde hilso- och sjukvird och inom dldreomsorg, inom
forskning och utveckling, i politiska sammanhang, i massmedia och
bland allménheten. Flera uppskakande berattelser om #ldre som farit
illa av sin likemedelsbehandling har figurerat och siikert skrimt upp
manga. Mélet med en god likemedelsbehandling kan liknas vid en
véagskal, dar lakemedlets positiva effekter alltid ska viga tyngre én
eventuella biverkningar och andra problem. Med en hog likemedels-
anvindning okar risken for olika typer av lakemedelsrelaterade pro-
blem.

Nestor FoU-center kontaktades 2006 av en medicinskt ansvarig
sjukskoterska i en av vira dgarkommuner. Hon ville hitta ett funge-
rande arbetssitt som kunde hjilpa de dldre i det egna boendet att f&
bittre ordning pa anvéndningen av sina likemedel. Intresse vicktes
hos Nestor FoU-center och sd grundlades idén till ett samverkans-
projekt med syfte att forbittra likemedelsanvandningen for de aldre
inom Nestor FoU-centers kommuner.

Hemma-DAKS blev startskottet for ett nytt och viktigt omride for
Nestor FoU-center att engagera sig i och arbeta aktivt med. Ett
forsknings- och utvecklingscenter kan fungera som en utmiérkt platt-
form for samverkan mellan landsting och kommun i arbete som ror
lakemedel och samtidigt fungera som en ldnk mellan forskning och
praktik i dessa fragor.

Minga &r Overens om att likemedelsgenomgangar bor genomforas,
men frigan ar hur. I Hemma-DAKS lades stor vikt vid att préva ett
hur. Var forhoppning ar att denna rapport ska intressera lasare som
har liknande erfarenheter eller planerar arbeten eller projekt inom
detta omrade. Rapportens innehall kan fungera som ett bra underlag
for framtida diskussioner och eventuella beslut om hur likemedels-
genomgangar ska bedrivas.

Projektledare pa Nestor FoU-center har varit Helén Lieberman-Ram
och Anna Skarph.



Ansvarig for att genomfora pilotprojektet var Laila Straubergs. Do-
cent Johan Fastbom har varit ett stort stod under projektets ging
och har bidragit med sitt expertkunnande pi ett flertal sitt. Under
projektets gang har fortlépande diskussioner forts med Ake Pehrson,
Hilso- och sjukvirdsndmndens férvaltning, Stockholm lins lands-
ting. Utvirderingen som ligger till grund fo6r denna rapport ir delvis
finansierad av Socialstyrelsen. Likemedelscentrums utvarderings-
grupp vid Stockholms ldns landsting (Maria Edlert, Aniké Vég, Pia
Bastholm) har tillsammans med Nestor FoU-center ansvarat for den
del av utvdrderingsarbetet som berdr personalgruppernas uppfatt-
ningar om Hemma-DAKS.

Vi vill rikta ett stort tack till Klinisk farmakologi, Karolinska Univer-
sitetssjukhuset och till berérda personer i referensgruppen for ett
gott samarbete. Ett sirskilt tack till professor Ake Seiger, som har
lamnat viktiga synpunkter under arbetets gdng. Vi vill naturligtvis
ocks& varmt tacka alla dem som deltagit i projektet, utan er medver-
kan och ert engagemang hade projektet aldrig gétt att genomfora. Ett
stort tack och fortsatt lycka till med att hitta hur ni vill arbeta med
forbittring av kvaliteten i likemedelsanvandningen hos véra ildre!

Rapporten ir skriven av Helén Lieberman-Ram och Anna Skarph.
Emanuel Ahlfeldt och Laila Straubergs, bdda Nestor FoU-center, har
ldmnat vardefulla synpunkter kring rapportens innehall och uppligg.
Agneta Skarph, distriktsskoterska, Halmstad, har ocks3 bidragit med
viktiga synpunkter. Birgitta Pettersson, Nestor FoU-center, har
sprékgranskat rapporten.

Haninge i oktober 2009

Britt Almberg Helén Lieberman-Ram Anna Skarph
FoU-chef Projektledare Projektledare
Nestor FoU-center  Nestor FoU-center Nestor FoU-center

Sckord: Likemedelsgenomgéngar, samverkansmodell, farmakologiskt sak-
kunnig, distansmodell, datorstod
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Sammanfattning

Nestor FoU-center startade 2007, tillsammans med ett antal vard-
centraler och kommunala hemtjanstdistrikt projektet Hemma-DAKS
— ldkemedelsgenomgdngar i samverkan for dldre personer 1 ordi-
ndrt boende, anslutna till hemsjukvdrden. Syftet med projektet var
att prova en samverkansmodell for likemedelsgenomgéngar med
datorstod och farmakologisk sakkunskap p3 distans. Likemedels-
genomgangar ir ett arbetssitt som syftar till att regelbundet se over,
folja upp och ompréva en enskild individs likemedelsbehandling si
att den blir s optimal som mojligt.

Hemma-DAKS har fokuserat pa att préva en modell med flera perso-
nalgrupper involverade. Det yttersta mélet har dnda varit att siitta
den ildre i fokus. Projektet har verkat for att komma den aldre till
nytta genom att mdjliggéra en sd bra liakemedelsbehandling som
mdjligt.

I Hemma-DAKS ingick dldre personer i ordinirt boende, anslutna till
hemsjukvarden, 65 ar och dldre, med fem eller fler likemedel och
med ApoDos® eller Dosett®,

Totalt involverades i arbetet 15 virdcentraler fran Nestor FoU-
centers alla Agarkommuner (Haninge, Tyres6, Sodertilje, Virmdo
och Nyndshamn) och &tta olika hemtjinstdistrikt. Farmakologiskt
sakkunniga var apotekare och kliniska farmakologer fr&n Klinisk
Farmakologi, Karolinska Universitetssjukhuset. Den aktiva delen i
projektet pagick mellan mars 2007- december 2008.

Hemma-DAKSmodellen bestod av flera steg och involverade om-
sorgspersonal frdn kommunal hemtjanst, och distriktsskéterskor och
ldkare fran vardcentralerna. Alla medverkande erbj6ds i ett tidigt
skede av projektet en utbildning om dldre och likemedel, anpassad
till respektive malgrupp. Sedan foljde insamling av nédvindiga upp-
gifter om de ildre, sdsom symtomskattning, aktuella diagnoser, l4-
kemedel, aktuellt kreatininvérde, blodtryck och vissa 6vriga uppgif-
ter. Omsorgspersonalen ansvarade for symtomskattningen for en del
av de ildre, resten gjorde distriktsskoterskorna. Efter inmatning 1 ett
datorstod 6verfordes alla uppgifter om den aldre elektroniskt till de



farmakologiskt sakkunniga p& distans. Fér varje dldre togs ett utlé-
tande fram, innehéllande en allmén bedémning och ett antal frage-
stillningar riktade till patientansvarig likare pa virdcentralen. Utl3-
tandet skulle ses som en vigledning och som ett stod vid likemedels-
genomgéngarna, som genomfordes av likare och distriktsskéterska.
Utlatandet anvéndes som beslutsunderlag och komplement till egna
erfarenheter och kunskaper om varje patient. Nar ldkemedelsgenom-
gangarna var genomforda och uppféljda redovisades resultaten i en
lokal rapport. Resultaten frén varje vardcentral slogs sedan ihop och
utgor del 1 av resultaten i denna rapport. Del 2 bestar av utvirdering
av Hemma-DAKSmodellen, och presenterar resultat fran intervjuer
av- och enkiter till de medverkande personalgrupperna. Denna ut-
virdering genomfordes i samarbete med Likemedelscentrums ut-
virderingsgrupp, Stockholms lidns landsting.

Totalt genomférdes ldkemedelsgenomgéngar f6r 335 personer. Me-
delaldern var 84 ar och 66 procent var kvinnor.

De vanligaste symtomen som framkom vid symtomskattningarna var
trotthet, smirta, muskelsvaghet/muskelviark och muntorrhet.

Bland diagnoserna var hjirt-kirlsjukdomar vanligast forekommande.
Cirka sju procent hade journalférd depressionsdiagnos. Bland de
vanligast forekommande ldkemedlen i populationen fanns blodfor-
tunnande ldkemedel (70 procent), litta smértstillande och feberned-
sdttande medel (56 procent) samt en grupp av vétskedrivande lake-
medel, loop-diuretika (50 procent). Antidepressiva likemedel an-
vandes av 36 procent.

Antalet likemedel var fore likemedelsgenomgingarna i genomsnitt
10,8 per person. Cirka 74 procent av den understka populationen
hade nedsatt njurfunktion, varav 60 procent méttligt nedsatt och 14
procent gravt nedsatt njurfunktion. Oavsett om njurfunktionen var
normal eller nedsatt, férekom i genomsnitt 2, ¢ likemedel per person
som bor undvikas, alternativt dosjusteras, d& njurfunktionen ir ned-
satt.



Fore likemedelsgenomgéngarna anvinde nirmare en femtedel anti-
kolinerga likemedel och ndrmare hilften hade minst en potentiell
Kliniskt relevant lidkemedelsinteraktion (kategori C eller D). Bland de
yngre dldre var det vanligare med kvalitetsbrister an bland de allra
ildsta.

Vid cirka 60 procent av likemedelsgenomgéngarna vidtogs nigon
form av &tgird. Totalt 4tgirdades 507 likemedelsrelaterade problem,
LRP, vilket motsvarar i genomsnitt 1,5 LRP per individ. De vanligaste
problemen var att aktuell indikation saknades, den var oklar eller
felaktig eller att ldkemedlet som stod pa likemedelslistan inte an-
vandes. Antal LRP i genomsnitt varierade p4 vardcentralerna mellan
0,6 och 2,9,

Mer in hilften av alla atgérder bestod av utsitining av likemedel och
cirka en tiondel motsvarade insittning och dosékning av befintliga
lakemedel. Av de 507 dtgérderna som vidtogs resulterade 64 procent
inte i ndgon observerad forédndring av den ildres tillstind, 17 procent
medforde en forbittring, och fyra procent en forsimring.

Efter likemedelsgenomgangarna var antalet liikemedel 10,2 i genom-
snitt per person, vilket motsvarar en minskning med 0,6 preparat.
Antalet likemedel minskade vid alla virdcentraler utom en, dock i
varierande omfattning. Alla likemedelsgrupper forutom laxantia,
vitamin B12- och folinsyra minskade négot. For forekomsten av
samtliga uppmatta kvalitetsindikatorer noterades en minskning efter
genomforda ldkemedelsgenomgangar. Resultat av beriknat kvalitets-
index visade pa forbatirad kvalitet efter likemedelsgenomgingarna
pa alla vardcentraler utom tva. Index visade ocksd pi variationer i
aktiviteter mellan vardcentralerna vid likemedelsgenomgingarna.

Totala méngden definierade dygnsdoser, (DDD), minskade for nést
mtill alla 1dkemedelsgrupper. Fér antikoagulantia med cirka 22 pro-
cent, opioider med cirka 15 procent och lugnande medel med nérma-
re 20 procent i DDD. Kostnaderna for liakemedel minskade med i
genomsnitt 948 kronor per person och &r.

Vid utvirderingen av modellen framkom att lakemedelsgenomgéngar
bér genomféras regelbundet, men att tydlig definition och struktur



efterfrigas. Hemma-DAKS inneholl minga steg som kan férenklas
och modifieras for att passa lokalt. Samarbetet mellan distriktssko-
terska och ldkare upplevdes som mycket positivt, och nigot som man
avser att ta vara pé i fortsattningen. Farmakologiskt st6d pa distans
sigs som néigot positivt men utlditandena skulle kunna forenklas och
forbattras, och skulle kunna anvindas for patienter med komplicerad
lakemedelsbehandling. Hemma-DAKS gav nya kunskaper och rikta-
de uppmérksamhet pé bland annat njurfunktionens betydelse for val
av likemedel och dosering till édldre, ldkemedelsinteraktioner, bi-
verkningar och behov av regelbundna uppféljningar. Det framkom
att kdinnedomen om Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer var liten
och att verktyg saknas for att f6lja upp kvaliteten i dldres ldkeme-
delsbehandling.

Att hitta tid for lakemedelsgenomgingarna var en stor utmaning.
Man anség att projektet hjilpt till att hitta struktur i fortsatt arbete
med likemedelsgenomgangar, men att modellen dr ambitiés och inte
helt fungerar i sin nuvarande form. Det framkom ocksi att det
ménga ganger varit svart att hitta aktuella uppgifter om diagnoser
och likemedel i patientjournalerna. For en del gavs projektet lag
prioritet och det framkom att man hade kunnat tgérda mer om bara
tiden hade funnits. Nist intill alla ur omsorgspersonalen inom kom-
munala hemtjiansten menade att de kan tiinka sig att hjalpa till med
symtomskattning i fortsidttningen medan personalgrupperna pa
vardcentralerna var Gverens om att symtomskattning bor goras av
medicinskt utbildad personal. Distriktsskoterskorna framhéll dock
virdet av hemtjinstpersonalens nédra kontakt med de éldre. Med
hjdlp av okade kunskaper inom omréadet dldre och likemedel, kan
omsorgspersonalen bidra till att uppméarksamma och rapportera om
forandringar i de dldres halsotillstand.

Utbildningssatsningen, som gjordes i anslutning till projektet for de
olika personalgrupperna, resulterade i nya kunskaper som kan vara
till nytta i det vardagliga arbetet. Néarmare 90 procent av dem som
deltog menade att de kan ha viss eller stor nytta av det man lirt sig.
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Lakemedelsbroschyren Ténk efter fore — bra att veta om likemedel
togs fram som en del av projektet och har under projekttiden delats
ut eller slts i nirmare 10 000 exemplar, framfér allt inom landsting
och kommun.

Erfarenheterna frin Hemma-DAKS visade att en distansmodell kan
ha flera fordelar, sisom att f4 en bedémning gjord av nigon "ut-
ifrdn”, att utldtandet kan underldtta for patientansvarig likare genom
att en bra 6verblick dver en individs likemedelsbehandling erhills,
samt att det kan fungera som ett kunskapsstéd. Anvinds dessutom
ett datorstdd kan en lokal aterapportering for varje vardcentral ska-
pas som kan vara ett bra underlag for fortsatt kvalitetsarbete. Nack-
delar kan vara att den farmakologiskt sakkunniga i en distansmodell
inte har en fullstindig bild av patienten och att den sakkunniga finns
pa distans och darmed inte ar s Jitt att vara i kontakt med.

Hemma-DAKSmodellen kan tjana som en mall for fortsatt arbete
med likemedelsgenomgéngar, men behover forenklas och modifieras
utifrdn lokala forutsattningar och behov. Tydliga definitioner och
direktiv krdvs samt en tydlig ansvarsfordelning. Planering av arbetet
med likemedelsgenomgangar behdver byggas lokalt med férankring
och engagemang hos berérd personal. Rutiner som kan leda till att
likemedelsgenomgangar i framtiden kan bli en del av ordinarie verk-
samhet behover provas. Det dr nodvindigt med fast avsatt tid for
likemedelsgenomgéngar inom primirvirden. Vid anvindande av
farmakologiskt stod pa distans behéver inte alla dldre patienter nod-
vandigtvis detta stod, utan det kan med fordel anvindas for dem med
storst behov, det vill siga dldre personer med komplicerad likeme-
delsbehandling med méanga lékemedel inblandade.

Problemet med bristfillig dokumentation ér viktig att uppmirksam-
ma och forbiéttra lokalt. En viktig forutsittning och ett forsta steg
infor kvalitetsarbete med likemedelsgenomgingar &r rutiner for att
hélla uppgifterna i journalen aktuella och uppdaterade.
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Inledning

Projektet Hemma-DAKS var ett utvecklingsprojekt som bedrivits
inom kommunal hemtjénst och primarvard. Utgingspunkten var det
tidigare projektet DAKS som genomférdes inom Stockholm ldns
landsting ar 2006. DAKS stér for Datoriserat KunskapsStéd och
Hemma betyder att projektet riktade sig till dldre i ordinért boende.

I slutfasen av projektet Hemma-DAKS, beskrev en av de medverkan-
de distriktsskoterskorna f6ljande i en intervju:

Att vi fick iging det hir med ldkemedelsgenomgingar Gverhuvudtaget det
var tack vare projektet. Nu tittade vi verkligen igenom lakemedel for
likemedel, vad &r relevant, nar r det insatt och varfor, och naturligtvis
jémforde det med utldtandet vad det kom f6r forslag eller ifrigasittande
dirifran. Det blev en mer konkret, konstuktiv genomgang.

Detta 4r en bra beskrivning och sammanfattning av vad syftet med
att folja upp och se Gver en individs 1akemedel vid en s3 kallad 1dke-
medelsgenomging handlar om. Att regelbundet gora en Gversyn av
lakemedelsanvindningen genom att stélla ett antal frigor om varje
persons behandling dr viktigt for att &stadkomma en optimal ldke-
medelsanvindning. Exempel pé sddana fragor kan vara:

nér ir ldkemedlet insatt?

hur lange ska lJakemedlet anviandas?
finns behovet kvar?

gor lakemedlet nytta?

forekommer biverkningar?

finns det andra alternativ dn lakemedel?

Den intervjuade distriktsskoterskan upplevde samarbetet med lika-
ren som positivt och verkade ngjd med projektet. Andra hade en mer
reserverad instéllning till projektet, gav det ligre prioritet och dér-
med ocksa ett mindre engagemang. Detta ar en generell svérighet nir
lokala projekt eller arbeten kring kvalitetsutveckling ska genomforas,
och ingen sirskild foreteelse for detia projekt.
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Varfér Hemma-DAKS?

Likemedelsanvindningen bland véra ildre ir omfattande. Ritt an-
vinda kan lakemedel bota, lindra och férebygga ménga sjukdomar
och symtom, men med aldern sker férindringar i kroppen som i
ménga fall kan leda till 6kad kinslighet for likemedel. Risken for
olika typer av problem kring likemedelsanvindning Skar med 3l-
dern. Ett viktigt arbete for att minska risken for liikemedelsrelaterade
problem &r att systematiskt och regelbundet gi igenom en individs
alla ldkemedel for att se om férdndringar i ordinationerna behgver
goras. Detta ansvar vilar pa patientansvarig ldkare men gérs med
fordel i samverkan med andra kollegor och professioner.

Projektet Hemma-DAKS byggde pd ett samverkansarbete mellan
kommun och landsting for att préva en modell fér genomférande av
likemedelsgenomgangar for dldre i ordinirt boende, anslutna till
hemsjukvirden. Projekiet initierades frin Tyresé kommun men
genomfordes i alla Nestor FoU-centers dgarkommuner (Haninge,
Tyreso, Sodertilje, Varmdo, Nynishamn). Hemma-DAKS #gde rum i
de lokala verksamheterna inom primirvird och kommunal hem-
tjdnst, det vill séga i “verkligheten”. I ett verksamhetsférankrat pro-
jekt kan man aldrig forutse alla handelser, det 4r inte méjligt att kon-
trollera och folja varje steg i processen. Férdelen r @nd3 att det ge-
nererar relevanta kunskaper och erfarenheter om hur forbittringsar-
bete kan utvecklas, i en, for ménga stressig vardag, inom vérd- och
omsorgsarbete.

Syfte med rapporten

I denna rapport beskrivs projekict Hemma-DAKS - likemedels-
genomgdngar i samverkan for dldre personer i ordindirt boende,
anslutna till hemsjukvdrden. Syftet med rapporten #r att beskriva,
analysera och diskutera projektet Hemma-DAKS ur flera infalls-
vinklar. En viktig del handlar om de resultat som likemedelsgenom-
géngarna gav. En annan och minst lika viktig del belyser hur Hem-
ma-DAKS har fungerat i det kliniska vardagsarbetet inom primir-
vird och hemtjinst. Reflektioner och synpunkter frin de medver-
kande lakarna, distriktsskoterskorna, verksamhetscheferna och per-
sonalen frdn kommunala hemtjénsten har getts stort utrymme i rap-
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porten eftersom de 4r avgorande for hur modellen ska kunna leva
vidare. Styrkor och svagheter med modellen beskrivs i rapportens
diskussion.

De fragestallningar som besvaras i rapporten &r:

e Hur har projektet varit uppbyggt?

¢ Vilka olika delar har ingitt i samverkansmodellen?

» Hur sig likemedelsanvéndningen och kvaliteten ut fére
respektive efter likemedelsgenomgingarna?

o Vilka svérigheter fanns med dokumentation och
informationséverforing av aktuella uppgifter om diagnoser och
likemedel i patientjournalen?

e Hur har stodet frin de farmakologiskt sakkunniga pa distans
uppfattats?

e Hur har de medverkande personalgrupperna sett pA Hemma-
DAKSmodellen och p3 sina personliga insatser?

¢ Vilka forbattringsmajligheter finns for modellen?

Hur kan arbetet med lakemedelsgenomgangar forbittras
framéver for att fungera inom ramen for en ordinarie
verksamhet?

Projektet Hemma-DAKS hade inte som syfte att folja effekterna av
lakemedelsgenomgangar for varje enskild medverkande aldre, sisom
hilsoeffekter och livskvalitet. Projektet avsig istéllet, att préva och
folja ett nytt arbetssitt dér flera personalgrupper foérvintades samar-
beta kring forbittrad ldkemedelsbehandling for de dldre. Rapportens
fokus ligger darfor pd att beskriva och diskutera hur arbetsmodellen
fungerat fér dem som arbetat med den.

Rapporten inleds med en bred bakgrundspresentation av omridet
dldre och likemedel, for att ge ldsaren en uppfattning om hur kom-
plext det dr och hur mycket man behover ta héinsyn till nir likeme-
delsbehandling ska provas ut till dldre personer. Sedan foljer metod-
avsnitt, resultat och en avslutande diskussion.
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Foljande definitioner har anvints under projektets ging och i rap-
porten:

De éldre som inkluderades i projektet benimns som de medverkan-
de eller den undersékta populationen. 1 de delar av modellen dar
vérdcentralen &r aktiv bendmns de som patienter-.

Med ldkemedelsanvindning menas de likemedel som patienten #r
forskriven enligt journalen. Uppgift om i vilken utstrickning like-
medlen dr uthdmtade p apotek eller uppgifter om den faktiska an-
vandningen ir dock okiinda.

Med aktuella likemedel menas de likemedel som patienten enligt
uppgift frén journalen anvinder vid tidpunkten for insamlande av
data.

Med momentet likemedelsgenomgéng menas det tillfille di pati-
entansvarig likare och distriktsskéterska méts for att genomféra
genomgéngen samt senare folja upp vidtagna atgirder.

Med likemedelsrelaterade problem, LRP avses s&dana problem som

identifierats av patientansvarig ldkare p& virdcentralen och som
ledde till &tgird vid likemedelsgenomgéngen.
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Bakgrund

Den &ldre befolkningen

Andelen #ldre har 6kat under det senaste halvseklet och fortsitter att
oka i hela véstvirlden. Personer 65 ér och &ldre i Sverige utgér om-
kring 1,6 miljoner vilket motsvarar drygt 17 procent av hela befolk-
ningen. Prognoser visar att ar 2030 forvintas drygt var femte svensk
vara alderspensiondr (Socialstyrelsen 2008e). Personer 80 ar eller
dldre utgor idag cirka 490 000 personer vilket innebér drygt 5 pro-
cent av befolkningen (Socialstyrelsen 2008e). Statistik frén Social-
styrelsen (uppgifter frin 2008) visar att cirka 10 procent av befolk-
ningen 65 ar och dldre har beviljade insatser fran hemtjansten, och
bland personer 80 &r och dldre var motsvarande andel drygt 20 pro-
cent. Cirka 6 procent av befolkningen 65 &r och dldre bor permanent
i sirskilt boende, och bland dem 80 &r och ildre dr motsvarande
siffra cirka 15 procent (Socialstyrelsen 2008f).

De aldres halsoutveckling

Analyser av levnadsniviundersékningen (LNU) visar att halsoutveck-
lingen under 1990-talet skiljer sig frin tidigare trender frin 70-och
80 talen (Thorslund et al 2004, Socialstyrelsen 2008e). Utvecklingen
av langvariga, kroniska sjukdomar hos ildre (65-84 ar) har foérand-
rats och okat kraftigt (Meinow 2008). Aven andelen hjirtsjuka i 31-
dern 65-84 ar har Gkat markant. Det har skett stora genombrott i
vérden av hjartsjuka som resulterat i att allt fler 6verlever (Rosén et
al 2005). Data fran understkningarna vid namn SWEOLD, Swedish
Panel Study of Living Conditions of the Oldest Old (www.sweold.se),
speglar personers upplevelse av sin hilsa som férhallandevis kon-
stant, men didremot ses en tendens Gver tid att rapportera om okad
nedsatt rorlighet, smarta och psykiska besvdr. Dessa problem blir
mer markanta och omfattande med aldern (Thorslund et al 2005).
Kvinnor uppger allmént fler hédlsoproblem &n min, samtidigt som
hilsoproblemen okar med stigande &lder (Fors et al 2007, Socialsty-
relsen 2008¢e).

En statlig utredning fran 2005 (SOU 2003:91) konstaterade att de

allra flesta i 80- arsdldern mar bra och skoter sig sjdlva 1 sina egna
hem. Det finns en diskrepans mellan en persons hélsotillstdnd ut-
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tryckt i forekomst av sjukdomar eller anvindandet av likemedel, och
dennes upplevda hilsa. Ménga éldre skattar sin hilsa som god sam-
tidigt som de rapporterar hog forekomst av sjukdomar och likeme-
del. Det verkar som de #ldre i stor utstrickning anpassar sig till sin
fordndrade hilsa med stigande &lder. Faktorer som goda sociala rela-
tioner och méjlighet att paverka sin livssituation har visat sig vara
viktiga for att man ska kinna sig tillfreds med livet (Berg 2008, Soci-
alstyrelsen 2008e).

Den multisjuke dldre

Gruppen multisjuka, det vill siga de som har flera ofta langvariga
eller kroniska sjukdomar samtidigt, 4r svir att ringa in men gruppen
oOkar. Mellan fyra och sju procent (Gurner et al 2006, Socialstyrelsen
2007b) av dem som &r 75 &r och éldre, klassas som multisjuka. Den-
na grupp konsumerar stora vird- och omsorgsresurser. Exempel pa
vanligt forekommande tillstind och besvir som kan folja av olika
sjukdomar och skador &r: undernéring, hudsér, férlamning, talsva-
righeter, sviljsvarigheter, minnesnedsittning, syn- och horselned-
sittning, depression, minskad rorlighet, muskelsvaghet, virk, fall-
tendens och yrsel. Aven symtom som forstoppning, buksmirtor, ap-
titnedsattning, bensvullnad och dagtrétthet dr vanliga (Statens be-
redning for medicinsk utvirdering 2003).

En mingd insatser gors fér de multisjuka personerna men ibland
utan helt lyckat resultat. I en rapport frin Landstingsrevisorerna
(Landstingsrevisorerna, SLL 2005) pekas pa avsaknad av strukture-
rade samverkansformer inom hela vird- och omsorgsprocessen. An-
svarsférdelningen dr splittrad och otydlig mellan olika vérd- och
omsorgsnivéer och mellan landsting och kommun. Ofta tvingas de
multisjuka fa vard pa fel nivé, vilket kan betyda vard p4 sjukhusens
akutmottagningar trots att det inte behéver vara nodvindigt. Detta
sker till stor del pa grund av brist p4 kontinuitet i likarkontakterna
och tillgénglighet till 1akare eller geriatrisk specialistbedémning inom
den 6ppna virden. Den multisjuka personen kan behéva behandling
for problem av olika slag, och en mer lingsiktig vardplanering ar
onskvird infor utskrivning frin slutenvirden.
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Detta ir inte alltid méjligt vilket resulterar i att den dldre far ater-
vinda hem en kort tid innan det 4r dags att soka akut hjalp pa nytt
(Helldén et al 2003, Akner 2004, Fastbom 2005, Gurner et al 2006).

Ménga ildre personer har forutom sin husldkare p& virdcentralen
eller motsvarande dven kontakter med specialistldkare i Gppenvar-
den. De éldre efterfrigar en sammanhéllande kontakt som kan ta ett
helhetsansvar. Ju fler likarkontakter den aldre har, desto stérre risk
att fler likemedel skrivs ut, utan att niigon tar ansvar for helheten
(Gurner et al 2006).

Hemsjukvard

Hemsjukvérden ir en vixande verksamhet i Sverige. Cirka 250 000
personer far hilso- och sjukvérdsinsatser inom hemsjukvarden idag.
Nirmare 90 procent av dessa ir Gver 65 ar och de flesta dr kvinnor
(Socialstyrelsen 2008¢). Hemsjukvérden i Sverige kan drivas anting-
en av landstingen eller av kommunerna och kan gélla bdde ordinért
och s#rskilt boende (HSL 18 §). Landstinget ansvarar for alla ldkarin-
satser, oavsett boendeform. Ovriga hilso- och sjukvérdsinsatser drivs
av landstinget i cirka hélften av landets kommuner och av kommu-
nen i de dvriga (Socialstyrelsen 2009).

Innehallet i hemsjukvarden kan variera och kan handla om allt ifran
omliggning av sér, blodtryckskontroller, delning av likemedel i Do-
sett®, hjélp att ta likemedel, till omfattande insatser som inkluderar
behov av rehabilitering eller omvardnad under ménga timmar av
dygnet. Vanligt ir att hemsjukvérden frén landstingens sida delasin i
basal hemsjukvird och avancerad sjukvérd i hemmet. Med basal
hemsjukvard brukar menas en kontinuerlig kontakt i mer &n 2 veck-
or med en distriktsskéterska. I den avancerade hemsjukvarden vér-
das framfér allt cancerpatienter och hit rdknas dven den palliativa
vérden (Socialstyrelsen 2008a).

En enkitundersokning gjord av Socialstyrelsen véren 2008 visade att
hemsjukvérden utfér mer kvalificerade hélso- och sjukvardsinsatser
bade i ordindrt och sarskilt boende efter Adelreformens inférande
1992 (Socialstyrelsen 2008a). Denna utveckling stéller krav pd att
tillgangligheten av ldkare och sjukskéterskor inom hemsjukvarden &r
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hog, ibland krivs tillginglighet dygnet runt. Det finns ocks3 ett tyd-
ligt behov av att samordna hilso- och sjukvardsinsatserna, si att
patientsékerheten sékerstills. Det har skett en forskjutning av vard-
innehallet frin den slutna varden till priméirvirden, det vill séiga en
stor del av innehéllet i den slutna virden har lagts 6ver p& primir-
véarden. Resurser till hemsjukvirden i det ordinira boendet har for-
starkts. Det verkar dock inte som den nuvarande organisationen till
fullo &r helt tillfredstédllande, eftersom de ildre i hemsjukvérden fort-
farande dr de som anvéinder mer sluten vard 4n évriga dldre personer
(Socialstyrelsen 2008e).

Inom hemsjukvarden 4r det vanligt att delegera olika typer av hilso-
och sjukvirdsuppgifter. Nar det giller likemedel till patienter inom
den Gppna varden, fir enbart en sjukskoterska som ér reellt och for-
mellt kompetent p& omradet, delegera uppgifter till annan personal
(SOSFS 1997:14). Delegering ska ske restriktivt, bedomas i varje en-
skilt fall och omprévas kontinuerligt. Ménga ildre i det ordinira
boendet kan behova hjilp med att hantera sina likemedel, vilket kan
vara en av forklaringarna till behovet av hemsjukvard.

Léakemedelanvéndningen hos éldre

Likemedel dr den vanligaste behandlingsformen inom hilso- och
sjukvirden. Likemedelsbehandling ar dirfér en viktig medicinsk
atgdrd for att ge minniskor en battre hilsa och hogre livskvalitet
aven hogt upp i aldrarna.

Lakemedelsbehandlingen av idldre i Sverige ir omfattande och har
under de senaste 20 &ren 6kat med cirka 60 procent. Gruppen per-
soner 75 &r och dldre har i genomsnitt 5,4 lakemedel per person
(Statens beredning fér medicinsk utvirdering 2009). De mest sjuka
och skora dldre som kan finnas inom sérskilda boenden, hemsjuk-
vard och vistas pd sjukhus har i genomsnitt cirka 10 olika likemedel
(Socialstyrelsen 2004a, Kragh et al 2005, Socialstyrelsen 2009). En
annan viaxande grupp dr multisjuka sldre i eget boende, som i under-
s6kningar i genomsnitt har visat sig anvanda lika mycket likemedel
som #ldre i sérskilt boende (Gurner et al 2003, Gurner et al 2004,
Gurner et al 2006). En mer omfattande anvéindning av likemedel ses
bland hemsjukvardspatienter jamfort med ovriga personer i ordinért
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boende. Denna skillnad beror huvudsakligen pa skillnader i sjuklig-
het. I medeltal uthdmtas frdn apotek 8,3 antal likemedel per hem-
sjukvirdspatient i ordinéirt boende (Socialstyrelsen 2008a).

Kvinnor anviinder fler likemedel n méin. Ar 2008 var antal likeme-
del i medeltal for kvinnor 80 &r och &ldre, 5,5 per person, och for
mén i samma 3ldersgrupp 5,1. Uppgifterna avser likemedel uthim-
tade frin apotek (Socialstyrelsen 2009).

Tabell 1 visar resultat fran en studie av lakemedelsanvindningen hos
aldre i Sverige med fokus p& multisjuka #ldre, registrerade i likeme-
delsregistret under 2005 (Socialstyrelsen 2007b).
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Tabell 1. De 15 vanligaste iakemedelsgrupperna och deras anvandning hos
personer 75 ar och dldre samt m

75 r oo | Mol

dldre
BO1A Blodfértunnande medel 42,7 56,7
CO7A Betaraeceptorblockerare 34,4 44,5
C03C Loop-diuretika 23,4 48,1
NO5C Sémnmedel och lugnande mede! 21,9 36,8
NO02B Latta smértstillande 17,7 38,7
CO1A Blodfettss&nkande mede! 16,6 18,7
B03B Medel vid megaloblastanemier 15,7 23,5
NO6A Antidepressiva medel 14,5 25,6
cosC Kalciumantagonister, kéirlselektiva 14,4 12,8
CO9A ACE-hdmmare 14,0 20,7
A02B ;\ggg:: ‘r/gfjl l:1)1(ags€lr och gastroeso 13,1 29,7
AO6A Laxermedel 11,9 251
Co1D Nitrater 10,7 22,7
A12A Kalcium 10,3 15,8
NO2A Opioider 9,0 241

Kalla: Patientdataregistret och Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

Som framgér av tabellen anvinder de som ir multisjuka fler likeme-
del 6verlag. Likemedel vid hjirt-kiirlsjukdomar samt smirtstillande
ldkemede] terfinns bland de vanligaste.

Hjart-kirllakemedel har 6kat over tid, framfor allt under de senaste
dren, och ser ut att 6ka med 8ldern (Socialstyrelsen 2008e, Socialsty-
relsen 2009).

Anvindningen av likemedel inom gruppen psykofarmaka som om-

fattar antidepressiva, lugnande medel, sémnmedel och neuroleptika
ar omfattande bland zldre, dven om anviindningen av psykofarmaka,
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med undantag for antidepressiva medel, har minskat nigot de senas-
te dren (Socialstyrelsen 2008e). Likemedel inom gruppen psykofar-
maka kan utgdra en risk for dldre personer, och brukar dirfor ges
sirskild uppmirksamhet. Aldre personer som ofta har nedsatta
kroppsfunktioner drabbas littare av biverkningar av dessa likemedel
dn yngre. Exempel pa sidana biverkningar ir dagtrotthet, kognitiva
stérningar, balansstérning, muskelsvaghet och fall. I tabell 2 visas
andelen idldre Gver 80 &r i ordinirt boende som forskrivits olika psy-
kofarmaka under 2007 (Socialstyrelsen 2008e).

Tabell 2. Andel i procent, kvinnor och mén 80 4ar och aldre, i ordinért boende,
som har fdrskrivits psykofarmaka 2007.

