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1. Sammanfattning

Aldre anvinder ofta minga likemedel. Orsakerna ir maénga, bl.a. att de har en eller flera
sjukdomar som behdver behandlas. De ménga likemedlen ger ibland problem eftersom #ldre
tdl lakemedel sdmre 4n yngre personer och att det kan uppsti interaktioner mellan
lakemedlen.

Regeringen beslutade 21 juni 2006 att 600 miljoner kronor skulle avsittas for att stodja
kommuner och landsting i deras arbete att utveckla varden for multisjuka &ldre. De statliga
pengarna skulle anvindas till bl.a. likemedelsgenomgéngar.

Landstinget Vésternorrland ansokte om ekonomiska medel och beslutade starta ett projekt
som hade till syfte att hitta en eller flera modeller for likemedelsgenomgangar. Fyra metoder
prévades och en definition av begreppet likemedelsgenomgangar gjordes.

Lékemedelsgenomgéngar genomfbrdes enligt fyra modeller som utvirderades.

Metod 1 (med ldkare och sjukskéoterska) anségs komplicerad och tidsédande. Hjilpmedel
Onskades. Personalkostnaden r hogst, men totalkostnaden ir lagst.

Metod 2 (med ldkare, sjukskéterska och nérvarande apotekare) var dyrast och tidskrivande.
Planering krévs eftersom flera likemedelsgenomgangar behsver goras samtidigt. Den ger bra
diskussioner mellan apotekaren och vardteamet.

Metod 3 (med Jakare, sjukskdterska och apotekare pé distans) &r prisvird. Kostnaderna 4r
ligre &n for metod 2. Den tar mindre tid for personalen och kréver inte extra tid for resor och
reskostnader. Metoden kan ev. kompletteras med telefonkonferens alternativt videokonferens.

Metod 4 (med lidkare sjukskéterska och forskrivarstddet MiniQ) ger bra resultat och ér
prisvérd om varje licensinnehavare gor ménga likemedelsgenomgangar.

Metoden kréver en utvecklad it-support. Yiterligare en fordel 4r att MiniQ kan anvéndas vid
inséttning av lakemedel och ddrmed forebygga likemedelsproblem redan vid insittning av ny
medicinering.

En kombination av metod 3 och 4 forefaller att vara en mdjlig fortsatt viig for landstingets
vidare arbete med att inkludera liikemedelsgenomgangar i rutinsjukvérden.

En sammanstéllning ver projekten finns i tabell 1.

Samtliga metoder kréver implementering.



2. Bakgrund

2.1. Aldre och Likemedel

Antalet &ldre personer dkar i antal i Sverige. De som dr 75 &r och #ldre utgor ungefir 9 % av
befolkningen men konsumerar mer &n en fjirdedel av alla mediciner i Sverige. Bra
levnadsforhallanden och god sjukvard har bidragit till att personer uppnér hog alder trots
allvarliga sjukdomar som kréver behandling av mediciner. Under 90-talet har
lakemedelsanvindningen kat i denna grupp i synnerhet inom de sirskilda boendeformerna,
vilket bl.a. redovisats av Socialstyrelsen (1996, 2003 och 2004a, 2004b).

Det 4r inte endast i sérskilt boende som det dr problem. Unders6kningar visar p4 att
hemmaboende multisjuka #ldre anvénde i genomsnitt 10 likemedel per person med en rad

brister i kvaliteten. Socialstyrelsen (2004a).

Det 4r en grannlaga och mycket svar uppgift att medicinera #ldre, och ofta svart sjuka
personer pd ett ratt och riktigt sitt. Den 6kade kénsligheten for likemedel beror dels pa
normala &ldersfSrandringar i t.ex. lever, njure och magséck, dels en i méinga fall hog grad av
sjuklighet som gbr att de &r sirskilt kéinsliga for likemedelsbiverkningar. Socialstyrelsen
(2003) (2004 b).

Faktorer som bidrar till den hga konsumtionen #r att allt fler tillstind behandlas med
ladkemedel, att ordinationer inte omprévas samt den s3 kallade forskrivarkaskaden, d.v.s. att en
biverkan tolkas som en ny &komma som behandlas med ytterligare ett likemedel.

Antalet lakemedel 4r den viktigaste enskilda riskfaktorn for likemedelsbiverkningar bland
dldre. Nér en patient anvander s manga likemedel att det ger upphov till problem brukar man
tala om polyfarmaci. Fastbom, J.(2006)

Polyfarmaci kan ge:

o  Okad risk for biverkningar och svérighet att identifiera dem. De kan till och med feltolkas.

o Okad risk for att olika likemedel ska péverka varandra (interagera) med 6kad eller
utebliven effekt som £5ljd.

* Minskad fSljsamhet av ordination. Féljsamheten sjunker drastiskt med antalet preparat.

o Effekterna blir svéra att forutséiga och bedoma. (Fastbom, 2006)

Orsaken till polyfarmaci &r ofta att ménga &ldre har flera diagnoser/symtom som kréiver
behandling. Nya likemedel tillkommer och fler sjukdomar kan behandlas med likemedel.

Det &r inte ovanligt att flera lékare &r inblandade i virden av den #ldre ménniskan och
kunskapen om hela medicinforskrivningen blir dé ofta bristfillig p4 grund av att gemensam
likemedelslista saknas. En orsak #r dven att ménga likemedelsordinationer inte omprovas.
Fastbom, J.( 2006)

Aldre har en strre kinslighet for likemedel och ddrmed 6kad risk for biverkningar.
Socialstyrelsen (2004a, 2004b)

Socialstyrelsen (1996) utfirdade rekommendationer for att forbattra likemedelsanvindningen
i sérskilda boenden. Kommunerna uppmanades att organisera och genomfora uppfSljningar av
likemedelsanvéndningen (Socialstyrelsen 2004 b). En kartliggning av omfattningen och
kvaliteten i &ldres likemedelsanviindning publicerades under 2004. Bland annat Killa-



projektet, Socialstyrelsen (2004a), som omfattade personer i bade sérskilt boende och i
ordinért boende. I regeringens proposition (2005/06:115), som &r en nationell utvecklingsplan
for vard och omsorg om éldre, fSreslogs en plan for nya initiativ och satsningar for de
nidrmaste tio dren. Sex utvecklingsomraden inom #ldreomsorgen prioriterades, varav
lakemedelsgenomgéngar 4r ett omrade.

2.2. Likemedelsanviindning bland ildre i Visternorrland

I kommunermas sidrskilda boenden inom Vésternorrlands lidn hade de #ldre i genomsnitt 7,6
stdende likemedel varje dag. Det konstaterades i en nuligesanalys av medicinanvindningen
som gjordes september 2007 pé alla kommunala boenden i ldnet. Likemedelskommittén i
Visternorrland arbetar pé olika sétt med att forbéttra dldres ldkemedelsanvindning,

Kontinuerlig uppfSljning inom tre likemedelsgrupper sker. I ldersgruppen 75 &r och #ldre
f6ljs Neuroleptika (NOSA), Somnmedel (NOS5C) och NSAID (MO1A utom MOIAX0S5).

Terapirad for dldre och annat skriftligt material har tagits fram (Likemedelskommittén i
Visternorrlands 1dn 2006)

Fortbildningar och seminarier kring dmnet Aldre och likemedel pagar. Utbildningar har
genomforts for ldkare och sjukskdterskor inom landstinget och linets kommuner.

2.3. Likemedelsgenomgangar

Vid likemedelsgenomgéangar vill man uppticka och atgéirda onddig medicinering, anvindning
av oldmpliga preparat, 5ver- eller underdosering, biverkningar, likemedelsinteraktioner och
underbehandling. Atgirderna ska medfSra att patienterna mér bittre och ér riitt medicinerade.
I'regel ér det dldre personer som deltagit i ldkemedelsgenomgéngar.

Hur ldkemedelsgenomgangar gér till varierar. Socialstyrelsen (2004a) angav att det ir
vanligast att uppfoljningen av likemedelsanvindningen skedde vid patientens bestk hos
doktorn eller i kommunikation med ndrmast ansvarig sjukskéterska. Endast ndgra angav att
uppfoljningar gors rutinméssigt i multiprofessionellt team. Enligt rapporten framkom att flera
modeller for regelbundna uppfoljningar forekommit. I regel har det skett i projektform och det
har inte varit en del av den vanliga verksamheten. (Socialstyrelsen 2004 b.)

Vid ldkemedelsgenomgang med ett team arbetade patientansvarig ldkare, sjukskdterska och
ndrmast vardande personal tillsammans kring malet att optimera likemedelsbehandlingen for
varje vardtagare. Ofta forekom det att teamet arbetade tillsammans med en apotekare, som var
nédrvarande vid diskussionerna om likemedelsbehandlingen. Ibland har man arbetat med en
apotekare pd distans. Apotekaren har da fatt arbetsmaterial och forberett fragorna och sedan
oversint ett {orslag pa atgirder till teamet.