Man (%) Kvinnor (%)
Antidepressiva lakemedel 17,1 22,5
Lugnande medel 9,5 13,2
Somnmedel 24,0 30,7
Neuroleptika 3,6 3,8

Kélla: Socialtjanstregistret och Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Andel personer som férskrivits psykofarmaka var &nnu hogre i sir-
skilt boende. Till exempel var andelen mén som anvéinde neurolepti-
ka 18,6 procent och andelen kvinnor 18,1 (Socialstyrelsen 2008e,
Socialstyrelsen 2004d).

Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer

En indikator &r ett kvantitativt matt som kan anvindas for att folja
upp och vérdera kvaliteten inom bland annat vird och omsorg. En
indikator kan ses som en vigledning for att visa pd god kvalitet men
ocksd avsaknad av siddan. Socialstyrelsen har utarbetat indikatorer
for utvirdering av lakemedelsanvindningens kvalitet hos dldre. Des-
sa indikatorer baseras péd internationellt publicerade kriterier for
“oldmplig behandling” men ocksd p& svenska rekommendationer
frdn bland annat Socialstyrelsen, Likemedelsverket och SBU. Den
forsta upplagan utkom 2004 och under 2009 har arbete med uppda-
tering och revidering av indikatorerna paboérjats (Socialstyrelsen
2003).
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Indikatorerna speglar kvaliteten pd likemedelsanvindningen pi
populationsniva. I varje enskilt fall kan en enligt definitionen olimp-
lig behandling dock vara motiverad.

Indikatorerna kan anvandas for flera mélgrupper och vid flera sam-
manhang. Exempel pa tillimpningsomriden ir vid uppféljning av
forskrivningsmonster eller majlighet att félja kvaliteten p& nationell,
regional eller lokal nivd. De kan ocksa fungera som st6d for forskriva-
re i valet av 1amplig likemedelsbehandling eller anvindas vid like-
medelsgenomgéngar.

Indikatorerna delas in i lakemedelsspecifika och diagnosspecifika
indikatorer. De ldkemedelsspecifika beskriver kvaliteten med avse-
ende pd val av preparat, behandlingsregim, dosering samt lakeme-
delskombinationer. Exempel pd sidana indikatorer ir likemedels-
dubblering, anvindning av antikolinerga likemedel, 1ingverkande
bensodiazepiner, tre eller fler psykofarmaka, samt kliniskt relevanta
interaktioner mellan likemedel (s& kallade C- och D interaktioner).
Vid anvindande av de likemedelsspecifika indikatorerna som pekar
pa olémpliga behandlingar dr mélséttningen att en s l3g andel indi-
vider som mdjligt ska ha sidan behandling.

De diagnosspecifika indikatorerna beskriver forekomst av rationell,
irrationell och oldmplig/riskfylld likemedelbehandling vid vanliga
diagnoser hos ildre. Med rationell behandling menas sddana like-
medel som enligt klinisk dokumentation, nationella rekommendatio-
ner etc. visats sig ha god effekt och terapeutiska férdelar framfor
annan behandling. Med irrationell likemedelsbehandling avses 13-
kemedel som har ringa eller ingen effekt, inte &r rekommenderad
behandling vid diagnosen ifriga, men heller inte utgér nigon patag-
lig risk. Oldmplig/riskfylld likemedelsbehandling giller likemedel
som kan medfora risk for allvarliga biverkningar nir de anvinds av

aldre.

1 tabell 3 visas forekomsten av négra av Socialstyrelsens likemedels-
specifika kvalitetsindikatorer for 4ldres likemedelsanvindning hos
multisjuka och 6vriga individer, 75 &r och &ldre (Socialstyrelsen
2003, Socialstyrelsen 2007b).
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Tabell 3. Férekomst av ett urval av Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer hos
multisjuka och 6vriga individer, 75 ar och &idre.

Kvalitetsindikator 75;;;‘:" 75“;:’ :t)i:t])u;:re
Anitkolinerga medel 6,4 10,6
Langverkande bensodiazepiner 5,2 7.5
Tre eller fler psykofarmaka 5,3 12,5
Interaktion kiass C 21,2 37,8
Interaktion klass D 4,2 9,2

Svarigheter vid ldkemedelsbehandling av éldre

Nedan beskrivs viktiga omraden som kan forklara varfoér det kan vara
komplext att behandla dldre med likemedel.

Féréndrad kinslighet for likemedel

P4 grund av kroppsliga fordndringar vid 8ldrande och sjukdom ar
idldre ofta kdnsligare for likemedel &n yngre. Detta kan innebéra att
dosjusteringar kan behova goras, ldkemedel bytas ut eller helt tas
bort. Nedan féljer en kort beskrivning av kroppsliga foréindringar
som sker med aldern och som kan fi betydelse for lakemedelsbe-
handlingen.

Kroppssammansdtining vatten/fett forandras. Med aldern minskar
andelen kroppsvatten pa grund av minskad muskelmassa. Andelen
kroppsfett okar da, vilket betyder att fettlosliga ldkemedel far storre
del i kroppen att fordela sig i. Dessa likemedel stannar da kvar lang-
re i kroppen och effekten kan kvarstd langre dn avsett. Exempel pa
fettlosliga lakemedel ar likemedel fran gruppen psykofarmaka (Fast-
bom 2006).

Blodtrycksregleringen. Blodtrycket hélls p en lagom niva i kroppen
bland annat med hjélp av den s& kallade baroreflexen. Den fungerar
lingsammare hos éldre, vilket kan orsaka yrsel, svimningskénsla och
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till och med svimning vid framfor allt férindrat kroppslige. Man
drabbas av ortostatism. Aldre med ortostatism 4r extra kinsliga for
lakemedel som paverkar blodtrycket (Fastbom 2006).

Mag-tarmkanalen. Med aldrandet fGljer dven forandringar i mag-
tarmkanalen. Manga ildre lider av muntorrhet som foljd av att
maéngden saliv minskar. Problemet férstirks om likemedel med
muntorrhet som biverkan anvdnds. Mag-tarmkanalens peristaltik
forsdmras, vilket kan ge upphov till férstoppning, ett vanligt problem
hos #ldre. Mekanismer som normalt skyddar mot angrepp i mag-
sicken fungerar simre med aldern. Magsacken blir kinsligare for
lakemedel som kan verka irriterande, frimst inflammationsdimpan-
de, febernedsittande och smaértstillande som NSAID och acetylsali-
cylsyra (Fastbom 2006).

Hjdrnan. Nir man blir dldre blir hjarnan kéinsligare for likemedel.
Det giller framst psykofarmaka, sisom somnmedel, lugnande medel,
opioider samt antikolinerga likemedel. Detta kan innebira en ékad
risk for biverkningar, sdsom kognitiv pverkan, yrsel och fallolyckor
(Fastbom 2006).

Leverns och njurarnas funktion &r viktig for eliminering (metabo-
lism och utséndring) av lakemedel. Med &ldern paverkas funktionen i
dessa organ vilket gor att eliminationen gér ldngsammare. Likemed-
len stannar kvar ldngre 4dn avsett i kroppen med forlingd effekt och
okad risk for biverkningar som f6ljd. Doser kan darfér behova juste-
ras och anpassas (Fastbom 2006).

Likemedelsrelaterade problem

Ritt anvinda ldkemedel kan lindra, bota och forebygga sjukdom och
symtom pa sjukdom. Nyttoeffekterna av lakemedel méste dock alltid
vagas mot eventuella risker for biverkningar och andra problem
kopplade till behandlingen. Om risk f6r biverkningar antas vara stor-
re dn forvintad nyttoeffekt, eller om ldkemedlen anvinds pé felaktigt
satt, kan problem uppsta - s& kallade likemedelsrelaterade problem
(LRP). Det finns ingen samlad definition p& detta begrepp men flera
beskrivningar finns i litteraturen (Strand et al 1990, PCNE 2003). I
ett tidigare genomfort arbete inom Stockholms lins landsting,
DAKSprojektet (Sjoviker et al 2006) anviindes féljande beskrivning:
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"lakemedelsrelaterade problem kan definieras som en hindelse
kopplad till lakemedel som péverkar tinkt hilsoutfall i negativ be-
markelse”.

Felaktiga/oklara indikationer, felaktiga lakemedelsval, felaktiga do-
ser, lidkemedel som tas vid fel tidpunkt samt &ver- eller underan-
vindning av lakemedel, &r exempel pa sddant som kan utvecklas till
likemedelsrelaterade problem. Aven svérigheter med att 6ppna 13-
kemedelsforpackningar och att ldsa och forsti praktisk information
om hur ldkemedlen ska anvindas pd ritt sitt, kan leda till problem
(Beckman Gyllenstrand 2007).

Aldre ir speciellt utsatta for likemedelsrelaterade problem av flera
olika anledningar. Forandringar i kroppen kan 6ka kinsligheten for
lakemedel, (se tidigare avsnitt om fordndrad kinslighet for likeme-
del). Aldre anvinder ocks3 ofta manga likemedel, s kallad polyfar-
maci (multimedicinering). En omfattande anviandning av likemedel
okar risken for likemedelsrelaterade problem genom 6kad risk for
biverkningar, 6kad risk for att olika lakemedel ska paverka varandra
negativt samt minskad foljsamhet till ordinationerna (Fastbom

2005).

Likemedelsbiverkningar

WHO definierar likemedelsbiverkning som “varje skadlig och odns-
kad effekt av ett likemedel som uppkommer vid doser, vilka normalt
ges 1 terapeutiskt, preventivt eller diagnostiskt syfte” (World Health
Organization 1972). Enligt FASS listas ldkemedelsbiverkningarna for
varje likemedel i kategorierna mycket vanliga (>1/10), vanliga
(>1/100,<1/10), mindre vanliga (>1/1000, <1/100), sillsynta (>1/10
000, <1/1000) och mycket sdllsynta (<1/10 000), (www.fass.se).

Bade internationella och nationella studier har visat att ldkemedels-
biverkningar helt eller delvis dr orsaken till 10-20 procent av alla
sjukhusinldggningar av &dldre (Beard 1992, Sarlov et al 2001, Beijer et
al 2002, Mc Donnell et al 2002, Mjorndal et al 2002). Nyare under-
sokningar visar att en stor andel, upp till cirka 30 procent, av édldre
patienter som liggs in pa sjukhus blir inlagda p& grund av ldkeme-
delsbiverkningar (Esbjorn et al 2008, Fryckstedt et al 2008).
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I en studie gjord 2008 i syfte att studera likemedelsbiverkan som
orsak till inldggning pa sjukhus, fann man att den vanligaste biverk-
ningstypen var dosberoende biverkningar; drygt var fjirde patient
hade antingen fér héga doser eller oliimpliga likemedel i forhallande

till njurfunktion (Odar-Cederlov et al 2008). Dosberoende biverk-
ningar som vanligast forekommande typen av biverkningar bekriftas
1 ytterligare en studie, dér likemedelsrelaterade problem som var
vanliga p4 medicinakuten studerades (Frykstedt et al 2008). I denna
studie var den typiske patienten en #ldre person med minga likeme-
del och nedsatt njurfunktion.

Interaktioner

Likemedel kan interagera med andra likemedel, naturlikemedel och
vixtbaserade likemedel samt foda. Interaktioner likemedel emellan
Klassificeras emnligt A, - B, - C,- och D-interaktioner, dir de tvi sist-
nimnda dr de som anses kliniskt relevanta. Tva likemedel som in-
teragerar enlig kategori C kan ofta kombineras éind& om doserna av
dem justeras. D-interaktioner déiremot, ska i méjligaste mén undvi-
kas (www fass.se).

Filjsamhet

Foljsamhet brukar definieras som den andel av patienterna som an-
vander sina lékemedel enligt ordination. Om féljsamheten 4r dalig
innebér det saledes att det ar stor skillnad mellan hur likemedlen &r
tinkta att anvindas enligt en given ordination, och hur en person i
praktiken anvinder dem. I en rapport frin ABLA-projektet (Arbets-
gruppen for bittre likemedelsanvindning, 2001) sammanfattades
foljsamheten vid langtidsmedicinering till cirka 50 procent i genom-
snitt.

Aldre kan lttare dn yngre utveckla problem med féljsamheten till en
ldkemedelsbehandling. F6ljsamhet kraver bade férméga och vilja att
ta likemedel samt forstéelse for de instruktioner som ges. Egna och
anhorigas attityder till hilso- och sjukvard i stort och till likemedels-
behandling i allménhet paverkar ocksé foljsamheten (Statens bered-
ning for medicinsk utvérdering 2009, www.lakemedelsboken.se).
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Foljsamheten tenderar att minska ju ldngre tid behandlingen pégar.
Aven antalet likemedel och doser per dag kan piverka foljsamheten
(www.lakemedelsboken.se, 2009-10). Bristande foljsamhet kan pre-
cis som likemedelsbiverkningar orsaka sjukhusinliggningar.

En viktig aspekt att betona &r betydelsen av patienten i fokus, s att
personen ifraga involveras i besluten om behandling s& Jangt det ar
mojligt (Hughes 2004). Ett delat beslutsfattande som ocks2 innefat-
tar en god och kontinuerlig patient-likarrelation, ar en viktig forut-
sattning for att oka foljsamheten till likemedelsbehandling (Belcher
et al 2006).

I en nyligen publicerad SBU:s rapport, Aldres likemedelsanviindning
— hur kan den forbéttras (Statens beredning f6r medicinsk utvirde-
ring 2009) sammanfattas att foljsamheten till ordinerad behandling
oOkar vid flera olika atgérder i kombination, s&som patientutbildning,
forenklade lakemedelslistor, och mdjlighet for patienten att ha kon-
troll 6ver sin likemedelsbehandling.

Underbehandling

Det talas mycket om att dldre behandlas med for minga lakemedel.
Likemedelsrelaterade problem hos dldre innefattar emellertid dven
underbehandling. I studier har man visat att underbehandling fore-
kommer vid bland annat smirta hos demenspatienter (Cook et al
1999), och med avseende p&d ACE-hdmmare vid hjartsvikt (Socialsty-
relsen 2000, Boyles et al 2004) och rekommenderade ldkemedel vid
astma (Hartert et al 2000).

Kostnadsaspekter

Négra exakta uppgifter om kostnad for vard till foljd av likemedels-
relaterade problem finns inte. Arbetsgruppen for bittre likemedels-
anvidndning, ABLA, uppskattade utifran hélsoekonomiska studier
genomforda 1 USA, och ett antagande om att liknande forhallanden
réder i Sverige, att kostnader for brister i likemedelsanvindningen
skulle ligga i storleksordningen 10-20 miljarder kronor varje ar (Ar-
betsgruppen foér bittre ldkemedelsanviandning 2001). Studier har
ocksa visat att vardtiden har visat sig vara langre for patienter inlag-
da pé& sjukhus pa grund av ldkemedelsbiverkningar jamfért med
andra inlagda patienter (Sarlov et al 2001, Mjorndahl et al 2002).
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Genom att arbeta med att forebygga brister i likemedelsanvindning-
en skulle onddigt lidande fér patienten kunna undvikas och stora
kostnadsbesparingar goras for landstingen. Man har till exempel
visat i en studie att cirka 1200 kronor per patient och &r skulle kunna
sparas genom lidkemedels6versyn (Kohl et al 2002). En annan nyli-
gen publicerad svensk studie visade att apotekare, integrerade i vard-
team pé sjukhus, leder till firre akutbesck och &terinliggningar for
personer 80 &r och #ldre. I studien presenteras besparingsmajlighe-
ter med 230$ per patient och &r for minskade aterbesék i slutenvard
(Gillespie U et al 2009).

Varfoér s& manga lakemedel till de sldre?

Som tidigare namnts kan samtidig anvindning av manga likemedel,
s& kallad polyfarmaci, 6ka risken fér likemedelsrelaterade problem.
Begreppet polyfarmaci #r inte tydligt definierat vad giller antalet
ldkemedel, men en vanlig definition &r anvindning av fem eller fler
lékemedel (Junius-Walker et al 2007, Kujpers et al 2007, Syed et al
2008).

Nedan foljer négra exempel pé anledningar till att #ldre anviinder
ménga Jdkemedel och vilka problem som detta kan leda till (Fastbom
2005).

Multisjuka
Manga dldre dr multisjuka vilket kan leda till behov av ménga olika
ldkemedel. Manga av sjukdomarna kan vara kroniska vilket betyder
att likemedelsbehandlingen ofta #r livslang.

Fler behandlingsbara sjukdomar idag

Den medicinska utvecklingen har gjort att fler likemedel tagits fram
och att allt fler sjukdomar och tillstdnd blivit behandlingsbara. Aven
for befintliga likemedel utvecklas nya indikationer och rekommen-
dationer. Detta gor att mdjligheten att behandla med likemedel
stindigt okar.

Brister i kunskap om "ritt behandling”
Ny kunskap om ldakemedelsbehandling for dldre utvecklas kontinuer-
ligt och det dr viktigt att ldkare och dvrig vardpersonal som behand-
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lar dldre, haller sina kunskaper uppdaterade och vid liv. Kunskaps-
luckor, om ldmpliga respektive olimpliga behandlingsalternativ for
aldre, okar till exempel risken for att ldkemedel skrivs ut i onddan.
Exempel pa viktiga kunskapssammanstallningar 4r Socialstyrelsens
indikatorer for utvirdering av kvaliteten i dldres ldikemedelsterapi,
Nationella riktlinjer, likemedelsverkets rekommendationer (Social-
styrelsen 2003, www.socialstyrelsen.se, www.lakemedelsverket.se)
och bocker som till exempel FAS UT (Lundgren 2007).

Problem med generika

Nir patenttiden for ett originallikemedel gatt ut fir andra fabrikan-
ter tillverka ldkemedel som innehéller det tidigare patentskyddade
verksamma dmnet. Dessa likemedel 4r kopior av originallikemedlet
och bendmns generika. Detta innebir att likemedel kan ha olika
namn trots att de innehéller samma verksamma &mne. Det kan upp-
levas som besvirligt att hélla reda pé vilka likemedel som innehéller
vilket dmne. Om flera forskrivare &r inblandade i ordinationen av
lakemedel, &r risken stor for dubbelférskrivning och dubbelanvand-
ning av fler identiska likemedel.

Brister i kunskap om icke-farmakologiska alternativ

Utnyttjandet av icke-farmakologiska alternativ skulle kunna vara
storre. Att prova sddana alternativ innan ldkemedelsbehandling sétts
in eller som komplement till befintlig behandling kan goras i storre
omfattning. Exempel pa det dr att rekommendera férandrad kost vid
forstoppningsbesvir eller motion pa lamplig niva. Vid behandling av
beteendemassiga och psykiska symtom vid demens (BPSD), ska be-
handlingen enligt nya riktlinjer frin Likemedelsverket i forsta hand
besta av icke-farmakologiska omvardnadsinsatser (Lakemedelsverket
2008).

Behandling av symtom istiillet for att s6ka grundproblematik

Aldre uppvisar manga ganger symtom som kan uppfattas som diffusa
och darfor svara att finna en bakomliggande orsak till. For att f& en
bra helhetsbild beh6vs noggrann utredning, samtal med de dldre och
deras anhoriga och kanske kompletterande undersékningar. Manga
génger finns inte tid for detta inom ramen for ordinarie likarbessk
vilket da kan resultera i ytterligare ordination av likemedel. Den
aldre eller anhoriga uppger ibland behov av likemedel for att lindra
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sina besvir &ven om lakaren ir tveksam om behovet. Det kan vara
svart att std emot patientens onskan. Symtom kan ocks vara uttryck
for biverkan av andra ldkemedel. Man brukar tala om “forskrivnings-
kaskaden”, dir ett 1dkemedel ordineras for att minska besvir av ett
annat (Fastbom 2006).

Bristande éverforing av information mellan olika virdgivare
Aldre personer kan fi likemedel frin flera olika h&ll samtidigt. De
kan besdka flera lakare, de kan hamna pé sjukhus eller ocksi handlar
de receptfria likemedel, vixtbaserade - och/eller naturlikemedel.
Det dr darfér nédvindigt att ha tillgéng till en fullstindig forteckning
over den faktiska lakemedelsanvandningen. Dokumentation av for-
vintade effekter och planerad utvirdering av behandlingen r ocks3
viktig information fér att uppna en lyckad behandling. Informations-
overforingen mellan olika virdgivare har brister och det saknas fort-
farande gemensamma dokumentationssystem inom hilso- och sjuk-
varden, se nedan (Fastbom 2005, Fastbom 2006). En ny lag om 13-
kemedelsforteckning instiftades &r 2005 (Prop. 2004/05:70). Lagen
innebdr att ett nytt personregister inréttats. I registret finns uppgifter
om de forskrivna likemedel som en viss patient himtat ut pa apotek.
Syftet med forteckningen ér att pa ett stille samla all information om
patientens likemedel, oavsett vem som forskrivit likemedlen eller
vid vilken vardenhet férskrivningen gjorts.

Patientdatalagen

Den 1 juli 2008 tridde patientdatalagen (SFS 2008:355) i kraft. La-
gen giller en sammanhéngande reglering av personuppgiftsbehand-
lingen inom hélso- och sjukvarden. De nya reglerna ska mojliggora
en okad patientsidkerhet och ett starkt integritetsskydd. Den nya la-
gen utgdr en del av den nationella IT-strategin for vard och omsorg
(Socialdepartementet et al 2006). Syftet med den nya lagen ir att
genom en s& kallad sammanhéllen journalforing gora det majligt for
vardpersonal och patient att fi en samlad journal som innehiller
patientens hela vardhistorik oavsett hur méanga eller vilka vardgivare
patienten har. Meningen &r att det ska bli ldttare att utbyta informa-
tion mellan olika vardgivare. Manga journalsystem i verksamheterna
dr dnnu inte kompatibla med varandra, si det aterstdr en hel del att
16sa innan lagens intentioner kan genomforas.
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sina besvir dven om ldkaren 4r tveksam om behovet. Det kan vara
svart att std emot patientens Gnskan. Symtom kan ocks& vara uttryck
for biverkan av andra likemedel. Man brukar tala om *férskrivnings-
kaskaden”, dar ett likemedel ordineras for att minska besvir av ett
annat (Fastbom 2006).

Bristande éverforing avinformation mellan olika virdgivare
Aldre personer kan fa likemedel frin flera olika hill samtidigt. De
kan besoka flera lakare, de kan hamna pa sjukhus eller ocks handlar
de receptfria likemedel, vixtbaserade - och/eller naturlikemedel.
Det dr darfor nodvindigt att ha tillging till en fullstindig forteckning
over den faktiska likemedelsanvindningen. Dokumentation av for-
vintade effekter och planerad utvirdering av behandlingen ar ocksa
viktig information for att uppné en lyckad behandling. Informations-
overforingen mellan olika vardgivare har brister och det saknas fort-
farande gemensamma dokumentationssystem inom hilso- och sjuk-
varden, se nedan (Fastbom 2005, Fastbom 2006). En ny lag om l4-
kemedelsforteckning instiftades &r 2005 (Prop. 2004/05:70). Lagen
innebdr att ett nytt personregister inréttats. I registret finns uppgifter
om de forskrivna ldkemedel som en viss patient hamtat ut pa apotek.
Syftet med forteckningen 4r att pa ett stille samla all information om
patientens likemedel, oavsett vem som forskrivit lakemedlen eller
vid vilken virdenhet forskrivningen gjorts.

Patientdatalagen

Den 1 juli 2008 tridde patientdatalagen (SFS 2008:355) i kraft. La-
gen géller en sammanhingande reglering av personuppgiftsbehand-
lingen inom hélso- och sjukvarden. De nya reglerna ska mojliggéra
en dkad patientsdkerhet och ett starkt integritetsskydd. Den nya la-
gen utgdr en del av den nationella IT-strategin for vard och omsorg
(Socialdepartementet et al 2006). Syftet med den nya lagen #r att
genom en sé kallad sammanhéllen journalféring géra det méjligt for
vardpersonal och patient att fi en samlad journal som innehéller
patientens hela vardhistorik oavsett hur méanga eller vilka virdgivare
patienten har. Meningen &r att det ska bli l4ttare att utbyta informa-
tion mellan olika vardgivare. Ménga journalsystem i verksamheterna
dr annu inte kompatibla med varandra, si det aterstar en hel del att
16sa innan lagens intentioner kan genomforas.
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Brister i journalféring

Aktuella studier visar pd férekommande brister i journalféringen
inom primérvarden. I tva tillsynsrapporter frin Socialstyrelsen 2005
och 2008, framgick att cirka en fjirdedel av ordinationsunderlagen
pd de undersokta virdcentralerna inte stimde &verens med vilka
lakemedel patienten faktiskt intog (Socialstyrelsen 2005, Socialsty-
relsen 2008b). I en annan rapport frén Aldrecentrum pekas pa lik-
nande brister (Gurner et al 2006). Orsakerna till att 6verensstim-
melsen &r lig kan vara flera. En kan vara att patienten scker vard pa
flera hdll, vid sidan om kontakterna med primirvarden. De fir nya
ladkemedelsordinationer som inte férmedlas till patientansvarig lika-
re pa vardcentralen. Andra orsaker kan vara att patientansvarig lika-
re inte uppdaterar likemedelslistan pa grund av fordréjningar i in-
formationséverforingen, tidsbrist eller att patienten inte har varit pa
vardcentralen under en lingre period.

Sist men inte minst kan det handla om att patienterna inte tar alla de
lakemedel som #r ordinerade, eller att patienten egenvardar sig med
receptfria likemedel, véxtbaserade likemedel och naturlikemedel,
uppgifter som inte krédver journalforing (Landstingsrevisorerna, SLL
2005, Socialstyrelsen 2008b, Statens beredning for medicinsk utvir-
dering 2009).

Brister i uppf6ljning och omprévning

Grunden for en bra likemedelsbehandling ir att regelbundet folja
upp och ompréva behoven for en lakemedelsordination. Det galler
bland annat att finga patientens aktuella hilsostatus, se éver om
behovet av likemedlet kvarstar, om indikationen for likemedlet har
angivits i journalen och om nyttoeffekterna overviger eventuella
biverkningar. Om inte omprévning sker regelbundet Gkar risken for
slentrianmassig forskrivning, vilket kan leda till 6kat antal ordinera-
de lakemedel. Det ér kint genom tidigare studier, att det rader stora
brister i uppfoljning och omprévning av likemedelsbehandlingar
(Ulfvarson et al 2003a, Fastbom et al 2003, 2004, Socialstyrelsen
20044d).

32



Principer for likemedelsbehandling

Likemedelsbehandling kan ses som en process som omfattar olika
moment och steg. For att 4stadkomma en god kvalitet i likemedels-
behandlingen krévs genomgéng av alla steg och enskilda stillnings-
tagande 1 varje moment. 1 foljande figur visas de olika processerna
kring likemedelsbehandling. Denna sammanfattande skiss dterfinns
i SBU:s rapport, Aldres likemedelsanvindning - hur kan den forbatt-
ras (Statens beredning for medicinsk utviardering 2009).
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Figur 1. Skissen visar vilka komplicerade beslut som behdver fattas kring
varje individs lakemedelsbehandling, deta galler sérskilt till &ldre.



Foéreskrifter inom lakemedelsomradet

Utover lagar och forordningar, regleras svensk hélso- och sjukvird av
foreskrifter och allménna rad, huvudsakligen framtagna av Socialsty-
relsen. Av Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem f6r kvali-
tet och patientsdkerhet i halso- och sjukvirden (SOSFS 2005:12)
framgér att det ankommer pi verksamhetschefen eller motsvarande
att ta fram, faststdlla och dokumentera rutiner for hur det systema-
tiska kvalitetsarbetet kontinuerligt skall bedrivas. M3l for verksam-
heten ska formuleras och uppf6ljning och analys ska genomforas sé
att &tgarder kan vidtas for att forbattra varden.

Ledningssystemet for kvalitet ska ocks3 sikerstilla att det finns ruti-
ner som tillgodoser att personalen har den kompetens som kravs for
att utféra arbetsuppgifterna, och att det finns rutiner som anger per-
sonalens ansvar och befogenheter.

1 Socialstyrelsens delegeringsforeskrift (SOSFS 1997:14) anges under
vilka omstandigheter delegering av arbetsuppgifter till annan perso-
nal kan bli aktuell och i likemedelshanteringsforeskriften (SOSFS
2000:1) finns reglerat vem som far iordningsstélla och administrera
lakemedel, nér patienten inte sjilv har ansvar for sin l1akemedelshan-
tering. Dessutom finns det noga reglerat i Likemedelsverkets recept-
foreskrifter om hur férordnande och utlamnade av likemedel ska ske
(LVFS 1997:10), hur ett recept ska utformas, vilka uppgifter om la-
kemedlet som méste anges och hur det ska anges. Aven om likeme-
delshanteringen ar noggrant reglerad, finns idag inget regelverk
kring uppfoljning av insatt ldkemedelsbehandling, utan det forutsatts
ingd 1 den behdriga foérskrivarens yrkesansvar, precis som uppfolj-
ning av Gvriga insatta behandlingsétgarder (LYHS 1998:531).

Det finns i dagsldget inte ndgon foreskrift som tydligt anger vem som
har helhetsansvaret fér en patients ldkemedelsanvindning eller vilka
krav som bor stéllas pa regelbundna uppf6ljningar av lidkemedelsan-
vindningen. Socialstyrelsen har p&pekat dessa brister under en ling-
re tid (Socialstyrelsen 2004d, Socialstyrelsen 2008b) och kommer
inom snar framtid att se 6ver sina foreskrifter i dessa avseenden.
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Lakemedelsgenomgangar

Som tidigare ndmnts rader brister i uppféljning och omprévning av
ordinerad likemedelsbehandling. Genom att genomféra likemedels-
genomgangar kan man pa ett strukturerat sétt dstadkomma detta.

Det finns i dagslidget ingen samlad definition p4 lakemedelsgenom-
gang. Ett antal olika beskrivningar forekommer.

Landstinget Visternorrland (Jirenius 2008) beskriver likemedels-
genomgéng som: "Uppfoljning av ldkemedelsanvindning i syfte att
uppticka, dtgirda och forebygga lakemedelsrelaterade problem. Li-
kemedelsgenomgangar ska genomforas enligt ett dokumenterat och
systematiskt arbetssitt, involvera flera professioner, utviirderas
(symtomskattning, effekter, kvalitetsgranskning mm) och goras re-
gelbundet”.

I Landstinget Halland arbetar man med Modell Halland for genom-
forande av ldkemedelsgenomgingar (www.lthalland.se). En likeme-
delsgenomging ér enligt Modell Halland:

“ett strukturerat och multiprofessionellt samarbete mellan olika yr-
keskategorier dir var och en bidrar med sin specifika kompetens for
att forbittra livskvaliteten for och optimera likemedelsbehandlingen
hos en patient. For patienter utan stadigvarande virdstéd frin kom-
mun, skall i arbetslaget ingd en patientansvarig likare, en apotekare
med specialistkunskaper pd omrdet samt patienten och/eller den-
nes virdare/anhdrig. For patienter med stadigvarande kontakt med
kommunal sjukvard skall dessutom en patientansvarig sjukskéterska
samt underskoterskor/sjukvirdsbitraden med god patientkiinnedom
ingd i arbetslaget”.

I projektet DAKS inom Stockholms lins landsting (Sjoviker et al
2006) definierades lakemedelsgenomgangar enligt féljande:

”En likemedelsgenomgang ar en metod for analys, omprévning och
uppfoljning av en individs likemedelsanvindning”.
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Liikemedelskommittén Landstinget S6rmland, beskriver en ldkeme-
delsgenomgéng som “ett strukturerat och systematiskt arbetssitt for
uppfoljning och omprovning av en patients ldkemedelsbehandling,
dar syftet dr att uppticka, atgirda eller férebygga likemedelsrelate-
rade problem”. Enligt definitionen bor foljande moment ingé: “ett
dokumenterat arbetssétt, samverkan mellan likare, sjukskoterska,
omvérdnadspersonal och apotekare, tydlig roll och ansvarsfordel-
ning, symtomskattning, apotekarmedverkan i team eller p4 distans,
Socialstyrelsens indikatorer, samt att resultat av genomférda and-
ringar ska dokumenteras och f6ljas upp”
(www.landstinget.sormland.se).

1 Uppdragsguiden for husldkarverksambhet, Stockholms ldns
landsting star: "Med lakemedelsgenomging avses en metod for
strukturerad analys, omprévning och uppf6ljning av en individs
likemedelsanvindning. Ansvarig likare ansvarar for genomforandet
av likemedelsgenomgang tillsammans med distriktsskoterska”
(Stockholms ldans landsting 2009a, 2009b).

Tidigare studier eller arbeten kring likemedelsgenomgangar
Arbete med ldkemedelsgenomgangar pagir pa manga héll i landet.
En del arbetar i teammodeller dar flera professioner ar pa plats sam-
tidigt, for att diskutera och ompréva de dldres lakemedelsbehandling
{(Norra Stockholms lakemedelskommitté 2002, Nordling et al 2003,
Lakemedelskommittén Sormland 2004, Shah-Shahid Z et al 2007,
www.lthalland.se). Andra arbetar i modeller med farmakologiskt
stod pé distans (Kragh et al 2005, Sjoviker et al 2006, Stockholms
lidns landsting 2007).

Pa flera héll anviinds datoriserade kunskapsstod for att gora kvali-
tetsanalyser p de forskrivna likemedlen och for att ge mdojligheter
for uppfoljning och dokumentation (Sjoviker et al 2006, Soderholm
et al 2008).
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Nationella initiativ

Nationell satsning for 6kad patientsikerhet

Sveriges Kommuner och Landsting har tillsammans med alla lands-
ting och regioner under 2009 startat en nationell satsning for 6kad
patientsikerhet (www.skl.se/patientsakerhet). Satsningen ir starten
pa ett langsiktigt och systematiskt férbattringsarbete och fokuserar

Ppa sex typer av virdskador. Ett antal experter kommer att samman-
stilla &tgidrder som baseras pé vetenskap och beprévad erfarenhet,
och som konsekvent tillimpade, kan reducera virdskadorna. Ett av
omradena som uppméirksammas ir likemedelsfel i vardens 6ver-
géngar. Konkreta dtgirder gillande dokumentation och informations-
overforing inom ldkemedelsomriddet kommer att foreslds nir det

giller inskrivning/ny kontakt, under virdtiden, utskrivning och éver-
foring till annan virdenhet eller till 6ppenvérd.

Effektivare likemedelsanvindning — en nationell handlingsplan

En nationell handlingsplan med forslag pa atgirder for en effektivare
likemedelsanvindning har tagits fram av en arbetsgrupp bestdende
av representanter fran Socialdepartementet, Socialstyrelsen, Sveriges
Kommuner och Landsting, och landstingen, och presenterades i mars
2009 (Socialdepartementet 2009). Arbetsgruppens &vergripande
uppdrag var att ta fram forslag till forbéttrad styrning och uppfolj-
ning pé lakemedelsomradet, forbittrad kunskap pé likemedelsom-
radet samt forbattrad ldkemedelsanvindning. Handlingsplanen ut-
gr fran fem prioriterade omréden inom ldkemedelsomridet av vilka
Okad patientsidkerhet och &ldre patienter med fler 4n tio likemedel
utgdr tva av dessa omriden. I rapporten framgar bland annat beho-
vet av 6kad kunskap for forskrivare om hur likemedel ska virderas
och prioriteras for en multisjuk patient med ménga likemedel. Det
finns ett antal &tgirder som skulle innebdra forbittringar for multi-
sjuka dldre med manga lakemedel. Dessa patienter bor tilldelas en
lakare med koordinationsansvar och med uppgift att samordna, prio-
ritera och f6lja upp dessa patienters likemedelsbehandling. Likeme-
delsavstimning bor goras for dldre patienter som ofta byter vard-
form. I arbetet med de riktlinjer som tas fram inom likemedelsom-
radet bor geriatriker och allménlékare ingd. Med utgéngspunkt frin
den nationella handlingsplanen har Socialdepartementet initierat ett
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fortsatt samordningsarbete med berdrda myndigheter inom lakeme-
delsomrddet (Socialstyrelsen, Likemedelsverket, Tandvards- och
lakemedelsforménsnamnden, Statens beredning for medicinsk utvér-
dering).

Socialstyrelsen tar ett helhetsgrepp om omradet iildre och
likemedel

Fragan om likemedelsbehandlingen av aldre har ocks& sirskilt upp-
marksammats av Socialstyrelsen (Holm 2008). Myndigheten har
inlett ett internt arbete for att tydliggora att patientens fasta lakar-
kontakt i primérvarden ska ha ett samordningsansvar for patientens
lakemedelsanvandning. De ska ocksé Kklargora att det dr vardgivarens
ansvar att organisera regelbundna uppfdljningar av lakemedelsan-
vandningen hos dldre inom kommunal vérd och omsorg samt hem-
sjukvird i landstingets regi. Aven den nationella uppfoljningen av
likemedelsbehandling av dldre ska stirkas och foreskrifter och all-
maénna rad pa omrddet ska dndras (Socialstyrelsen 2008g).

Socialstyrelsen — stimulansmedel

Under 2007 och 2008 gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att
fordela stimulansmedel for att stédja kommuner och landsting i ar-
betet med att utveckla virden och omsorgen om de éldre. Medlen
férdelades med 70 procent till landets kommuner och 30 procent till
landstingen. Tanken med stimulansbidragen &r att anvinda pengar-
na dels till att forstirka virden och omsorgen om de aldre och dels
till att 6ka samverkan mellan kommuner och landsting inom vissa
givna omraden. Bland regeringens prioriterade omraden finns like-
medelsgenomgangar. Malet med stimulansmedlen for 2007 och
2008 var att Gka antalet likemedelsgenomgéngar och sirskild priori-
tet gavs till multiprofessionella likemedelsgenomgéngar for personer
65 &r och dldre som bor i sérskilt boende eller har hemsjukvérdsin-
satser samt for personer 80 &r och &dldre som bor i ordinart boende
och har hemsjukvirdsinsatser. Socialstyrelsen ansvarar for att f6lja
upp och utvirdera de utvecklingsinsatser som kommuner och lands-
ting genomfort med hjélp av stimulansmedlen.

For 2009 kvarstdr samma utvecklingsomréden och det har funnits
fortsatt mojlighet for kommuner och landsting att stka stimulans-
medel.
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Projektet Hemma-DAKS

I rapportens bakgrund har ett antal problemomréden belysts. Dessa
visar vilka svarigheter som finns nér det giller likemedelsbehandling
till dldre. Omrédet berdr bade landstingens och kommunernas verk-
samheter eftersom den #ldre kan fa vird- och omsorgsinsatser frin
béda dessa huvudmén. Mot denna bakgrund initierades projektet
Hemma-DAKS, ett samverkansprojekt med syfte att préva en modell
for lakemedelsgenomgingar inom Nestor FoU-centers dgarkommu-
ner.

Utvecklingsprojektet Hemma-DAKS hade en tydlig Kklinisk forank-
ring. Det hade sin utgingspunkt i ett tidigare genomfért projekt
DAKS (Sjoviker et al 2006) som genomfordes inom Stockholm lins
landsting ar 2006. DAKS stir for datoriserat kunskapsstéd och
Hemma betyder att projektet riktade sig till dldre i ordinirt boende.
Bland dem valdes en sérskild grupp ut ~ personer anslutna till hem-
sjukvarden.

I Hemma-DAKS anvindes Stockholms Iéns landstings definition pa
likemedelsgenomging: "En likemedelsgenomging ar en metod for
analys, omprovning och uppfoljning av en individs likemedelsan-
vandning”.
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Syfte
Syftet med projektet Hemma-DAKS var att:

o forbittra likemedelsanvindningen hos dldre personer i ordinéart
boende

s préva en modell for genomforande av lakemedelsgenomgangar i
samverkan mellan kommunal hemtjénst, distriktsskoterskor och
ldkare inom primarvirden samt farmakologiskt sakkunniga p&
distans

¢ oka medvetenheten och kunskaperna inom omradet dldre och
likemedel for berorda personalgrupper inom primarvarden, och
for omsorgspersonal inom kommunal hemtjanst

e stirka kunskapen om likemedel och likemedelsanvindning
bland 4ldre och deras nérstaende.
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Projektorganisation

Bestéllare

¢ Stockholms lins landsting tillsammans med Haninge, Tyresd,
Sodertilje och Nyndshamns kommuner

Projekigrupp

¢ Helén Lieberman-Ram, projektledare, leg apotekare, Nestor FoU-
center

¢ Anna Skarph, projektledare, leg apotekare, Nestor FoU-center

¢ Britt Almberg, chef Nestor FoU-center

o Johan Fastbom, docent, Aging Research Center, Karolinska
Institutet och Socialstyrelsen

Ansvarig projektledare under pilotprojektet var Laila Straubergs,
D Clin Pharm, Nestor FoU-center {(examensarbete f6r D Clin Pharm
utbildning vid University of South Australia, Australien).

Lokala arbetsgrupper

Lokala arbetsgrupper bildades pa varje medverkande vardcentral och
hemtjdnstdistrikt tillsammans med projektledare frin Nestor FoU-
center. PA varje vardcentral utsdgs som samordningsansvarig en
distriktsskaterska, underskoterska eller en ldkarsekreterare. De sam-
ordningsansvariga hade ett Gvergripande ansvar for genomforandet
av projektet pa det lokala planet. I arbetsgruppen ingick éven di-
striktsskoterskor med ansvar for respektive patient.

Pa varje hemtjinstdistrikt utsdgs ocksd en samordningsansvarig
person som var gruppchef eller enhetschef vid respektive enhet.

Farmakologiskt stéd pa distans

¢ Pilotprojekt: Laila Straubergs, leg apotekare, D Clin pharm

¢ Huvudprojekt: apotekare och kliniska farmakologer vid Klinisk
farmakologi, Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm,
huvudansvarig: Thomas Bradley, 6verldkare
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Referensgrupp

Till projektet knGts en referensgrupp som bestod av representanter
frén SGdra Likemedelskommittén, Hélso- och sjukvirdsnimndens
forvaltning i Stockholm, Karolinska Institutet, Centrum for allméan-
medicin, Aging Resarch Center, tva virdcentraler inom Nestors FoU-
centers upptagningsomrade, Tyres6 kommun, Apoteket AB och pen-
sionédrsorganisationerna Sveriges Pensionirsforbund (SPF) och Pen-
sionirernas Riksorganisation (PRO).
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Metod

Metodavsnittet delas in i tre delar

¢ Hemma-DAKSmodellen — metod for samverkan
e Metod for analys och utvirdering
¢ Metod for informationsspridning.

Hemma-DAKSmodellen - metod fér samverkan

Projektet Hemma-DAKS syftade till att utveckla ett arbetssitt for
samverkan mellan hemtjéinst, distriktsskoterska, likare och farmako-
logiskt sakkunnig pd distans, med fokus att forbittra kvaliteten i
dldres lakemedelsanviandning. Som stéd anvindes datoriserat kun-
skapsstod. I Hemma-DAKS ingick olika delar:

utbildning

insamling av patientuppgifter i form av symtomskattning och
uppgifter frin patientjournal

inmatning av data for Gverforing till farmakologiskt sakkunniga

utlitande

likemedelsgenomging inklusive uppféljning

inmatning av data for 6verforing till Nestor FoU-center

lokala rapporter och iterrapporteringar.

Dessa delar beskrivs lingre fram i detta avsnitt.

Infor projektstart

Etisk ansokan

Anstkan om etisk prévning infér start av Hemma-DAKSprojektet
gjordes till den regionala etiska provningsnimnden i Stockholm.
Eftersom projektet kunde klassas som ett kvalitetssikringsprojekt
beslutade den etiska prévningsndmnden att inget etiskt godkinnan-
de krédvdes (diarienummer 2007/446-31/3).
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Inklusionskriterter
Féljande inklusionskriterier géllde for personer som medverkade i
Hemma-DAKS:

e 65 éroch dldre
hemmaboende
o inskrivna i hemsjukvirden med eller utan insatser frén
hemtjinsten
e fem eller fler likemedel, inklusive lakemedel som anvénds vid
behov
e Dosett® eller ApoDos®.

Inklusionskriteriet Dosett® eller ApoDos® valdes for att avgrénsa
urvalet. For att inkluderas i det inledande pilotprojektet krivdes
anslutning till bide hemsjukvard och hemtjinst, medan det i huvud-
projektet rickte med anslutning till hemsjukvérd.

Exklusionskriterier

Personer som inte var formogna att ge sitt samtycke till medverkan
samt personer med stora svirigheter att uttrycka sina symtom exklu-
derades fran projektet under pilotprojektet. I huvudprojektet fick
dven personer som behovde praktisk hjilp med ifyllande av symtom-
skattningen inkluderas om det var méjligt fér anhoriga eller personal
fran hemtjinsten eller vrdcentralen att bistd med hjalp. Symtom-
skattning kan betraktas som en av flera pusselbitar for att fi en hel-
hetsbild om varje enskild individ, dock kan likemedelsgenomgéngar
goras dven utan. Personer som ej kunnat genomfora symtomskatt-
ning tillits anda att inkluderas i huvudprojektet, di det anségs minst
lika viktigt att genomféra likemedelsgenomgéngar &ven for dessa
personer.

Samtycke

Medverkan for de dldre var frivillig, och muntligt informerat sam-
tycke inhdmtades frin den dldre i samband med hembestk av kon-
taktperson inom hemtjénst alternativt distriktsskoterska. Vid infor-
mation om projektet for de &ldre skulle det betonas att all limnad
information &r avidentifierad, att det inte gér att spara uppgifter pa
individniva och att det nir som helst gér att avbryta sin medverkan.
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Det betonades ocksa att projektet inte pa nagot sitt paverkar kontak-
terna med patientansvarig lidkare, distriktsskoterska eller annan vérd
och omsorg som personen fér, se bilaga 1.

Varje medverkande person fick en identitetskod som sedan fordes in
i en kodnyckel. Kodnyckeln forvarades pé siker plats pa vardcentra-
len. P4 detta sitt avidentifierades alla uppgifter om den &ldre. Ansva-
rig for kodnyckeln var utsedd samordningsansvarig person pa vard-
centralen.

Datoriserat kunskapsstod

Det datorstod som anviandes i Hemma-DAKS var miniQ och Monitor
(programvaror for kvalitetsanalys av dldres likemedelsanvindning
och likemedelsgenomgéngar, qp Medtech AB). Syftet med att an-
vianda ett datorstod i projektet var att gora det mojligt att lésa in
uppgifter om de medverkande personerna (symtomskatining samt
olika journaluppgifter) for att i néista steg Gverfora data till farmako-
logiskt sakkunniga pa distans. Det finns dven mdjligheter att gora en
kvalitetsanalys av en dldre persons liakemedelsanvindning direkt
med miniQ om man inte vill skicka uppgifter for att fi ett utldtande
av farmakologiskt sakkunnig. Detta gjordes dock inte i Hemma-
DAKS.

I miniQ kan man for varje inlast patient f& en 6verblick 6ver kvalite-
ten i den aktuella ldkemedelsanvindningen utifrdn Socialstyrelsens
kvalitetsindikatorer. MiniQ beriknar dven ett “uppskattat” kreati-
ninclearance utifrdn information om S-kreatinin, kroppsvikt, alder
och kén och uppmirksammar om de ldkemedel som kan behiva
dosjusteras vid nedsatt njurfunktion. I miniQ finns ocksd mgjlighet
att for de olika ordinerade likemedlen 1dsa information fran FASS via
en koppling till SIL (Svensk Iriformationsdatabas for Likemedel).

Programvaran Monitor ir en mer avancerad version av miniQ och
anvandes av de farmakologiskt sakkunniga for att utarbeta kvalitets-
utldtanden pa distans. Dessutom anvindes Monitor for att folja fl6-
det av information som skickas mellan vardgivare och de farmako-
logsikt sakkunniga.
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Ytterligare en viktig funktion i programmet dr att kunna samman-
stidlla data och generera rapporter for att redovisa resultaten av arbe-
tet med lakemedelsgenomgingarna, for varje medverkande virdcen-
tral.

All information mellan virdcentralerna, Monitor och de farmakolo-
giskt sakkunniga séndes elektroniskt och krypterat via Internet och
alla uppgifter var avidentifierade.

Pilotprojekt

Ett pilotprojekt genomfordes i Tyres6 kommun for att préva model-
len och kunna goéra korrigeringar och forbattringar infér huvudpro-
jektet. Inom ramen for pilotprojektet ingick &ven att f6r hemtjénsten
dokumentera vilka lakemedel som fanns i hemmet och hur dessa
anvindes. Detta moment utgick i huvudprojektet pé grund av att det
tog for mycket tid i ansprak och tog fokus frin huvudsyftet i Hemma-
DAKS. Ett nytt projekt i Nestor FoU-centers regi utvecklades s& smé-
ningom utifrdn detta.

Verksamheternas medverkan i projektet

Alla virdcentraler inom Nestor FoU-centers dgarkommuner tillfré-
gades om medverkan i projektet. I takt med att de svarade ja till del-
tagande kontaktades respektive tillhérande hemtjanstdistrikt.

I figur 2 och 3 illustreras en schematisk flédesmodell Gver projektet.
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Hemma-DAKS

Symptomskatining
Symptomskattning
Hemtjinsten Patlentuppglfter Litkemedelslista
/s;mmdnlngsansvarM Farmakologiskt
@ ___ sakkunnig
&
Utiitande
Utblidning

Figur 2. Forberedelser infor ldkemedelsgenomgéng.
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Hemma-DAKS

LAPista LRP-lisla Ny lakemedelslista

@ oW

Samordningsansvarig

Distrlktsskoterska
och lékare

Rapport
Figur 3. Lakemedelsgenomgang, dokumentation och aterrapportering.

Den aldre medverkade aktivt i Hemma-DAKS vid symtomskatt-
ningsmomentet i hemmet och pa vissa vardcentraler dven vid like-
medelsgenomgangen, som i dessa fall 4gde rum i den dldres hem.

Nedan foljer en narmare beskrivning av de olika delarna i Hemma-
DAKS.

Utbildning

Inom ramen fér Hemma-DAKS erbjods ett utbildningstillfdlle om
dldre och likemedel riktat dels till personal inom kommunernas
hemtjanst, dels till sjukskdterskor och distriktsskéterskor inom pri-
mérvirden. Utbildningen, som togs fram och hélls av Nestor FoU-
center, anpassades niviméssigt till de olika personalgrupperna och
var upplagd som en tretimmarsutbildning. Vid nigra tillfdllen anlita-
des en extern foreldsare. I samband med utbildningstillféllet delades
boken Aldre och likemedel, en lirobok fér vard- och omsorgsperso-
nal (Fastbom 2006) ut till respektive hemtjanstgrupp. Vardcentra-
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lerna fick material i form av Socialstyrelsens indikatorer for utvirde-
ring av kvaliteten i dldres ldkemedelsterapi samt handboken FAS UT
2 (Socialstyrelsen 2003, Lundgren 2007).

Utbildningen inneholl fakta om ldkemedlens vig i kroppen, kroppsli-
ga forandringar som paverkar ldkemedlens effekter, vanliga sjukdo-
mar och likemedel, biverkningar och andra lakemedelsrelaterade
problem, lakemedelsgrupper som kréver extra forsiktighet och upp-
marksamhet, Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer samt strategier for
utsétining av ldkemedel.

Insamling och inmatning av patientuppgifter

Symtomskattning

En symtomskattningsskala &r ett formuldr som utformats for att
identifiera specifika symtom och besvir som kan vara vanliga hos
dldre och som kan vara kopplade till biverkningar av den &ldres 14-
kemedelsbehandling (Ulfvarson et al 2003a, Ulfvarson et al 2003b).

Efter inhimtat samtycke ombads den dldre att fylla i en symtom-
skattning bestiende av 21 symtom med svarsalternativen inga, sm4,
méttliga och stora symtom, se bilaga 2. Denna symtomskattning var i
stort sett densamma som anvindes 1 DAKS-projektet (Sjoviker 2006,
Ulfvarson 2004) med den skillnaden att muskelsvaghet/muskelvirk
lades till, d& dessa symtom &r utmérkande vid anvidndningen av l4-
kemedelsgruppen statiner (kolesterolsinkande likemedel). Kontakt-
person inom hemtjinsten eller patientansvarig distriktsskéterska
kunde bistd med hjilp att fylla i symtomskattningen 1 de fall det be-
hovdes.

Den ildre ombads ocksé att fylla i ett hilsoindex, se bilaga 3. Hilso-
index innehaller nio Gvergripande frigor gillande fysisk och psykisk
hilsa (Hansagi et al 1982, Nordstrém et al 1992, Forsberg et al 1993,
Ulfvarson 2004). Dessa fragor anvindes for att fi en bakgrundsbild
av hur de édldre medverkande ser pa sin hélsa.

Uppgifter frdn patientjournal p§ vérdcentralen

Frén patientjournalen inhdmtades uppgifter om aktuella diagnoser,
aktuella lakemedel, blodtryck, kreatininvérde, vikt, uppgift om fére-
komst av konfusion, ortostatism och fall. Dessa varden skulle inte
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vara aldre in sex ménader, i annat fall ombads vardcentralen att ta
fram nya uppgifter. I pilotprojektet skulle kreatininvirdet helst inte
vara dldre dn tre ménader, men virde frin senaste aret godkandes.
Till sin hjalp for att inhamta information, hade distrikisskoterskorna
en blankett, se bilaga 4.

All insamlad information matades in i miniQ av utsedd samord-
ningsansvarig pé vardcentralen, och skickades ivag elektroniskt till
farmakologiskt sakkunnig.

Utlatande

De farmakologiskt sakkunniga anvéinde sig av datorstédet Monitor,
dér en kvalitetsanalys skapades automatiskt for varje person. Analy-
sen inneholl de data som matats in pi vardcentralen samt en kvali-
tetsanalys baserad pé Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer. Apoteka-
re eller klinisk farmakolog kompletterade analysen med en egen be-
démning och sammanstillde sina synpunkter till ett utldtande. P2
Klinisk farmakologi, Karolinska Universitetssjukhuset, organiserades
en intern kvalitetssdkringsprocess for att granska utldtandena innan
de skickades tillbaka till vrdcentralerna. Samordningsansvarig him-
tade dem i miniQ, skrev ut dem och delade ut till respektive patient-
ansvarig distriktsskoterska, se bilaga 5 for ett exempel.

Likemedelsgenomging inklusive uppfoljning

Distriktsskoterskan ansvarade for att boka in tid med patientansvarig
lakare for likemedelsgenomgéng. Med stéd av kvalitetsutlatandet
och egna erfarenheter och kunskaper om respektive aldre, fattades
beslut om eventuella fordndringar i ldkemedelsordinationen.
I Hemma-DAKS skulle endast de ldkemedelsrelaterade problem
(LRP) som ledde till ndgon form av atgird i anslutning till likeme-
delsgenomgingen dokumenteras. Detta gjordes gemensamt av di-
striktssk6terska och ldkare pé en sirskild LRP-blankett, se bilaga 6.

Inom en till tre ménader skulle en uppf6ljning av vidtagna atgirder
goras. Likare alternativt distriktsskoterska tog reda pa om den eller
de férandringar som gjorts i ldkemedelsordinationen forandrat den
dldres halsotillstand, i form av méatten bittre, simre eller oférandrat
tillstdnd. Uppfoljningen kunde bestd av till exempel ny blodtrycks-
matning, ny blodprovstagning eller samtal med patient. I anslutning
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till uppfoljningen ansvarade patientansvarig distriktsskéterska for att
ta fram en aktuell lakemedelslista. Om inga &tgarder genomfordes
togs endast en aktuell ladkemedelslista fram.

Inmatning av data — for sindning till Nestor FoU-center
Efter uppfoljningen foérde samordningsansvarig p& vardcentralen
dver informationen fran LRP-blanketten samt aktuell likemedelslista
for varje medverkande dldre till miniQ. Informationen skickades
sedan elektroniskt till en serverbaserad databas for analys.

Lokala rapporter och dterrapporteringar

Nir samtliga uppgifter matats in, genererades i Monitor en samlad
rapport for respektive virdcentral, se bilaga 7 for ett exempel pé sa-
dan rapport (observera att siffrorna dr pdhittade). Rapporten redovi-
sade vilka likemedelsrelaterade problem som identifierats, vilka
likemedelsférindringar som genomforts samt hur likemedelsan-
vindningens omfattning och kvalitet péverkats av likemedels-
genomgangen. Rapporten utgjorde underlag fér de lokala aterrap-
porteringsmoéten som genomfordes efter avslutat projekt, och 6ver-
limnades i samband med detta till virdcentralen. Aterrapportering
till de medverkande hemtjanstenheterna skedde utifrin lokala behov
och 6nskema3l.

Metod for analys och utvérdering

Bearbetning och analys av liikemedelsspecifika data

Data frin de lokala rapporterna slogs ihop, bearbetades och analyse-
rades i dataprogrammet Monitor och i statistikprogrammet SPSS
innan sammanstillning.

S&vdl anvandning som dosering och kostnader for olika likeme-
del/lédkemedelsgrupper utgjorde underlag for berdkningarna. An-
vindning uttrycks som andel (%) anvandare i respektive studerad
grupp. Doser uttrycktes i Hemma-DAKS som den totala mangden
identifierade dygnsdoser (DDD), faststillda av WHO for varje 1ake-
medel. De motsvarar den formodade genomsnittliga dygnsdosen, da
lakemedlet anvinds av vuxna vid lakemedlets huvudindikation f6r en
viss ldkemedelsgrupp i den undersokta populationen,
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Likemedelskostnaderna berdknades genom att for varje individ och
ordination multiplicera priset per enhet (t ex tablett eller mixtur i en
normalforpackning) med antalet enheter som anvinds per dygn av
det aktuella likemedlet. Darefter summerades dessa kostnader for
samtliga likemedel for varje individ och slutligen summerades dessa
kostnader for samtliga individer i den undersokta populationen.

Utviirdering av samverkansmodellen

En utvirdering av samverkansmodellen genomfordes efter avslutat
projekt. Likemedelscentrums utvidrderingsgrupp vid Stockholms
lans landsting uppdrogs att tillsammans med Nestor FoU-center
genomfora utvirderingsarbetet riktat till distriktsskoterskor, likare,
verksamhetschefer och samordningsansvariga i primérvirden. Li-
kemedelscentrums utvirderingsgrupp bidrog dven med synpunkter
Pa enkiiter till omsorgspersonal inom kommunala hemtjénsten ut-
formade av Nestor FoU-center.

Syfte

Syftet med intervjuerna med distriktsskoterskorna var att f& kunskap
om deras upplevelser och erfarenheter av att arbeta med Hemma-
DAKS. Intervjuerna med ldkarna syftade till att f4 kunskap om deras
uppfattningar och erfarenheter av att genomféra laikemedelsgenom-
gingar med stod av utlitande frdn farmakologiskt sakkunniga pé
distans och i samarbete med distriktsskoterska, samt hur lakeme-
delsgenomgangarna har paverkat deras arbete. Telefonintervjuerna
med verksamhetscheferna syftade till att fa lardom om deras syn pé
Hemma-DAKS och vilka mdjliga framtida tillimpningar som finns
for modellen. Enkiiterna till de samordningsansvariga syftade till att
utviirdera deras upplevelser av att ha samordnat projektet, upplevel-
serna av likemedelsgenomgingarna samt anviandningen av dator-
stodet miniQ. Syftet med enkiten till omsorgspersonalen inom
kommunala hemtjansten var att ta reda pa hur de upplevde arbetet
med symtomskattningen och om de kan tinka sig att genomféra
detta moment i framtiden.

Inklusion och urval

Inklusionskriterium, for bade distriktsskoterskor och likare for att
ingd i urvalet for intervjuerna, var att de skulle ha genomfdrt minst
tre likemedelsgenomgéngar. Urvalet gjordes sedan si att en jaimn
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spridning uppnaddes med avseende pd antal genomférda likeme-
delsgenomgangar samt mellan vardcentraler i de deltagande kom-
munerna. For verksamhetscheferna gjordes urvalet sa att en jamn
spridning uppnaddes mellan virdcentraler i de deltagande kommu-
nerna. Samtliga samordningsansvariga p4 vardcentralerna samt den
personal inom kommunala hemtjinsten som medverkat ombads
besvara respektive enkit.

Metod
Olika intervjuguider anvindes for respektive personalgrupp:
o 8 distriksskoterskor - telefonintervjuer, se bilaga 8
e 10 ldkare — semistrukturerade halvstandardiserade intervjuer, se
bilaga 9
8 verksamhetschefer — telefonintervjuer, se bilaga 10
14 samordningsansvariga pi vardcentralerna - enkitutvirdering,
se bilaga 11
» omsorgspersonal inom kommunala hemtjansten —
enkitutvirdering, se bilaga 12
* samordnare inom kommunala hemtjénsten - enkiitutvirdering,
se bilaga 13.

Intervjuerna var cirka 30 minuter langa och spelades in pa Ljudfil.
Diirefter transkriberades de ordagrant till text av ett konsultforetag.

Analys

Likemedelscentrums utvidrderingsgrupp analyserade intervjutext-
erna tematiskt, vilket &r en av de kvalitativa forskningsmetoderna.
Analysen gick ut pa att systematiskt bearbeta vad texten handlade
om och hitta likheter och skillnader i innehallet, som sedan utgjorde
ett antal kategorier. Kategorierna identifierades slutligen i tema-
omraden. Bearbetning och analys av enkitsvaren fér samordnings-
ansvariga pa virdcentralerna och omsorgspersonalen inom kommu-
nala hemtjénsten genomférdes av Nestor FoU-center.

Utviirdering av utbildningen

En enkitutvirdering ingick vid varje utbildningstillfdlle, bide for
hemtjdnst och for personal frin vardcentralerna, se bilaga 14. Bear-
betning och analys av enkitsvaren genomférdes av Nestor FoU-
center.
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Metod for informationsspridning

Anvindarpirmar

Cirka 25 Hemma-DAKS anvandarparmar togs fram och delades ut
till samordningsansvarig p& varje medverkande virdcentral och
hemtjanstdistrikt. Parmarna inneholl praktisk information om ge-
nomférandet av projektet och fungerade som st6d for medverkande
personal.

Ténk efter fore — bra att veta om likemedel

Som en del av projektet togs en informationsbroschyr fram, riktad till
dldre personer och deras nirstende. Broschyrens inneh3ll bestod av
allmin information om likemedel, vilka problem som eventuellt kan
uppstd samt tips p& hur man kan forbéttra sin 1akemedelsbehand-
ling. Forslag p& viktiga fragor att stélla i samband med ldkarbes6k
presenterades ocksa. Broschyren skulle delas ut i samband med sym-
tomskattningen i hemmet samt spridas till mélgrupperna via vérd-
och omsorgspersonal med syfte att stirka kunskaperna inom omra-
det.
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Resultat

Resultaten baserar sig pé det material som insamlades under pro-
jekttiden mars 2007- dec 2008 och inkluderar s&ledes dven resulta-
ten frén pilotprojektet. Resultaten kommer att presenteras i tvi de-
lar. Del 1 visar resultat av likemedelsgenomgangarna och del 2 pre-
senterar resultat av arbetet med att préva samverkansmodellen.
Aven de utbildningsaktiviteter som genomforts samt stodjande akti-
viteter for projektet redovisas i del 2.
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Del 1: Lakemedelsgenomgangarna

Bakgrundsdata om de medverkande

Alla 22 vérdcentraler i Nestor FoU-centers kommuner tillfrdgades
om medverkan. 16 av dessa startade upp arbetet med Hemma-DAKS
och 15 vardcentraler slutférde alla moment i modellen. Data frin tva
vardcentraler slogs ihop eftersom vardcentralerna tillhdrde samma
organisation och hade en gemensam samordningsansvarig. Resulta-
ten redovisas darfor for 14 vérdcentraler. Vardcentraler frin alla
Nestor FoU-centers dgarkommuner var representerade i projektet.
Tva vardcentraler medverkade frin Haninge kommun, tva frin Tyre-
s0, sju frén Sodertilje, tva frin Varmdo och en vardcentral frin Ny-
nishamns kommun. Virdcentralerna varierade i storlek och antal
hemsjukvardspatienter. Tvd av de medverkande vardcentralerna
hade en geriatriker anstilld som sdrskilt ansvarade for hemsjuk-
vardspatienterna. Sex vardcentraler hade en utsedd likare som an-
svarade for hemsjukvirden och &vriga sex vardcentraler fordelade
ansvaret bland flera likare. Totalt atta hemtjénstdistrikt i Haninge,
Tyresd och Sodertélje kommun deltog i projektet.

Antalet hemsjukvirdspatienter inskrivna hos de medverkande vérd-
centralerna var enligt uppgift fr&n v8rdcentralerna till totalt cirka
1450 personer. Bland dessa valde vdrdcentralerna ut ett limpligt
antal som uppfyllde inklusionskriterierna f6r projektet. Antalet base-
rades pd vad vardcentralerna beddmde som rimligt att kunna fullfol-
ja. Antal medverkande per virdcentral varierade mellan 11 och 62
personer.

Bortfall

Totalt inkluderades 456 personer vid projektstart. Bortfallet bestod
av 121 personer och redovisas i figur 4. Exempel pé sadant som gick
under rubriken ”andra orsaker” var faktorer kopplade till patienten
sisom tillhérande annan virdenhet eller annan forskrivare samt
uppdagande av att patienten ej uppfyllt alla inklusionskriterier.
Andra orsaker kunde vara organisatoriska faktorer pa vérdcentraler-
na sdsom hog personalomsittning, omorganisation, att patienterna
¢j blev uppfoljda pa grund av tidsbrist samt konsekvenser av info-
randet av Vérdval Stockholm.
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[ 456 personer inkluderades i projektet J

19 personer avled — —> 4 personer lades in
pé sjukhus

19 personer flyttade | @ [ — 79 personer foll bort
av andra orsaker

\ 4

[ 335 personer fullfoljde alla steg i modellen ]

Figur 4. Flédesschema f6r bortfall.

Totalt genomfordes likemedelsgenomgangar for 335 personer varav
21 av dem ingick i pilotprojektet. Medeldldern var 84 &r (mellan 65
och 102 ér) och 66 procent var kvinnor. Femton procent i populatio-
nen var mellan 65 och 74 ar, 38 procent mellan 75-84 och 47 procent
85 ar och ildre.

Hilsoindex

Den dldre ombads vid ett hembesok att fylla i ett hilsoindex som
bestod av nio Gvergripande frgor om den upplevda hilsan. 369 per-
soner besvarade detta formulér vilket motsvarar drygt 8o procent av
alla inkluderade. I tabell 4 redovisas resultaten av frigorna,
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v hélsoindexfragorna

‘Q‘c.— ‘ '3&

angivna i procent.

1. Hur ir det med Din ork?
Orkar ingenting 7 %
Orkar ganska mycket 31%

2. Hur ir det med Ditt humor?
Ar s& ledsen man kan bli 1 %
Ar ganska glad 60 %

3. Hur trott kiinner Du dig?
Mycket trott 17 %
Inte sarskilt trott 29 %

4. Kiinner Du dig ensam och
isolerad?

Mycket ensam 12 %

Inte sirskilt ensam 32%

5. Hur ér Din s6mn?
Sover mycket diligt 5%
Sover ganska bra 52 %

6. Har Du yrsel?
Har stindig yrsel 5 %
Har séllan yrsel 44 %

7. Hur tycker Du din

mage fungerar?

Har mycket besviar med magen 6 %
Har lite besvir med magen 43 %

8. Besviras Du av virk
eller smiirta?

Har stéindig virk 17 %

Har sillan virk 34 %

9. Har Du svéirt att rora dig?
Har mycket svirt att rora mig 17 %
Har lite svért att rora mig 35 %

Orkar ganska lite 61 %
Orkar hur mycket som helst1 %

Ar ganska ledsen 23 %
Ar s3 glad man kan bli 16%

Ganska trott 47 %
Inte alls trott 7 %

Ganska ensam 29 %
Inte alls ensam 27 %

Sover ganska diligt 17 %
Sover mycket bra 25 %

Har ofta yrsel 14 %
Har aldrig yrsel 37 %

Har ganska mycket besvér med magen 14 %
Har inget besvir med magen 36 %

Har ofta virk 34%
Har aldrig virk 15 %

Har ganska svart att rora mig 33 %
Ar inte alls hindrad 16 %
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Angivna symtom fore likemedelsgenomging

Symtomskattning genomférdes for 298 av de 335 medverkande #ld-
re. Ovriga 37 personer kunde inte genomfora detta moment. Uppgif-
ter om vem som bistod den &ldre med att genomfora symtomskatt-
ning har inte samlats in, men uppskattningsvis genomfordes 40 pro-
cent av symtomskattningarna med hjilp av omsorgspersonal inom
kommunala hemtjansten och resterande av distriktsskéterskor och
underskéterskor pa vardcentralerna. I tabell 5 visas forekomsten av
de inrapporterade symtom som de &ldre har angivit i symtomskatt-
ningen. Endast de symtom som angavs som "méttliga” eller "stora”
redovisas.
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Tabell 5. Forekomst av 22 olika symtom rapporterade som "mattliga” eller
"stora” (n=298).

1o

Trotthet 56,0 (167)
Smérta 55,0 (164)
Muskelsvaghet/muskelvark 47,0 (140)
Muntorrhet 45,6 (136)
Sjéislig oro 36,2 (108)
Somnbesvér 33,6 (100)
Yrsel 31,5 (94)

Andfaddhet 30,9 (92)

Svullna underben/fétter 28,2 (84)

Ar ofta ledsen 26,5 (79)

Férstoppning 26,2 (78)

Dalig aptit 24,8 (74)

Kroppslig oro 23,5 (70)

Besvar att kasta vatten 20,8 (62)

Ont i magen 17,4 (52)

Klada 17,1 (51)

Huvudvérk 17,1 (51)

Hosta 15,8 (47)

Diarré 10,7 (32)

Mardrémmar 10,1 (30)

llamaende 8,7 (26)

De vanligaste symtomen var trotthet, smarta, muskelsvag-
het/muskelvirk och muntorrhet, vilka alla forekom hos dver 40 pro-
cent av de medverkande. Ut6éver symtomskattningen ombads vérd-
centralerna att for de medverkande rapportera in uppgifter om kon-
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fusion, ortostatism, fall och beteendefordndringar (uppgifter hamta-
de frin journalen de senaste 3-6 minaderna). Elva av de 14 virdcen-
tralerna rapporterade in sddana uppgifter. Totalt inrapporterades 38
patienter med uppgift om fall, 17 med konfusion, 23 med ortostatism
och 14 patienter med beteendesymtom. Exempe] pé sddana symtom
som rapporterades in var nedstamdhet, 6kad oro samt nedsatt min-
nesfunktion.

Vanliga diagnoser

1 tabell 6 visas de 15 vanligaste diagnoserna i den undersokta popula-
tionen. Uppgifterna ir himtade frén patientjournalerna pa vardcen-
tralerna.

Tabell 6. De 15 vanligaste diagnoserna hos de patienter for vilka ldkeme-
delsgenomgéang genomférdes (n= 335).

. /':.'"'Jt"-]f\'JH?‘)'?':—{)’(i)}

Hypertoni 39,1 (131)
Hjartsvikt 16,7 (56)
Férmaksflimmer 11,9 (40)
Diabetes mellitus, e] insulinberoende 11,0 (37)
Angina pectoris 9,0 (30)
Stroke 8,6 (29)
Ischemisk hjartsjukdom 7,5 (25)
Diabetes mellitus, insulinberoende 7.2 (24)
Depression, depressiv episod 6,9 (23)
Hypotyreos 6,3 (21)
Kroniskt obstruktiv lungsjukdom 6,0 (20)
Demenssjukdom, ospecificerad 6,0 (20)
Hjartinfarkt 4,5 (15)
Lipidrubbning 4,5 (15)
Gikt 3,8 (13)
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Hjart-kédrldiagnoser var vanligast forekommande i populationen och
den vanligaste diagnosen i denna grupp var hypertoni (hogt blod-
tryck) som férekom hos ndrmare 40 procent. Cirka sju procent hade
journalford depressionsdiagnos och sex procent hade enligt journa-
len diagnosen demenssjukdom (ospecificerade). I tabell 7 och 8 re-
dovisas forekomst av forskrivna likemedel vid nagra vanliga diagno-
ser hos patienter for vilka ldkemedelsgenomging genomforts.