I stillet for att anlita apotekare som expert har det blivit vanligt att anvinda datorhjdlpmedel
vid analys av patientens likemedelslista. (Projekt — Distansmodell for
ldkemedelsgenomgéngar (LMG Remiss (= ldkemedelsgenomgangsremiss)) 2007)

I Visternorrland har stdd fran apotekare erbjudits for lakemedelsgenomgéngar. Det finns bl.a.
beskrivet i rapporterna Likemedelsgenomgangar i Visternorrland (2003 och 2004) samt
Likemedelsgenomgangar av hemmaboende personer tillhérande Ange vardcentral (2006).



Mélsittningen inom landstinget #r att ldkemedelsgenomgangar ska genomforas arligen fr.o.m.
2008 (Hélso- och sjukvardsdelagationens programarbete nr.8 2006).

I Timr4 har Likemedelsgenomgéng enligt distansmodellen genomforts i Timré kommuns
sirskilda boenden 2006-2007 (Nyberg & Blusi, 2008).

I Langsele pagér sedan 2002 likemedelsgenomgéngar regelbundet. Till en bérjan gjordes
dessa tillsammans med apotekare. Nu gérs dessa av patientansvarig sjukskéterska och
vérdpersonal tillsammans med patientansvarig likare. Symtomskattningsskala fylls i och vissa
prover tas fore lakemedelsgenomgangen. Aktuell likemedelslista limnas till likaren fore
lakemedelsgenomgéngen. 1-2 vardpersonal finns alltid med tillsammans med sjukskoterskan
och ldkaren vid likemedelsgenomgéangen.

I forslag till kommande avtal i Visternorrland mellan landstinget och kommunerna ang,
lakarmedverkan vid sirskilda boenden finns upptaget att likemedelsanviindningen ska fSljas
upp, t.ex. genom likemedelsgenomgangar.

2.4. Projekt likemedelsgenomgangar

For att forbéttra likemedelsanvindningen for dldre beslutade Primérvarden i Visternorrland
att tillsammans med Likemedelskommittén starta ett projekt for likemedelsgenomgangar med
hjélp av de stimulansmedel, som regeringen beslutat om den 21 juni 2006.

En styrgrupp med 5 deltagare tillsattes samt en projektgrupp med 3 deltagare. Projektledare
rekryterades for att leda arbetet.
Dessa grupper diskuterade fragorna och gav riktlinjer for arbetet.

Styrgruppen och projektgruppen beslutade att stimulansmedlen frdn Socialstyrelsen skulle
anvéndas till:

Lonekostnader och resekostnader for apotekare och projektledare

FASUT 2

MiniQ licenser

Kostnader i samband med informationstréffarna med virdpersonal.

Efter att ha studerat hur begreppet Likemedelsgenomgéngar fanns definierat sedan tidigare
diskuterades forslagen. Projektgruppen och styrgruppen enades om definitionen:
“Uppfdljning av likemedelsanvindning i syfte att uppticka, dtgirda och forebygga
ldkemedelsrelaterade problem.

Likemedelsgenomgéngar ska:

e Genomfdras enligt ett dokumenterat och systematiskt arbetssitt.

e Involvera flera professioner.

¢ Utvirderas (Symtomskattning, effekter, kvalitetsgranskning m.m.)

o (Goras regelbundet.”

Syftet var att hitta en eller flera modeller for lakemedelsgenomgéngar som var sé pass enkla
att anvinda att de med ldtthet kunde implementeras i sjukvirdens ordinarie rutiner.
Tidsatgang, kostnader och tid skulle studeras. Detta for att forbéttra likemedelsanvindningen
hos dldre pa sérskilda boenden och i hemmen.



3. Metod

3.1. Omfattning

Inbjudan att delta i projektet likemedelsgenomgéngar sindes till samtliga chefer vid
landstingets 33 vardcentraler. Av de tillfrigade vardcentralerna var det 16 virdcentraler som
tackade ja till att ingd i projektet.

Inga namn pa vérdcentraler kommer att anvindas utan presenteras som vérdcentral 1, 2 osv.
inom resp. metod.

I projektet har 16 vardcentraler deltagit:
Metod 1: 3 vardcentraler
Metod 2: 4 vardcentraler
Metod 3: 4 vardcentraler
Metod 4: 5 vardcentraler

3.2. Urval av virdtagare

Patienter som var 75 ar och #ldre och som har minst 9 likemedel inklusive vid behovs
lakemedel samt t.ex. 6gondroppar och salvor ingick i studien. Korta kurer t.ex. antibiotika
exkluderades. Aven patienter i livets slutskede exkluderades.

Béde patienter i eget boende och sirskilt boende ingick i projektet.

I projektet inkluderades 140 patienter.

3.3. Instrument

De olika metoderna &r:

Metod 1: Med ansvarig lidkare och sjukskoterska

Metod 2: Med ansvarig likare och sjukskoterska och en nérvarande apotekare

Metod 3: Med ansvarig likare och sjukskoterska och med en apotekare pa distans

Metod 4: Med ansvarig ldkare och sjukskéterska och med anvindande av forskrivarstddet
MiniQ

Vid metod 2 var apotekaren nérvarande vid diskussionen om lakemedelsbehandlingen. Vid
metod 3 hade apotekaren dversént ett forslag pé fragestéllningar och &tgérder till teamet.
Apotekaren forbereder likemedelsgenomgéngen med hjélp av dataprogram, som baseras pa
Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer, FASS interaktionskapitel och egna kunskaper och ger
sedan forslag pé ldkemedelsforiandringar.

Vid metod 4 baseras analysen i MiniQ pa Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer for 4ldres
lakemedelsanvéndning (Socialstyrelsen 2003-110-20). Programmet anvinder ocksa data fréan
Apotekets varuregister (Apoteket AB) och FASS interaktionskapitel (LIF AB). Informationen
1 programmet kvalitetsgranskas regelbundet av en apotekare och en klinisk farmakolog.

For varje metod utarbetades en arbetsbeskrivning (se bil.1a-d.), informationsbrev (se bil.2a-c),
och lista for likemedelsrelaterade problem. Gemensamt for samtliga metoder var symtom-
skattningsformuliret. (se bil.4)

Vid samtliga likemedelsgenomgangar har ett symtomskattningsformulir fyllts i fore
lakemedelsgenomgéngen och fore uppfsljningen. Dar framgar hur patienten mar fore
lakemedelsgenomgangen och efter att medicinjusteringar har gjorts. De har bedémts som
forbéttrad, forsimrad eller oférindrad.



Vérdpersonalens och likarnas instilining till att arbeta med metoden har undersdkts via enkiit.
Enkiten bestod av 5 fragor for metod 1 och 6 frdgor for 6vriga metoder. Metod 2 och 3 dér
apotekare ingick hade gemensamma fragor.

Uppgift om yrke och antal &r i yrket efterfrigades samt nskemal om stdd och utbildning. Det
fanns dven majlighet att ldmna ytterligare synpunkter.

Vid berékning av personalkostnaderna har de tidsangivelser som fyllts i pa symtomskattnings-
formuldren respektive likemedelsgenomgéngslistorna réknats samman. Den genomsnittliga
tiden réknades ut och multiplicerades med I6nekostnaden for varje yrkeskategori. Ovriga
uppgifter for kostnader har sammanstllts utifrin fakturaunderlag.

3.4. Procedur

Inom landstinget finns sju kommuner. Samtliga kommuner ansvarar for sjukvérden i sirskilda
boenden for dldre upp till sjukskdterskeniva. I Sundsvall ansvarar kommunen dessutom for
sjukvérden till distriktsskoterskeniva hos alla som har hemtjénst och #r i behov av hemsjuk-
vard. For att kunna genomfdra likemedelsgenomgéngar #r det viktigt med samarbete med
kommunens personal.

Medicinskt ansvariga sjukskéterskor (MAS) inom respektive kommun informerades vid en
gemensam triff 2007-05-07. De informerade i sin tur chefer och anstillda inom resp. enhet.

Ett informationsbrev och inbjudan att delta i projektet (bil.5) skickades ut till samtliga
verksamhetschefer pd vardcentraler. De vardcentraler, som anmélde intresse erbjods sedan
information om projektet och/ eller en speciell metod.

Vérdtagarna och i en del fall anhoriga informerades skriftligt och muntligt av medicinskt
ansvarig sjukskoterska. Att patienten fitt information och samtyckte noterades sedan i
journalen. Ingen underskrift av patienten eller dess anhdriga behdvdes. Att man fatt
information om lékemedelsgenomgéngar noterades, forutom i journalen, med ett X pa
symtomskattningsformuliret.

Alla dokument som skulle sdndas vidare till apotekare eller projektledare var kodade.
Patientkoden skulle besté av fodelsear + kon (M/K) + 2 forsta bokstiverna i fornamnet och
efternamnet.