Tabell 7. Férekomst av forskrivna idkemedel hos de patienter for vilka dia-
gnosen diabetes inrapporterats (n=61).

Insuliner 40,3 (25)
Perorala diabetesmedel, alla 56,5 (35)
Metformin 24,2 (15)
Sulfonurider 35,5 (22)

Drygt hilften av alla med angiven diabetesdiagnos var forskrivna
perorala diabetesmedel.

Tabeli 8. Férekomst av forskrivna ldkemedel hos de patienter for vilka dia-

Digoxin 14,9 (7)
Diuretika 93,6 (44)
ACE-h&mmare 29,8 (14)
Angiotensin #i-antagonister 29,8 (14)
Betablockerare 55,0 (26)

Av tabellen framgér att forskrivningen av ACE-himmare och angio-
tensin II-antagonister vid hjartsvikt var ungefar lika stor.
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Njurfunktionsdata

I den undersckta populationen kunde uppskattat kreatininclearance
(ml/min) enligt Cockcroft and Gault formel (Cockcroft et al 1976)
beriknats for 294 personer. Cirka 74 procent hade nedsatt njurfunk-
tion (kreatininclearance< 60 ml/min), varav cirka 60 procent matt-
ligt nedsatt (60-30 ml/min) och cirka 14 procent gravt nedsatt njur-
funktion (kreatininclearance: <30 ml/min).

Bland dem som hade maéttligt nedsatt njurfunktion férekom i medel-
tal per person 3,0 (0-8) lakemedel som bor anvdindas med forsiktig-
het eller undvikas vid detta tillstdnd. Motsvarande siffra vid gravt
nedsatt njurfunktion var 2,7 (0-8). Motsvarande siffra i den under-
sGkta populationen som hade normal njurfunktion (kreatininclea-
rance >60 ml/min) var 2,9 (0-6) likemedel per person.

Exempel pé likemedel som bor anvindas med férsiktighet eller und-
vikas vid nedsatt njurfunktion dr metformin, digoxin och amilorid.
27 personer ur populationen var forskrivna metformin, varav 11 hade
mattligt eller gravt nedsatt njurfunktion. 26 personer var forskrivna
digoxin varav 17 hade méttligt eller gravt nedsatt njurfunktion, och 11
personer var forskrivna amilorid varav 8 hade maéttligt eller gravt
nedsatt njurfunktion.

I tabell 9 visas vilken andel av definierad dygnsdos, DDD, som for-
skrivits vid kreatininclerancevirdena > 60 ml/min, 60-30 ml/min
och < 30 ml/min fér ldkemedlen metformin, digoxin och amilorid.

Tabel! 9. Andel (%) av DDD foér metformin, digoxin och amilorid vid olika
vérden pa kreatininclearance.

Metformin 83 I 58 - T 50
Digoxin 52 52 52
Amilorid 50 50 50
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Vad giller digoxin och amilorid ses inte anpassade doser i forhéllan-
de till aktuell njurfunktion, medan doserna fér metformin ar nigot
mer anpassade till njurfunktionen.

Likemedelsspecifika data

Utlatanden

Totalt utfardades 456 kvalitetsutldtanden av de farmakologiskt sak-
kunniga, varav 335 har anvints vid likemedelsgenomgangarna, (for
bortfallsanalys, se sidan 58). Innehéllet i kvalitetsutldtandena base-
rade sig helt p& de uppgifter som inrapporterats friin vardcentraler-
na. Det vanligaste pdpekandet i utlatandena var avsaknad av aktuell
indikation/diagnos for angivna likemedel. Uppskattningsvis pdpe-
kades detta for cirka 660 likemedel bland de 335 likemedelsgenom-
gangar dar modellens alla steg fullféljts.

Antal likemedel per person — fore likemedelsgenomgéng

Fore genomford likemedelsgenomgéng anvindes i medeltal 10,8 (5-
25) preparat per person, varav 1,4 var likemedel for vid behovsbruk.
Antalet unika preparat var 10,5. Bland kvinnorna anvindes i medel-
tal 10,8 (5-25) ldkemedel per person och bland mén 10,7 (5-21).

I aldersgruppen 65-74 ar anvindes i medeltal 11,0 (5-21) ldkemedel,
per person, i gruppen 75-84 &r 10,9 (5-25), och i gruppen 85 &r och
dldre 10,7 (5~25) ldkemedel per person.

Ett antal likemedelgrupper ingick inte i kvalitetsanalyserna, efter-
som de inte antas ha nigon systemisk paverkan p& kroppen. Exempel
pé sidana likemedelsgrupper var tarersattningsmedel, mjukgorande
krimer och salvor, medicinska schampon, och medel mot karies.

Vanliga likemedel — fore likemedelsgenomgang

I tabell 10 visas anvandningen av de 15 vanligaste likemedelsgrup-
perna i hela den understkta populationen samt uppdelat pa kén.
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Tabell 10. Anvéindningen (% (n)) av de 15 vanligaste I4kemedelsgrupperna
fore lakemedelsgenomgang, i hela den undersékta populationen samt upp-
delat pa kvinnor och mén

i

oy

Antikoagulantia

68,6 (151) | 71,3(82)

BO1A 69,6 (233)

Ovriga analgetika och
NO2B antipyretika 55,8 (187) | 61,8(136) | 44,3 (51)
C03C | Loop-diuretika 53,4 (179) | 55,5 (122) | 49,6 (57)
Betareceptor-
CO7A blockerande medel 45,7 (153) | 45,0 (99) 47,0 (54)
Sémnmedel och lugnan-
NO5C de medel 44,8 (150) | 46,4 (102) | 41,7 (48)
AO6A | Laxantia 41,5 (139) 36,8 (81) 50,4 (58)
NOBA | Antidepressiva medel 36,7 (123) | 35,0(77) 40,0 (46)

Medel vid magsar och

AOZB | o roesofageatrafiun | 361 (121) | 36.8(81) | 348(40)

No2A | Opioider 32,2 (108) | 350(77) | 27,0 (31)
Kérlvidgande medel fér

SUILE e 20,9 (100) | 28,6(63) | 322 (37)

B03B :gtam‘" B12 och folinsy- | 563 (88) | 25,5 (s6) | 27.8(32)

A12A | Kalcium 245(82) | 31,4(69) | 11,3 (13)

Kolesterol- och triglyce-
C10A rids&nkande medel 24,5 (82) 17,3 (38) 38,3 (44)

Vitamin B-komplex, inkl
A11E kombinationer 24,2 (81) 25,0 (55) 22,6 (26)

Lugnande medel, ata-
NO5B raktika 21,8(73) | 20,5(45) | 24,3 (28)

De vanligaste lakemedelsgrupperna var blodfértunnande medel (an-
tikoagulantia) som anvindes av nirmare 70 procent, litta smirt-
stillande och febernedsittande (6vriga analgetika och antipyretika)
som anvéndes av 56 procent och en typ av vitskedrivande likemedel
(loopdiuretika) som anvéndes av drygt 50 procent.
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Antidepressiva likemedel anvindes av cirka 36 procent (123 perso-
ner) av den undersékta populationen, och av dessa 123 var det 19
procent (23 personer) som hade diagnosen depression angiven. Detta
motsvarar sju procent av hela den understkta populationen.

Kvinnor i studiepopulationen anvinde mer smirtstillande ldkemedel
dn min. Det gillde bAde gruppen opioider och Gvriga analgetika och
antipyretika.

Anvandningen av antidepressiva var ndgot hogre for mén, 40 procent
mot 35 procent for kvinnor, och likasd gruppen lugnande medel, 24
procent bland mén och cirka 20 procent bland kvinnor.

Hélften av alla mén anvinde laxantia jamfort med cirka 35 procent
av kvinnorna. Mén anvinde kolesterol- och triglyceridsdnkande me-
del i stérre utstrickning &n kvinnor, 38 procent jamf6rt med 17 pro-
cent. Kalciumanviandningen var storre hos kvinnor dan hos man, 31
procent jamfort med 11 procent.

I tabell 11 visas de 15 vanligaste ldkemedelsgrupperna uppdelat i
aldersgrupperna 65-74 4r, 75-84 ar och 85 ar och dldre, fore genom-
ford lakemedelsgenomgang.
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Tabell 11. Anvandningen (% (n)) av de 15 vanligaste lakemedelsgrupperna
fore lakemedelsgenomgéng, uppde

lat pa aldersgrupp.

'y

3 .

BO1A | Antikoagulantia v 62,0 (31) 70,3(90) | 71,6 (111

No2B | Ovriga anaigetika och 54,0(27) | 50,8(65) | 60,6 (94)

C03C | Loop-diuretika 40,0 (20) 53,1 (68) 58,7 (91)
Betareceptorblockeran-

CO7A | 4o medel 24,0(12) | 47,7(61) | 51,6(80)
Sémnmedel och lugnan-

NO5C de medel 38,0(19) | 42,2 (54) 49,7 (77)

AOBA | Laxantia 46,0 (23) | 39,1 (50) 41,3 (64)

NO6A | Antidepressiva medel 48,0 (24) 37,5 (48) 31,6 (49)

Medel vid magsar och
A02B gastroesofageal reflux 34,0(17) | 39,8(51) | 34,2(53)

NO2A | Opioider 44,0 (22) | 336(43) | 27.743)
Karlvidgande medel for

COTD | e o 80(4) | 207(38) | 37.4(58)

B03B ;’;‘;’“i” Bi2ochfolin- | 565 (13) | 21,1(27) | 31,0 48)

A12A | Kalcium 20,0 (10) | 250(32) | 258 (40)

Kolesterol- och triglyce-
C10A rids&nkande medel 38,0(19) | 35,2 (45) 11,0 (17)

Vitamin B-komplex, inkl
kombinationer

AT1E 16,0(8) | 28,9(37) | 23,2(36)

Lugnande medel, ata-
NO5B rak%ika 28,0 (14) | 20,3(26) | 20,6 (32)

Anvindningen av betareceptorblockerare sg ut att 6ka med aldern;
24 procent i 8ldrarna 65-74 ir jamfort med drygt halften av gruppen
85 ar och ildre. Aven anvindningen av loop-diuretika verkade oka
med &ldern, liksom kirlvidgande medel for hjartsjukdomar (nitrater
mot kirlkramp).
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Nérmare 50 procent av personerna i aldersgruppen 65-74 ar var or-
dinerade antidepressiva likemedel, 38 procent i 4ldrarna 75-84 &r
och cirka 32 procent av dem 85 ar och &ldre. Cirka 50 procent i al-
dersgruppen 85 4r och dldre var ordinerade sémnmedel, och cirka en
femtedel av dem som &r 75 ar och dldre var ordinerade lugnande
medel.

Kuvalitetsindikatorer - fore likemedelsgenomging

I tabell 12 presenteras ett urval av Socialstyrelsens kvalitetsindikato-
rer fore genomférd lakemedelsgenomgang. Tabellen visar resultat
fran hela den undersokta populationen samt uppdelat p& kvinnor
mén.

Tabell 12. Férekomst (% (n)) av l&kemedelsspecifika kvalitetsindikatorer,
fére lakemedelsgenomgéng i hela den undersékta populationen samt upp-
delat pa kvinnor och mén.

P el

Langverkande bensodiazepiner | 8,1 (27) | 7.7(17 87 (10)
Antikolinerga lakemedel 18,2 (61) 16,4 (36) 21,7 (25)
L&kemedelsdubblering 13,1 (44) 12,7(28) | 13,9(16)
Tre eller fler psykofarmaka 14,6 (49) 12,7 (28) 18,3 (21)
C-interaktioner 41,5 (139) 41,8 (92) 40,9 (47)
D-interaktioner 14,0 (47) 16,8 (37) 8,7 (10)

Nirmare en femtedel av alla medverkande anvinde antikolinerga
ldkemedel, av ménnen 22 procent och av kvinnorna 16 procent.
Drygt hilften av de medverkande hade minst en kliniskt relevant
interaktion (kategori C eller D). For D-interaktionerna stod kvinnor-
na for en storre andel &n minnen, 17 procent jimfort med narmare
nio procent.

I tabell 13 presenteras férekomsten av kvalitetsindikatorerna uppde-
lat i den undersokta populationens aldersgrupper. Totalt forekom
nagon eller nigra av dessa kvalitetsindikatorer hos 293 av 335 med-
verkande.
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Tabell 13. Férekomst (% (n)) av lakemedelsspecifika kvalitetsindikatorer fére
lakemedelsgenomgang uppdelat pa aldersgrupp.

e Rer Ll

8,6 (11) 8,7 (10)
Antikolinerga lakemedel 30,0 (15) 18,0 (23) 19,1 (22)
Lakemedelsdubblering 16,0 (8) 19,5 (25) 8,7 (10)
Tre eller fler psykofarmaka 18,0 (9) 15,6 (20) 16,5 (19)
C-interaktioner 48,0 (24) 48,1 (59) 48,7 (56)
D-interaktioner 16,0 (8) 16,4 (21) 15,6 (18)

Av tabellen framgar att det var vanligare med kvalitetsbrister hos de
yngre éldre dn de allra dldsta.

Resultat fran likemedelsgenomgéngarna

Likemedelsrelaterade problem

Totalt Atgérdades 507 likemedelsrelaterade problem, LRP, vilket
motsvarar i genomsnitt 1,5 LRP per individ. Vid 60 procent av ldke-
medelsgenomgéangarna vidtogs nigon form av &tgird, medan det vid
140 av de 335 genomgéngarna inte gjordes négra atgirder alls . Detta
motsvarade 42 procent. Om dessa exkluderas, uppgick antal LRP i
genomsnitt per person till 2,8.

Tabell 14 visar de olika LRP som atgardades.
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Tabell 14. Lékemedelsrelaterade problem (LRP) som ledde till atgérd.

Aktuell indikation saknas, &r oklar eller felaktig - 91
L&kemedlet anvénds ej 88
Lékemedlet behévs ej 56
Biverkningar 44
Annat * 40
Ej rekommenderat {&kemedel 40
For hdg dos 34
Underbehandling 32
Risklakemedel 32
Ineffektivt ldkemedel 16
Lakemedelsinteraktion, summaeffekt 14
Olamplig beredningsform eller regim 8
For lag dos 8
Lakemedlet anvénds ej enligt ordination 4

*Exempel pd annat: kreatinin saknas, dubbelforskrivning, gammal ordination av
specialistldkare, ordination av annan ldkare, bensvullnad, besvér av natthosta, patient
under utredning med avseende pd njurfunktion.

De vanligaste identifierade problemen var att aktuell indikation sak-
nades, var oklar eller felaktig eller att likemedlet som stod pa like-
medelslistan inte anviindes. Totalt identifierades 179 sddana LRP.
Biverkningsproblem stod fér 44 LRP och 40 LRP handlade om un-
derbehandling eller fér 13g dos av ett ldkemedel. LRP kan alits3 leda
till minskningar och utsittningar av likemedel likvil som insattning-
ar och dosokningar. I figur 5 visas en jamférelse mellan de medver-
kande vardcentralerna nér det giller medelvirde av antal LRP per
person.
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Figur 5. Variation i antal LRP per person, mellan medverkande vardcentra-
ler, medelvarde.

Antal LRP i genomsnitt per person varierade p3 véirdcentralerna
mellan 0,6 och 2,9.

Berikning av férekomsten av kvalitetsindikatorerna i form av ett
kvalitetsindex gjordes for de 140 medverkande dir inga atgirder
vidtogs respektive for de 195 dar &tgird vidtogs vid likemedels-
genomgangarna. Indexet berdknades genom att rikna varje enskild
forekomst av de sex utvalda kvalitetsindikatorerna for respektive
individ. Dessa summerades sedan och dividerades med antal indivi-
der i respektive grupp. Ett lagt kvalitetsindex indikerar en god kvali-
tet, medan ett hogre index kan betyda mindre god kvalitet.

En sérskild analys gjordes av kvalitet och antal lidkemedel fore ldke-
medelsgenomgéngarna, dels for de genomgéngar dir inga atgirder
vidtogs och dels for de genomgingar som foranledde &tgird. Vid
lakemedelsgenomgangarna som ej foranledde atgird (n=140) var
antalet likemedel i genomsnitt 9,6 per person och kvalitetsindex 0,9.
Vid ldkemedelsgenomgéngarna som foranledde atgird (n= 195 ) var
antalet likemedel i genomsnitt 11,6 per person och kvalitetsindex 1,2.
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Atgiirder
Tabell 15 visar de atgérder som vidtogs vid ldkemedelsgenomgingar-
na.

Tabell 15. Atgarder foranledda av de identifierade LRP.

e s 7

T

Utséttning av lakemedel 271

Dosminskning 69
Annat* 67
Inséttning av lakemedel 35
Byte till rekommenderat preparat 22
Dosbkning 16
Byte av lakemedel 15
Ej angivet 7
Icke farmakologisk atgérd 5

* Exempel pA annat: inférande av indikation i journalen, uppdatering av aktuell like-
medelslista i journalen, fortsatt behandling och ny uppféljning lingre fram, provar
dosminskning men patient ringer sjukhuset och fir nya recept, remiss till specialist
och nya provtagningar.

Den vanligaste atgdrden vid likemedelsgenomgingarna var utsitt-
ning av lakemedel, vilket motsvarade mer 4n hilften av alla atgérder.
Cirka en tiondel av atgdrderna gillde insittning av likemedel eller
dosokning av befintliga lakemedel. Endast en procent (n= 5) av it-
girderna handlade om att ersétta eller komplettera likemedel med

icke farmakologiska atgarder.

Uppfoljning

Tid till uppf6ljning av de vidtagna &tgérderna varierade kraftigt mel-
lan de olika vérdcentralerna, uppskattningsvis mellan en och sex
ménader. Av de 507 atgérder som vidtogs ledde 64 procent (341) inte
till ndgon observerad forandring i den &ldres tillstind, 17 procent
(89) medforde en forbittring och 4 procent (22) en férsamring,
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Kvalitetsindikatorer - fore och efter likemedelsgenomging

I figur 6 visas hur lakemedelsanvindningens kvalitet, métt med ett
urval av Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer, férandrats i samband
med likemedelsgenomgangarna.

45

Forekomst i procent

||
D-interaktioner ﬁ

Langverkande
bensodiazepiner
Antikolinerga medel
Lakemedelsdubblering
Tre ellerfler
psykofarmaka
C-interaktioner ®

Kvalitetsindikatorer

Figur 6. Lékemedelsanvéndningens kvalitet fére och efter ldkemedels-
genomgangarna.

For samtliga uppmitta kvalitetsindikatorer noterades en minskning.
Forekomsten av antikolinerga medel minskade fran 18 till 14 procent
och anvéndning av tre eller flera psykofarmaka minskade fran cirka
15 till 12 procent. Aven forekomsten av bide C- och D-interaktioner
minskade efter ldkemedelsgenomgéngarna.

I figur 7 presenteras forekomsten av kvalitetsindikatorerna i form av
ett kvalitetsindex, for de medverkande virdcentralerna fore och efter
likemedelsgenomging. Indexet beriknades genom att rikna varje
enskild forekomst av de sex utvalda kvalitetsindikatorerna for re-
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spektive vardcentral fore och efter likemedelsgenomging. Dessa
summerades sedan och dividerades med antal medverkande indivi-
der vid respektive vardcentral.

8 Fore
0O Efter

Index

1 23 456 7 8 9210111213 14
Vardcentral

Figur 7. Kvalitetsindex fér de medverkande vardcentralerna fore respektive
efter lakemedelsgenomgang.

Ett 14gt kvalitetsindex indikerar en god kvalitet, medan ett hogre
index kan betyda mindre god kvalitet. Resultaten tyder pé varierande
kvalitet mellan virdcentralerna med avseende pa kvalitetsindex fore
och efter lidkemedelsgenomgingarna. Det &r virt att notera att en
lakemedelsgenomging utan vidtagen atgird fortfarande kan vara en
vil genomford ldkemedelsgenomgang.

Skillnader i antal likemedel - fére och efter
likemedelsgenomging

Likemedelsanvéndningen minskade fran 10,8 likemedel per person
fore ladkemedelsgenomgangen till 10,2 1ikemedel per person vid upp-
foljningen, det vill sdga motsvarande en minskning med 0,6 likeme-
del.
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I figur 8 aterges en jimférelse mellan de medverkande vardcentra-
lerna med avseende pa dndringen av antal ldkemedel per person.
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Antal lakemedel per person
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12 13 14
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Vardcentral

Figur 8. Variation i antal lakemede! per person mellan medverkande vard-
centraler, medelvarde.

Antal likemedel per person minskade nigot pa alla virdcentraler vid
uppfoljningen.

Liikemedelsanviindningen - fore och efter liikemedelsgenomging
I tabell 16 visas anvéndningen av de 15 vanligaste ldkemedelsgrup-
perna, fore och efter likemedelsgenomgangarna.
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Tabell 16. De 15 vanligaste lakemedelsgruppema och deras anvéandning,
nomgangarna.

69,6 (233)
NO2B Ovriga analgetika och antipyretika | 55,8 (187) | 54,6 (183)
C03C Loop-diuretika 53,4 (179) | 51,0 (171)
CO7A Betareceptorblockerande medel 45,7 (153) | 44,5 (149)
NO05C Sémnmedel och lugnande medel 44,8 (150) | 43,0 (144)
AOBA Laxantia 41,5 (139) | 43,0 (144)
NOBA Antidepressiva medel 36,7 (123) | 34,9 (117)
Medel vid magsar och gastroesofa-
A02B geal refiux 36,1 (121) | 34,6 (116)
NO2A Opioider 32,2 (108) | 30,7 (103)
Kérlvidgande medel for hjértsjuk-
Co1D domar 29,8 (100) | 29,3 (98)
B03B Vitamin B12 och folinsyra 26,3 (88) 26,8 (90)
A12A Kalcium 24,5 (82) 22,7 (76)
C10A Kolesterol- och triglyceridsénkande 24,5 (82) 22,1 (74)
medel
AT1E xg:amln B-komplex inkl kombinatio- 24,2 (81) 22,1 (74)
NO5B Lugnande medel, ataraktika 21,8 (73) 19,7 (66)

Minskningar sags for alla likemedelsgrupper forutom laxantia, vita-
min B12 och folinsyra.

Dosforindringar

De likemedelsindringar som genomfordes utgjordes dock inte bara
av ut-/insittningar utan ocksd av forandringar av doserna. Tabell 17
ger en mer fullstdndig bild, genom att presentera férdndringen i tota-
la antalet definierade dygnsdoser (DDD) for varje ldkemedelsgrupp,
vilket 4terspeglar savil ut-/insdttningar som dosjusteringar.
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Tabell 17. De 15 vanligaste i&kemedelsgrupperna och hur deras anvind-
ning, uttryckt i totala antal DDD, férandrats i samband med ldkemedels-
genomgéngarna.

Antikoagulantia

Ovriga analgetika och antipyretika

Loop-diuretika
CO07A | Betareceptorblockerande medel -2,1
NO5SC | Sémnmedel och lugnande medel -8,1
AO6A | Laxantia -10,4
NO6A | Antidepressiva medel 1,2
AO2B :\gggil vid magsér och gastroesofageal 25
NO2A | Opioider -15,1
C01D | Kérlvidgande medel for hjértsjukdomar 1,3
B0O3B | Vitamin B12 och folinsyra 41
A12A | Kalcium -18,1
C10A | Kolesterol- och triglyceridsdnkande medsl -4,2
A11E | Vitamin B-komplex inki kombinationer -8,5
NO5B | Lugnande medel, ataraktika -18,3

Tabellen visar att anviindningen av néstintill alla likemedelsgrupper
minskade uttryckt i definierade dygnsdoser, DDD. Anvindningen av
antikoagulantia minskade med cirka 22 procent, opioider med cirka
15 procent och lugnande medel med nérmare 20 procent.
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Kostnader

Den genomsnittliga likemedelkostnaden per person och &r var
14 960 kr (1049 kr — 179 742 kr). I detta genomsnitt ingick ett sir-
skilt dyrt likemedel, Sandostatin® (anvindes av en person). Om det-
ta likemedel exkluderades frdn berikningen uppgick likemedels-
kostnaden per person och &r till 13 542 kr. Det fanns éven nigra
andra patienter med hoga &rskostnader.

Efter lakemedelsgenomgaingarna berdknades likemedelskostnaden
ha minskat med i genomsnitt 948 kr per person och 4r.
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Del 2: Samverkansmodellen

Resultaten i denna del baserar sig pa de intervjuer med distriktssko-
terskor, ldkare och verksamhetschefer som Likemedelscentrums
utvirderingsgrupp vid Stockholms lins landsting genomfért inom
ramen for projektet Hemma-DAKS. Nedan féljer en sammanfattning
av intervjuerna. En fullstindig resultatrapportering frin Likeme-
delscentrums utvirderingsgrupp har overlamnats till Stockholms
ldns landsting som varit en av bestillarna av projektet. I resultaten
presenteras ett antal citat for att tydliggéra och aterge de intervjua-
des uppfattningar. Ovriga resultat i denna del baseras pa enkitsvar
frin samordningsansvariga pd vérdcentralerna samt omsorgsperso-
nal inom kommunala hemtjinsten.

Distriktsskoterskornas uppfattning om Hemma-DAKS
modelien

De intervjuade distriktsskoterskorna bestod av &tta kvinnor med en
medelalder pa 51 ar (39-65), som har arbetat som distriktsskoterskor
i alltifran tre och upp till mer 4n 20 ar.

Foérberedelsearbete for likemedelsgenomgingarna
Symtomskatining

I de allra flesta fall utférdes symtomskattningen av distriktsskoter-
skorna. De samordnades ofta med den ordinarie verksamheten och
gjordes di i samband med planerade eller mer akuta hembesok.
Négra tyckte det var enkelt att fi in symtomskattningen frin de &ld-
re, medan andra upplevde att det ibland var ganska svért och att
vissa patienter behovde mycket hjélp for att kunna svara pé frigorna.
Flera distriktsskoterskor beskrev att det var intressant att géra sym-
tomskattningarna; de fungerade som ett effektivt redskap som fak-
tiskt gav nya kunskaper om patienten. I vissa fall skattade patienten
sin hilsa som béttre 4n vad disktriktskoterskan hade trott.

... det hér frigeformuldret som vi hade, det har man ju lart sig vildigt mycket
av/.../ Har fick man ju med mycket mer och man fick ju veta lite mer om
patienten /../ och det hdnde ju att det fanns de som hade andra problem
ocksi som kom fram i det har samtalet.
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Att ta fram patientuppgifter

I regel fungerade det bra att ta fram patientuppgifterna. Nigra di-
striktsskoterskor hade problem med att uppgifter saknades i journa-
len och distriktsskéterskorna fick ldgga ner en del arbete pé att
komplettera med diagnosuppgifter och aktuella lakemedelsuppgifter.
De hinde att man fick kontakta respektive ldkare for att fi fram de
aktuella uppgifterna.

Likemedelsgenomgéing och uppfoljning

Distriktsskoterskorna uppskattade generellt arbetet med likeme-
delsgenomgangarna. Det fungerade bra och det var givande att till-
sammans med ldkarna g igenom patienternas likemedel. De har
dock varierande upplevelser av de olika momenten i Hemma-DAKS
modellen.

Utldtande frdn farmakologiskt sakkunnig

Négra av distriktsskoterskorna tyckte att utldtandena frin de farma-
kologiskt sakkunniga var onédigt ¥nga, inte inneholl tillrackligt pati-
entspectfik information, var lite for medicinska till sitt innehall, eller
att de i princip var avsedda enbart for likaren. Andra tyckte diremot
att utlitandena var mycket intressanta att lisa, sirskilt sammanfatt-
ningen och &tgérdsforslaget.

Jo, man Jdrde ju sig mycket just om interaktioner s& man blev ju mer
uppmérksam, tycker jag, och minga s3dana hir biverkningar som man inte
har tinkt pi och kan bero pd nigon medicin, s att det tycker jag var
jattebra.

Dokumentation i LRP-blanketten

Att dokumentera i blanketten for ldkemedelsrelaterade problem upp-
levdes av vissa som létt och av andra som svért. Pa tvd av vardcentra-
lerna gjorde ldkaren ensam dokumentationen i LRP-blanketten, utan
disktriktskoterskans medverkan.

Uppfoljning

Uppféljningen var det moment i modellen dér tillvigagingssittet
varierade mest mellan olika verksamheter. I vissa fall gjorde man
strukturerade uppféljningar av vidtagna &tgirder i samrad, det vill
séiga ldkaren och distriktsskéterskan kom tillsammans éverens om
hur och nér uppféljning av atgarderna skulle goras. P4 en vardcentral
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gjordes uppfoljningarna vid hembesok, ibland med bade distriktssko-
terska och lakare. Nigra av distriktsskoterskorna upplevde att lakar-
na inte tog ansvar for uppfoljningarna, delvis pd grund av tidsbrist,
och i nigra fall har uppféljningar inte blivit gjorda.

... de dr ju s att sdga inskrivna i hemsjukvirden /.../ s8 vid nasta besok si
foljer man upp medicinédndringen och ir det storre &ndringar s& man
befarar att det skall mérkas pid nigot sitt, di informerar man #ven
hemtjinsten s att de kan sl larm om de tycker att det 4r ndgot.

Samarbete

P& de virdcentraler dir det fanns hemsjukvardsldkare som hade
tillrackligt med tid for hemsjukvardspatienterna beskrevs samarbetet
med ldkarna och ovriga hemsjukvardsteamet som gott. Dédremot
upplevdes samarbetet som mindre bra pd de virdcentraler dir per-
sonalomséttningen var hog och dar tidspressen var stor. I dessa fall
upplevde distriktsskoterskorna att ldkarna inte prioriterade likeme-
delsgenomgangarna. Vissa distriktsskiterskor utiryckte att ansvars-
fordelningen under likemedelsgenomgéngarna inte var definierad.
Utan ett definierat ansvar var risken att de olika arbetsmomenten
glomdes bort, som exempelvis uppféljningen av patientens tillsténd.
Distriktsskoterskorna ansig att de fick ta ett allt for stort ansvar for
att ldkemedelsgenomgangen skulle slutféras. Olika synsitt och for-
héllningssatt hos ldkarna verkade avgorande for hur vil teamarbetet
mellan ldkare, distriktsskoterska och patient fungerade. Flera av de
intervjuade tyckte det fungerade bést nér likaren deltog i likeme-
delsgenomgéngen frin bérjan.

... det jag tyckte var viktigt och som jag tycker var bra det var att man satt
med ldkaren och tillsammans gick igenom medicinerna, det tycker jag ir
jatteviktigt /.../ bést blev det ju nir man gjorde det tillsammans med
patienten, man kunde gi hem till patienten med var hemsjukvérdsldkare, da

patienten for att skapa sig sin egen bild.

Nir det géller arbetsfordelningen samordnade en person arbetet och
jobbade med datorstodet. Detta fungerade bra forutom pé en vérd-
central dar arbetet blev fér betungande for en person.
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Distriktsstriktskoterskornas uppfattning om sin roll i projektet
Distriktsskéterskorna har en nira kontakt med hemsjukvérdspatien-
terna och tyckte att det viktigaste i deras roll i arbetet med ldkeme-
delsgenomgangar var att formedla information till likarna om pati-
enternas tillstdnd, eventuella besvir och om deras likemedelsbe-
handling. Distriktsskoterskorna upplevde att deras patientkinnedom
hade ett stort virde i arbetet med likemedelsgenomgangarna och att
ldkarna lyssnade pa dem. Négra & av distriktsskoterskorna ansag sig
daremot ha haft en 6vervigande administrativ roll.

... jag ir ju linken mellan doktorn och patienten.

.. men det var ju for att jag kinde patienterna, jag kunde ju gora en
bedomning ocksd, eftersom jag tréiffar dem flera ganger, s& det vart ju lite s&
att jag fick komma med forslag.

Nyttoaspekter
Nya rutiner i arbetssdttet

P2 de vérdcentraler dir man inte sedan tidigare har gjort strukture-
rade likemedelsgenomgangar, menade distriktsskoterskorna att
deltagandet i projektet fungerade som en hjilp att komma iging med
detta.

... det blev ju nya rutiner helt enkelt for att jag tyckte det har varit vildigt
déligt med genomgéngar /.../ Jo jag tror att det 4r bra, det tror jag, bara man
kan hitta bra rutiner och fo med doktorerna s tror jag nog att det kan vara
en nytta for, inte for alla men vissa i alla fall, det tror jag.

.. sedan att det verkligen blev gjort, att vi fick igng det hir med
ldkemedelsgenomgéngar Gverhuvudtaget, tack vare projektet. Ja, nu ...
tittade vi verkligen igenom likemedel for likemedel, vad &r relevant, varfor,
nér var det insatt och varfor, och dessutom naturligtvis jimforde vi det med
utldtandet och vad det kom for forslag dérifran, eller for ifr3gasittande. Det
blev en mer konkret, konstruktiv genomgang.

Distriktsskoterskorna efterfrigar titare likemedelsgenomgingar i
framtiden d& #ldre patienter ofta besoker olika virdgivare som kan
ordinera nya ldkemedel.
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... det kéindes bra for att det kéndes som vi b&da tog det pé allvar och det blev
en chans att verkligen penetrera varje likemedel i sig och fora en diskussion
kring varfor tar patienten det har, varfor det ér ordinerat. Det 4r néstan s&
man dnskar att alla patienter, att man gjorde det hér lite oftare, s& spontant
kénner jag, jag tycker det var vildigt bra.

Nya kunskaper om likemedelsbehandling av dldre

Nagra distriktsskoterskor tyckte att de fatt nya kunskaper genom att
ldra sig mer om interaktioner, biverkningar, dldre och likemedel och
dven om de enskilda patienterna.

... mycket med vissa mediciner som man inte har tinkt p& att de kan ge
forvirringstillstind och alltsd vanliga mediciner tll 4ldre, man har fitt lite
aha-upplevelse.

Uppmdrksamheten pd Gldres likemedelsbehandling har fordndrats
Overlag sa distriktsskoterskorna att deras uppmirksamhet pa patien-
ternas likemedelsbehandling och ldkemedelslista har fordndrats till
det bittre. De ifrdgasitter i stérre utstrickning om ett likemedel
fortfarande behdvs och om det 4r befogat, sédrskilt i de fall lakemed-
len har forskrivits av andra specialister d& patienten tidigare har varit
inlagd pa sjukhus.

Nuytta for patienter

Alla distriktsskoterskor ansig att likemedelsgenomgéingarna har
varit till nytta for patienterna. Att man ser Gver patientens lakeme-
delslista mer aktivt och noggrant kan bara gynna patienterna. Nigon
av distriktsskéterskorna tyckte att patienterna sjalva ocksa har blivit
mer aktiva och/eller mer involverade nir alla tre; 1akaren, patienten
och distriktsskoterskan, har triffats och gatt genom likemedelsbe-
handlingen.

... om patienterna har tyckt att det har varit uppskattat fir jag séga /.../ att
doktorn har kommit hem och verkligen gatt igenom /.../ det &r s latt att det
blir slentrian nér det bara sitts in, nu fick de verkligen ta sig tid och tinka
efter lite grand.
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Flera av distriktsskiterskorna beskrev att de har upplevt tillfredsstil-
lelse i sin yrkesroll; det har upplevts som mycket positivt att tillsam-
mans med likaren gora en grundlig genomgang av patientens like-
medel och att, i forekommande fall, se att de vidtagna atgirderna har
gett patienten ett storre vilméende.

.. det har varit bra med den hir genomgéngen /../ man har satt ut
mediciner och patienten mir s& mycket bittre. Och det kan jag kinna att det
kénns jittebra for mig som distriktsskoterska.