Fér varje metod fanns en arbetsbeskrivning. De skilde sig lite 4t beroende pa vilka som var

involverade i metoderna. (Se bilaga 1a-d)

Gemensamt for samtliga metoder var foljande:

* Patientansvarig sjukskoterska ev. i samrdd med patientansvarig likare identifierar en
patient, som uppfyllde kriterierna.

* Patienten informerades muntligt och skriftligt och hon antecknade i journalen att patienten
har gett sitt samtycke att delta i lakemedelsgenomgéngen.

* Sjukskdoterskan tog fram en aktuell medicinlista och kontrollerade att patienten tog
medicin enl. listan och frégade dven om receptfri medicin och ev. naturlikemedel.

o Direfter fylldes symtomskattningsformuliret i tillsammans med patienten, en anhérig
eller kontaktperson. Vem berodde pa patientens tillstdnd och méjlighet att sjilv svara pa
frdgorna. Svaren markerades med X. Symtomskattningsformulir och medicinlista séindes
sedan till den som ska gora likemedelsanalysen enl. resp. metod.

o Direfter skedde ldkemedelgenomgangen med berdrda personer.



Senast efter tre ménader gjordes en ny symtomskattning pa samma formulir som

foregdende gang. En ring markerade svaren denna géng.
En uppfljning gjordes nu for att bedoma resultatet av de medicinéndringar som gjordes

vid lékemedelsgenomgéngen.
Direfter skickades symtomskattningsformuléret och listan med likemedelsrelaterade

problem till projektledaren for vidare registrering och utvirdering.
En enkit besvarades sedan av dem som varit involverade i 1akemedelsgenomgéngen. (Se

bilaga 6 a-c)

10



4. Resultat

For att kunna gora jamforelser mellan metoderna har data sammanstillts i en gemensam

tabell.

Personalkostnaderna &r baserade pa foljande 16ner, exkl. soc. avgifter:
Lakare: 497 kronor/tim, Sjukskdoterska: 275 kronor/tim och Vardpersonal: 250 kronor/tim,
Apotekare: 1090 kronor/tim. I kostnaderna for apotekare ingér 16ner, sociala avgifter och
?overheadkostnader” for t.ex. framtagning av dataprogram, kompetensutveckling,
stodmaterial, broschyrer, metodutveckling m.m.

Féljande forkortningar anvénds:

LMG = Lakemedelsgenomgang

LM = Likemedel

LRP = Lékemedelsrelaterade problem

Tabell 1. Jamforelser mellan de olika metoderna.

Metod 1 Metod 2 Metod 3 Metod 4
Personalkostnad/ 835:- 774:-* 730:- 622:-
LMG
Extra kostnader 0 Apotekare 1480:- | Apotckare 825:- Licenskostnad:
MG /MG 4975:-/licens/anvéndare
247:-/LMG och ar
Resor 1166:50
Tidsatgéng for ldkare | 66 min 54 min 47 min 43 min
Péaborjade LMG 8 52 50 30
Bortfall 2 6 5 19
Gar att gbra enstaka | Ja Nej Ja Ja
Minskning av 14L.M/6 LMG 72LM/46 LMG 115 LM/451MG |19 1LM/11 LMG
antalet LM
% minskningavIM |14 10 16 13
Antal LRP/LMG 22/6 333/46 ** 308/45 *** 33/11
Medeltal =3,66 =723 =6,84 =3,0
Antal atgérder/LMG | 22/6 254/46 219/45 33/11
Medeltal =3,66 =552 =4,86 =3,0
Resultat efter LMG 6 Forbittrad 42 Forbittrad 23 Forbittrad 7 Forbittrad
2 Forsdmrad 2 Férsdmrad 15 Forsdmrad 3 Forsdmrad
14 Oforandrad 890fvrandrad 135 Oforéndrad 23 of6randrad

*Vardpersonal ingar e].
** 79 LRP dr inte atgédrdade
***89 LRP dr inte atgidrdade

Bortfallet av antalet likemedelsgenomgéngar har olika orsaker. I en del fall har patienten
avlidit eller flyttat frdn omradet. Andra ganger har ingen likemedelsgenomgéng gjorts, utan
endast en analys av ldkemedelslistan. I andra fall har dterrapporteringen varit sa bristfillig att
data inte har kunnat tas fram.
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I projektet har sammanlagt 29 lidkare deltagit.

Symtomskattning har varit ett moment som har ingétt i samtliga metoder. Det har gjorts en
symtomskattning fore likemedelsgenomgéngen och en fore uppfoljningen. Det ingér allts tv
symtomskattningar i varje ldkemedelsgenomgéng. Kostnaden for dessa tvd symtomskatt-
ningar redovisas nedan.

Tabell 2 . Antal symtomskattningar samt kostnader

Fére LMG Efter
LMG
Antal Medeltid Antal Medeltid Kostnad per
ganger  (min) ganger  (min) symtomskattning
Sjukskéterskor 100 20 60 17 172:-/LMG
Vardpersonal 49 12 33 11 95:-/LMG

Den totala kostnaden for personalen per ldkemedelsgenomgéng var for symtomskattningen
267 kronor.

Det var 42 personer som svarade pa enkiten om likemedelsgenomgéngar. Av personalen
anser 39 personer enligt enkétsvar, att symtomskattningen har stort virde eller mycket stort
virde for patienten. 1 person anser att den inte har nagot virde och 2 varken eller.

Fortsittningsvis kommer resultaten for respektive metod att redovisas.

4.1. Metod 1
I'metod 1 deltog sex patienter. Medelaldern pa patienterna var 84,8 ar. Av patienterna var 50
% kvinnor.

Innan ldkemedelsgenomgangen (LMG) genomfordes hade de sex patienterna totalt 103
lakemedel inklusive vid behovs medicin (v.b.), efter ldkemedelsgenomgangen var antalet
ldkemedel 89.

Tabell 3. Antal ldkemedel (=LM) och spridning

Fére LMG Efter LMG

Antal LM Antal LM Antal LMv.bi [Antal LM for | Antal LM Antal LM v.b
fér samtliga exkl.v.bi medeltal./pat. |samtliga pat. | exkl.v.b i me- |i medel-tal
pat. medeltal./pat. deltal /pat. /pat.

103 12,8 4,3 89 111 3,6
Spridning 10-19 2-6 9-15 2-6

Antalet ldkemedel minskade med 14 preparat.

Totalt identifierades 22 ldkemedelsrelaterade problem (LRP) som ledde till ndgon typ av
atgird vid lakemedelsgenomgéngen, vilket motsvarar i genomsnitt 3,66 LRP per individ.
Tabell 4 visar de olika LRP som konstaterades och tabell 5 de atgérder som vidtogs.

De vanligast fosrekommande ldkemedelsrelaterade problemen var *Onddig behandling/
avsaknad av indikation” och “Lakemedel som ej anvénds”. Den vanligaste atgérden var
?Utséttning av ldkemedel”.

12




Tabell 4. Lakemedelsrelaterade problem som ledde till dtgdrd

Typ av LRP

Antal

Onddig behandling/avsaknad av indikation
Lakemedel som ej anvénts
Fel Iakemedel/behandling ineffektiv

Biverkan

Under-/6verdosering

Ej rekommenderat ldkemedel

Annat

NNBEBNaOTO®

Tabell 5. Atgdrder foranleddu av de LRP som konstaterats

Atgérd

Antal

Utséattning av lakemedel

Byte av ldkemedel

Dosdkning
Dosminskning

Samtliga problem som identifierades atgirdades.

14

2
2
4

Vid metod 1 har likemedelsjusteringarna medfort sex forbittringar, tva forsémringar och 13

oforandrade.

Tiden som man avsatt for likemedelsgenomgangen varierar mycket. For Iikaren ingér dven
tid for forberedelsearbetet.

Tabell 6. Tid och kostnad for ldkemedelsgenomgdangar (LMG)

Spridning | Medeltid per | Spridning | Medeltid Samman- | Kostnad
av tid for pat. av tid for per pat. lagd i
LMG uppf6ljning medeltid [ medeltal
Lakare 10-75 min |40 min/LMG |5-52 min | 26 min/pat. | 66 min 548:-
Sjukskoterskor | 10-70 min |26 min/LMG | 5-52 min 19 min/pat. |45 min 204:-
Vardpersonal 5-15 min 10 5-15 min 10 min/pat. | 20 min 83:-
min/LMG

Antalet likemedelsgenomgéngar varierar mellan personalkategorierna.

Den sammanlagda kostnaden i medeltal for all personal var (548 kronor+204 kronor+83
kronor)= 835 kronor
Den sammanlagda kostnaden i medeltal for all personal for bdde symtomskattning (267

kronor) och ldkemedelgenomgang (835 kronor) 4r 1102 kronor/genomgéng/patient.

Det var fyra personer som svarade pa enkéten for metod 1. I enkiten framkommer att tre
personer anser att likemedelsgenomgangen har ett stort virde for patienten och en person
anser att den har ett mycket stort virde. Likasé anser tre personer att diskussionen tillsammans
med teamet har stort virde och en person anser att den har mycket stort virde.
Totalintrycket av likemedelsgenomgangen: 1 anser att den har ett mycket stort virde, en
person anser att det har stort vérde, 1 anser att det 4r varken eller och 1 anser att det inte har
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ndgot vérde alls. Det framfdrdes att totalintrycket dras ner av den stora tidsitgingen. LRP
formulédret ansdgs konstigt utformat.

4.2. Metod 2
Vid vérdcentral 1 deltog 14 patienter. Medeléldern var 82 4r. 71 % av patienterna var kvinnor.

Vid vérdcentral 2 deltog 11 patienter. De kom fran eget boende och sirskilt boende.
Medelaldern var 83 ar. 91% av patienterna var kvinnor.

Vid vérdcentral 3 deltog 15 patienter. De kom fran eget boende och sirskilt boende.
Medelaldern var 85 ar. 67% av patienterna var kvinnor.

Vid vardcentral 4 deltog 6 patienter. Medelaldern var 85 4r. 83% av patienterna var kvinnor.

Sammanlagt deltog 46 patienter i likemedelsgenomgangama (LMG) i metod 2. Innan LMG
genomfordes hade dessa totalt 696 likemedel och efter LMG 624.

Nedan visas hur antalet likemede! férdelades mellan vardcentralerna som anvinde metod 2.

Tabell 7. Antal likemedel (LM) och spridning vid resp. vardcentral

Fére LMG Efter LMG
Antal LM [Antal LM |Antal LM |{Antal LM fér | Antal LM |Antal LM
for exkl. v.b.i{vb.i samtliga pat. | exkl. v.b.i
samtliga medeltal/ | medeltal/ v.b./pat. | medeltal/
pat. pat pat. pat.
Vardcentral 1 | 106 12,57 3,14 100 11,21. 2,57
Spridning 7-26 6-17
Vardcentral 2 218 11,91. 2,64 191 10.64. 1,82
Spridning 6-19 5-20
Vardcentral 3 (212 10,87 3,60 197 10,27 3,20
Spridning 8-17 7-15
Vardcentral4 | 160 12,50 5,33 136 12,17 4,67
Spridning 7-21 7-19
Summa 696 * 624

Antalet likemedel minskade med 72.
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Vid de 46 ldkemedelsgenomgéngar som genomfrdes identifierades 333 likemedelsrelaterade
problem (LRP) som ledde till ndgon typ av atgérd, vilket motsvarar i genomsnitt 7,23 LRP per
individ. Antalet dtgirder var 254. Det var alltsd 79 likemedelsrelaterade problem, som inte
blev atgirdade.

Tabell 8 visar de olika LRP som konstaterades och tabell 9 de atgérder som vidtogs. De
vanligast fsrekommande lakemedelsrelaterade problemen var Onédig behandling/avsaknad
av indikation” och “’Fel likemedel/avsaknad av indikation”. De vanligaste &tgirderna var
“Utsittning av likemedel”, fordndring av doserna och byte av likemedel.

Tabell 8.Identifierade likemedelsrelaterade problem (LRP)

Typ avLRP Antal Antal Antal Antal
VC 1 VC 2 VC 3 VC 4
Onddig behandling/avsaknad av indikation 42 30 32 5
Lékemedel som ej anvénts 5 3 16 7
Indikation utan behandling 7 9 7 2
Fel lakemedel/behandling ineffektiv 25 23 22 2
Biverkan 3 6 0 0
Risklédkemedel 10 8 9 2
Interaktion 0 4 0 0
Olamplig l&dkemedelsform 3 2 1 1
Under-/6verdosering 7 2 4 0
Ej rekommenderat ldkemedel 7 1 98 0
Dubbelférskrivning 3 0 3 0
Annat 2 5 4 0
Summa 114 93 107 19

Tabell 9. Atgiirder foranledda ay de LRP som konstaterats
VC1 VvC2 VC3 VC4

Utsattning av lakemedel 33 43 20 12
Inséttning av lakemedel 7 15 6 2
Byte av lakemedel 10 8 8 1
Dosdkning 9 6 5 1
Dosminskning 10 7 11 2
Byte av lakemedelsform 1 2 2 1
Andrat doseringsintervall 1 2 0 0
Byte till rekommenderat 1akemedel 0 0 0 0
Annat 9 9 11 0
Summa 80 92 63 19

Virdcentral 1

Endast 4 av 14 patienter gjordes uppfoljning pd och 1 patient gjordes delvis uppfoljning pa.
Vid uppfSljningen konstaterades att 8 blivit bditre, 1 sdmre och 19 ofordndrat. Likaren
avvaktar apotekarens rad 1. Likaren foljer ej apotekarens rad: 10.

Vérdcentral 2
Vid uppftljningen konstaterades att 28 lakemedelsforandringar har medfort forbdttring, 1 har
blivit forsdmrad och 56 &r ofordndrade. 8 likemedelsforindringar dr ej utvirderade.
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Viardcentral 3

Endast 3 av 16 patienter gjordes utvirdering pa.
Vid uppfoljningen konstaterades att 5 likemedelsfrdndringar har medfért forbdttring och 10
dr ofordndrade. 2 likemedelsforandringar ir inte utvérderade. Vid 5 tillfillen foljde likaren

inte apotekarens rad.

Vérdcentral 4

Endast 1 av 6 patienter #r utvirderade.

Vid uppfbljningen konstaterades att 1 likemedelsfSréndring har medfort forbdttring och 4 ir
oftrindrade. 14 ldkemedelsfSrindringar ir inte utviirderade.

Det har gjorts 46 likemedelsgenomgéngar, men det har endast rapporterats in att det har gjorts

26 uppfoljningar. Det 4r alltsd 20 patienter som vi inte har uppgift om de har fatt sina

lakemedelsforandringar utvérderade eller ej.

I nedanstdende tabell baseras tidsangivelserna pa fler likemedelsgenomgéngar &n upp-
foljningar. I metod 2 har apotekaren gjort forberedelsearbetet. Tidsatgangen ér storre for
sjukskéterskorna 4n for ldkarna.

Hur ménga tidsuppgifter som ldmnats varierar mycket mellan vardcentralerna. Nedanstiende
tabell bygger pa de tidsuppgifter som limnats,

Tabell 10. Tid och kostnad for Idkemedelsgenomgdngar (LMG) metod 2
Spridning | Medeltid Spridning av | Medeltid | Sammanlagd |Kostnad i
av tid for per pat. tid for per pat. | medeltid medeltal
LMG uppféljning

Lékare 20-60 min {39 10-20 min 15 54min 449:-

min/LMG min/pat.
Sjukskéter- | 20-60min 54 10-20min 17 71 min 325:-
skor min/LMG min/pat.

Tiden f6r vardpersonal fanns inte angiven.

Den sammanlagda kostnaden for lidkare och sjuksk&terskor var i medeltal (449 kronor + 325
kronor) 774 kronor.
Den sammanlagda kostnaden ldkare och sjukskdterskor for bade symtomskattning (267
kronor) och likemedelgenomgéng 4r i medeltal 1041 kronor/LMG /patient. OBS! Ingen
uppgift om att vardpersonal deltar vid likemedelsgenomgéngen.

Tidsatgangen for apotekare var 4235 min for 52 likemedelsgenomgéngar vilket gér i medeltal

81,44 min per likemedelsgenomgéng. (Min 30 min — max 160 min)

Kostnad for apotekare/LMG &r i medeltal 1480 kronor (kostnad/tim: 1090 kronor) 1 den
kostnaden ingér sociala avgifter och overheadkostnader for t.ex. framtagning av dataprogram,
kompetensutveckling, stédmaterial, broschyrer, metodutveckling m.m.
(Apotekets "listpris” for metod 2 &r 1090 kronor for 1 ldkemedelsgenomgang.)

Kostnad for restid 11362 kronor vilket blir i medeltal 247 kronor per likemedelsgenomgéng.

Kostnad for resor 1166:50

Den totala kostnaden for metod 2 exkl. reskostnader dr 2500 kronor/LMG. Ingen vardpersonal

ingar i den ko

stnaden.

Enkitsvaren dr gemensamma for metod 2 och 3 och redovisas under metod 3.
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4.3. Metod 3

Vid vérdcentral 5 deltog 10 patienter. Medelldern var 82 4r. Av patienterna var 80 %

kvinnor.

Vid vérdcentral 6 deltog 15 patienter. Medelaldern var 89 4r. Av patienterna var 80 %

kvinnor.

Vid vardcentral 7 deltog 20 patienter. Medeléldern var 85 &r Av patienterna var 60 % kvinnor.

Det var sammanlagt 45 patienter som deltog i metod 3.

Innan LMG genomfordes hade de 45 patienterna totalt 711 likemedel inklusive v.b och efter

596.

Nedan visas hur antalet likemedel fordelades mellan virdcentralerna som anvinde metod 3.