Svérigheter i arbetet med likemedelsgenomgingar

Personal- och tidsbrist

Den frimsta svarigheten med likemedelsgenomgingarna har varit
att hitta och boka tid for genomgangarna och uppfsljningarna. Tids-
bristen berodde i ménga fall p4 personalbrist och allmin turbulens i
verksamheterna och hade som f6ljd att vissa likare gav projektet 1ig
prioritet. I vissa fall blev inte alla likemedelsgenomgangar avslutade
och en del inte ens pabérjade.

Likarnas attityder varierade
Négra av distriktsskoterskorna upplevde att vissa ldkare var ganska
negativt instéllda till projektet och att det forsvirade samarbetet och
genomforandet av likemedelsgenomgingarna. En del upplevde en
viss skillnad mellan allménlékarnas och geriatrikernas attityd till att
arbeta med Hemma-DAKS.

"Problemet som vi vil upplevde hir var att alla doktorerna inte ville
prioritera det hir kan man vél sdga, de tyckte att annat var viktigare, det var
vil det som var det storsta problemet, alltsd, sjilva sittet att jobba /.../ det
hir dr ju patienter som vi triffar och det var ju att ligga in ett nytt moment i
och for sig i ett bestk, men det var ju inga problem /.../ det dr si mycket
annat som tar sd mycket tid /.../ det blir liggande...

Ovriga svdrigheter

Bland Gvriga svirigheter i modellens olika delar nimndes bristande
information om projektets olika delmoment, i forsta hand till likar-
gruppen, och modellens tillimpbarhet i klinisk vardag.
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... det hir projektet tycker jag har varit for stort och det tog for 1dng tid tills
det blev fardigt vilket gjorde att man tappade triden nagonstans, fran det att
hemtjinsten skulle géra symtomskattning och det kunde vara nigonting som
kunde vara relaterat till ndgon medicin, men det tog for lang tid innan det
hinde nagonting och sedan var det nistan glémt, och i flera fall s& var
problemet redan 16st for man kunde inte viinta pa allting, s3 nej, det var for
mycket, for omstandligt.

Lédkarnas uppfattning om Hemma-DAKSmodellen

Gruppen ldkare bestod av 6 kvinnor och 4 mén i ett &ldersspann mel-
lan 38 och 65 &r. I gruppen ingick lidkare inom specialiteterna all-
minmedicin, invirtesmedicin, geriatrik och ortopedi, varav flera
med dubbelspecialitet. Tvd tredjedelar av likarna har arbetat som
specialister i mer 4n 20 &r.

Tillvigagdngssitt vid likemedelsgenomgéngarna

Genomforande av lidkemedelsgenomgangarna varierade mycket mel-
lan virdcentralerna beroende pé verksamheternas arbetsrutiner, det
befintliga samarbetet mellan ldkare och distriktsskoterska samt till-
géng till personalresurser. En uppenbar skillnad var att likemedels-
genomgangar gjordes bade med och utan hembes&k hos patienten.

Skillnader mellan olika specialiteter

Det framkom att det fanns en tydlig skillnad mellan hur geriatriker
och Ovriga likare sag pé likemedelsgenomgangar. Geriatriker ar
vana att se patienter som en aktiv part i denna process och darfor var
det naturligt for dem att genomfora likemedelsgenomgéngar i sam-
band med ett hembesok hos patienten. Geriatrikerna ansig sig ha
mer erfarenhet, rutin och utbildning nir de giller dldre patienter och
deras behandling, 4n 6vriga ldkarkollegor.

... oavsett om man befinner sig i oppenvird eller slutenvird, s ar det
samverkan, samspelet mellan patienterna, och det tycker jag ibland att vi
missar nar vi sdtter oss och doktorn och apotekaren och vad det nu &r for
nigonting gir igenom patientens mediciner, men man har ju faktiskt
patienten som ocksa skall fa lov att ha ett ord med...

Om symtomskattningen

Likarna var 6ver lag eniga om att symtomskattningen inte b6r goras
av hemtjdnstpersonalen, eftersom de saknar medicinsk kompetens
och skattningen utgdr ett underlag for en medicinsk bedémning. Stor
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personalomsittning och sprakforbistring dr ytterligare problem. I
vissa fall upplevdes symtomskatiningen som lite “standardiserad”,
det vill séiga vissa symtom var angivna for niistan alla patienter, vilket
gjorde att de upplevdes som mindre tillférlitliga. Det papekades att
symtomen hos dldre dr dynamiska och att det ar viktigt att en sym-
tomskattning &r "farsk” for att den ska vara till nytta.

Over lag var lakarna nojda med det administrativa stod de fick frin
distriktsskoterskorna och positiva till samarbetet med dem. Di-
striktsskdterskorna spelade en viktig roll nir det gillde kontakten
med patienterna och nér det gillde att hjilpa till med symtomskatt-
ningar i de fall lakarna sjilva inte 4kte med hem till patienterna. Allra
viktigast var dock distriktsskéterskornas patientkinnedom, vilken
ansags vara mycket vardefull.

Atgéirder och uppfslining

Atgiirder vid likemedelsgenomgingarna gillde oftast dosjusteringar
eller utsittningar av likemedel. I vissa fall vidtogs inga &tgirder, di
lakaren bedémde att inga andra alternativ var limpliga. En viktig del
av 4tgardsplanen var att ta kontakt med patienten och vara dverens
om de eventuella dndringarna pi medicinlistan. Nigon av lakarna
poangterade att likemedelsgenomgdngen dven kunde innebdra att
man satte in lakemedel.

Och det far vi inte heller gldmma bort, om du lyssnar i massmedia etc, s4 har
likemedelsgenomgéngar niistan blivit liktydigt med att du tar bort
mediciner /../ det hdar ir nigonting som vi maste komma bort frin,
likemedelsgenomgéngar skall vara for att optimera patientens livssituation
och hilsa.

Atgirden innebar inte alltid att sitta ut, det kunde ju ocksé bara innebira att
tinka till /.../ behdver patienten verkligen det hir /.../ ocksd dosjustera
utifrin njurfunktion...

Alltsi jag har ju tagit bort hos en del, men inte si dar vildigt dramatiskt, det
kan jag inte siga, nej, det &r nagot likemedel hit eller dit men ofta s& fir man
sitta tillbaka da for att de tycker att symtomen kommer.

Uppfatiningar om utlidtandet frin de farmakologiskt sakkunniga

Generellt uppfattades utlitanden fran de farmakologiskt sakkunniga
ha ett visst virde men inte absolut nodvindiga for att genomfora
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lakemedelsgenomgangar. Det ér alltid bra att bli pAmind om interak-
tioner, biverkningar, njurfunktionen hos #ldre och att ifrigasitta
behov av ldkemedel och dosering. Sjilva utlitandet gav inte mycket
ny medicinsk kunskap och var lingt, omfattande och tog tid att ldsa
genom. Manga efterfrigade istillet nigot mer sammanfattat. Inne-
héllet i informationen fick viss kritik for att det var statiskt och inte
patientspecifikt. Detta berodde delvis pi att de farmakologiskt sak-
kunniga inte hade den viktiga patientkdnnedomen och dérfor bidrog
mer med ett teoretiskt perspektiv pi patientens likemedelsbehand-
ling. Till detta maste alltid ldkaren foga sin kliniska bedémning.
Mainga saknade ocks3 forslag pd ldmpliga alternativ till ldkemedel
som enligt utldtandet var oldmpliga.

Modellens nytta

Ny kunskap

Den viktigaste kunskapen som majoriteten av ldkarna siger sig ha
fatt, 4r ny kunskap om njurfunktionens betydelse. I enstaka fall fore-
kom att information om vissa interaktioner ocksa upplevdes som ny,
sirskilt nér det gillde nya likemedel. I 6vrigt handlade det mer om
att "bli pAmind om gamla kunskaper”.

Fordndrat "tink”

Positivt med projektet var att det gav tilifalle att ténka “ett varv till”
kring huruvida gamla likemedel behovdes och varfor de blivit insat-
ta, om indikationen fanns kvar osv. Likarna insig att de oftare borde
utvirdera likemedelslistan, sirskilt for hemsjukvardspatienter som
far lakemedel fran flera olika forskrivare. Flera uttryckte att de i fort-
sittningen kommer att bli noggrannare med att kontrollera om pati-
enten verkligen behéver de forskrivna likemedlen.

... varfor har patienten den hir medicinen, dr den aktuell fortfarande, dr det
négonting som bara hingt med eller 4r det ndgonting som patienten faktiskt
behover utifrén de medicinska forhllandena.

Fordndrat arbetssdtt

Négra av likarna uttryckte att de ir tveksamma till att det finns re-
surser for att behdlla Hemma-DAKS i sin helhet och tilldmpa den i
den Kkliniska vardagen, som ar hektisk och krdver ndgot snabbare
arbetssatt.
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Diremot menade vissa att modellen kan ha medfért ett mer struktu-
rerat arbetssitt i vardagsarbetet for den enskilda likaren.

... ja men man kan siga dj att kvaliteten i den kontrollen av medicinlistan
var samre 4n vid en sadan hér srukturerad genomging /.../ att gora den i
samband med en &rskontroll nir patienten ir hir och man gér en massa
andra saker och skall titta pd listan och skriva recept for ytterligare ett &r, da
blir det inte riktigt bra kvalitet i bedémningen.

For vissa lidkare var det nira samarbetet kring ldkemedelsgenom-
gangarna med distriktsskoterskorna nagot nytt, som ocksé upplevdes
som mycket positivt.

Om modellen generellt

Hemma-DAKSmodellens struktur kan fungera som en mall for fort-
satt arbete med likemedelsgenomgangar, men lidkarna var osékra pa
hur mycket just denna modell bidrar till bittre 1ikemedelshehand-
ling av dldre, jimfort med andra sétt att gora lakemedelsgenomgéng-
ar. Det dr viktigt att gora en grundlig, irlig genomgéng av de #ldres
lakemedel, men vissa moment i modellen, till exempel symtomskatt-
ningen och expertutldtandet, fir inte vara statiska utan "man méste
ge det ett starkt innehall och meningsfullhet”.

..det dr ett stod, men inte nédvindigt, de hir likemedelsgenomgéngarna
tror jag att vi ganska ldngt klarar av att gora sjdlva egentligen, bara vi
bestimmer oss, strukturerar det hela ...

... jag vagar inte sdga hur mycket det har med sjilva projektet att gora men
att gora liakemedelsgenomgéngar $verhuvudtaget /../ strukturerat och
ordentligt och noggrant dkar kvaliteten pa lakemedelslistan /.../ det &r min
bedomning, absolut.

Instdllning till det farmakologiska stodet utifrdn

Négra lakare uttryckte att de inte hade fatt tillrackligt med informa-
tion om hur data som skickades till de farmakologiskt sakkunniga
skulle anvandas. Denna informationsbrist skapade en oro for att bli
kontrollerad och 6vervakad — "att nigon annan ska siga till mig vad
som ska goras”. Dessa ldkare trodde att informationen skulle analy-
seras utifran varje lakarens individuella prestation och sedan anvén-
das for att bedoma hur de hade utfort arbetet med lakemedels-
genomgangarna.
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Tidnkbara negativa effekter

De eventuella negativa effekter som kunde uppsta enligt likarna var
att ldkaren och den farmakologiskt sakkunniga inte hade samma
bakgrundsinformation om patienten. Det “teoretiska perspektivet”
maéste kompletteras med helhetsbilden av patienten som ldkarna har
tillgdng till. Annars finns risk for att "man bara gér som man blir
tillsagd” och arbetar utifrén ett mekaniskt arbetssitt. Konsekvenser-
na kan da resultera i att likaren sitter ut ett likemedel bara for att
det ska goras och for att det ser bra ut i statistiken, eller att man sit-
ter ut fel medicin.

Forbittringspotential i modellen Hemma-DAKS

Arbetssittet bor forenklas och anpassas efter de rutiner som passar
verksamheten. Arbetsmodellen anségs vara omfattande och svirhan-
terlig, med for mycket pappersarbete och generaliseringar i utlétan-
det for att kunna fungera som ett riktigt effektivt hjalpmedel.

Den farmakologiskt sakkunnigas bedomning skulle vara mer anpas-
sad efter den unika patienten. Om samma typ av information uppre-
pas 1 manga utlatanden &kar risken for att 12karna mister fortroendet
for innehallet i utlitandena. Utldtandet bor innehallsmissigt forbatt-
ras genom att det till exempel innehéller alternativa forslag frén de
sakkunniga istillet for att bara fa radet att sétta ut ett lakemedel.

Symtomskattningen bor goras av likare och/eller distriktsskéterskor
for att kvaliteten pa den medicinska bedomningen da okar.

Data frin Hemma-DAKS skulle kunna nyttjas till delar av den érliga
rapportering om verksamhetsuppféljning som gar till landstinget
centralt. Detta skulle minska ldkarnas arbetsbérda och onddigt ad-
ministrativt dubbelarbete.

Svérigheter kring likemedelsbehandling generellt

Det finns ett antal aterkommande svirigheter med likemedelsbe-
handlingen inom primérvérden. I intervjuerna framkom exempel pé
sidana omréden sisom generikautbyte pa apotek, forskrivning pé
sjukhus, personalomséttning och tidsbrist inom vérden.
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Framtida liikemedelsgenomgingar

For att likemedelsgenomgangar ska bli effektiva och patientsikra
bor samtliga vardgivare ha tillgdng till samma information om pati-
enten. Likarna foreslog ett gemensamt journalsystem dir de olika
datoriserade stodfunktionerna integreras, som till exempel e-dos,
automatiserad berdkning av patientens njurviarde och kontroll for
interaktioner mellan ldkemedel. Nagra ldkare ndmnde att de i jour-
nalen borde dokumentera mer grundliggande om vilka &ndringar
som har gjorts i patientens likemedelslista och orsaken till dessa
andringar.

Samtliga likare var Gverens om att strukturerade ldkemedelsgenom-
gangar bor goras kontinuerligt, men nigra likare saknade en generell
definition av begreppet likemedelgenomgéingar. De pétalade att ett
grundldggande arbete med likemedelsgenomgingar kréver tid och
att det bista vore ifall man hade en planerad tid for alla patienter
som var avsatt just for en likemedelsgenomgéing.

... att de hér patienterna méiste fé ta lite tid, det méaste man nog inse politiskt
att de hér patienterna, jag tror man tjinar /.../ jittemycket pd att gora det
ordentligt, en ging for alla.

Verksamhetschefernas uppfattning om Hemma-DAKS
modellen

Verksamhetscheferna bestod av fem kvinnor och tre min med en
medelalder av 58 ar (51-63). Forutom en av intervjupersonerna hade
verksamhetscheferna arbetat linge pa vérdcentralen (mellan 6 och
23 ar) och minga av dem hade flera ars erfarenhet av ledarskap.
Verksamhetscheferna hade varierande yrkesbakgrund: sjukskoters-
ka, distriktsskoterska, allmanlakare och geriatriker.

Erfarenheter av Hemma-DAKS-modellen

Positiva erfarenheter och svdrigheter

Overlag dominerade positiva erfarenheter av projektet Hemma-
DAKS. Verksamhetscheferna tyckte generellt att idén med modellen
var bra och att arbetet med Hemma-DAKS hade varit ldrorikt, framst
genom att det gav mojlighet att fA prova ett nytt sétt att gora likeme-
delsgenomgéngar. Samarbetet med Nestor upplevdes ocksid som
positivt. Negativa erfarenheter av arbetet med modellen nimndes
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knappast. Daremot beréttade verksamhetscheferna att man har haft
svart att hinna med genomgangarna, och sérskilt ldkarna har tyckt
att det har varit svart att kunna prioritera dem.

Enligt verksamhetscheferna framkom att hembesék i samband med
likemedelsgenomgangar var en positiv erfarenhet for de ldkare som
provat detta.

Modellen uppfattades generellt som for omfattande och tidskravan-
de, en for stor apparat”, for att tillimpa i sin helhet i klinisk vardag.
Detta géllde sérskilt forfarandet kring utldtandena fran de farmako-
logiskt sakkunniga, som innebar mycket dokumentation. En generell
uppfattning var att utldtandena ar vérdefulla, men att de inte &r nod-
vandiga for alla patienters ldkemedelsgenomgingar.

Flera av verksamhetscheferna var tveksamma till samarbete med
hemtjénsten och den av de intervjuade verksamhetscheferna som
hade erfarenhet av hemtjédnsten ansdg inte att det hade fungerat bra.
Svéarigheterna som nimndes var stor personalomsitining inom
hemtjinsten och att det generellt var svart att fa till ett fungerande
samarbete nir det giller tvé olika huvudman.

Enligt verksamhetscheferna framkom det att nagra av ldkarna frin
bérjan kidnde otrygghet och oro dver att deltagandet skulle kunna f&
negativa konsekvenser fér dem som forskrivare.

Effekter pd verksamheten

Deltagandet i Hemma-DAKS har varit en hjilp p& végen och "en
skjuts” for att komma igang med arbetet med strukturerade likeme-
delsgenomgéngar. Modellen utgér en mall, som man kan forenkla
och modifiera enligt lokala férutsittningar.

... kan man séga att man fick en struktur p3 arbetet, det hjélpte de oss med,
jag har forsokt med min distriktsskoterska som jag jobbar mest med att fa
den hir regelbundna uppfoljningen med henne och med mediciner /.../ vi
skall kunna g8 igenom det varje ar s att siga och det fungerar ibland och
ibland inte /.../ vi kidnde krav, nu maste vi gora det hir /.../ att félja upp de
tgarder man gjorde pA att mer systematiskt sitt, s& hér jobbar vi alltid men
det kanske blev mer systematiskt helt enkelt.
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... det ar bra att vi fick oss en skjuts, det hir bér vi gora allts, vi bor sitta en
géng om aret med hemsjukvardspatienterna, som vi ibland inte ser en ging
om 4&ret /.../ men, jag som lakare dr ju ganska beroende av att det blir ritt
information ifrdn distriktsskéterskan /.../ jag skulle kanske f6lja upp det lite
mer 4n vad jag har gjort forut, lite mer systematiskt, sa det kan jag tycka att
det har hjilpt mig i alla fall, jag har bestimt mig for det, det skall bli bittre
ordning.

Ovriga effekter ar skirpt uppmérksamhet pa ldres likemedelsbe-
handling. Flera menade att arbetet har gett en vilbehovlig pAminnel-
se om gamla kunskaper. Medvetenheten och sittet att tinka kring
symtom och besvir som kan hora ihop med likemedelsrelaterade
problem har 6kat och det méste f6lja med vid bide insittning, ut-
sattning och uppféljning av likemedelsordinationer.

Den lokala rapporten for verksamheten

Verksamhetscheferna hade generellt en vag uppfattning om den lo-
kala rapporten, 4ven om nigra nimnde att det var lirorikt att ta del
av den. I vissa verksamheter kommer rapporten att bli foremal for
fortsatta diskussioner i ldkargruppen.

... dels att f4 ett resultat Gverhuvudtaget, det ir ju en lira i sig att se att det
har haft en betydelse vad man har gjort, sedan ocksi lite grand om
resonemanget mellan de som gick igenom det och de som hade utfort det s&
tror jag ocksa att man fick lite aha-upplevelser utav det...

En slutsats som flera verksamhetschefer drog var att resultatet i den
lokala rapporten frdn Nestor FoU-center visade sma forandringar i
ldkemedelslistorna efter likemedelsgenomgéngarna, vilket tolkas av
dem som en bekriftelse p4 att man redan uppfyller kraven pé en god
lakemedelsbehandling fér denna patientgrupp.

Verksamhetschefernas syn pé likemedelsgenomgangar

Syn pa liikemedelsgenomgéngar generellt

Samtliga verksamhetschefer var Gverens om att lakemedelsgenom-
gangar ar ndgot som ska goras, dels ur kvalitets- och patientsiker-
hetssynpunkt, dels for att det &r ett dtagande gentemot bestillaren.
Medarbetarna kommer att fi direktiv att genomféra likemedels-
genomgéngar, men hur de ska se ut 4r inte klart p& nigon av verk-
samheterna.
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Flera av verksamhetscheferna antydde eller papekade att ett ekono-
miskt incitament dr ett effektivt styrmedel i sammanhanget och vill
helst fa ersittning for tid for lakemedelsgenomgangar dven i framti-
den.

.. ja alltsd det &r ju stimulanspengar s& det ar klart att det &r ju det
ekonomiska skilet, sedan borde vi vil ha gjort det har for lingesedan om
man skall se det rent medicinskt, s &r det ju naturligtvis jattevettigt och inte
bara hemsjukvirdspatienterna utan alla dldre borde man ju g igenom pi
samima sitt.

De flesta verksamhetscheferna menade att man tidigare inte varit
tillrdckligt bra pa att géra lakemedelsgenomgéngar. De har gjorts
som en del av den lopande hemsjukvérden, ofta pd disktriktskoters-
kans initiativ, men inte pé ett strukturerat sitt. Den framsta orsaken
till detta &r tidsbrist.

Flera verksamhetschefer menade att det finns en forvéntan — i signa-
lerna frin landsting och myndigheter och i budskapen i massmedia -
pé att likemedelsgenomgéngar ska leda till reducering av antalet
lakemedel, vilket man stiller sig kritisk till. Det &r generellt svért att
satta ut lakemedel, eftersom de forskrivna likemedlen oftast dr néd-
véndiga i behandlingen av de multisjuka patienterna. En genomgéang
leder oftast till ganska sméd forandringar av ldkemedelslistan och det
handlar snarare om finjusteringar.

Syn pa ldkemedelsgenomgdngar i framtiden

Ambitionen for samtliga verksamheter &r, att for framtida arbete
med likemedelsgenomgdngar, hitta en modell som passar lokala
forhéllanden - en modell som &r enkel och smidig att infora och arbe-
ta med rutinméssigt i klinisk vardag. Teamarbetet fran Hemma-
DAKS, sarskilt det nira samarbetet mellan ldkare och distriktssko-
terska, var mycket uppskattat och kommer att behallas.

Ja, vi kommer hantera det si att vi kommer ha riktiga sittronder med
distrikisskoterska och ansvarig lakare som gar igenom, och &r det s att det
dr hemsjukvarden s& har vi en sérskild lakare som har hela hemsjukvarden
som da fir sitta sig ned, gd igenom, ja, minst en gang per &r ar det ju men,
for en del patienter kan det bli fragan om kanske en gang i kvartalet /.../ och
det skall ju dokumenteras d4, i journalen vad man gor och inte gér /.../ d&
skall man ju kunna motivera varfor de skall ha s& ménga likemedel, tydligt,
och man skall ju klart se att fordelar Gverviger riskerna.
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Tillgdng till farmakologiskt st6d i nigon form vid behov 4r énskvirt,
men att skicka ivig patientuppgifter for att f4 ett utlitande och sedan
invinta svar anses inte vara praktiskt genomférbart eller nodvindigt,
for alla patienter. Verksamhetscheferna hade dock inga konkreta
forslag pé 10sningar, forutom att man kan fortsitta att utnyttja de
vanliga kanalerna som erbjuds inom vérden. Befintliga kunskaps-
stod, till exempel elektroniska, vid likemedelsforskrivning ricker
ganska bra, &tminstone for en del av patienterna.

... att man sjélv fr vilja, jag menar, det finns ju bra férskrivningsstéd dir
man kan titta pa interaktioner och dér det kommer upp varningsflagg, allts i
journalen och s3, men ibland kanske man behéver rddgéra med n3gon och
da kan det ju vara ett bra komplement s att siga, men man behdver kanske
inte skicka alla patienter till en farmaceut, utan det méste ju doktorn sjilv fa
gora en bedomning om det 4r minga, jag menar i en lirofas till exempel sa
kan det ju vara bra liksom att f3 det belyst...

En av verksamhetscheferna planerar att bérja anviinda en modell
som utgér frin en checklista med ett antal parametrar som ror pati-
entuppgifter, olika likemedelsgrupper, interaktioner och biverkning-
ar etc. Flera uttryckte ocks att de kan téinka sig ett fortsatt samarbe-
te med Nestor FoU-center och utveckling av Hemma-DAKSmodellen.

Som forutsdttningar for framtida arbete med #ldres likemedels-
genomgéngar betonades framst tid och ekonomisk ersittning, till-
gang till farmakologiskt sakkunniga vid behov, fortsatt samarbete
mellan lakare och distriktsskoterska samt mer detaljerade riktlinjer
for ldkemedelsgenomgangar. Vidare nimndes ocksi nagra forutsitt-
ningar av mer teknisk karaktdr, frimst gemensam likemedelslista
och béttre anvindning av ApoDos® pa sjukhusklinikerna.

Kvalitetsmaétt i likemedelsanvindningen hos ildre

De flesta verksamhetschefer hade liten eller ingen kiinnedom om
Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer for likemedelsbebandling av
dldre. Det podngterades att lakemedel oftast kvalitetssikras utifrin
en helhetsbild av patientens tillstdind. Man skiljer inte ut gruppen
dldre nir man ser 6ver sin forskrivningsstatistik.

En av verksamhetscheferna ansag att avsaknaden av ett systematise-
rat arbetssitt vid kvalitetssakring i lakemedelsfrdgor gor att den en-
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skilde ldkaren sjilv definierar och véljer hur de vill utfoéra arbetet
med likemedelsgenomgéngar. Verksamhetscheferna pétalade dven
att olika aktérer/intressenter definierar kvalitet i dldres likemedels-
anviandning pa varierande sétt. Detta gor att det kan vara svart att
hitta ett generellt métt p4 kvalitet och hur det ska métas och f6ljas

upp.

... just dér &r ju den stora utmaningen att for det forsta motivera ménniskor
att ta manga likemedel nér det behovs, och for det andra att man kanske inte
skall ge s& ménga likemedel dérfor att det kan finnas personliga skil som
gor att det inte &r realistiskt alls. S3 att den allra viktigaste frigan kanske nér
man &r gammal, det kanske dr just livskvalitén /../ men vi erfarna
allménlédkare jobbar ju faktiskt med ménniskor s& vi forsoker ju hela tiden,
minimera biverkningar och skador av vad vi gor och férsoka f8 ménniskor att
mé si bra som majligt, sa hogt upp i dren som majligt, men att man inte far
stirra sig blind vare sig pa mélvirden eller mélbehandlingar...

Nedan beskrivs ett antal olika tillvigagingssétt som verksamhetsche-
ferna tog upp for att uppna eller bibehalla god kvalitet i dldres léke-
medelsanvindning:

* Genomfora strukturerade kontinuerliga likemedelsgenomgangar

Detta ska goras for att minska slentrianmaéssig forskrivning, skapa en
kontinuitet och regelbundenhet och 6ka méjligheten att se patientens
helhetsbild. Viktigt dr att avsétta tid for ldkare och distriktsskoters-
kor att ha majlighet att tillsammans ga igenom patienternas ldkeme-
del.

e Ha en hemsjukvérdsldkare som specifikt har ansvaret for dldres
ldkemedelslistor

En specialist med sirskilda kunskaper inom likemedelsomradet for

aldre okar moéjligheterna till forbétirad kvalitet. Med méanga lakare
inblandade hénger arbetet mer 16st och kontinuiteten forsvaras.

e Undvika olampliga likemedelsgrupper
Forsiktighet méste iakttas vid forskrivning av likemedel si att ldke-

medel inte interagerar med varandra, att hansyn &r tagen till indivi-
dens njurfunktion och att vissa lakemedelsgrupper bor anvdndas
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mycket sparsamt, sdsom till exempel bensodiazepiner och likemedel
med antikolinerga biverkningar.

¢ Ha kontinuitet i personalbemanningen

For att fa battre, sikrare och tryggare vard krivs ménga &tgirder
enligt verksamhetscheferna, men av storsta vikt ir en stabil ldkarkar.
Har verksamheten for méanga tillfélliga ldkare och hyrldkare pa sin
enhet prioriteras sillan likemedelsfrigorna hogt. Tillfilliga ldkare
har stor handlingsfrihet vid ordination av lakemedel, och kénner inte
samma krav att folja raden fran Kloka Lista etc. ansdg nigra av verk-
samhetscheferna.

¢ Anvinda de hjdlpmedel som finns for att forbittra
ldkemedelsbehandlingen

Kloka listan, ApoDos®, e-dos och elektroniska beslutsstéd med sér-
skild tonvikt p& interaktion mellan lakemedel 4r viktiga hjilpmedel
som ytterligare kan forbéttra lakemedelsbehandlingen.

e Tinka pa vikten av kritiskt tdnkande i kvalitetssakringsarbetet

Kvalitetssystem och kvalitetsindikatorer dr viktiga hjilpmedel och
redskap men kan ensamt inte fungera som kvalitetssiikring. Det be-
hovs dven ansvarsfulla ldkare med ett kritiskt forh&llningssitt till sitt
kvalitetsarbete for att 8stadkomma bra resultat.

Samordningsansvarigas uppfattning om Hemma-DAKS
modellen

Enkiten till de samordningsansvariga p4 virdcentralerna besvarades
av 12 personer, vilket motsvarar 86 % svarsfrekvens. 10 av de 12 sva-
rande var distriktsskoterskor, en var underskoterska och en var 13-
karsekreterare. Nio av de 10 distriktsskoterskorna hade sjilva ocksa
varit med och genomfort likemedelsgenomgéngar.

Samordnarrollen
Ett flertal av de svarande upplevde rollen som samordningsansvarig
som positiv och ldrorik, &ven om den var arbetskrivande och tog
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mycket tid. Nigra menade att det var svart att hinna med Hemma-
DAKS och svart att f4 med sig alla ber6rda pé vardcentralen i arbetet.
Eftersom projektet drog ut pa tiden séinktes motivationen efter hand
pé en del hall. Alla uppfattade stédet och supporten fran projektled-
ningen pd Nestor FoU-center som mycket positiv.

Kontakter med hemtjinsten
Vid 5 av de 12 virdcentralerna medverkade hemtjdnstens personal
for att hjélpa till med symtomskattningarna.

P4 nigra virdcentraler var man inte helt njd med hur kontakterna
med hemtjansten hade fungerat. P4 nigra héll forsvann blanketter.
En del menade att det drog ut pa tiden tills hemtjdnstens personal
var klara med sina moment. En annan synpunkt som framkom tyd-
ligt var att mdnga inom hemtjdnsten inte upplevdes ha tillriackligt
med sjukvardskunskaper.

Flera angav dock att kontinuitet i kontakterna med de dldre ir en
viktig aspekt och det giller bidde hemtjanstens personal och distrikts-
skéterskorna som gor hembesdk.

De [kontaktpersonerna inom hemtjansten] har daglig kontakt med
patienterna, kénner till mycket angdende deras situation. De &r den forsta
kontakten som de beréttar allt for .

Likemedelsgenomgéingarna

Nir det giller arbetet med likemedelsgenomgéingarna svarade flera
att det har gétt bra och att vissa andringar i lakemedelsordinationer-
na genomfordes. De flesta menade dock att idndringarna kunde ha
blivit manga flera om storre engagemang hade funnits hos likarna
samt om mer tid funnits. Det kunde ta lang tid mellan gangerna da
likare och distriktsskoterska skulle genomfora likemedelsgenom-
gangarna och d4 hann en hel del data bli inaktuella. Nigra gjorde
hembes6k hos patienten i samband med likemedelsgenomgangarna.

Alla svarande menade att likemedelsgenomgangar bor genomforas
av distriktsskoterska/hemsjukvirdsskoterska och patientansvarig
likare. Hilften svarade att de inte tycker att det behovs stod i form av
en extern sakkunnig.
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Nyttoaspekter

Samordningsansvariga ansdg att arbetet med Hemma-DAKS har
kunnat komma till nytta for patienterna genom en 6kad uppmérk-
samhet kring symtom och problem hos #ldre. Likemedelsrelaterade
problem har blivit mer synliggjorda och en ékad medvetenhet om
vikten av struktur och béttre rutiner i arbetet med #ldre och likeme-
del har vickts.

Det har “sanerats” bland likemedlen, ordinationer utan diagnos har
uppmirksammats, kontraindikationer har upptackts.

Hemma-DAKS blev nog en bekriftelse pa att vi tankt ratt tidigare.

Jag kinner mig mer ansvarig for att se till att nedskrivna rutiner finns som
ska implementeras som en naturlig del i verksamheten.

Flera samordningsansvariga upplevde att arbetet i Hemma-DAKS
gjort dem mer uppmarksamma i sin yrkesroll nir det giller ildres
ldkemedelsbehandling. De har blivit mer observanta p& polyfarmaci,
biverkningar och dldres allmint ¢kade kinslighet for likemedel. De
végar ifrigasdtta mer om vissa ldkemedel verkligen behévs, om vissa
inséttningar av ldkemedel verkar onddiga och hur féljsamheten till
ordinationerna kan férbattras. Aven vikten av uppféljning av de 3ld-
res likemedelsordinationer har uppmirksammats.

Daterstod

Av de 12 svarande angav 7 att det fanns vissa svarigheter med data-
programmet miniQ. Nigra menade att programmet inte var s& litt
att forsta och att det inneh6ll for manga moment. Dessutom upplev-
de nagon att det var kringligt att se vad man hade skrivit in eller inte
i programmet. Fler uppdateringar av systemet genomférdes under
projekttiden och ddrfor cirkulerade olika versioner av programmet
pé vardcentralerna. Kopiering av ldkemedelslistan in i miniQ upp-
levdes inte fungera optimalt, inte heller inmatningen av likemedel
frdn ApoDosordinationerna. Det framfordes 6nskemél om att de data
som behévs infor en ladkemedelsgenomgéng, om méjligt borde finnas
i befintliga journalsystem istallet for i ett separat dataprogram.

P& fragan om det behovs datorstéd for likemedelsgenomgéngar sva-
rade ungefir hdlften att det vore bra, men kanske inte helt nodvin-
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digt. Resten svarade nej eller vet ¢j pa frigan. Med bra planering,
kompetenta ldkare och bra rutiner kring likarbeséken kan likeme-
delsgenomgéngar fungera utan datorstdd. Men datorstédet kan i och
for sig ge en béttre dverblick 6ver vad som ér gjort och det kan un-
derlitta for att géra dokumentationen mer generell och lika fér alla.
For nyinskrivna patienter med méanga lakemedel skulle ett datorstéd
vara bra.

Bra att enkelt f4 en sammanfatining av diagnos plus symtomskattning plus
likemedelslistor. Mycket bra idé i de fall expertgruppen behover konsulteras.

Fortsatt arbete med Hemma-DAKS

Hilften av de svarande anség att man kan tanka sig att fortsatta ar-
beta med Hemma-DAKSmodellen, men i si fall i en férenklad och
modifierad form. Modellen kan anvéindas i vissa svérare fall, ndr man
vill ha stéd av farmakologiskt sakkunnig, menade en del och andra
tyckte att den inte fungerade alls pa deras vardcentral och att den
samtidigt tog for mycket tid. Ddremot har det under projektets ging
framkommit att man anser att likemedelsgenomgéngar ir nodvan-
diga och bor knytas upp till &rliga rutiner.

Omsorgspersonal inom kommunala hemtjénsten

Samordningsansvariga
Fyra av atta samordningsansvariga frdn kommunernas hemtjénst
besvarade enkiten.

Samarbetet med distriktsskéterskorna hade fungerat ganska bra
angav tre av de svarande. De menade att det kan finnas bade for- och
nackdelar med att hemtjanstpersonal hjalper till med symtomskatt-
ningarna. En fordel som framkom var att hemtjanstpersonal ir de
som ser de dldre kontinuerligt och ofta har kunskaperna om hur de
dldre mar och vid behov kan larma distriktsskGterskorna. Nagon
menade att en nackdel] kan vara att man kanske inte far de korrekta
svaren och att man som personal kan vara orolig for att gora fel nir
man inte har det 6vergripande ansvaret.
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Ingen av samordnarna menade att projektet paverkat samarbetet
med personalen pa virdcentralerna. En av samordnarna svarade att
samarbetet och kontakterna med vardcentralen alltid har fungerat
mycket vil,

Omsorgspersonal

Totalt inkom svar frin 31 personer. Niéstan alla var tillfredsstillda
med informationen fran projektledningen om hur symtomskattning-
en skulle ga till.