Tabell 11. Antal ldkemedel (LM) och spridning vid resp. vérdcentral

Fore LMG Efter LMG
Antal LM for | Antal LM | Antal LM Antal LM fér | Antal LM Antal LM
samtliga pat. | exkl. v.b.i samtliga pat. |Exkl.v.b.i |v.b.i
v.b./pat. medeltal/ medeltal/ medeltal/
pat. pat. pat.
Vardcentral 5 | 175 12,6 5,8 137 10,5 3,8.
Spridning 9-18 7-19.
Vardcentral 6 |201 10,67. 3,0 181 9,92 2,47
Spridning 8-14 5-14
Véardcentral 7 | 335 11,35. 5,85 278 9,85 4,35
Spridning 8-15. 5-14
Summa 711 596

Antalet 1ikemedel minskade med 115.

Vid de 45 likemedelsgenomgangar (LMG) som gjordes identifierades 308 LRP som ledde till
négon typ av dtgérd, vilket motsvarar i genomsnitt 6,84 LRP per individ. Antalet &tgirder var
219. Det var alltsd 89 likemedelsrelaterade problem, som inte blev tgérdade.

Tabell 12 visar de olika LRP som konstaterades och tabell 13 de atgirder som vidtogs.

Vanligast férekommande LRP var *Ongdig behandling/avsaknad av indikation”,
“Riskldkemedel” och “Likemedel som ej anvénts”. De vanligaste atgérderna var “Utsittning
av likemedel”, ”Dosminskning” och ”Byte av likemedel”.
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Tabell 12. Identifierade likemedelsrelaterade problem (LRP)

Typ av LRP Antal Antal Antal
VC 5 VC 6 vC7
Onbdig behandling/avsaknad av indikation 18 36 45
Lakemedel som ej anvints 15 8 27
Fel lakemedel/behandling ineffektiv 12 10 9
Biverkan 6 3 3
Risklakemedel 15 9 26
Interaktion 0 0 0
Olamplig lakemedelsform 0 2 1
Under-/6verdosering 1 7 9
Ej rekommenderat iakemedel 5 6 9
Dubbelférskrivning 1 0 4
Annat 0 2 0
Summa 76 92 140

Antalet lakemedelsrelaterade problem var sammanlagt 308 vid 45 1dkemedelsgenomgéngar.

Tabell 13. Antalet atgdrder var

VC5 VC6 VC7
Utsattning av lakemedel 42 27 69
Insdttning av lakemedel 2 5 3
Byte av lakemedel 10 2 7
Dosékning 5 3 2
Dosminskning 9 12 9
Byte av lakemedelsform 0 0 0
Andrat doseringsintervall 1 2 0
Byte till rekommenderat 1&kemedel 0 1 1
Annat 0 5 2
Summa 69 57 |93

Det gjordes 219 atgirder vid 45 ldkemedelsgenomgéngar. Det var alltsd 89 likemedels-
relaterade problem som inte tgérdades.

Vérdcentral 5

Vid uppfdljningen konstaterades att 9 blivit bdttre, 3 sdmre och 46 ofordndrade.
Det var 10 lakemedelsforandringar som ej har utvirderats.

Det var vid 7 tillfillen som lakaren inte f5]jde apotekarens rad.

Vérdcentral 6

Vid uppf6ljningen konstaterades att 6 blivit bdttre och 24 var oférdndrade.
Det var 20 ldkemedelsfGrandringar som inte har utvirderats.

Det var vid 2 tillfillen som ldkaren avvaktade apotekarens rad.

Det var vid 39 tillféllen som ldkaren inte f6ljde apotekarens rad

Viérdcentral 7

Vid uppf6ljningen konstaterades att 8 blivit bdttre, 12 sdmre och 65 ofvrcndrade.
Det var 9 likemedelsforandringar som inte har utvérderats.

Vid 45 tillfillen har ldkaren inte f6ljt apotekarens rad.

Det har gjorts 45 lakemedelsgenomgangar.
I metod 3 har apotekaren gjort férberedelsearbetet.
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Hur ménga tidsuppgifter som ldmnats varierar mycket mellan vardcentralerna. Det har tagit
lika lang tid for sjukskéterskor som lékare. Det dr 4 génger som véardpersonal deltagit.
Nedanstéende tabell bygger pa de tidsuppgifter som limnats.

Tabell 14. Tid och kostnad for likemedelsgenomgdngar (LMG) metod 3
Spridning | Medeltid per | Spridning av { Medeltid Sammanlag |Kostnad i
av tid for | pat. tid for per pat. d medeltid | medeltal
LMG uppféljining

Lakare 15-60 min [ 31 min/LMG |10-30 min | 16 min/pat. |47min 391:-

Sjukskoéterskor | 10-60min | 30 10-30min 17 min/pat. | 47min 214:-

min/LMG
Vardpersonal | 10-20 min | 15 min/LMG | 10-20 15 30 125:-
min/LMG

Den sammanlagda kostnaden for likare, sjukskéterska och vardpersonal var (391 kronor +
214 kronor + 125 kronor) 730 kronor
Den sammanlagda kostnaden for all personal for bdde symtomskattning (267 kronor) och

lakemedelgenomgang (730 kronor) var 997 kronor/genomgéng/patient.

Tidsétgéng for apotekare var for samtliga likemedelsgenomgangar var 45,4 min/likemedels-
genomgéng (min 30 min — 155 min) for 50 ldkemedelsgenomgéngar.
Kostnad fér apotekare var 825 kronor per likemedelsgenomgéng(kostnad/tim:1090 kronor). I
den kostnaden ingér sociala avgifter och overheadkostnader for t.ex. framtagning av
dataprogram, kompetensutveckling, stddmaterial, broschyrer, metodutveckling m.m.
(Apotekets "listpris” for metod 3 &r 730 kronor for 40 minuters likemedelsgenomgang.)

Den totala kostnaden for metod 3 4r 1555 kronor/LMG.

Det dr 31 personer som har besvarat enkéten till metod 2 och 3. Dér framkom att 1 person
ansdg att likemedelsgenomgéng inte har nigot virde 6ver huvud taget och 2 inget virde,
medan 20 ansag att den har mycket stort virde.

Totalintrycket av likemedelsgenomgéngen anser 4 att det inte har nigot virde. Medan 24
ansag att det hade stort vérde eller mycket stort virde.

4.4. Metod 4

Lakemedelsgenomgangarna omfattade 30 patienter och det har gjorts 30 analyser i MiniQ.
Medelaldern for samtliga var 83 &r. Av dessa var 73 procent kvinnor. Av olika skl har endast
11 fullfsljts. Det &r resultatet av dessa 11 som redovisas nedan.

Likemedelsgenomgéngarna som fullfsljdes omfattade 11 personer. Medeldldern var 85 &r och
64 procent var kvinnor.

Nedan visas fordndring av antal lakemedel efter likemedelsgenomgangen hos dem som
anvinde metod 4.

Innan ldkemedelsgenomgéngen genomfordes hade de 11 patienterna totalt 142 lakemedel

inklusive vid behovs medicin och efter 123.
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Tabell 15. Antal ldkemedel (LM) och spridning
Fére LMG Efter LMG
Antal LM | Antal LM Antal LM Antal LM Antal LM Antal LM
for exkl. v.bi v.b.i Exkl. v.b.i v.b.i
samtliga medeltal/pat.. | medeltal/pat. medeltal/pat. medeltal/pat.
pat. For samtliga

pat.
142 10,72 2,18 123 9,27 1,9
Spridning | 8-17

Antalet likemedel minskade med 19.

Totalt identifierades 33 LRP som ledde till ndgon typ av atgérd vid likemedelsgenom-
gangen, vilket motsvarar i genomsnitt 3 LRP per individ. Tabell 16 visar de olika LRP
som konstaterades och tabell 17 de atgérder som vidtogs.

De vanligast forekommande likemedelsrelaterade problemen var ”Onédig behandling/
avsaknad av indikation”, “Under-6verdosering” och “Biverkan”.

Den vanligaste atgdrden var utséttning av likemedel.

Tabell 16. Likemedelsrelaterade problem (LRP) som ledde till dtgérd

Typ av LRP

Antal

Onédig behandling/avsaknad indikation
Under-/6verdosering

Biverkan

Lakemedel som inte anvénds
Risklakemedel

Indikation utan behandling
Fel lakemedel/behandling ineffektiv

Interaktion

= NN NN

Vid eftergranskning av materialet framgér att fler LRP har identifierats vid analysen i MiniQ,
men har inte uppgivits vid inrapporteringen. Det 4r endast de LRP som atgirdats som har
registrerats som LRP.
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Tabell 17. Atgdrder foranledda av de LRP som konstaterats

Atgird

Antal

Utsattning av ldkemedel

Dosminskning

Insé&ttning av ldkemedel

Dosbkning

Andrat doseringsintervall

Annat

24

- = NN W

Vid uppf6ljningen konstaterades att 7 atgérder lett till forbéttring, 3 till forsdmring och 23 var

oftréndrade.
Tabell 18 . Tid och kostnad for ldkemedelsgenomgdngar (LMG) metod
Spridning | Medeltid Spridning av | Medeltid |{Sammanlagd | Kostnad i
av tid fér | per pat. tid for per pat. | medeltid medeltal
LMG uppfdijning
Lé&kare 10-75min |30 10-20 min 13 43min 358:-
min/LMG min/pat.
Sjukskdterskor | 10-256min (17 5-20min 13 30 min 136-
min/LMG min/pat.
Vardpersonal |12-25 min |17 10-15 min 13 30 128:-
min/LMG Min/pat.

Den sammanlagda kostnaden for lékare, sjuksk&terska och vardpersonal (358 kronor + 136
kronor + 128 kronor) var 622 kronor.
Den sammanlagda kostnaden for all personal for bdde symtomskattning (267 kronor)och
lakemedelgenomgang (622 kronor) #r 889 kronor/likemedelsgenomgéng/patient.

Licenskostnaden for MiniQ &r 4975 kronor/licens/anvindare och &r. For projektet har det

bestilits 16 licenser till en kostnad av 79 600 kronor. Av dessa har 9 licenser anvénts.

Det dr 7 personer som har besvarat enkéten till metod 4. Dér framkom att 5 personer anser att
MiniQ har stort virde och 1 person att det har mycket stort virde. 1 person vet ej.

Virdet for patienten/virdtagaren anses stort av 4 personer och mycket stort av 2 personer. 1
person tycker att det &ér varken eller.

Virdet av diskussionen tillsammans med teamet kring patientens problem anség 2 personer att
det var stort och 5 att det var mycket stort.

Tva personer anség att ”Totalintrycket var stort och 5 att det var ”"Mycket stort.”

4.5. Kommentarer frin medverkande personal
I enkéten gavs mdjlighet f6r den medverkande personalen att limna kommentarer och
synpunkter pa metoden och projektet.
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Det framkom att utbildning i t.ex. hjirt-kéirlsjukdomar och blodtrycksbehandling samt 4ldre
och likemedel efterfragades.

Storsta problemet med ldkemedelsgenomgéngar #r bristen p4 tid.
Nagon papekade problemet med att gora symptomskattningar av dementa patienter.

Det #r viktigt att alla medverkande kommer vil forberedda till likemedelsgenomgangen,
genom bl.a. att ta del av symptomskattningen.
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5. Diskussion

En uppgift med projektet var att ta fram en eller flera metoder som ska anvindas i landstinget.
Det syns svart att séiga att endast en metod ska anvéndas eller att en metod var klart
overlidgsen den andra. En kombination av metod 3 och 4 forefaller att vara en mdjlig fortsatt
vig for landstingets vidare arbete med att inkludera likemedelsgenomgangar i
rutinsjukvarden.
Ett annat uppdrag var att definiera begreppet lakemedelsgenomgangar. Den definitionen finns
nu:
”Med likemedelsgenomgéngar menas:
Uppfoljning av likemedelsanvindning i syfte att upptécka, atgérda och forebygga
ldkemedelsrelaterade problem.
Likemedelsgenomgangar ska:

e Genomfdras enligt ett dokumenterat och systematiskt arbetsstt.

¢ Involvera flera professioner.
Utvirderas
Goras regelbundet.”

Miénga arbetsplatser inom landstinget och kommunerna har bestkts. Det mest effektiva har
varit d4 vardcentralschefen har sammankallat samtliga berdrda till ett gemensamt
informationsmote. Ofta har det da blivit ett “lunchméte”. Om inte denna méjlighet funnits
hade det varit svérare att fi fram gemensamma tider for lakare och dvrig personal.
Forutséttningen for dessa storméten har varit att man varit bestimd pé att bérja med
likemedelsgenomgangar samt dven bestémt vilken metod man ville arbeta med.

Det har lett till att ett stort antal personer har fétt information om ldkemedelsgenomgangar och
har dirmed méjlighet att borja med likemedelsgenomgéngar sé snart tillfélle bjuds.

En lardom i projektet har varit att allt har tagit mycket lingre tid &n beriknat.

Det har gjorts firre ldkemedelsgenomgangar &n planerat. Antalet varierar mellan metoderna
varfor sifferuppgifterna bor bedomas utifran att det ror sig om olika antal patienter i de olika
metoderna.

Metod 1 har haft fa deltagare. Metoden é&r tidskridvande for ldkarna for att uppticka jamfort
antal problem. Kostnaden for likare, sjukskdterskor och vardpersonal ér hogst for denna
metod, men totalkostnaden dr lag eftersom inga extra resurser anvénds. Det bor noteras att dé
likaren lagt ner mycket tid pé likemedelsgenomgangen har goda resultat natts. Det faktum att
det var svart att intressera vardcentraler att arbeta efter den metoden, samt synpunkterna frén
enkiten talar for att den metoden inte bor anvindas. A andra sidan arbetar man sedan en
langre tid med en variant av metod 1 i Léngsele.

“Metod 1 skapar inte ett sédant mervirde i forhallande till att ta stédllning till lakemedelslistan
utifrdn journalen. Samma sak uppnas under vanlig rond med inhdmtande av information och
gott omddme” var en likares kommentar till metoden.

Utvecklingen gar framét pa olika fronter. I datajournalsystemet Systeam Cross kommer det
vid néista version att finnas interaktioner m.m. inlagt som st6d vid forskrivningen av
likemedel. Detta kan underlatta att gora likemedelsgenomgangar utan extra metodstdd.
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Metod 2 har haft flest deltagare. Metoden r tidskrdvande for all personal. Diskussionerna vid
lakemedelsgenomgéngen tar tid. Samtidigt ger den en bra likemedelsgenomgang eftersom det
ges synpunkter frén flera olika yrkeskategorier. Detta ger dven kad kunskap hos dem som
deltar vid ldkemedelsgenomgangen.

En nackdel r att det maste goras flera ldkemedelgenomgéngar vid ett och samma tillfille, d&
apotekaren finns pa plats.

Metod 2 har den hégsta totalkostnaden i projektet. Den kompetensutveckling som sker d&
apotekaren r nérvarande borde kunna ges pa ett mera tids- och kostnadseffektivt sitt.

Metod 3 har fordelen att man kan vélja om man vill géra manga likemedelsgenomgangar pa
en ging eller enstaka vid olika tillfidllen. Det krivs en viss planering fore likemedels-
genomgangen. Uppgifter om patienten maste skickas till apotekaren och fSrslag om atgirder
hinna terkomma innan likemedelsgenomgéingen kan genomforas.

Kostnaderna for metod 3 dr ligre 4n for metod 2. Den tar mindre tid for personalen och kréver
inte extra tid for resor och reskostnader.

I'metod 2 och 3 har det gjorts flest likemedelsgenomgangar. En orsak till detta var att man
kom igéng tidigt att gora likemedelsgenomgangar efter dessa metoder och dérfor har haft
langsta tiden pa sig for arbetet. Trots att apotekare har varit involverad som extra stddperson
fattas det dven dir dokumenterad uppf6ljning.

Minga av de atgirder som apotekaren har foreslagit har inte provats. Vid metod 3 4r det mest
tydligt. Dir finns det inte m&jlighet till diskussion mellan 18kare och apotekare. Ett forslag
som framkommit &r att man skulle kunna ha telefonméte med apotekaren vid likemedels-

genomgéngen.

I metod 4 har flera ldkemedelgenomgéngar genomfdrts, men det har missats en del vid
aterrapporteringen, varfor det redovisade underlaget inte 4r si stort. Det har dirfor gjorts flera
4n de 11 likemedelsgenomgangar som redovisats i tabellerna. Det 4r ocksa bra att det ir flera
lakare som har provat datasystemet MiniQ. Genom att lidkaren sjélv gor analysen i
datasystemet s& forkortas tiden frén det att uppgifterna samlats in till dess att
lakemedelsgenomgéngen kan genomforas.

Vid metod 4 finns mdjlighet for likaren att i datasystemet simulera insittning av andra
lakemedel och f& direkt besked om den tinkta ldkemedelsforindringen &r Idmplig eller inte.
Detta 4r en fordel, da det kan bidra till att ”fel” medicin aldrig sitts in. Det &r ocks4 en form
av kompetensutveckling.

Metod 4 har den ligsta personalkostnaden. Totalkostnaden per likemedelsgenomgéng blir
lagre ju fler lakemedelsgenomgéangar som gors per anvéndarlicens.

Ett mycket stort problem har varit att det tog for lang tid att f& MiniQ att fungera. En
utvecklad It-support behovs.

Lékemedelsgenomgéang dr ett lagarbete dér olika professioner samlar in och bearbetar relevant
information. Patientansvarig ldkare tar det formella beslutet om ett ldkemedelsrelaterat
problem ska atgirdas eller inte for den enskilde patienten. Arbetsgruppen fungerar som
radgivare och utgor ett “bollplank” for likaren. Samarbetet leder till en naturlig
kompetensutveckling i vardagen.