Mer &n halften tyckte att det hade fungerat ganska bra att informera
den ildre om projektet och ocksd att genomfora symtomskattningen
tillsammans med den &ldre. Cirka tio procent tyckte att det hade gatt
ganska daligt att genomféra symtomskattningen, och cirka tre pro-
cent tyckte att det hade gétt mycket daligt.

Cirka hilften menade att det hade tagit 15-30 minuter att gora sym-
tomskattningen tillsammans med den dldre och knappt tio procent
svarade att det tog mer dn 30 minuter. Flertalet tyckte inte att mo-
mentet tog for mycket av arbetstiden och kan tinka sig att genomféra
symtomskattningar dven i fortsiattningen. De angav att det ir intres-
sant att hora hur den dldre egentligen mér och samtidigt f& en bra
overblick. Nigon menade dock att det var bittre om detta moment
lag pé distriktsskoterskorna.

Tva tredjedelar av de svarande angav att de efter genomgangen ut-
bildning med Nestor FoU-center har kunnat anvénda sig av de kun-
skaper de fatt. Hélften hade last eller tagit del av de nyhetsbrev som
skickats ut under projekttiden. Av dem som tagit del av anvindar-
parmen tyckte cirka en tredjedel att den var ganska bra, lika manga
tyckte att den var bra. Samma resultat gillde broschyren om ildre
och ldkemedel.

Utbildningsinsatsen

Omsorgspersonalen inom kommunala hemtjénsten
En tre timmar ldng utbildning om dldre och ldkemedel planerades in
for de involverade personalgrupperna i takt med att projektet starta-
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de pi lokalt plan. Inom Nestor FoU-centers kommuner erbjods ett
flertal hemtjanstdistrikt ocksd utbildning, dven sddana som senare
inte blev involverade i projektet. Cirka 300 personer fr&n kommuna-
la hemtjénsten i Haninge, Tyres, Sodertilje och Nyndshamns kom-
muner deltog i utbildningsinsatsen.

Nérmare 60 procent av deltagarna ansag att utbildningen allmént
var mycket bra, och drygt 40 procent tyckte att den var bra. Ndrmare
95 procent ansig att nivin pd utbildningen var ratt. Upplégget pa
forelasningen upplevdes positivt och gav mersmak for fordjupning i
amnet samt mojlighet till ytterligare diskussioner. Forslag pd omra-
den som man Onskade mer kunskap om var: mediciners olika utse-
ende, generiska preparat och utbyte av lakemedel pa apotek, Gverdo-
sering och forgiftning samt ytterligare tips pa4 hur man kan gora for
att fa de ildre att ta sina likemedel pé ratt sitt.

I figur 9 och 10 visas andelen deltagare som siger sig ha fatt nya kun-

skaper om idldre och likemedel samt i vilken utstrickning deltagarna
tror sig ha nytta av kunskaperna i sitt arbete.
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Figur 9. Tycker du att du fatt nya kunskaper efter utbildningen?
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Figur 10. Kan du ha n&gon nytta av det som du lart dig pa utbildningen i ditt
arbete?

Primirvardens personal

For landstingets medverkande véirdcentraler arrangerades riktad
utbildning for distriktsskéterskor/sjukskéterskor och underskoters-
kor samt ldkare. Totalt deltog cirka 120 personer frén de medverkan-
de vérdcentralerna, tre fjirdedelar av dessa var distriktsskéterskor
eller sjukskoterskor. Ovriga var likare, likarsekreterare samt para-
medicinsk personal sdsom sjukgymnaster och arbetsterapeuter. Cir-
ka 60 procent av deltagarna ansdg att utbildningen allmint var
mycket bra, och nidrmare 40 procent tyckte att den var bra. Cirka 9o
procent ansag att utbildningen 1&g pé ratt nivé, medan cirka 10 pro-
cent att nivin var for 14g. Mdnga menade att uppdatering och upp-
fraschning av aktuell kunskap inom lédkemedelsomrédet &r angeléget
och att patientfall &r ett bra sitt att exemplifiera de olika problem-
omradena pa.

I figur 11 visas andelen deltagare frén utbildningstilifillena inom
primérvarden och som upplevde att de har fitt nya kunskaper efter
utbildningen.
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Figur 11. Tycker du ait du fatt nya kunskaper efter utbildningen?

I figur 12 anges hur manga som tror sig ha nytta av det som de lart
sig vid utbildningen i sitt kliniska arbete.
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Figur 12. Kan du ha nagon nytta av det som du lért dig pa utbildningen i ditt
arbete?
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Informationsmaterial

Liikemedelsbroschyren Tink efter fore - bra att veta om
likemedel

Broschyren limnades ut i samband med att symtomskattning
genomfordes i den dldres hem, samt i samband med utbildningssats-
ningen for hemtjénsten och vardpersonalen. Inom Nestor FoU-
centers kommuner och tillhérande landsting kunde broschyren be-
stillas kostnadsfritt. Broschyren ldmnades ocksd ut vid externa till-
fillen och det var dven majligt for intresserade utanfor Nestor FoU-
centers dgarkommuner att kopa in broschyren. Under projekttiden
har nérmare 10 000 broschyrer delats ut eller sélts, framfor allt inom
landsting och kommun.

Stodjande aktiviteter

Nedan presenteras exempel p& stodjande aktiviteter som genomférts
i syfte att forankra Hemma-DAKS projektet externt, samt att fi moj-
lighet att f& Aterkoppling frdn andra berdrda intressenter inom om-
radet. Dessa aktiviteter har vuxit fram under projektets gang.

Informationsmaterial

Nyhetsbrev

Nestor FoU-center tog under projekttiden fram tre nyhetsbrev vid
namn "Dax for Hemma-DAKS” som skickades till alla involverade
personalgrupper och dvriga berdrda. I dessa brev uppdaterades alla
om status i projektet.

Viktiga méten och konferenser

Samrddsndmnder i kommunerna och dldreberedning i landstinget

Under viren 2008 presenterade Nestor FoU-center Hemma-DAKS
projektet for de fem dgarkommunernas samrddsnimnder samt for
dldreberedningen inom Stockholms ldns lansting.

Presentation for likemedelskommittéer inom Stockholms ldn

Hemma-DAKS presenterades for Sodra likemedelskommittén, Syd-
vastra likemedelskommittén och Nordvistra lakemedelskommittén
under viren 2008.
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Artiklar har ocksd publicerats i Sddra likemedelskommitténs tid-
skrift Ogat pa likemedel, samt i Sydvistra likemedelskommitténs
tidskrift Farmaka i fokus.

Nationell FoU-konferens t Ume& 2008
Vid en nationell FoU-konferens i Umea sommaren 2008 presentera-
des Hemma-DAKS vid ett seminarium.

Hemma-DAKS halvtidsméte

I september 2008 arrangerade Nestor FoU-center ett halvtidsmote
for alla medverkande i projektet. Ett 30-tal personer (distriktssko-
terskor, likare samt verksamhetschefer) medverkade. Aven ordfs-
rande i Stockholms ldns landstings dldreutskott samt representanter
frin Hélso- och sjukvérdsnimndens forvaltning i Stockholm léns
landsting deltog. Syftet med métet var att fi aterkoppling frén verk-
samheterna och tillsammans diskutera hur modellen kan utvecklas
for att komma verksamheterna till nytta i en framtid, dir likeme-
delsgenomgéangar kommer att fortsitta vara ett krav. Motet hade inte
for avsikt att fatta formella beslut, ddremot gavs majlighet till erfa-
renhetsutbyte mellan moétesdeltagarna. Diskussionerna upplevdes
som positiva och lirorika.

Likemedelskongressen, Stockholm 2007 och 2008

Pilotprojektet presenterades 2007 under ett seminariepass pé Apote-
karsocietetens likemedelskongress i Stockholm, och 2008 presente-
rades dven Hemma-DAKS under ett seminariepass.

Svenska ldkaresdllskapets medicinska riksstdmma 2008
Vid svenska ldkareséllskapets riksstimma i Goteborg 2008 visades
pilotprojektet i Hemma-DAKS med en posterpresentation.

Socialstyrelsens interna konferens om ldkemedelsgenomgdngar

1 november 2008 arrangerade Socialstyrelsen en intern konferens
om olika lokala arbeten med likemedelsgenomgéngar som beviljats
stimulansmedel. Flera aktorer fick presentera och diskutera sina
arbeten med likemedelsgenomgéngar och Nestor FoU-center var en
av akt6rerna.
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Presentation hos Stiftelsen Stockholms ldns dldrecentrum

Viaren 2009 inbjéds Nestor FoU-center till Stiftelsen Aldrecentrum i
Stockholm for att presentera Hemma-DAKS och resultat frin pilot-
projektet Syftet var att sprida projektidén till andra FoU-enheter i
Stockholm.

Seniorforeldsningar

Under 2009 har ett antal foreldsningar for seniorer om ildre och
lakemedel #dgt rum inom Nestors fem dgarkommuner. Tre forelds-
ningar gavs under viren (Haninge, Nyndshamn och Virmdo) och tva
planeras under hdsten 2009 (Tyreso och Sodertilje). Cirka 50 perso-
ner deltog pd vérens foreldsningar. Foreldsningarna har tagit upp
allmént om hur likemedel fungerar och anvinds samt goda rad och
tips som kan vara till nytta i vardagen. Ménga bra fragor och diskus-
sioner vicktes under dessa méten och dhdrarna verkade mycket ngj-
da med presentationerna.
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Diskussion

Hemma-DAKS projektet - ett viktigt arbete

Ett av Hemma-DAKS projektets framsta syften var att préva en sam-
verkansmodell for genomforande av likemedelsgenomgéngar for
idldre personer i ordinért boende, anslutna till hemsjukvirden. Mo-
dellen skulle i projektet prévas i sin helhet for att sedan kunna funge-
ra som en mall och ett st6d for mer lokalt anpassade modeller i fram-
tiden.

Bide personal frin primirvardens vardcentraler och omsorgsperso-
nal fran kommunala hemtjédnsten engagerades i arbetet och bidrog
med olika moment i modellen. Det gemensamma arbetet syftade till
att med hjilp av ldkemedelsgenomgingarna forbittra kvaliteten i
ldkemedelsanviindningen for de medverkande #ldre. Samverkansar-
betet handlade om samarbete internt inom vardcentralerna respekti-
ve hemtjinstdistrikten, samt externt mellan de tvd huvudménnen
kommun och landsting.

Flera liknande projekt som tidigare genomforts har frimst haft dldre
personer 1 sérskilt boende som malgrupp (Kragh et al 2005, Soder-
holm et al 2009, www.lthalland.se). Inom det sirskilda boendet finns
mdjlighet att ha viss kontroll 6ver lakemedelsanvindningen. Det kan
finnas fler forskrivare inblandade men oftast 4r det personal frin det
sérskilda boendet som hanterar ldkemedlen och delar ut dem till de
boende. Anvéindningen av ApoDos® och Dosett® ir hog och underlit-
tar troligtvis ldkemedelshanteringen for de dldre. Det understryks
ofta att omfattningen av likemedelsanvindningen man finner hos
dldre i sérskilt boende i stor utstrackning kan 6verforas till aldre
hemmaboende, men detta 4r inte lika vil undersokt. Det dr dock en
stor utmaning att forsoka f en uppfattning om likemedelsanvind-
ningen fér dem som bor hemma. Ingen annan én den aldre sjilv vet
exakt vilka lakemedel som finns i hemmet och vilka som faktiskt
anvands.

Lékemedelsuppgifterna i Hemma-DAKS inhimtades frén patient-
journaler pd vardcentralerna och utgdr alltsd forskrivningsdata.
Uppgifter direkt tagna frn patientjournaler har tidigare inte stude-
rats i nagon storre omfatining. Forskrivningsdata visar hur och vilka
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likemedel som forskrivits, men siger inget om huruvida de har ham-
tats ut fran apotek, eller om de anvinds éverhuvudtaget. I Hemma-
DAKS ingick personer med kontinuerlig kontakt med primérvarden
och i vissa fall iven med hemtjinst. Detta innebir séledes viss kon-
troll Gver likemedelsanvindningen i hemmet. Det finns dock en stor
grupp dldre som bor hemma som anvinder flera likemedel, bide
receptfria och receptbelagda, men som bara har enstaka och tillfalli-
ga kontakter med vard och omsorg. I denna grizon ir troligtvis ris-
ken f6r problem med ldkemedelsanvindningen stor. Hemma-DAKS
syftade inte till att uppmérksamma denna grupp. Framéver bor dock
stérre uppmirksamhet &ven riktas mot gruppen ildre utan kontinu-
erlig kontakt med vérd- och omsorg for att finga upp och forebygga
potentiella problem.

I Hemma-DAKS ingick farmakologiskt st6d pa distans. All informa-
tion i form av avidentifierade patientuppgifter, diagnos- och likeme-
delsuppgifter samt utldtanden skickades elektroniskt med hjilp av
datorstddet miniQ mellan virdcentralerna och de farmakologiskt
sakkunniga. Detta har tidigare inte prévats i en si pass omfattande
skala. I Hemma-DAKS prévades ocksé for forsta gingen i storre skala
ett samarbete med avdelningen for Klinisk farmakologi vid ett av
landets universitetssjukhus.

I utvdrderingen av Hemma-DAKS har arbetet med samverkansmo-
dellen sdrskilt beaktats. Det kan vara virdefullt att ta del av resulta-
ten av de medverkandes erfarenheter av denna modell inf6r start av
liknande arbete med en distansmodell. Dérfér har intervjuerna och
enkéterna riktade till de olika personalgrupperna p4 de medverkande
verksamheterna, haft stor betydelse for att fa klarhet i Hemma-DAKS
styrkor och svagheter.

Den iildre i fokus

I ett projekt som Hemma-DAKS ir det viktigt att halla den &ldre i
fokus. Allt arbete som har gjorts inom ramen fér projektet har syftat
till att se till att den dldre kan f en s& bra likemedelsbehandling som
mdojligt. T ett omfattande och tidskravande projekt kan det vara litt
att glomma bort vem huvudpersonen ar och varfor man gor de olika
momenten. Aven vikten av samarbete inom och utanfor den egna
verksamheten har haft som syfte att skapa en bittre situation for de
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ildre. Likemedelsbehandling for ildre ar ett s3 pass komplext omra-
de och svért att hantera att det ofta krivs samverkan kring varje ald-
re person.

Hiilso- och sjukvirden har ansvar for likemedelsbehandlingen

I Halso- och sjukvérdslagen finns reglerat vad som krivs for att me-
dicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador (HSL
1982:763). Likemedelsbehandling ir en av de vanligaste medicinska
atgirderna inom hilso- och sjukvérden av idag. Hilso- och sjukvard
kan bedrivas av antingen landsting eller kommun. Det ar alltid pati-
entansvarig likare som har ansvar for utredning, diagnostisering,
insdttning av likemedel och annan behandling samt uppféljning av
resultat for varje individ. Ovrig hélso- och sjukvirdspersonal sdsom
sjukskoterskor, distriktsskoterskor och underskoterskor har ocksa pa
olika sitt del i likemedelsbehandlingen. Deras goda patientkinne-
dom ir i sammanhanget av stort virde.

I projektet Hemma-DAKS hade de medverkande likarna och di-
striktsskoterskorna en stor betydelse for utfallet av projektet, bide
nér det giller likemedelsgenomgangarna och sjilva arbetet i sam-
verkansmodellen. Detta beskrivs ldngre fram.

Omsorgspersonalens roll i arbetet med likemedel

Varje kommun har en medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) med
ett 6vergripande ansvar for att genom lokala rutiner se till att de &ld-
re far den vird och omsorg de behiver samt att den haller god kvali-
tet (SOSFS 1997:10). Detta galler dldre inom bade sirskilt och ordi-
nirt boende. Omsorgspersonalen inom kommunala hemtjansten
kommer dagligen i kontakt med &ldre som anvinder ldkemedel, och
de fir ménga ginger i uppgift att hjdlpa de ildre att ta sina ldkeme-
del. Personalen bestker de ildre ofta flera génger per dag och &r kan-
ske den personalgrupp som forst av alla kan uppticka om den &ldre
har forsimrats i sin hilsa pa ndgot sitt. De har dé en viktig uppgift
att kontakta primarvarden dir patientansvarig ldkare och distrikts-
skoterska finns, och rapportera om aktuella forandringar. Detta var
en viktig utgngspunkt for omsorgspersonalen i Hemma-DAKS och
nigot som noga diskuterades vid utbildningstillfallet som de med-
verkande frdn kommunen deltog i. Omsorgspersonal inom kommu-
nal hemtjanst har varierande utbildningsbakgrund och erfarenhet av
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att komma i kontakt med likemedelshanteringsfrigor. Syftet med att
tidigt i projektet erbjuda personalen denna utbildning om #ldre och
likemedel var att 6ka medvetenheten om att likemedel kan ha
ménga positiva effekter men att de ocks kan ge upphov till problem.
Ett viktigt budskap i utbildningen var att personalen har en viktig roll
att fylla for att sikra en trygg likemedelshantering. For manga av
cheferna frin kommunens sida, var det angeliiget att bli involverade i
Hemma-DAKSprojektet och viljan att delta var stor.

Samverkan pa olika sétt

Hemma-DAKS syftade till att préva samverkansarbete mellan kom-
mun och landsting i samband med genomforande av likemedels-
genomgéngar. Samarbetet gillde i forsta hand omsorgspersonalen
fran hemtjénsten. De skulle bista vid symtomskattningar hemma hos
de éldre och sedan verfora den informationen till ansvariga perso-
ner pa virdcentralerna. Detta samarbete var koncentrerat till projek-
tets inledande fas, och uppgifterna fér omsorgspersonalen var be-
grinsade i modellen. Men det finns ménga bra och tydliga exempel
pd omréden dir det krivs bra kontaktnit och gott samarbete mellan
personal fran hemtjinst och priméirvérd: inrapportering om avvikel-
ser hos den #ldre, praktiska instruktioner om likemedelshantering
fran distriktsskoterskor till omsorgspersonal, delegeringsfragor, for-
bittrad informations6verforing mellan hemtjinst och vardcentral
samt patientsidkerhetsfrigor.

I Hemma-DAKS underlittades samarbete mellan olika personal-
grupper inom primérvirden. Detta kunde ske dels pa grund av att
sdrskild tid avsattes for att genomfbra likemedelsgenomgingarna,
och dels pé grund av att personalen fick givna instruktioner att folja
och specifika arbetsuppgifter att genomféra som en del av projektet.
Detta gallde sérskilt samarbetet mellan likare och distriktsskéterska,
vilket diskuteras langre fram.

De medverkande i Hemma-DAKS - multisjuka med ménga
lakemedel

Projektets mélgrupp, dldre hemmaboende 6ver 65 &r, anslutna i
hemsjukvarden, och i ménga fall multisjuka med olika symtom, 4r en
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skor grupp. Generellt fordndras deras hélsostatus och livssituation
sténdigt. De har manga kontakter med olika lakare och sjukskdters-
kor inom bade primarvird och slutenvird. Manga har dessutom
hjilp av hemtjinst flera gnger om dagen. Deras boendesituation kan
ocksa forandras med tiden d& de av olika anledningar tvingas flytta
till annan boendeform (Gurner et al 2003, Gurner et al 2004, Gurner
et al 2006). Under projektets ging kunde en del medverkande ildre
inte fullf6lja projektet, delvis beroende p4 ovan n@mna orsaker. Pro-
jektet pagick dessutom under 1ang tid och risken for att négot skulle
intréffa pa végen, blev én storre.

Upplevd hiilsa och vanliga symtom

Hilsoindex (Nordstrom et al 1992, Forsberg et al 1993, Ulfvarson
2004) har i projektet anvints for att ge en bakgrundsbild av hur de
medverkande #ldre ser pa sin upplevda hilsa. Specifikt index for
varje patient har dock inte berdknats. Sammanfattningsvis kan sdgas
att cirka hilften av de medverkande angav att de besvirades av virk
eller smirta och lika manga upplevde att de hade svarigheter med att
rora sig. Nirmare 70 procent uppgav att de orkade ganska lite eller
ingenting och knappt 65 procent kiinde sig trotta. Trots att de dldre i
Hemma-DAKS hade flera sjukdomar och minga lakemedel, var det
en Klar majoritet som angav att de var glada och inte kinde sig sér-
skilt ensamma och isolerade. Nistan 80 procent svarade att de sover
mycket eller ganska bra. Socialstyrelsen har beskrivit att multisjuka
oftare anger att de mar bittre én vad omgivningen sdger (Socialsty-
relsen 2008¢). Detta bekriftades ocksa av en av distriktsskéterskor-
naiHemma-DAKS.

De #ldre personerna som svarade pa symtomskattningen angav matt-
liga eller stora symtom pé trotthet, smérta, muntorrhet och sjalslig
oro som vanligast forekommande. Dessa stimmer vil éverens med
de mest frekvent angivna symtomen i DAKSprojektet (Sjoviker et al
2006). Muntorrhet #r ett vanligt forekommande symtom hos éldre
och kan ha flera orsaker, till exempel mindre salivproduktion, och
daligt vitskeintag, men kan ocksd bero pé anviandning av vissa ldke-
medel. I Hemma-DAKS lades muskelsvaghet/muskelvark till i sym-
tomskattningsskalan, och visade sig forekomma hos niarmare hiélften
av de medverkande. Det 4r virt att notera att detta symtom kom sa
hogt som pé tredje plats. Symtom som muskelvark/ muskelsvaghet ar
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en viktig uppgift att kinna till infor ldkemedelsgenomgéngar di det
ir en vanligt forekommande biverkning av blodfettssinkande like-
medel.

De &tta vanligaste diagnoserna bland de medverkande &ldre var
kopplade till hjirta och blodkirl. Det stimmer vil Gverens med de
vanligaste diagnoserna presenterade i andra rapporter, (Sjoviker et al
2006, Socialstyrelsen 2008e, Socialstyrelsen 2009). Depression och
demens kom p& nionde respektive tolfte plats i Hemma-DAKS, men
betydligt hégre upp i DAKSprojektet, vilket kan forklaras av att det i
DAKS framfér allt ingick dldre personer i sirskilt boende. De har i
storre utstrackning, 4n dldre i ordinért boende, diagnoser som de-
menssjukdomar och psykiska diagnoser sdsom depression, angest
och sdmnstérningar (Socialstyrelsen 1999).

Likemedelsanvindningen

Fore likemedelsgenomgangarna, anvindes i medeltal 10,8 (5-25)
preparat per person, varav 1,4 for anvindning vid behov. Denna siff-
ra overensstimmer med tidigare studier och kartliggningar av for-
skrivningsdata frdn samma typ av population (Gurner et al 2003,
Gurner et al 2006, Sjoviker 2006, Shah-Shahid et al 2007).

I detta projekt har inte nigon storre skillnad kunnat observeras mel-
lan mén och kvinnor vad giller antal likemedel. I andra studier ser
man ofta att kvinnor anvinder fler likemedel 4n mén (Simoni et al
1998, Socialstyrelsen 2004b, Socialstyrelsen 2008c). Antal likeme-
del fordelat pa ldersgrupper skiljde sig diremot nigot. De yngsta
(65-74 &r) anvinde fler ldkemedel i genomsnitt an de tvd Gvriga al-
dersgrupperna (75-84 &r samt 85 ar och dldre). Det kan mojligtvis
forklaras av att det finns en selektion av individer bland de &ldsta
som &r friskare &n genomsnittet, har 6verlevt sjukdomar och dédrmed
allmént dr i bétire kondition &@n de yngre ildre. Detta resonemang
diskuteras i litteraturen pé flera sétt (Thorslund et al 2005, Socialsty-
relsen 2008e).

Antikoagulantia, (blodfértunnande) loopdiuretika (vitskedrivande)
och betablockerare (anvénds vid bland annat hjértsvikt och hogt
blodtryck) tillhorde de likemedelsgrupper dir anvdndningen var
hogst. Detta stimmer Gverens med andra data Gver de vanligaste
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likemedlen i den dldre populationen (Socialstyrelsen 2007b, Social-
styrelsen 2008e, Statens beredning for medicinsk utvirdering 2009).

Anvindningen av psykofarmaka var i likhet med andra studier om-
fattande (Socialstyrelsen 2009). Detta gillde sarskilt anvandningen
av somnmedel och antidepressiva likemedel. Somnmedel var den
femte vanligaste ldkemedelsgruppen. Hilften av alla i 3ldersgruppen
85 &r och dldre var ordinerade somnmedel och/eller lugnande medel.
Sémnstorning var diremot inte med bland de 15 vanligaste diagno-
serna i den undersokta populationen, vilket visar pé att glappet mel-
lan angivna diagnoser/indikationer och forskrivna likemedel ibland
var stor. Man kan stélla sig frigande till detta glapp, och fundera pa
till exempel hur ldnge de dldre har varit ordinerade sémnmedel. Ef-
tersom sddana uppgifter inte fanns tillgingliga i det insamlade mate-
rialet kan detta emellertid inte analyseras vidare.

Depression har tidigare varit en underbehandlad sjukdom hos éldre,
men med introduktionen av de “nyare antidepressiva” (selektiva
serotonindterupptagshimmare, SSRI—preparaten) i borjan pad 9o-
talet, har forskrivningen 6kat markant och man kan anta att en storre
andel dldre med depression idag far den behandling de behdver. Cir-
ka 15 procent av befolkningen Gver 65 ar berdknas ha depression
{Adamek et al 2008, Herlofson et al 2009). Det verkar i Hemma-
DAKS finnas en markant skillnad mellan andelen medverkande med
angiven depressionsdiagnos (23 personer) och andelen med antide-
pressiv behandling (123 personer). En mgjlig forklaring kan vara
forskrivning pé bristande eller felaktiga indikationer. Utredning av
sjukdomen har kanske inte genomférts (Socialstyrelsen 2000, Fast-
bom et al 2003). En annan mdgjlig forklaring kan vara att diagnos
finns men ¢j dr dokumenterad, alternativt att den varit svar att hitta i
patientjournalen. En annan mdjlig forklaring kan vara att diagnosen
inte lingre ar aktuell men lékemedelsbehandlingen trots detta fort-
gar. Det visar pé vikten av att regelbundet ompréva behoven av spe-
cifik behandling.

Andra intressanta fynd var anvindningen av ldkemedel vid hjartsvikt
och diabetes. Resultaten i Hemma-DAKS visade att anvidndningen av
hjart-kirllakemedel var hog och likasa antalet personer med hjart-
karlsjukdomar. Resultaten visade att anvindningen av ACE-
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himmare och betablockerare var férhdllandevis hég vid hjartsvikt,
vilket &r i linje med de nationella rekommendationer som finns for
hjirtsviktsbehandling idag. Detta pekar pa en positiv forandring, d&
man tidigare talade om att hjértsviktsbehandlingen inte var optimal
(Lakemedelsverket 2006). Anvindningen av flertalet likemedel ur
gruppen hjart-kérlldkemedel 6kar med stigande alder. Fler drabbas
av hjart-kérlsjukdomar hégre upp i ldrarna, men fler éverlever ock-
sé sina sjukdomar, tack vare anvindningen av dessa likemedel samt
andra behandlingsinsatser (Socialstyrelsen 2008d).

Hemma-DAKS - en modell fér Idkemedelsgenomgéngar

Det finns som tidigare sagts ingen samlad definition av begreppet
lakemedelsgenomgéng. Definitionerna anger ramarna for likeme-
delsgenomgangarna men beskriver inte till fullo hur det ska g3 till.
Att faststiilla gemensamma riktlinjer for hur likemedelsgenomgang-
ar ska bedrivas kan bli en utmaning, eftersom de involverar ménni-
skor med olika bakgrund, kompetens, erfarenhet och forindringsbe-
nigenhet samt olika forutsdtiningar att utféra arbetet. Resultaten
fran Hemma-DAKS stirker detta resonemang,

Likarna och verksamhetscheferna var Gverens om att lakemedels-
genomgangar ska goras regelbundet men négra av likarna saknade
en generell definition av begreppet. Det blir viktigt att lokalt vara
overens om bade vad likemedelsgenomgéngar innefattar och hur det
ska gé till. Det kan vara vardefullt att ta ett gemensamt grepp pé det
lokala planet infor fortsatt arbete. Flera verksamhetschefer angav att
lokala rutiner kommer att utarbetas men hur de ska se ut ir inte fast-
stillt. Det framkom i nigra av intervjuerna att varje enskild ldkare
inom samma virdcentral gjorde pi sitt eget satt, trots att Hemma-
DAKS presenterade ett majligt sétt att gemensamt prova hur.

De flesta verksamhetschefer ansag att man tidigare inte varit tillrick-
ligt bra pa att gora ldkemedelsgenomgangar, vilket de sjilva forklarar
med tidsbrist som frdmsta orsak. En tydlig definition och en lokalt
framtagen modell férankrad hos alla medarbetare skulle méjligen
kunna vara ett steg ndrmare strukturerade lakemedelsgenomgingar.
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Flera av verksamhetscheferna ansig ocksa att ett ekonomiskt incita-
ment ir ett effektivt styrmedel i sammanhanget och vill helst fa er-
sittning for tid foér likemedelsgenomgangar éven i framtiden.

De intervjuade ldkarna dr osékra p hur mycket just Hemma-DAKS
modellen bidrar till bittre likemedelsbehandling av &ldre jamfort
med andra sitt att gora likemedelsgenomgéngar. Oavsett vilken
metod man anvinder kan man konstatera att syftet med ldkemedels-
genomgangar brukar vara detsamma, det vill sdga regelbunden och
strukturerad uppfoljning och omprévning for att né s& optimal be-
handling som méjligt for de &ldre. I alla definitioner pétalas vikten av
att arbeta i team, vilket ocksd var arbetssittet i Hemma-DAKS, dar
framfor allt likare och distriktsskéterska var nyckelpersoner. Detta
samarbete upplevdes som mycket positivt av bade distriktsskoters-
kor, likare och verksamhetschefer, och nigot man dmnar ta vara pa i
fortsidttningen.

Vilka ska gora liikemedelsgenomgéngar?

Verksamheterna 1 Hemma-DAKS var organiserade pa olika sitt dir
nagra hade en geriatriker eller allménlidkare som sirskilt ansvarig for
hemsjukvardspatienterna, medan ansvaret pa andra vérdcentraler
delades upp mellan flera Jikare. Detta kan ha betydelse for hur arbe-
tet med likemedelsgenomgangar utforts. Genomforandet varierade
beroende p& verksamheternas arbetsrutiner. Tillgéng till personalre-
surser och det redan befintliga samarbetet mellan likare och di-
striktsskoterska var betydande faktorer. Négra vardcentraler genom-
forde likemedelsgenomgangarna i samband med hembesdk hos pati-
enten, och sirskilt geriatrikerna menade att det dr ett naturligt tillva-
gagéngssitt, da de &r vana att se patienten som en aktiv part i proces-
sen. Att involvera den dldre s3 mycket som majligt vid ldkemedels-
genomgingarna ansigs vara positivt dven av verksamhetscheferna.
Studier visar att ett delat beslutsfattande mellan patient och lakare
som ocks3 innefattar god och kontinuerlig patient-ldkarrelation ar en
viktig princip for att dka foljsamheten till likemedelsbehandlingen
(Belcher et al 2006).

Vilka ska d4 arbeta med lakemedelsgenomgangar? Distriktsskoters-

korna tyckte att det var givande att tillsammans med likaren g ige-
nom patienternas likemedel. De menade att deras roll vid ldkeme-
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delsgenomgéingarna var att fungera som en link mellan patienten
och ldkaren, och for att formedla information till likarna om patien-
tens tillstdnd. Deras patientkdnnedom var av stort virde, vilket ocksé
framkom i intervjuerna med lidkarna, som sirskilt framholl detta.
Négra av de samordningsansvariga ansag att arbetsbelastningen blev
for hog da de var ensamma om ansvaret for att samordna och mata
in patientuppgifter i dataprogrammet.

Samverkan §ver professionsgrianser i team har visat sig vara en
framkomlig vég for att forbétira likemedelsanvindningen for de
dldre. I bade priméirvird och slutenvird finns goda exempel pa detta
(Kragh et al 2005, Jirenius 2008, Séderholm et al 2009, Gillespie et
al 2009). Inom sirskilda boenden finns exempel pad modeller dir
férutom lakare och apotekare, dven sjukskoterskor och omsorgsper-
sonal deltar (www.lthalland.se). I modell Halland beskrivs de fyra
olika professionernas kompetens som en fyrklover, dir alla ir lika
viktiga for helheten.

Det dr dock alltid patientansvarig lakare som fattar de medicinska
besluten om fordndringar i patienternas likemedelsordinationer,
oavsett vilken modell som anvinds. Ett tvdrprofessionellt synsitt
okar sannolikt mdjligheterna till lyckat resultat.

Vilka uppgifter behovs for att kunna genomfora en
ldkemedelsgenomgang?

Symtomskattning eller inte - och av vem?

Syftet med att géra en symtomskattning infor en likemedelsgenom-
gang &r att skapa en bild av den ildres aktuella symtom och hilsotill-
stdnd, som sedan kan vara till hjalp for att underlétta identifieringen
av lakemedelsrelaterade problem. I Hemma-DAKS framholls vikten
av att det i si stor utstréckning som mdjligt skulle vara den #ldre
sjalv som fyllde i symtomskattningen, for att undvika personalens
eller anhorigas uppfattningar. Trots att symtomskattningen ibland
blev bristfalligt ifylld av den #ldre, var det lika viktigt att genomféra
likemedelsgenomgangarna med de befintliga uppgifter som fanns till
hands.
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Man kan diskutera vérdet av symtomskattningar av flera anledning-
ar. Det framkom i utvarderingarna att de dldre ofta kan klaga mycket
pé olika besvir nir hemtjinstpersonalen eller distriktsskoterskorna
bestker dem i hemmet, men nér de sedan ska svara pa frigor fram-
stillls besvéren som mindre, Nigra av de intervjuade likarna menade
att symtomskattningen ger en dgonblicksbild, en uppfattning fran
den dldre om hur det kiinns f6ér stunden. En symtomskattning méste
darfor vara farsk for att gora eventuell nytta menade ldkarna. Det
framkom ocksd att en del vaga, ospecifika symtom ingar, vilket gor
att det ibland kan vara svart att koppla dem till likemedelsrelaterade
problem. En del 14kare var skeptiska till att anvinda skattningsskalor
overhuvudtaget, och framholl att om rétt kunskap och tid finns kan
man finga uppgifterna dnda, medan det i diskussioner med andra
lakare framkommit att symtomskattningen hade ett virde, en pus-
selbit till helheten. I kontakter med hemtjanstpersonal och distrikts-
skoterskor framkom att ménga dldre verkade n6jda med att nigon
frégade och brydde sig om hur de médde.

Mycket tid forflot ibland frdn det att symtomskattningarna genom-
fordes till att de skulle anvandas i samband med likemedelsgenom-
gingarna. Resultatet frin hemtjianstens enkatutvirdering visade att
personalen tyckte att arbetet drog ut pa tiden och att det var en del
logistikproblem i arbetet. I kontakter med samordningsansvariga pa
vérdcentralerna framkom att ménga symtomskattningar blev liggan-
de for lange, eftersom hemtjénsten skickade ménga pé en gang. Di-
striktsskoterskorna hann dérfér inte komplettera med 6vriga uppgif-
ter och mata in i dataprogrammet i samma takt. I en framtid kan det
darfor vara viktigt att skapa rutiner for symtomskattning infor lake-
medelsgenomgangar, sé att detta sker kontinuerligt och med ett visst
fléde, oavsett vem som kommer att vara ansvarig.

Fragan &r vem som ska hjilpa till med symtomskattning infor lake-
medelsgenomgangar? Det kan finnas bade for- och nackdelar med att
distriktsskoterskor eller hemtjanstens personal gor detta. I Hemma-
DAKS var avsikten att involvera hemtjénsten i symtomskattningarna
och nyttja deras kontinuerliga kontakt med de #ldre. Manga ganger
ar det hemtjanstpersonalen som kénner de 3ldre bést. Bdde distrikts-
skoterskor, likare och verksamhetschefer menade dock att det ar
nédvandigt med medicinskt utbildad personal vid symtomskattning-
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arna. De framholl att med medicinsk kunskap vet man mer om vad
man ska vara observant pd, och foljdfragor kan stéllas for att hitta
eventuella samband. En mojlig nackdel med att ha medicinsk utbild-
ning i detta sammanhang skulle kunna vara, att det kan finnas férut-
fattade meningar om det medicinska tillstindet och den ildres be-
skrivning av sitt hilsotillstind. Det kan d& utgéra en risk att hjélpa
den dldre att uttrycka sitt tillstdnd och det #r inte alltid sékert att det
overensstdmmer med vad den aldre sjilv kénner.

Flera i omsorgspersonalen som hjalpt till med symtomskattningen
hemma hos de éldre sig det som ett intressant och viktigt inslag i sitt
arbete. De skulle kunna ténka sig att forisitta med deita moment
dven efter avslutat projekt.

Aktuella viirden pa blodtryck och njurfunktion

For att kunna gora en rimlig bedémning av kvaliteten i likemedels-
behandlingen hos de dldre, krdvs aktuella uppgifter om blodtryck och
njurfunktion.

Aktuellt blodtrycksvdrde ~ viktig kunskap

Aldre drabbas littare av ortostatism eftersom den reflex som reglerar
blodtrycket forsdmras med aldern. Ortostatism kan leda till yrsel och
fall och tillstindet kan forvirras om patienten dessutom anvinder
lakemedel som paverkar blodtrycket. Hypertoni (hogt blodtryck) och
hjartsvikt var de vanligast forekommande diagnoserna bland de
medverkande. Bland de fem vanligaste likemedelsgrupperna i popu-
lationen fanns betareceptorblockerare och loopdiuretika som bida
paverkar blodtrycket. Genom att regelbundet mita blodtrycket kan
man anpassa doser av lakemedel som paverkar trycket och i méjli-
gaste man undvika ortostatism, yrsel och fall hos den éldre patienten.

Kunskap om njurfunktionen har stor betydelse

Njurfunktionen avtar med stigande &lder och behéver regelbundet
kontrolleras (Odar-Cederlov et al 2008).

Uppskattat virde p& njurfunktionen (anges som kreatininclearance i
enheten ml/min) berdknades i Hemma-DAKS i dataprogrammet
miniQ. Uppgifter som 4r nédvéndiga for denna berdkning ir kreati-
nin, vikt, dlder och kon. For drygt 10 procent saknades antingen upp-
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gift om vikt eller aktuellt kreatininvirde, eller bidadera, vilket &r
anmirkningsvart. Att inte kunna rakna ut uppskattat virde pé njur-
funktionen hos en dldre person kan innebiira en stor risk vid likeme-
delsbehandling, hir finns stor forbéttringspotential. Uppgifterna om
uppskattad njurfunktion bland de medverkande Overensstimmer
med data frin tidigare projekt och studier (Sj6viker et al 2006, Es-
bjorn Paul et al 2008, Frykstedt et al 2008, Odar-Cederlév et al
2008).

Patienter med nedsatt njurfunktion, anvinde i genomsnitt lika
manga likemedel som bor anvindas med férsiktighet eller helt und-
vikas, som patienter med normal njurfunktion. Detta tyder pd att
ingen hinsyn tagits till aktuell njurfunktion i dessa fall. Exempel pa
likemedel som ska anvidndas med forsiktighet 4r metformin, digoxin
och amilorid. Doserna har anpassats nigot utifrn nedsatt njurfunk-
tion ndr det giller metformin, medan man for digoxin inte kan se
detta. Denna observation ir anmirkningsvird och det vore intres-
sant att ytterligare studera i vilken utstrackning man valt att dtgirda
detta vid likemedelsgenomgangarna. Amiloriddoserna kan till viss
del kontrolleras med hjalp av andra parametrar, som aktuellt blod-
tryck och kaliumvirde, och dirfor dr inte njurfunktionsvirdet det
enda avgorande for eventuell dosjustering.

Att det dr viktigt att beakta njurfunktionen hos &ldre stirks av flera
aktuella studier. I en studie gjord 2008 i syfte att studera likeme-
delsbiverkan som orsak till inliggning pa sjukhus, fann man att den
vanligaste typen var dosberoende biverkningar; drygt var fjarde pati-
ent hade antingen for hoga doser eller olampliga likemedel i forhal-
lande till njurfunktion. Dosberoende biverkningar som vanligast
forekommande bekréftas i ytterligare en studie dar lakemedelsrelate-
rade problem, vanliga pd medicinakuten, studerades (Frykstedt et al
2008). I denna studie var den typiske patienten en dldre person med
manga ldkemedel och nedsatt njurfunktion.

De intervjuade likarna i Hemma-DAKS instdmde i att de aldre ofta
har nedsatt njurfunktion och att detta &r viktigt att ta i beaktande vid
val och dosering av ldkemedel. Den viktigaste nya kunskapen som
majoriteten av ldkarna siger sig ha fatt genom att delta i Hemma-
DAKS, ar kunskap kring njurfunktion. Att dldre patienters sviktande
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njurfunktion medvetandegjordes ansags av flera likare vara virdefull
information, och en viktig lardom till nytta for fortsatta val och dose-
ringar av ldkemedel. Rutiner i klinisk vardag for berikning av upp-
skattat njurfunktionsvirde och uppdatering av kunskaper kring om-
radet kan behova forbittras. Med avseende pi ovan nimnda kom-
mentarer frin lakarna dr mojligtvis kinnedom om nédvindiga form-
ler for beridkning av njurfunktionsvirde relativt liten. Sidana formler
finns bland annat p& www.fass.se och pd www.janusinfo.org. En vik-
tig forutsattning infér arbetet med forbattring av kvaliteten i likeme-
delsanviandningen hos &ldre, &r att vara uppdaterad och siker pé hur
njurfunktionen ska berdaknas och bedomas.

Bristfillig dokumentation av aktuella diagnoser och liikemedel —
en patientsiikerhetsfriga

For att skapa en si tydlig bild som mgjligt av respektive medverkan-
de patient dr det nédvindigt med aktuella uppgifter om diagnoser
och ldkemedel. Detta har betydelse fér dem som ska genomféra l&-
kemedelsgenomgéngarna men ocksa fér dem som ska ge farmakolo-
giskt stod.

Ett genomgéende problem som tydliggjordes under Hemma-DAKS
gillde angivande av aktuella diagnoser och lakemedel. Dessa uppgif-
ter skulle himtas frin patientjournaler. Alla diagnoser blev inte in-
rapporterade infor likemedelsgenomgéngarna och denna felkilla
kan ha flera orsaker. Dokumentationen av aktuella diagnoser och
lakemedel é&r inte alltid fullstindig och kan i vissa fall vara mycket
svar att hitta i journalerna. En del distriktsskéterskor beskrev i inter-
vjuerna att de har haft mycket svirt att plocka fram uppgifterna.
Trots att de har tagit sig tid och dven letat bakat i tiden i vissa journa-
ler har de inte funnit uppgifterna. De har flera gdnger varit tvungna
att personligen fréga patientansvarig likare om diagnoser och like-
medelsuppgifter.

I beaktande bor dven tas den ménskliga faktorn i form av felaktiga
inmatningar i datorstodet, som ocks kan vara en mojlig felkilla till

avsaknad av korrekta uppgifter.

De vanligaste ldkemedelsrelaterade problemen i samband med lake-
medelsgenomgangarna var att aktuell indikation saknades, var oklar
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eller felaktig, eller att lJikemedlet som stod p listan inte anviindes.
Detta indikerar att minga likemedelslistor inte var aktuella eller
uppdaterade d& projektet startade. Som tidigare nimnts kan detta
kdnnas igen di méinga distriktsskéterskor upplevde att det var svart
att hitta en aktuell likemedelslista i journalen. Slentrianmissig for-
skrivning utan omprévning av behov kan vara en forklaring till ofull-
stdndiga uppgifter. Likarna vittnar sjilva om att likemedelslistorna
inte gér att lita p4, de stimmer inte med “verkligheten”. Uppgifter
om aktuella diagnoser och likemedel saknades pd manga hall. Det ir
viktigt med en korrekt journalbild, och borde vara det forsta steget i
ett 1dngsiktigt kvalitetsarbete. En del vardcentraler hade intentionen
att gd igenom och uppdatera sina journaler for aktuella patienter, si
att korrekta uppgifter latt kunde tas fram och matas in i datapro-
grammet. Detta hann man till viss del inte med, vilket fick till foljd
att inaktuella och felaktiga uppgifter ibland anvindes. Hade man i
forsta hand arbetat med att uppdatera den befintliga dokumentatio-
nen hade utlitandena kunnat formuleras utifrin korrekta data och
dirmed fatt stérre relevans. De identifierade LRP hade di kunnat
vara mer itgirdsinriktade och resultaten hade méojligen sett annor-
lunda ut.

Utifrdn detta resonemang kan det finnas aktuella indikationer for de
forskrivna ldkemedlen som inte funnits med i de uppgifter som
skickats till de farmakologiskt sakkunniga. Aven om patientansvariga
distriktsskoterskor har god patientkdnnedom och vet vilka likemedel
som varje patient anvdnder, dr det ur patientsikerhetssynpunkt en
allvarlig brist om viktiga uppgifter om patienten inte gir att finna i
journalen. Resultaten frdn liakemedelsgenomgéingarna visar ocksa,
att trots att uppgifter om diagnos eller indikation finns angivna i
journalen, si &r uppfoljning och omprévning av behandlingen inte
gjord pa lang tid. Detta kan da betyda att besviren inte lingre ir
aktuella och att behovet av likemedel inte lingre kvarstir. Nigra
ldkare ndmnde ocksd i intervjuerna att de borde dokumentera mer
grundliggande i journalen, vilka dndringar som har gjorts i patien-
tens ldkemedelslista och orsaken till dessa dndringar.

Med detta som bakgrund foljer att de farmakologiskt sakkunniga pé

distans kunde uppméarksamma problem som vid sjilva likemedels-
genomgangen inte uppfattades som problem av lékaren. Anledning-
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en till detta var just, att de farmakologiskt sakkunniga inte haft till-
géng till helhetsbilden utan baserade sina kommentarer endast pa de
inséinda uppgifterna.

Ett annat problem med dokumentationen géllde de uppgifter om
patienten som andra vardgivare inhdmtat. Det kan gélla utredningar,
diagnoser, undersokningar, laboratorieprover och likemedelsordina-
tioner, som andra dn den patientansvarige ldkaren pd vérdcentralen
har initierat. Overféring av information mellan olika vardgivare ir ett
stort problem inom hélso- och sjukvirden idag och fungerar inte
alltid med sjilvklar automatik. Det kan bli mycket forindringar i
lakemedelsordinationerna vid inskrivning respektive utskrivning
fran sjukhus. Detta forsvérar ytterligare mojligheten att ha en aktuell
och uppdaterad patientjournal hos den patientansvarige likaren pa
vérdcentralen, dven om krav stills pd obligatoriska utskrivnings-
meddelanden. I samtal med de medverkande under projektet har
ménga lyft fram det stora behovet av ett gemensamt journalsystem.
Att utveckla gemensamma dokumentationssystem ligger lingre fram
itiden, och dr inte nigot som enbart kan 16sas pa det lokala planet.

I vantan pd denna utveckling &r det vardefullt och viktigt ur patient-
sikerhetssynpunkt, att arbeta med lokala utvecklingsprojekt for att
forbattra struktur och innehill i dokumentation och informations-
overforing. Ett bra exempel pa detta 4r Lundamodellen dér man ar-
betar med likemedelsberittelse i utskrivningsinformationen, i syfte
att minska risken for overforingsfel i informationen om likemedels-
behandlingen, nér patienter skrivs ut frén slutenvérd och dvergar till
primérvarden. En likemedelsberittelse redogor fér vilka forandring-
ar som genomforts i personens likemedelsbehandling under sjuk-
husvistelsen, samt varfor, och foljer sedan med personen till nésta
vérdgivare (Eriksson et al 2006). Lundamodellen tillkom sedan det i
en studie konstaterats att var femte ldkemedel blir fel i samband med
utskrivningar (Midlov et al 2005). Lundamodellen &r ett av sju pro-
jekt, inom omrédet likemedelsanviandning, som ska prévas pa sjuk-
hus runt om i Europa, i syfte att skapa en databas med goda exempel
for sikrare rutiner inom sjukvarden. Sveriges kommuner och lands-
ting, SKL, anvénder ocksd modellen som utgdngspunkt i sin nationel-
la patientsikerhetssatsning for att forebygga lakemedelsfel i virdens
overgéngar (Dagens medicin, artikel 6 maj 2009).
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Att gd igenom gamla uppgifter i en patientjournal, uppdatera och
hélla den aktuell kriver sin tid, tid som i den kliniska vardagen kan
vara svar att hitta. Lokal organisation, rutiner och arbetssitt pé re-
spektive verksamhet har sékerligen betydelse foér detta arbete. Det
krivs ocksa tillrdckliga kunskaper for alla inblandade f6r att nyttja
respektive journalsystems alla funktioner och fordelar. Det finns
fordelar med att g& igenom och uppdatera uppgifterna i journalerna
som ett férberedande moment innan arbetet med ldkemedelsgenom-
géngar startas upp. Det arbete som ldggs ner pi att uppdatera pati-
entjournalerna har man med sidkerhet igen i fortsatt kvalitetsarbete.

Lakemedelsgenomgangarna - fynd och lokala variationer

Likemedelsgenomgangarna i Hemma-DAKS genomférdes pa vérd-
centralerna enligt en och samma modell men de lokala aktiviteterna
varierade.

Liikemedelsrelaterade problem och atgirder

Vid cirka 60 procent av likemedelsgenomgangarna gjordes en eller
flera fordndringar, vilket innebar att omprdvningar av befintlig be-
handling skett vid mer &n hilften av genomgéngarna. I genomsnitt
identifierades och &tgardades i projektet 1,5 ldkemedelsrelaterade
problem (LRP) per individ, vilket &r i storleksordningen Gverens-
stimmande med flera andra studier (Sjoviker et al 2006, S6derholm
et al 2009).

Att identifiera och tgirda lakemedelsrelaterade problem ar betydel-
sefullt for att undvika potentiella risker, till exempel inldggning pé
sjukhus med likemedel som orsak. En studie frin 2008 visade att
under en manad viren 2006, var likemedelsrelaterade problem di-
rekt inldggningsorsak hos néstan var tredje patient som sokte medi-
cinakuten vid Karolinska Universitetssjukhuset Solna, Stockholm,
(Frykstedt et al 2008). De vanligaste problemen som uppmérksam-
mades i studien var dosberoende biverkningar, bristande foljsamhet,
underbehandling/terapisvikt, likemedelsforgiftning och ldkeme-
delsmissbruk. I studien bedomde man att cirka 60 procent av pro-
blemen skulle ha varit moéjliga att forebygga, samt att det finns en
betydande ekonomisk besparing i att férhindra inldggning pa grund
av lakemedelsrelaterade problem.
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Utsittning var den vanligaste atgirden, vilken blev en naturlig f6ljd
av att manga likemede! enligt uppgifter frdn virdcentralen inte an-
vindes. Likemedlen stod med p3 listan trots att aktuell indikation
saknades, var oklar eller felaktig. En hel del utsidttningar handlade
dock om att utifrn befintlig behandling forsoka ta bort likemedel
som kan ha varit olampliga, onddiga, eller dir bittre alternativ kunde
provas.

En vanlig dtgird inom atgirdskategorin "annat” var att man forde in
aktuella uppgifter i journalen, som till exempel aktuell indikation.
Detta ger en kvalitetsforbéttring infor nésta 6versyn, dven om det
inte direkt har med lakemedelsrelaterade problem att géra. En hel
del utvecklings- och forbittringsarbete finns att 6nska inom detta
omréde.

Insattning kom pa fjirde plats, vilket indikerar att likemedels-
genomgangar inte bara behGver betyda utsittning av likemedel.
Flera av de intervjuade likarna och verksamcheferna poingterade att
ldkemedelsgenomgéngar &ven kan innebira insdttning av lakemedel.
Det handlar om att optimera ldkemedelshehandlingen utifrin varje
patients individuella behov. Att mata kvalitet i form av antal ldkeme-
del dr inte det mest optimala. Ett béttre satt att mita kvalitet p4 po-
pulationsniv, kan vara att utgd frn Socialstyrelsens kvalitetsindika-
torer som framtagits pa nationell niva och som utgér grunden for ett
forhallningssatt till god kvalitet i likemedelsbehandling for dldre.

Ibland kan &terinséttning av lidkemedel bli nédvindig fér att patien-
terna inte mar bra eller har en stark onskan om fortsatt anvindning
av sina likemedel. De vill inte vara utan dem, dven om de medicinska
behoven inte lingre kvarstar. Detta kan vara ett svart etiskt dilemma
och inte alltid s3 14tt att motsta for forskrivande lakare.

Forandringar i det totala antalet definierade dygnsdoser (DDD) for
nist intill alla 1dkemedelsgrupper minskade, vilket visar att en like-
medelsgenomgéng inte alltid behdver innebéra utsittning av lake-
medel. Minst lika viktigt &r att anpassa doser efter alder, njurfunk-
tion och ovrigt hélsotillstdnd. Antikoagulantia minskade med cirka
22 procent, opioider med cirka 15 procent och lugnande medel med
néarmare 20 procent, uttryckt i DDD.
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Fore likemedelsgenomgangarna lag den genomsnittliga lakemedel-
kostnaden per person och &r pi 14 960 kr (1049 kr — 179 742 kr)
vilket ir en forhallandevis hog kostnad. Detta beror till viss del pa att
det bland de ordinerade ldkemedlen fanns med ett ldkemedel som
bara anvindes av en person men som klassas som dyrt (Sandosta-
tin®). Den utridknade besparingen efter att ha genomfort likemedels-
genomgangarna beriknades till 948 kr per patient och &r. Denna
uppgift dr nigot ldgre dn vad som visats 1 liknande projekt med far-
makologiskt st6d pa distans (Kragh et al 2005, Sjoviker et al 2006,
Sdderholm et al 2009) vilket kan ha flera orsaker. En av dessa orsa-
ker hor sikerligen ihop med att drygt 40 procent av likemedels-
genomgingarna inte foranledde nagra forindringar alls. Men med
hinsyn tagen till att den berdknade besparingen inkluderat alla 13-
kemedelsgenomgangar, oavsett dtgird, kan beloppet ses som tillfred-
stillande.

Férindringar i antal liikemedel — inte alltid det viktigaste

Efter likemedelsgenomgéngarna minskade antalet likemedel per
person fran 10,8 till 10,2, vilket betyder en genomsnittlig minskning
med 0,6 lakemedel per person. Jimforelser med andra studier visar
att detta dr en relativt blygsam siffra (Likemedelskommittén Sorm-
land 2004, Sjéviker et al 2006, Shah-Shahid et al 2007). Det &r dock
viktigt att inte 14gga storsta fokus pa antal 1ikemedel, da det ju hand-
lar om att optimera. Fokus bor flyttas fran fordndring i antal lakeme-
del till att mer se till varje individs behov. Alla som debatterar fragan
bor i storre utstréckning ha detta i atanke. Att efter genomford léke-
medelsgenomgang ha kvar sina 10 lakemedel, behdver inte betyda
avsaknad av kvalitetsforbittring. En likemedelsgenomgang kan in-
nebira att tvA mindre ldmpliga likemedel ersatts av tvd mer lampli-

ga.

Det #r emellertid i sammanhanget viktigt att notera att det pé en
betydande andel av likemedelsgenomgangarna inte gjordes négra
forandringar alls. Det ir en bidragande forklaring till att forandring-
en inte blev mer 4n 0,6 1akemedel per person.
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Varierande aktivitet pa virdcentralerna

Antal likemedelsrelaterade problem, LRP, i genomsnitt per person,
varierade bland de medverkande virdcentralerna mellan 0,6- 2,9
med ett genomsnitt pd 1,5. Resultaten indikerar att aktiviteten vid
likemedelsgenomgéngarna var olika vid olika virdcentraler. P4 vissa
hdll kan ménga LRP ha identifierats pé ett fital antal patienter, p&
andra héll har man gétt igenom fler patienter men identifierat firre
LRP per medverkande. En del valde att itgirda en hel del av de iden-
tifierade LRP, medan andra i stort sett inte gjorde nagot alls. De som
valde att inte géra ndgra storre forindringar kan majligen antas vara
ndjda med rddande likemedelshehandling. En annan orsak skulle
kunna vara en varierande instillning till medverkan i projektet och
séirskilt till den delen i modellen diir kommentarer mottogs frén ut-
omstdende sakkunnig. En del var troligtvis oroliga for eventuellt
merarbete i och med att vissa uppgifter om patienterna skulle behova
kontrolleras med férskrivande likare inom annan verksamhet dir
patienten kan ha befunnit sig. En del likare menade ocksj att limp-
liga behandlingsalternativ saknades och dirfor fick patienterna sta
kvar pa befintlig behandling. En annan méjlig forklaring kan ocksa
vara att man valde att inte ta del av utlitandena och dédrmed inte
heller ompréva likemedlen.

Vid cirka 60 procent av likemedelsgenomgingarna gjordes en eller
flera forandringar i likemedelsordinationerna. Andelen varierade
kraftigt mellan de olika virdcentralerna. Detta kan tyda pi att vissa
vérdcentraler arbetar med likemedelsgenomgéngar pa ett mer fun-
gerande sitt dn andra och i stérre utstrickning finner likemedelsre-
laterade problem som kan atgirdas. De olika virdcentralerna kan ha
kommit olika l&ngt i sitt forhallningssitt till arbete med likemedels-
genomgangar, vilket kan gora att man i olika grad ir benigen att ta
itu med det nya arbetssittet. Variationen mellan vardcentralerna kan
ocksé forklaras av att befintlig behandling varit den mest optimala.

Uppfoljning

Nérmare en femtedel av de likemedelsrelaterade problemen som
atgardades medforde en forbdtiring i den #ldres tillstdnd. Detta ar i
princip dverensstimmande med tidigare studier (Sjéviker et al 2006,
Soderholm et al 2009). For drygt 60 procent blev resultatet oforind-
rat efter lakemedelsgenomgangarna. Aven om resultatet r oférind-
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rat, kan det vara av viarde att sdtta ut likemedel som 1) har ringa eller
ingen effekt, 2) inte ir rekommenderad behandling vid diagnosen
ifrdga, och 3) inte heller utgor nigon pataglig risk (si kallad irratio-
nellbehandling enligt Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer (Social-
styrelsen 2003). Det kan innebira att man eliminerar potentiella pro-
blem i framtiden.

Uppfoljningsmatten bittre, sdmre, eller oférandrat hilsotillstdnd ar
en grov skattning, och det dr tveksamt vilka slutsatser som kan dras
av dessa resultat. Men det kan indikera att de forandringar som har
gjorts, inte pdverkar hilsan negativt utan snarare gor att patienterna
upplever att de mér battre alternativt att nya provtagningar visar mer
tillfredstillande resultat.

Det fanns flera anledningar till att uppfoljningarna ofta skedde lang
tid efter lakemedelsgenomgingarna. Den frimsta orsaken var tro-
ligtvis svirigheter med att hitta tid for att goéra uppfoljningarna och
mata in"resultaten samt en ny likemedelslista i dataprogrammet
miniQ. Aven vem som hade ansvaret for att uppféljningarna blev
gjorda hade betydelse for utfallet. D3 projektet pagick under relativt
lang tidsperiod kunde ocksa personalomséattningar och andra f6rind-
ringar pa respektive virdcentral ytterligare fordréja uppfoljningsar-
betet.

I vissa fall upplevde distriktsskoterskorna att ldkarna inte tog ansvar
for att folja upp fordndringarna i likemedelsbehandlingen. Detta
berodde delvis pa tidsbrist men ocksa pé att vissa likare gav projek-
tet 18g prioritet. I vissa fall blev inte uppfoljningarna gjorda alls. Det-
ta visar hur viktigt det &r att ansvarsférdelningen ar tydlig kring de
olika momenten i samband med likemedelsgenomgéingarna, och
négot att fokusera pa vid fortsatt arbete.

God kvalitet i ldkemedelsbehandlingen - hur kan det
uppnas?

Vad som menas med god kvalitet dr naturligtvis olika fran en individ
till annan, men det dr nddvandigt att ha tillgéng till relevanta matt
for att beskriva kvaliteten i likemedelsterapin. Dessa métt kan utgo-
ras av kvalitetsindikatorer och &r tankta att fungera som stdd och
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vigledning. De baseras pd populationsnivi men i varje enskilt fall
maste individuella bedémningar goras, och man utgér alltid frén
varje patients unika hilsotillstind. Detta betyder att en definition
enligt Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer pa “oldmplig behandling”
ibland kan vara vil motiverad (Socialstyrelsen 2003) p individniva.
Vid analys av kvalitetsindikatorerna har ingen hinsyn tagits till om
patienterna i fraga har haft en rimlig orsak till anviindningen av sina
likemedel. Som exempel kan nimnas minst tvi patienter i pilotpro-
jektet som hade ordination pd diazepam for rektalt bruk (lingver-
kande bensodiazepin) for behandling av kramper. Detta kan inte
anses som dilig kvalitet, &ven om dessa data har inkluderas i den

totala analysen.

Ligesbeskrivning fore likemedelsgenomgingarna

Antikolinerga likemedel anvindes av nirmare en femtedel av den
undersokta populationen. Anvéndningen var storst i ildersgruppen
65-74 &r. Det vanligaste lakemedlet i denna grupp var Detrusitol®
som anvinds vid urinvigsinkontinens. Kan det vara frimst i denna
&ldersgrupp som dessa problem uppdagas och behandlas? Det nist
vanligaste ldkemedlet med antikolinerg verkan var Atarax som ofta
skrivs ut som kladstillande och lugnande medel. Fér dessa besvir
finns idag bittre alternativ for dldre. Hos ildre bor likemedel med
antikolinerga effekter 1 mojligaste man undvikas di dessa likemedel
kan ge upphov till manga obehagliga biverkningar, sdsom yrsel, kog-
nitiv pdverkan, forstoppning, muntorrhet med flera (Socialstyrelsen
2003).

I resultaten tenderar “yngre dldre” att utifrén indikatorerna ha simre
kvalitet i sin ldkemedelsanvindning #n de allra dldsta. Detta ses dven
i andra studier och kan méjligen forklaras av att det bland de #ldsta i
princip finns ett urval av individer som &r *friskare” in genomsnittet
(Thorslund et al 2005, Socialstyrelsen 2008e).

Anmarkningsvirt i resultaten var ocksi att narmare hilften av de
medverkande hade minst en C- eller D- interaktion av klinisk rele-
vans, vilket ocksa &r jamforbart med resultaten frin DAKS-projektet
(Sjoviker et al 2006). Risken for interaktioner okar med antal ldke-
medel, det vill siga med grad av polyfarmaci och kan dirmed vara en
forklaring till den héga andelen (Fastbom 2005).
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Ett flertal patienter i Hemma-DAKS var ordinerade flera antidepres-
siva lakemedel samtidigt. Man kan stilla sig frigan om behov av flera
antidepressiva behovs eller om likemedelslistorna inte var uppdate-
rade. Enligt Likemedelsverkets behandlingsrekommendation ar
anvindning av flera antidepressiva likemedel samtidigt inte forsta-
handsalternativ (Likemedelsverket 2004). Oklarheter av detta slag
kan orsaka problem. Om tillféllig eller ny personal till exempel
snabbt ska ta del av aktuella likemedel for att kunna dela medicin
eller annat, finns stora risker med bland annat dubblering av like-
medel.

Vad hinde med kvaliteten efter likemedelsgenomgingarna?
Forekomsten av Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer minskade ndgot
for alla fem kategorier vilket kan tyda pa en 6kad kvalitet i lakeme-
delsanvindningen. Den stirsta procentuella minskningen sigs for
antikolinerga lakemedel och f6r D-interaktioner. Dessa tva kategorier
var vanligt férekommande fore lakemedelsgenomgingarna, och
minskningen tyder pé att man valt att &tgérda en del av dessa LRP.
Detta tyder pa att utlitandena frin de farmakologiskt sakkunniga har
tagits i beaktande da detta uppmérksammats och atgiardats vid like-
medelsgenomgangarna.

Forekomsten av antikolinerga lakemedel och D- interaktioner skulle
sannolikt ha kunnat minskas ytterligare. Eftersom det hos ménga
patienter inte vidtogs n3gra atgarder alls vid likemedelsgenomgang-
arna kan det forklara varfor forandringarna for kvalitetsindikatorer-

na inte blev storre.

Det kan forvisso vara sé att kvaliteten i lakemedelsanviindningen hos
vissa patienter visade sig vara god. En pd individniva god kvalitet i
likemedelsbehandlingen kan utifrén analys i datorstédet falla ut som
dalig kvalitet, eftersom analysen baseras pad populationsnivd. Det
kvalitetsindex som tagits fram for varje vardcentral speglar hur varie-
rande kvaliteten ser ut och att skillnaderna i index fore och efter 13-
kemedelsgenomgangarna ocksd varierar mellan vardcentralerna.
Vérdcentraler med ett hogre index, det vill siga med mindre god
kvalitet, har and3 uppvisat en viss forbéttring av kvaliteten efter 14-
kemedelsgenomgéngarna.
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Det dr av vikt att betona att kvalitetsforbittringsarbete kan ta tid och

att det &r battre att géra smé forandringar 4n att inte gora nigra alls.

Nedan foljer tvA exempel frin de medverkande vardcentralerna:

P A o L M Gl e B T XN TGRS ST, A S R £ kS A SO N o S BT

tol® tvd ganger om dagen, och som tilligg 2 mg Detrusitol® vid
behov pd morgonen, samt Atarax® regelbundet 1-3 ginger om
dagen. Dessa ldkemedel har bida antikolinerg effekt och ger med
storsta sannolikhet biverkningar hos en ildre patient.

Samma patient stod dessutom p& Zopiklon®, Dexofen® och Kode-
in® regelbundet, samt Oxascand® vid behov. De fyra sistnimnda
ar likemedel som har sin verkan i hjirnan. Aldre ir kinsligare for
denna typ av likemedel, och de orsakar inte sillan dagtrétthet,
forvirring, yrsel och fall. Ytterligare likemedel var ordinerade.

Patientens inrapporterade diagnoser var diabetes mellitus (ej in-
sulinberoende) samt hypertoni. Enligt symtomskattningen angav
patienten stora symtom p# yrsel, forstoppning, besvir att kasta
vatten, trotthet mitt pd dagen, muntorrhet, kldda och kroppslig
oro.

Vid likemedelsgenomgangen sattes Dexofen®, Postafen®, Atarax®
och Vagifem® ut, vilket kan ses som en viss forbittring i kvaliteten
i ldkemedelsbehandlingen eftersom Dexofen®, Postafen® och Ata-
rax® alla rdknas som oldmpliga till aldre (Socialstyrelsen 2003).

En patient var enligt inskickade uppgifter férskriven 4 mg Detrusi-

hiezare. wTma .. -
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En patient var enligt inskickade uppgifter forskriven Theralen®,
Cipralex®, Propavan®, Zopiklon®, Oxascand® och Zyprexa®, alla
for regelbunden anvindning. Alla dessa likemedel kan ge biverk-
ningar i form av trétthet, dasighet, nedsatt koncentrationsforma-
ga, muskelsvaghet och dldre personer ér extra kinsliga (Socialsty-
relsen 2003) .

Inrapporterade diagnoser for denna patient var hypertoni och
depressiv episod. Inga sirskilda symtom angavs av patienten.

For denna patient gjordes inga fordndringar alls vid likemedels-
genomgangen. Utan att ha alla uppgifter kiinda, kan man stilla sig
frdgan om denna likemedelsbehandling 4r optimal.

-,

Flera av ldakarna och verksamhetscheferna menade att kvaliteten i
lékemedelsanvindningen hos deras patienter méste ha varit god fran
borjan d4 inga stérre fordndringar gjordes vid minga av genomgéng-
arna. Samtidigt sdger verksamhetscheferna att de inte anviinder nig-
ra verktyg for att folja upp kvaliteten i dldres ldkemedelsterapi. Det
ar anmdrkningsvirt att verksamhetscheferna och vissa lidkare inte
alls hade kinnedom om Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer. N&gra
av likarna kommenterade att de inte har innehallet i kvalitetsindika-
torerna aktuellt. Kunskapsbrist kan vara en méjlig orsak till att for-
indringarna vid likemedelsgenomgingarna ej varit s3 omfattande.
Den forsta upplagan av indikatorer utkom &r 2004 och har haft visst
genomslag inom héilso- och sjukvirden. Landets alla likemedels-
kommittéer genomforde till exempel under 2005 en ettérig satsning
pé dldre och ldkemedel dér Socialstyrelsens dokument om kvalitets-
indikatorer var av stor betydelse i informations- och utbildningssats-
ningar.

S4, vem kan egentligen bedéma kvaliteten i likemedelsbehandling-
en? Bedomningen maste baseras pa ett samspel mellan forskrivande
ldkare och patient, eventuellt tillsammans med anhérig eller nirsta-
ende. Mer fokus och kunskap bor ges &t att pd individniva uppritta
en plan fér behandling och uppféljning for att dstadkomma god kva-
litet.
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Varfor blev foréndringarna inte stérre vid
ldkemedelsgenomgangarna?

Foréndringar i antal ldkemedel och de vanligast forekommande 13-
kemedelsgrupperna, samt forindringar i kvaliteten i likemedelsan-
vindningen var inte lika uttalade som tidigare visade resultat fran
andra projekt (Likemedelskommittéen Sérmland 2004, Kragh et al
2005, Sjoviker et al 2006, Shah-Shahid 2007). Man kan dock se
skillnader mellan virdcentralerna gillande antal likemedelsrelatera-
de problem, &tgérder och graden av kvalitetsbrister. I andra rappor-
ter har inte uppgift om antal likemedelsgenomgéingar utan nigra
forandringar alls presenterats.

En fréga som bor lyftas ér varfor drygt 40 procent av genomgéngarna
inte ledde till ndgon forandring i likemedelsbehandlingen. Att helt
avstd frén att genomféra fordndringar vid likemedelsgenomgéngar-
na kan betyda att kvaliteten for en enskild patient ir tillrickligt god,
men det behover inte alltid vara s8. En del likare har av olika skil,
som inte alltid framgdr, bara 1atit bli att vidta Atgirder éverhuvudta-
get. En del patienter uppvisar enligt Socialstyrelsens kvalitetsindika-
torer dalig kvalitet i sin behandling. Trots detta har man vid likeme-
delsgenomgéngarna inte itgdrdat detta, di det enligt ldkaren inte
funnits béttre alternativ. Det kan ocks# vara generellt svirt att sitta
ut ldkemedel till multisjuka ildre, man tror att alla likemedel ir
nddvindiga.

For varje enskild sjukdom kan en likemedelsbehandling vara moti-
verad, men vid behandling av multisjuka krivs ett annat forhall-
ningssitt ddr dnnu mer hdnsyn behover tas till helheten. Vid jamfo-
relse av kvalitetsindex for de likemedelsgenomgéngar dar inga &t-
gérder vidtogs, respektive ddr itgirder gjordes, noterades en négot
bittre kvalitet for dem utan &tgarder. Detta skulle kunna motivera att
avstd atgird. Skillnaden i kvalitetsindex ar dock inte si stor, s3 att
den kan forklara att ordinationerna vid alla de likemedelsgenom-
géngar utan &tgird hade tillfredstillande kvalitet frin borjan. D4
borde skillnaderna i kvalitetsindex mellan de tvé grupperna ha varit
mycket storre.

Vid ytterligare analys av &tgarder kategoriserade under annat” ater-
fanns till exempel avvaktar &tgird, patienten mar bra, har tidigare
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provat att sitta ut utan framging och patienten vill inte byta lakeme-
del. Dessa s kallade atgérder &r i sjdlva verket inga aktiva atgirder
utan en férklaring till varfér ingen forandring gjordes. Detta betyder
att det egentligen var fler ldkemedelsgenomgangar &n de drygt 40
procenten som inte ledde till négon faktisk férindring i ridande 14-
kemedelsterapi.