I de olika metoderna ir det olika professioner som deltar. I metod 2 deltar &ven apotekare och
det har framforts att apotekarens kunskaper #r véirdefulla for diskussionen i gruppen. Eftersom
det &r kostsamt att ha apotekare pa plats kan man diskutera om det i stillet gar att kontakta
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apotekaren per telefon i metod 3, d& det 4r sarskilt svira fragor som ska diskuteras. Aven
mdjligheten till videokonferens bor utredas.

Det &r forvnansvirt att underskterskor och kontaktpersoner inte har varit med oftare vid
lakemedelsgenomgéngarna. Det var inte satt som krav att de skulle vara med, men det ir
onskvdrt att de deltar bdde vid symtomskattningen och vid sjilva lakemedelsgenomgangen.

I samtliga metoder finns det méjlighet for vardpersonal att delta vid likemedelsgenomgangen.
Det ér dessa som arbetar nirmast patienten och dérfor vil kénner till patientens behov. Det 4r
av storsta vikt att vdrdpersonalen fér bra information om forindringar i likemedels-
behandlingen och vad detta kan leda till. Det &r de som biist kan rapportera fordndringar hos
patienten. I samband med likemedelsgenomgangen far de den biista informationen om vilka
symtom de séirskilt bor iaktta vid en likemedelsforandring.

Listan for likemedelsrelaterade problem (LRP-listan) anses svér att anvinda. For metod 2 och
3 gbr apotekaren noteringarna i LRP-listan. I metod 1 och 4 noterar lakaren problem och
atglrder i LRP-listan. Den beh&ver inte anvindas d4 man anvinder MiniQ, men hir har vi valt
att anvéinda den for att kunna samla in uppgifter till utvérderingen. Om MiniQ ska anvindas
bor samtal foras med foretaget om vilka funktioner vi vill ha. Allt beror pa vilken uppf6ljning
vi vill ha av likemedelsgenomgéngarna.

Vid likemedelsgenomgéngarna har antalet likemedel minskats och som regel dven ldke-
medelskostnaderna. Vi har inte hir gjort nigon utrikning p4 kostnadsminskningen. En
svarighet att gra det #r att ldkemedelspriserna varierar mycket. Férutom minskning av antalet
ldkemedel har dven andra viktiga likemedelsforindringar gjorts, som dosminskning,
dostkning, byte till rekommenderat likemedel m.m. Aven insittning av likemedel
forekommer och #r en viktig atgird for att patienten ska vara ritt medicinerad.

Under arbetets gang och i kontakter med dem som arbetade med likemedelsgenomgéngarna
forstod vi att vi inte lyckats finga upp och kartligga problemen. D4 projektet presenterades
var entusiasmen stor hos flertalet personer. Férvaning uppstod da det var svart att fa négot att
hinda och att fullfslja uppgifterna. Beslut togs d4 i styrgruppen och projektgruppen att uppdra
&t Marika Augutis att géra intervjuer med likarna for att forska 3 fram vad som hindrade
arbetet med ldkemedelsgenomgéngar. Se bil. 6 Processen att infora Lakemedelsgenomgang
for #ldre — framgangsfaktorer och hinder.
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6. Slutsatser

Oavsett vilken metod man anvénder &r det av stdrsta vikt att personalen och i synnerhet
lakarna anser att det finns ett behov och mening med att gora likemedelsgenomgangar. Hela
implementeringen med information och uppftljning av arbetet ir av stdrsta vikt. Detta har
framkommit vid samtal under arbetets géng och via enkterna.

Metoderna har olika for- och nackdelar. Det viktigaste dr att man kan fa tillgéng till bra st6d
vid ladkemedelsgenomgéngen och att det finns majlighet att f5lja upp kvalitén pa de
likemedelsgenomgéngar som gérs. Metoderna kan och bor utvecklas vidare for att bli
optimala.

Det &r tinkbart att olika ldkare kan behdva olika stdd till olika patienter beroende pé hur
komplicerad patientens likemedelsbehandling &r. Mer &n en metod bdr forordas att anviinda.
Med hénsyn till de kostnader och den tid det tar att géra ldkemedelsgenomgangar, som visats i
projektet foreslas att metod 3 och 4 ska anvindas i Landstinget Visternorrland. De bor
vidareutvecklas och forfinas for att bli optimala och fylla de krav som stills p& en

ldkemedelsgenomgéng.
Sdrskilda utbildningsinsatser bor erbjudas alla som arbetar med likemedelsgenomgangar.
Utbildningarna ska styras utifrdn behov och 6nskemal frin dem som arbetar med

likemedelsgenomgangar.

En arbetsgrupp bor bildas for att implementera likemedelsgenomgéangar. Personerna i den
gruppen ska fungera som stdd for dem som arbetar med likemedelsgenomgangar samtidigt
som de ser till att likemedelsgenomgangar genomfors i hela landstinget.

Arbetsgruppen bor bestd av en person fran landstinget, en person fran resp. kommun och en
person frén apoteket som gemensamt arbetar for att lakemedelsgenomgangar implementeras
som ett arbetssétt i Vésternorrland. Den som dr sammankallande i gruppen och har
huvudansvaret bor vara anstilld i landstinget.

Upphandlingen av tjinster bor ses dver sé att landstingets medel anvénds pé ett
kostnadseffektivt sitt. Det giller t.ex. datastdd och apotekstjénster.
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8. Bilagor

LANDSYINGET VASYERNDARLAND

plied
[ Primarvard .
Mg 'Timarvaraen Bilaga 1a

Arbetsmodell for likemedelsgenomgéingar. Metod 1 med ansvarig likare och
sjukskoterska.

Nir en person ér 75 &r eller dldre och har 9 lakemedel (inklusive vid behovs mediciner
samt tex. dgondroppar och salvor) pa sin ldkemedelslista ska denne erbjudas
ldkemedelsgenomgang och uppfbljning minst en géng per ar.

Ett informationsblad om likemedelsgenomgangar delas ut till patient eller till nirmast
anhorig. En anteckning gérs i journalen att information givits.

Ansvarig sjukskéterska forser lakaren med aktuell lakemedelslista/dosrecept.

En symtomskattningsblankett fylls i med X tillsammans med patienten, anhérig eller
kontaktperson av ansvarig sjukskéterska eller annan vérdpersonal. Denna blankett bestar
av frigor om patientens hélsotillstdnd, vikt, serum-kreatinin, blodtryck i liggande och i
stiende, diagnoser, aktuella problem samt uppgifter om kontaktperson (namn,
telefonnummer, faxnummer och e-postadress) Den ifyllda blanketten limnas till likare.
Det #r viktigt att alla uppgifter &r ifyllda.

Likaren gar igenom ldkemedelslistan och kontrollerar om det finns likemedel som ér
oldampliga for &ldre, att diagnoser och likemedel stimmer Sverens, doseringar (ver- och
underdoseringar) och om det finns interaktioner och biverkningsrisker enligt dokumentet
”Checklista for ldkemedelsgenomgéngar”.

Teamet bestaende av ldkare, sjukskoterska och ev. patient, anhorig eller annan
vérdpersonal triffas och gar igenom personens likemedelsanvindning samt hur denne
mar. Eventuella 1akemedelsrelaterade problem beddms och rangordnas och likaren
beslutar om vilka dtgérder som vidtas. Tid som behvs 4r ca 20-30 minuter per patient.

Lékaren for in alla data och fordndringar som beslutats pa dérfor avsedda blanketter.

Efter ca 3 méan. gors uppfoljning. Symtomskattningsblanketten fylls i igen (samma
blankett anviinds men vid uppfoljningen anvinds O for att markera hur patienten mar).
Genomforda foréndringar beddms efter om patientens tillstand ar béttre, ofSriandrat eller
sdmre. Total tidsdtgang for deltagarna fylls i lingst ned pa symtomskattningsblanketten.
Nya LRP och étgérder registreras pa dérfor avsedda blanketter.

Symtomskattningsblankett och LRP-blankett skickas avidentifierade till projektledaren.

Gunnel Jirénius
PrimérvardsCentrum
Sundsvalls sjukhus
85186 Sundsvall
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Arbetsmodell for likemedelsgenomgangar. Metod 2 med ansvarig likare och
sjukskoterska och en néirvarande apotekare.

Nir en person &r 75 ar eller dldre och har 9 lakemedel (inklusive vid behovs mediciner
samt tex. dgondroppar och salvor) pa sin ldkemedelslista ska denne erbjudas
lakemedelsgenomgéng och uppfdljning minst en géng per 4r.

Ett informationsblad om likemedelsgenomgangar delas ut till patient eller till nirmast
anhorig. En anteckning gors i journalen att information givits.

Ansvarig sjukskoterska forser apotekaren med aktuell likemedelslista/dosrecept. Kan
sédndas via fax (enl. géllande faxrutiner) eller post.