Organisatoriska fordndringar kan forklara att virdcentralerna inte
hade mdjlighet, att for en del av patienterna, fullflja likemedels-
genomgéngens alla steg. Det har i intervjuerna framkommit att 13-
kemedelsgenomgangarna i vissa fall upplevis som ytterligare nigot
“man ska gora” som lades ovanpa allt annat som virdcentralerna var
alagda att gora. For varje atgird som gors krévs ytterligare uppfélj-
ningar vilket betyder merarbete och tidsdtging. Det rider olika upp-
fattningar om vad det innebér att vara patientansvarig likare, men
att f6lja upp nytta och effekt av insatt behandling dr nédvéindigt och
bor sjilvfallet inga i detta ansvar (LYHS 1998:531).

Distriktsskoterskorna ansag att fler dndringar kunde ha gjorts om
storre engagemang funnits hos ldkarna. Det varierande engagemang-
et frén lakargruppen kan ha flera orsaker. Faktorer som nytt “tink”,
nytt arbetssitt, tidsbrist, merarbete, ovilja, ointresse, radsla for insyn
av andra professioner, varierande kompetens, yrkestradition, priori-
tet, och inte minst frigan om vem som har det egentliga ansvaret att
folja upp ldkemedelsbehandlingar, kan alla ha betydelse for engage-
manget. I en avhandling frdn 2009 har man studerat allménlikares
syn p8 vem som bér ansvaret for patientens ldkemedelslista och hur
detta ansvar hanteras. Resultatet indikerade att det finns ett infor-
mationsglapp mellan olika inblandade aktGrer vad giller patienters
aktuella likemedelslistor samt att det foreligger kommunikations-
problem mellan patient och likare, liksom internt mellan olika vard-
givare. Nar det géller ansvarsfrdgan framkom i samma avhandling
fem olika synsitt: 1) ansvaret lades pé ldkaren av en tidigare vardgi-
vare, 2) likaren 4r bara ansvarig f6r den egna férskrivningen, 3) 14-
karen dr ansvarig for samtliga forskrivningar, 4) patient och likare
har ett delat ansvar och 5) patienten ir ansvarig for att 6verfora in-
formation mellan vérdgivare (Bastholm Rahmner 2009). I Hemma-
DAKS framkom reflektioner pé alla dessa synsitt i intervjuerna med
Yakarna och distriktsskoterskorna.
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Utbildning, erfarenhet och faststillda rutiner krivs for att pi bista
sitt ta sig an likemedelsgenomgangar och har sikerligen haft bety-
delse for i vilken utstrickning forindringar genomforts vid likeme-
delsgenomgéngarna i Hemma-DAKS. Négra av de intervjuade likar-
na och distriktsskéterskorna ndmnde att det férekommer skillnader i
sittet att se pd arbetet med lékemedelsgenomgéngar beroende p2
vilken specialistkompetens lékarna har. Bland de intervjuade geria-
trikerna uttrycks en vana att arbeta mer i samréd med patienter och
se dem som en aktiv part i processen. Ett exempel p3 att involvera
patienten ar att genomfora likemedelsgenomgingarna i samband
med hembesék vilket ocksd gjordes p& nigra av virdcentralerna.

Vem har ansvar for vad?

Resultaten frin projektet visar tydligt att det rider oklarheter kring
ansvarsférdelningen nir det galler uppféljning och omprévning av en
patients likemedel. Distriktsskoterskorna uttryckte vid flera tillfillen
att de kinde att det 14g pd deras ansvar att se till att likemedels-
genomgangarna genomfordes. Verksamhetscheferna sig alla positivt
pé likemedelsgenomgangarna men har inte p4 alla hall tydligt forde-
lat ansvaret inom sin personalgrupp. Flera lidkare hade svirt att ac-
ceptera att de har ett helhetsansvar for patientens totala likemedels-
anvindning, dven nir delar av forskrivningen har initierats fran an-
nat vérdhall. Manga av ldakarna ville endast ta ansvar for sin egen
forskrivning och menade att varje enskild lakare far félja upp sina
egna ordinationer. Det kan upplevas som svart och kinsligt att &indra
i en ldkarkollegas ordination. Om patienten har flera likare inblan-
dade i sin vard (privatlikare, specialistlikare, sjukhuslikare) har inte
alltid likaren hela patientens sjukdomsbild Klar for sig.

Ménga dr Gverens om att ansvarsfrigan &r ett omride som miste
prioriteras och klargdras. Socialstyrelsen framhéll redan 2004 i en
rapport att man i samband med en 6versyn av likemedelshanterings-
foreskriften (SOSFS 2000:1,) avser att tydliggora att den fasta likar-
kontakten i primérvérden, ska ha ett samordnande ansvar for patien-
tens likemedelsanvindning (Socialstyrelsen 2004d). I samma 6ver-
syn ville man tydliggora vardgivarnas ansvar for att organisera regel-
bundna uppféliningar av lakemedelsanvindningen hos #ldre inom
kommunal vird och omsorg samt hemsjukvird i landstingets regi
(Socialstyrelsen 2004d).
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Socialstyrelsen kommer framéver att arbeta i ett omfattande och
langsiktigt arbete med att ta ett helhetsgrepp runt likemedelsfrigor-
na, dér bland annat ett efterlangtat foreskriftsarbete kommer att ingé
(Holm 2008, Socialstyrelsen 2008g).

Farmakologiskt stéd — friska 6gon utifran?

Uppfattningar om utlitandena

I Hemma-DAKS skulle farmakologiskt sakkunniga pé distans ta fram
utldtanden infér varje likemedelsgenomgéng. Detta utlatande skulle
ur ett teoretiskt perspektiv tillsammans med den mer patientspecifi-
ka kunskapen pé vardcentralen ligga till grund for att kunna genom-
fora en bra likemedelsgenomgéng.

Lakarnas och distriktsskGterskornas uppfattningar om dessa utla-
tanden varierade. Flera likare menade att de hade ett visst varde,
men kindes inte nédvindiga for att kunna fullfolja likemedels-
genomgdngarna. De upplevdes som omfattande och tog ibland lang
tid att ldsa. En del kommentarer har ocksé upplevts som for uppen-
bara och sjélvklara och har da skapat mer irritation én nytta.

Likarna efterlyste tydligare struktur pd utlitandena som dirmed
skulle bli lattare att 1dsa och ta till sig. Det bor observeras att Hem-
ma-DAKS var det forsta projektet i sitt slag for Klinisk farmakologi
vid Karolinska universitetssjukhuset, med utldtanden som tagits
fram i stérre skala pa detta sétt. Flera sakkunniga deltog i arbetet och
hade stor frihet att forma utldtandena, vilket skapade stor variation i
upplagget av texten. De sakkunniga poéngterar sjélva att de skulle ha
behovt fler riktlinjer internt eftersom de utforde arbetet pé olika sitt.

Miénga likare verkade i borjan vara skeptiska till att f2 kommentarer
frén en apotekare eller klinisk farmakolog "utifran”. En del trodde att
de skulle inspekteras och fa pekpinnar riktade mot sig, andra var inte
sé villiga att dela med sig av sina patientuppgifter. Utldtandena skulle
ses som ett komplement till den kinnedom som ldkare och distrikts-
skoterska redan hade avseende patienten, och full frihet fanns att
vilja bort de synpunkter som gavs av de sakkunniga. Nar detta sa
smaningom klarnade under projektets gang, blev mottagandet ocksa
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bittre. I intervjuerna med ldkarna framkom att ménga indd haft
nytta av utlitandena, och lirt sig en hel del. Nigra av likarna hade
sérskilt uppskattat "friska 6gon utifrin” och sg positivt pa méjlighe-
ten att samla in s3 mycket kunskap som mojligt infor likemedels-
genomgangarna.

En viktig aspekt att ta upp géller de forviintningar som fanns bland
ldkarna infor att ta emot utldtanden med kommentarer fran externt
héll. Mgjligtvis hade inte tillrdcklig information om de sakkunnigas
roll i projektet nitt ut till alla involverade likare. Ett distansstod
innebir att utldtandena blir teoretiskt upplagda, och bér ses som en
vagledning snarare an specifika rdd och rekommendationer. En del
ldkare uttryckte att de ville ha forslag pa lampliga likemedelsalterna-
tiv om utlatanden skulle kiinnas meningsfulla. Detta blir dock svirt
da det &r komplicerat att rekommendera ett specifikt alternativ utan
att ha hela bilden om patienten klar for sig. Tillging till ytterligare
uppgifter frén journalerna och mdéjlighet att friga patient och likare
kan moéjliggéra detta. Detta bekriftas ocksd av de farmakologiskt
sakkunniga, som upplevde att de hade for lite information om patien-
terna och tyckte att det fattades ménga uppgifter, sisom diagnoser
eller aktuella indikationer, datum for inséttning och aktuella kreati-
ninvirden. Utlatandena skulle ha kunnat utvecklas mer, blivit mer
specifika och hallit hogre kvalitet om mer fullstindiga uppgifter
skickats in fran vardcentralerna och ytterligare information om pati-
enten hade varit tillgdngliga. De sakkunniga upplevde att det ibland
var svért att veta vilka kommentarer som lidkare och distriktsskoters-
kor hade behov av. Mdjlighet att triffa eller kontakta dem fér ytterli-
gare diskussion kring specifika patientfall hade varit 6nskvirt, me-
nade de sakkunniga.

De farmakologiskt sakkunniga uppgav till projektledningen att det
skulle ha underléattat om de och virdcentralerna hade haft en gemen-
sam bild av vad utlitandena kunde inneh&lla. Detta skulle kanske
skapa mer realistiska forvantningar hos likarna. Emellertid, trots att
det saknades viktiga uppgifter om patienterna, menade de sakkunni-
ga att projektet Hemma-DAKS varit intressant och att de hade kun-
nat uppmirksamma forskrivarna pa en hel del relevanta férslag till
atgarder infor ldkemedelsgenomgangarna.
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Att de farmakologiskt sakkunniga inte hade tillgéng till patientjour-
nalen 4r en begrinsning som ligger i modellens natur, och de specifi-
ka kommentarerna byggde pa faktakunskaper ur ett teoretiskt per-
spektiv. Eftersom det i m3nga fall saknades fullstindiga uppgifter om
diagnos/indikation blev f¢ljden att de sakkunniga papekade just
detta i utldtandena. Dessa kommentarer kan av ldkare och distrikts-
skoterskor ha uppfattats som irriterande och en majlig orsak till att
utldtandena ibland upplevdes tunga att ldsa och ta till sig. Om upp-
gifterna som skickades fran vardcentralerna hade varit mer komplet-
ta hade manga frégestillningar kring till exempel aktuella indikatio-
ner, kunnat undvikas. Andra kommentarer som inte uppskattades
handlade om f6ljsamhet till Kloka Listan. En del menade att hyrlika-
re, och vikarierande ldkare ofta inte kdnner samma ansvar for like-
medelskostnaderna samt att ekonomi inte har med kvalitet att gora.
Liakarna vill framhalla att férskrivning enligt Kloka Listan endast ar
rekommendation, och att den fria forskrivningsritten alltid giller.
Vid inmatning av likemedelsuppgifterna i dataprogrammet kunde
valfritt fabrikantnamn véljas av den inmatningsansvarige och dérfor
skrevs en hel del icke relevanta kommentarer frén de sakkunniga om
foljsambhet till Kloka listan.

Vilken nytta har Hemma-DAKS gjort?

Projektet Hemma-DAKS har satt igdng arbetet med lakemedels-
genomgingar pA manga vardcentraler inom Nestor FoU-centers
agarkommuner och alla involverade har blivit mer uppmérksamma
p& problematiken med &ldres likemedelsbehandling. Projektet har
bidragit med stdd for att f& struktur pé arbetet i respektive verksam-
het, och gjort det majligt att prova flera viktiga steg i processen.
Aven om Hemma-DAKSmodellen var ambitiés och nigot tungarbe-
tad, som ménga ocksa vittnar om, ar det av stor vikt att prova pa alla
steg i en modell for att sedan i ett fortsatt arbete kunna vilja bort de
moment som kints onddiga eller for komplicerade. Det vore av in-
tresse att lingre fram finga upp i vilken utstrackning och pé vilket
sétt Hemma-DAKS har gjort avtryck i verksamheterna och vilka de-
lar man tagit till sig.
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Man kan se nyttan med Hemma-DAKS ur olika perspektiv. Nytto-
aspekterna kan beskrivas for de aldre, for verksamheten och for
framtida arbete.

Nytta for de édldre

Alla distriktsskGterskor ansig att likemedelsgenomgingarna har
varit till nytta for de adldre. Att man ser 6ver patientens likemedelslis-
ta mer aktivt och noggrant, kan bara gynna patienterna. Nigon av
distriktsskoterskorna tyckte att patienterna sjilva ocksa hade blivit
aktiva och mer involverade nir alla tre; likaren, patienten och di-
striktsskoterskan, hade triffats och gitt genom likemedelsbehand-
lingen.

Det 4r bra nar man kan fi patienten mer aktiv och delaktig. Det &r
viktigt att likaren, girna tillsammans med distriktsskoterskan har tid
for samtal om hur patienten mér och hur behandlingen fungerar. Det
behover forklaras for patienten till exempel, vilka effekter man vin-
tar sig av behandlingen eller varfoér man vill préva att sitta ut medi-
cin. Hur man kan fa patienten mer aktiv och involverad i sin behand-
ling &r en svar fraga. Det beror forstds i stor grad pé patientens till-
stdnd och hur mottaglig han eller hon #r fér information och/eller
fragor. Att kunna ifragasitta sin behandling och stilla frigor till hal-
s0- och sjukvérdspersonalen &r viktigt. Ménga anhériga far en viktig
uppgift i att stodja den &ldre i att v3ga friga och stilla krav pa upp-
foljningar och kontroller.

Nytta fér verksamheten och for framtida arbete

Nya kunskaper

Uppmirksamheten pa dldres likemedelsbehandling har fériindrats
och minga medverkande frin primirvérden och kommunens hem-
tjanst har fatt nya kunskaper samt uppdaterat gamla. Kunskaper &r
farskvara, de maste stindigt uppdateras och det kan vara svart att
hélla allt i minnet. Det dr darf6r viktigt, framfor allt for likare och
distriktsskéterskor, att ha tillgéng till limplig litteratur samt littar-
betade st6d och hjdlpmedel.

Likarna namner att de blivit pAminda om gamla kunskaper men

framforallt att de fatt 6kade kunskaper om njurfunktionens betydel-
se. Som tidigare diskuterats och betonats dr det nodvindigt att till

139



ildre valja likemedel och dosera likemedel utifran aktuell njurfunk-
tion. Detta blev for en del lakare en "aha-upplevelse” och nigot man
kommer att ta fasta pd i det fortsatta arbetet.

Fordndrat tink och arbetssdtt

Forandringsarbete tar tid och kraver tdlamod och langsiktigt enga-
gemang. Det tar tid att vinja sig vid ett nytt “tank”, ta till sig nya
kunskaper samt skapa nya fungerande rutiner. Flera mgjligheter kan
behova prévas innan allt har fallit pa plats.

Manga distriktsskoterskor och en del ldkare har vittnat om att Hem-
ma-DAKSmodellen har hjilpt till att fordndra synen pé &ldre och
deras likemedelsbehandling. Aven verksamhetscheferna ansig att
Hemma-DAKS varit en hjilp pa vigen att komma igdng med ett f6r-
dndringsarbete. Modellen ses som en bra grund men ett smidigare
och snabbare sitt att arbeta efterlyses.

Projektet Hemma-DAKS har enligt de samordningsansvariga varit
ett bra projekt som fungerat som en "vdckarklocka”, och legat ratt i
tiden. Det bista har varit att fi en 6kad medvetenhet kring likeme-
delsrelaterade problem och ett stod for en battre struktur pa lakeme-
delsgenomgangarna med majlighet till framtagande av lokal statistik.

Samarbetsformer — nya och gamla

Samarbete och samverkan mellan olika yrkesgrupper, internt eller
mellan olika verksamheter och huvudmin 4r av stor betydelse for ett
framgéngsrikt kvalitetsarbete som berdr de dldre.

Under Hemma-DAKS har flera typer av samverkansformer prévats.
Distriktsskoterskorna har upplevt det som mycket positivt att till-
sammans med ldkaren géra en grundlig genomgang av patientens
likemedel och att, i férekommande fall, se att de vidtagna &tgarderna
har gett patienten ett storre vdlméende. Distriktsskéterskorna var
ofta spindeln i nétet, de fick projektet att flyta och drev pé sina kolle-
gor. De upplevde sig sjdlva som en link mellan patient och lékare.
Flera beskriver att de har upplevt tillfredsstéllelse i sin yrkesroll un-
der Hemma-DAKS. Likarna var nojda med samarbetet med di-
striktsskoterskorna, sirskilt deras patientkdnnedom var virdefull.
Miénga bekriftar att de har for avsikt att fortsdtta med det goda sam-
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arbetet framgver. Detta talar for att det 4r viktigt att arbeta i team
dir man drar nytta av varandras olika erfarenheter och kompetenser.

I intervjuerna med distriktsskoterskorna framkom att de ildre som
fick hembes6k av ldkare och distriktsskoterska och blev involverade i
likemedelsgenomgangen, uppfattade detta som négot mycket posi-
tivi. Detta férhallningssitt till samverkan med patienten vid likeme-
delsgenomgangar borde uppmuntras och utvecklas pa flera hall. Del-
aktiga patienter kan 6ka forstielse och foljsamhet till ordination
samt underldtta uppfoljningsarbetet (Belcher et al 2006, www.lake-
medelsboken.se).

Oftast rader god kontakt mellan den #ldre och omsorgspersonalen
inom kommunal hemtjénst och &ven mellan den éldre och patientan-
svarig distriktsskoterska. Omsorgspersonalen vistas mycket i den
aldres hem och har darfor vardefull information om den #ldre. Detta
kan vara av betydelse fér den dldres hilsa och vilbefinnande. Samar-
betet mellan hemtjdnstens personal och distrikisskéterskorna pa
vérdcentralen &r av stor vikt for att i tid finga upp férandringar och
forebygga problem. Det &r ofta distriktsskoterskan som kinner till
patientens medicinska tillstdnd bést och som kan gora de forsta me-
dicinska bedomningarna. Distriktsskoterskan ir den som far fora
vidare information frén patienten till likaren och i vissa fall tillbaka
till hemtjénstens personal. En god kontinuerlig kontakt mellan den
dldre, omsorgspersonalen och distriktsskéterskan ger trygghet och
sikerhet for den dldre och &r viktig att forvalta vil.

Hur kan arbetet med lakedelsgenomgangar férbéttras ?
Miélet vid all ldkemedelsforskrivning ar att gora “ritt frin bérjan”
istéllet for att i efterhand atgarda till exempel en olamplig forskriv-
ning. Man kan dock stilla sig frigan vad “rétt” ar och vilken tidpunkt
som #r "borjan”? Med &ldern genomgir mianniskan en mingd
kroppsliga fordndringar vilket kan betyda att en likemedelsbehand-
ling som varit rétt for en tid sedan inte lingre behéver vara det idag.
Dessutom tillstGter nya symtom och sjukdomar med &ldern, vilket
kan leda till nya besok hos olika ldkare, liksom inldggningar p# sjuk-
hus.
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Dérfor krivs strukturerade omprévningar och uppfoljningar av 1a-
kemedelsbehandlingen, diar man istéllet strivar efter att gora “ratt”
vid varje enskilt tillfille.

Generella aspekter

Verksamhetscheferna har 6verlag varit mycket positiva till projektet
Hemma-DAKS &ven om brist pa tid har varit en viktig aspekt som
tagits upp. De medverkande likarna i Hemma-DAKS lyfter ett par
generella frigor som de vill uppmirksamma infér fortsatt arbete med
likemedelsgenomgangar. Dessa 4r bland annat:

¢ Njurfunktions- och interaktionskontroller

Att medvetandegora dldres sviktande njurfunktion, ha tillgang till
aktuella uppgifter om kreatinin och vikt samt att forbéttra rutiner
kring berikning av uppskattat njurfunktionsvirde behdver tas fasta
pa infor fortsatt arbete.

o Forbéttringar i informationsoverforingen genom tillgdng till
gemensam journal

Lakarna ndmner sjalva att de kan bli bittre p& att dokumentera i
journalen. Men &ven si, menar de att det rader svarigheter med att
ha tillgdng till all nédvindig information om en patient. Uppbyggnad
av gemensamt journalsystem skulle underlétta arbetet avseviri.

Alla medverkande verksamhetschefer anser att likemedelsgenom-
géngar ska goras, vilket ér positivt. Till grund {6r denna standpunkt
ligger kvalitet och sékerhet men ocksa dtagande gentemot bestilla-
ren. Ekonomi har betydelse och verksamhetscheferna vill f4 ersétt-
ning for den tid det tar att gora lakemedelsgenomgangar. Alla lakare
ir overens om att lakemedelsgenomgangar ska goras men de efterly-
ser en tydlig definition samt fast tid for att kunna genomféra arbetet.
Ett forslag som framforts ar att genomfora likemedelsgenomgangar-
na i samband med hembesék hos patienterna. Hembes6ken gors ofta
vid en fast och regelbunden tid och skulle dessa kombineras med en
ldkemedelsgenomgéng skulle det underlétta s3 att det verkligen blir
av.
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Forutséittmingar fér lyckat resultat

Féljande synpunkter framkom i intervjuerna med verksamhetsche-
ferna nér det giller viktiga forutsatiningar for att lyckas med arbetet
framoéver:

¢ strukturerade lakemedelsgenomgingar

» ansvariga hemsjukvardslakare

» undvika olampliga lakemedelsgrupper. Har kan det vara bra att
oka kinnedomen om Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer for att
uppni medvetenhet

¢ bra personalbemanning, viktigt med kontinuitet

» anvinda hjidlpmedel: elektroniska beslutsstéd med sirskild
tonvikt pa interaktioner

e kritiskt tinkande.

Ansvarsfrgan blir en viktig och avgérande friga for hur arbetet ska
planeras lokalt. Vem ska vara den drivande motorn pa vérdcentralen
och hur ska uppf6ljningsarbetet och andra rutiner organiseras i kva-
litetsforbattrande syfte? Dessa frigor bor lyftas och klargras lokalt
innan fortsatt arbete p&borjas.

Forbidtiringspotential i Hemma-DAKSmodellen - lokala
anpassningar nédviindiga

Frigan som alla medverkande stiller sig dr, hur modellen skulle
kunna fungera i en praktisk vardag, efter avslutat projekt. Tanken ir
att Hemma-DAKSmodellen ska kunna anvindas som en mall. Den
behover forenklas och modifieras for att kunna passa lokalt i verk-
samheterna och i den kliniska vardagen. Alla behéver hitta en modell
som passar just dem. Nigra medverkande menade att projektet skul-
le ha blivit bittre om virdcentralerna hade klarat av att ha ett mer
samlat grepp runt arbetet och inte spridit ut det under s lang tid.
Lokala rutiner maéste hittas for att kunna genomféra likemedels-
genomgéngar i en till 6vrig verksamhet lagom anpassad takt. Det kan
vara léttare att fa tid till lakemedelsgenomgéngar om det avsitts tid i
samband med andra fasta rutiner. Denna tid ska aterkomma regel-
bundet och pé sa vis bli bestdende. Detta efterfrigas ocks3 av likarna
och de samordningsansvariga pa virdcentralerna. Bittre fordelning
av arbetsuppgifter efterlyses, sirskilt av distriktsskoterskorna.
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Forslagsvis skulle varje distriktsskoterska och likare kunna ansvara
for sina egna patienter.

Nagot som diskuterades under projektets gdng och som ibland kunde
upplevas som ett extramoment for de medverkanden, var dokumen-
tationens omfattning vid likemedelsgenomgéngarna. 1 ett projekt
blir det alltid mycket pappersarbete och dokumentation, vilket oftast
kan undvikas utanfor projektet. Medverkan i projekt staller ofta krav
P4 noggrann och tydlig dokumentation pa varje enhet for att data ska
vara tillférlitliga och for att en sammantagen redovisning for alla
medverkande ska vara mdjlig. Denna dokumentation behdvs inte nar
ett arbetssitt i ett senare skede gir Gver till att bli en del av en ordi-
narie verksamhet. Dessutom krivdes i Hemma-DAKS separat doku-
mentation i datorstddet. Viljer man i ett fortsatt arbete emellertid
bort all denna dokumentation kan man inte ta fram den lokala stati-
stik som kan genereras genom datorstdet. Férdelen med att kunna
bestilla en lokal rapport 6ver genomfort arbete ér att den kan anvin-
das som underlag till diskussion och vid uppfoljning av arbetet med
lakemedelsgenomgingar. Den kan ocksé anvéindas for att identifiera
mojliga férbattringsomraden och utifrén dem sétta upp specifika mél
att arbeta mot nistkommande &r. Ett viktigt steg i allt kvalitetsarbete
ar att kunna gora en nuldgesbeskrivning som kan ligga till grund for
maélsétining infér kommande arbete. En rapport av genomfort arbete
kan ocksé anvindas vid dterrapportering till bestillarna.

Béde likarna och de farmakologiskt sakkunniga vittnade om att utla-
tandena innehéll f6r mycket automatgenererade kommentarer. Det
var svirt att f3 en bra struktur och helhetsbild, vilket skulle kunna
forbittras genom att l4ta den sakkunnigas specifika kommentarer
placeras hogre upp i utldtandet. Ménga ldkare menade att utldtande-
na fran farmakologiskt sakkunniga ej dr nédvandiga for alla patien-
ter, men kan anviindas vid behov for de mest komplicerade fallen.

Det dr viktigt att det i ett fortsatt arbete med farmakologiskt stod pa
distans klargora att det dr ett st6d och inte en kontrollfunktion.
Eventuella forslag pa alternativa ldkemedel skulle kunna ges utifrn
befintliga nationella rekommendationer och virdprogram men arbe-
tet med distansst6d innebér att det inte kan bli for patientspecifikt.
Om detta onskas kan man Gverviga en annan modell diar det farma-
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kologiska stodet finns inom verksamheten pa nigot sitt. Distansmo-
dellens fordelar, att pa ett enkelt sitt f vigledning och uppmark-
samhet pa potentiella likemedelsrelaterade problem som likaren
behover ta stillning till, likvdl som modellens svagheter med sak-
kunniga som inte har tillgéng till all nédvindig information, méste
vara tydlig. I framtiden kommer det sannolikt att finnas stérre val-
mojligheter och utbud av farmacevtiska tjanster, bland annat med
anledning av omregleringen av apoteksmarknaden. Detta innebar
troligtvis att fler alternativ till farmakologiskt stod kommer att finnas

tillgéngliga.

Flera av de samordningsansvariga angav att de haft vissa svarigheter
med datorstodet i Hemma-DAKS. Forbittringar inom vissa omriden
efterlystes. Utveckling av datorstéd behover ske kontinuerligt och i
nira samarbete med vardgivarna, for att géra det mer anvindarvin-

ligt.

Forslag pé ett mojligt hur

Forutsittningen for att kunna genomféra en likemedelsgenomging
dr att samla in nodvéndig information (aktuell likemedelslista och
aktuella diagnoser, blodtryck, vikt, kreatininviirde, och symtom-
skattning) om varje enskild person fore likemedelsgenomgang. For
att fi en analys frin ett datorstod, méste all denna information forst
matas in i programmet, innan sjilva arbetet med likemedelsgenom-
gingarna kan starta,

I tabell 18 visas ett antal forslag pa fordndringar i Hemma-DAKS
modellen som kan mojliggora ett forbittrat lokalt arbete med ldke-
medelsgenomgangar.
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Inklusionskriterier:
e 65 areller dldre

¢ Hemsjukvird med eller
utan hemtjénstinsatser

¢ Fem eller fler ldkemedel

o Apodos® eller Dosett®

Tabell 18. Hemma-DAKS i dagslaget och férslag pa forandringar i modellen.

Verksamhetschefen kan sjilv bedéma for
vilka patienter likemedelsgenomgingar
ska genomforas

Symtomskattning

Likare i samrid med distriktsskoterska
valjer vem som ska bistd vid symtom-
skattning

Samordningsansvaret ligger pa
en person

Samordningsansvaret fordelas pé flera
personer, forslagsvis tar varje distrikts-
skoterska ansvar for sina patienter. De
har dd eventuellt datorstod i sin egen
dator

Ej kontinuerlig avsatt tid for
likemedelsgenomgéng

Sarskilt avsitta tid for likemedelsgenom-
géng inom ramen for ordinarie arbete till
exempel nigra timmar en eftermiddag i
veckan eller i samband med hembestk

Alla patienter bedbéms av
farmakologiskt sakkunnig pa
distans

Liakare i samrdd med distriktsskoterska
avgor sjilva vilka patienter som bor be-
domas av farmakologiskt sakkunnig p&
distans eller pd annat sitt

Tabell 18 fortsétter pa nésta sida.
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Dokumentationens
omfattning:

Likemedelsforandringar samt
aktuella laboratorievirden
dokumenteras ijournalen.
Likemedelsrelaterade
problem, tgirder och resultat
matas in i datorstddet. Ny
ldkemedelslista matas in i
datorstidet efter lakemedels-
genomgang.

Verksamhetschefen beslutar om p4 vilket
sitt dokumentationen ska ske utifrin
behov av resultatuppfoljning, Dokumen-
tationens omfatining avgoér nivn p3
aterrapporteringen fran datorstodet.

Forslag pa olika omfattningar av doku-
mentation:

1. Dokumentation endast i journalen =
inga jimforande likemedelsdata gillande
fore respektive efter likemedelsgenom-
gang. Inga uppgifter frin likemedels-
genomgéngen matas in i datorstodet.

2. Dokumentation i journalen, samt ny
ldkemedelslista matas in i datorstédet=
data om hur lakemedelsanvindningen
har @ndrats efter lakemedelsgenomgéng.

3. Dokumentation i journalen, samt Ii-
kemedelsrelaterade problem, A&tgirder,
resultat fr&n uppfoljning och ny likeme-
delslista matas in i datorstédet = data om
vilka atgérder som gjorts samt hur like-
medelsanvindningen har fordndrats efter
lakemedelsgenomgéng.
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Konklusion

Projektet Hemma-DAKS prévade en modell for likemedelsgenom-
gangar. Modellen fungerar som en mall men behéver modifieras och
anpassas till lokala forutsattningar och behov.

En forutsittning ar att man pé lokalt plan dr Gverens om vad en la-
kemedelsgenomging innebir samt att man beslutar om vilka mo-
ment som maste ingd. Fordelningen av ansvar, bade Gvergripande,
och i modellens olika moment, ska vara tydlig och forankrad.

Lokal struktur pa virdcentralsnivd med fasta rutiner och regelbun-
den avsatt tid ar av storsta vikt for att lakemedelsgenomgangar ska
fungera i det kontinuerliga vardagsarbetet.

Ett forsta steg i ett 1angsiktigt kvalitetsarbete med likemedelsgenom-
glngar ir att sikerstilla att nodvandiga uppgifter dr aktuella i pati-
entjournalen. Det arbete som liggs ner pa att uppdatera patientjour-
nalerna har man sikerligen igen i fortsatt kvalitetsarbete.

Likemedelsgenomgangar med farmakologiskt stéd av en extern sak-
kunnig p4 distans innebar en samlad beddmning av en individs la-
kemedelsbehandling. Den sakkunnige sitter ihop ett antal fragestall-
ningar till patientansvarig lédkare och distriktssk6terska att ta still-
ning till infor likemedelsgenomgéngarna. I distansmodellens be-
griansning ligger att inga specifika rekommendationer p# individniva
kan ges, d distansstodet inte har tillgang till patientens hela jour-
nalbild. Nir sakkunnig person finns p8 distans forsviras mojligheten
till kontinuerlig kontakt med vardgivarna.

Distansmodellens fordelar ar att friska 6gon utifrAin kan gora en
kompletterande bedomning som ska ses som en végledning, en tan-
kevickare och inte som kontroll eller rattelse. Utldtandena kan ocksé
ge en god Gverblick over en individs ldkemedelsbehandling och ge
stod och struktur till likemedelsgenomgingen. Den kan ockséd ses
som ett kompletterande kunskapsstod. En distansmodells styrkor
och svagheter ir viktiga att ha kinnedom om s att férvintningarna
blir realistiska.
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Dessa styrkor och svagheter &r viktiga att ta i beaktande nir olika
modeller for likemedelsgenomgangar ska jimforas.

Det finns stiindigt behov av kontinuerlig fortbildning inom omradet
dldre och lakemedel for likare och annan vérdpersonal. Exempel p&
viktiga kunskapsomraden ir Socialstyrelsens indikatorer for utvirde-
ring av kvaliteten i dldres lakemedelsterapi. Rutiner fér anvindning-
en av verktyg for berdkning och bedémning av ildre personers njur-
funktion &r nodvindigt.

Att uppnd optimal likemedelsanvindning for de dldre ir komplext
och kraver samverkan pa flera plan. Det kan gilla bdde samverkan
mellan huvudmain och samarbete internt pa det lokala planet.

Omsorgspersonalen inom kommunala hemtjéinsten #r en viktig lank
mellan den ildre personen och distriktsskéterskorna pé vardcentra-
lerna. Genom deras néra kontakt med de #ldre kan de, med hjilp av
okade kunskaper, bidra till att uppmérksamma och rapportera for-
dndringar i de éldres hilsotillstdnd. Det behdver dirfor ges mojlighet
till kontinuerlig fortbildning inom likemedelsomradet.

Allt forandringsarbete tar tid och kréver klara direktiv, forankring pa
alla nivéer samt god kommunikation. T&lamod fordras och varje litet
steg riknas.
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Forskning och utveciding med ldre | fokus

Debatten och uppmarksamheten kring den omfattande
jikemedelsanvandningen bland vara ldre kan val knappast
ha undgatt nagon. Visst kan lakemedel gora stor nytta och
pa manga satt hoja iivskvaliteten, men de Kan ocksa stalla
filt med problem. £En {akemedelsbehandling kan liknas vid en
vagskal, dar nyttoeflekterna ska évervaga evenluelia biverk-
ningar. Ju fier lakemede! som anvands, desto storre ar risken
alt sa kallade Vakemedelsrelaterade problem uppstar

For att uppna en sa optimal lakemedelsanvanéming som
mojligt kravs regelbunden uppfoljning och omprovning av
lakemedelsorginationerna for vane person Deita kan goras
1 form av lakemedelsgenomgangar Manga ar overens cm
att det ska goras, men fragan ar pa vilkket satt Detla ar
utgangspunkten for denna rapport Rapporten presenterar
Hemma-DAKS. en modell for lakemedelsgenomoangar fof
aldre hemmaboende. ansiutna till hemsjukvarden Modelien
bygger pa samverkan och innefattar arbetsmoment bade

for omsorgspersonal inom kommunal hemtjanst och, | forsta
hand, lakare och distriktsskoterskor inom prunarvarden
Farmakologiskt stéd ges pa distans och ett datorsiod an-

vands for overforing av information melan vardcentralerna
och de farmakologiskt sakkunniga.

Syftet med denna rapport ar atl beskiiva analysera och dis-
kutera Hemma-DAKSmodelien ur fiera infallsvinklar £n viklig
del handlar om de resultat som takemedeisgenomgangarms
gay en annan och lika viktig del belyser hut samverkans-
modelten har fungerat i vardagsarbetet Rapporten ger stort
utrymme till de medverkandes reflektioner och erfarenheter
av projektel, eftersom praktiska lardonar ar mycket betyde-
sefuila for vidare utveckling

Tankia lasare dr verksamhetschefer, 1akare och ovrig perso-
nal mom primarvard, enhetscheter och ovrig personatinom
kommunat hemtjanst, takemedelskommitteer, foretradace for
forvaitning inom landsting, politiker. projektiedare personal
pa FoU-enheter och ovriga infresserade

Nestor FoU-center,

Marinens vég 30,

136 40 Handen

hemsida: www.nestor-foucenter.se
{el: 076-115 89 16

e-post: nestor@haninge.se







	Skrift