En symtomskattningsblankett fylls i med X tillsammans med patienten, anhérig eller
kontaktperson av ansvarig sjukskd&terska eller annan vardpersonal. Denna blankett bestér
av frgor om patientens hélsotillstdnd, vikt, serum-kreatinin, blodtryck i liggande och i
stdende, diagnoser, aktuella problem samt uppgifter om kontaktperson (namn,
telefonnummer, faxnummer och e-postadress) Den ifyllda blanketten sinds via fax (enl.
gillande faxrutiner) till apotekaren tva veckor innan genomgéngen. Det &r viktigt att alla
uppgifter dr ifyllda!

Apotekaren gir igenom liakemedelslistan och kontrollerar om det finns likemedel som &r
oldmpliga for éldre, att diagnoser och likemedel stimmer 6verens, doseringar (6ver- och
underdoseringar) och om det finns interaktioner och biverkningsrisker.

Teamet bestdende av ldkare, sjukskdterska och ev. patient, anhorig eller annan
vardpersonal samt apotekare tréffas och gir igenom personens likemedelsanviindning
samt hur denne mér. Eventuella likemedelsrelaterade problem beddms och rangordnas
och lakaren beslutar om vilka dtgérder som vidtas. Tid som behdvs ir ca 20-30 minuter
per patient.

Apotekaren for in alla data och de forindringar som beslutats i dataprogrammet ApoDoc.

Efter ca 3 mén. gors uppfoljning och apotekaren skickar 6ver de foréindringar som
beslutades vid den initiala genomgéngen. Symtomskattningsblanketten fylls i igen
(samma blankett anviinds men vid uppfoljningen anvénds O for att markera hur patienten
maér). Genomforda fordndringar bedoms efter om patientens tillstind 4r béttre, oforindrat
eller sémre. Total tidsétgang for deltagarna fylls i ldngst ned pa
symtomskattningsblanketten. Nya LRP och atgérder registreras pa apoteket.

Apotekaren skickar avidentifierad rapport till projektledaren.

Da denna metod anvdnds mdste flera patienter som en likare ansvarar for alt en grupp av
patienter pa samma boende gas igenom vid ett tillfille for att det ska bli praktiskt
genomforbart.

Gunnel Jirénius
PrimidrvardsCentrum
85186 Sundsvall
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LANDSTINGEY VASTERANOARLAND

Arbetsmodell for likemedelsgenomgingar. Metod 3 med ansvarig Likare och
sjukskdterska och med en apotekare pi distans.

Niér en person dr 75 ar eller dldre och har 9 likemedel (inklusive vid behovs mediciner
samt tex. Sgondroppar och salvor) pa sin likemedelslista ska denne erbjudas
ladkemedelsgenomgang och uppfoljning minst en géng per 4r.

Ett informationsblad om likemedelsgenomgangar delas ut till patient eller till nirmast
anhorig. En anteckning gbrs i journalen att information givits.

Ansvarig sjukskoterska forser apotekaren med aktuell likemedelslista/dosrecept. Kan
sdndas via fax (enl. gillande faxrutiner) eller post.

En symtomskattningsblankett fylls i med X tillsammans med patienten, anhérig eller
kontaktperson av ansvarig sjukskoterska eller annan vardpersonal. Denna blankett bestar
av fragor om patientens hélsotillstdnd, vikt, serum-kreatinin, blodtryck i liggande och i
stdende, diagnoser, aktuella problem samt uppgifter om kontaktperson (namn,
telefonnummer, faxnummer och e-postadress) Den ifyllda blanketten faxas till apotekaren
tvd veckor innan genomgangen. Det dr viktigt att alla uppgifter ar ifyllda!

Apotekaren gir igenom ldkemedelslistan och kontrollerar om det finns likemedel som &r
oldmpliga for dldre, att diagnoser och likemedel stimmer Sverens, doseringar (Sver- och
underdoseringar) och om det finns interaktioner och biverkningsrisker. Skriftliga
fragestillningar och kommentarer sénds till likaren.

Teamet bestdende av lékare, sjukskéterska och ev. patient, anhérig eller annan
vérdpersonal tréffas och man diskuterar personens likemedelsanvindning samt hur denne
mér. Eventuella likemedelsrelaterade problem beddms och rangordnas och likaren
beslutar om vilka tgéirder som vidtas. Atgirderna dokumenteras.

Apotekaren for in alla data och de fSréndringar som beslutats i dataprogrammet ApoDoc.

Efter ca 3 mén. gors uppfoljning och apotekaren skickar dver de forindringar som
beslutades vid den initiala genomgéngen. Symtomskattningsblanketten fylls i igen
(samma blankett anvinds men vid uppfoljningen anvinds O for att markera hur patienten
mdr). GenomfSrda forandringar beddms efter om patientens tillstand #r bittre, ofdriindrat
eller simre. Total tidsatgang for deltagarna fylls i langst ned pa
symtomskattningsblanketten. Nya LRP och étgérder registreras pa apoteket.

Apotekaren skickar avidentifierad rapport till projektledaren.

Gunnel Jirénius
PrimérvardsCentrum
Sundsvalls sjukhus
85185 Sundsvall
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Arbetsmodell for likemedelsgenomgangar. Metod 4 med ansvarig likare och
sjukskioterska och med anviindande av forskrivarstédet MiniQ.

Nér en person &r 75 ér eller dldre och har 9 likemedel (inklusive vid behovs mediciner
samt tex. 6gondroppar och salvor) pa sin likemedelslista ska denne erbjudas
likemedelsgenomgang och uppfbljning minst en géng per ar.

Ett informationsblad om likemedelsgenomgangar delas ut till patient eller till nirmast
anhdrig. En anteckning gors i journalen att information givits.

Ansvarig sjukskoterska forser likaren med aktuell likemedelslista/dosrecept.

En symtomskattningsblankett fylls i med X tillsammans med patienten, anhérig eller
kontaktperson av ansvarig sjukskdterska eller annan vardpersonal. Denna blankett bestar
av fragor om patientens hlsotillstind, vikt, serum-kreatinin, blodtryck i liggande och i
stdende, diagnoser, aktuella problem samt uppgifter om kontaktperson (namn,
telefonnummer, faxnummer och e-postadress) Den ifyllda blanketten limnas till likaren.
Det ér viktigt att alla uppgifter 4r ifyllda!

Lékaren gér igenom likemedelslistan med stéd av dataprogrammet MiniQ och
kontrollerar om det finns likemedel som #r oldmpliga for ldre, att diagnoser och
lakemedel stdmmer verens, doseringar (&ver- och underdoseringar), och om det finns
interaktioner och biverkningsrisker.

Teamet bestdende av likare, sjukskdterska och ev. patient, anhdrig eller annan
vérdpersonal tréffas och man diskuterar personens lakemedelsanvindning samt hur denne
mar. Eventuella likemedelsrelaterade problem beddms och rangordnas och likaren
beslutar om vilka tgérder som vidtas. Tid som behdvs 4r ca 20-30 minuter per patient.

Liakaren for in alla data och de forandringar som beslutats i dataprogrammet MiniQ.

Efter ca 3 médn. gors uppféljning. Symtomskattningsblanketten fylls i igen (samma
blankett anvinds men vid uppfljningen anvénds O for att markera hur patienten mar).
Genomforda forindringar beddms efter om patientens tillstand &r béttre, oforindrat eller
sdmre. Total tidsdtgéng for deltagarna fylls i lingst ned p4 symtomskattningsblanketten.
Nya LRP och atgirder registreras i Mini-Q.

Rapport skickas avidentifierade till projektledaren.

Gunnel Jirénius
PrimérvardsCentrum
Sundsvalls sjukhus
85186 Sundsvall
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LANDSTINGET VASTERNORRLAND

INFORMATION OM PROJEKTET
LAKEMEDELSGENOMGANGAR.

Bakgrund

Erfarenhet och studier visar att éldre personer anvinder ménga likemedel och
ofta under lang tid. Senaste arens forskning p& omradet har gett en kad kunskap
om ldkemedel till dldre. Man har ocksa sett att det finns ett behov av att
ompréva pagaende medicinering med jimna intervall.

Primérvarden i samrdd med likemedelskommittén vill prova olika metoder for
att gora lakemedelsgenomgéngar. Det &r sedan meningen att de metoder som
anses bra ska anvéndas kontinuerligt i varden.

Syfte

Forbittrad ldkemedelsanvéindning och likemedelsnytta for den enskilde
personen och ddrmed férhoppningsvis ett 6kat vdlméende.

I projektet ingar dven att fa fram bra arbetsmetoder.

Genomforande

Som patient kommer Du att tillfrdgas om Ditt hélsotillstdnd vid ett par tillfillen
enligt ett formulér bestdende av ett trettiotal fragor. Med kunskap om Ditt
hélsotillstdnd samt aktuella mediciner kommer ansvarig likare, sjukskdterska
och vérdpersonal diskutera igenom hur Din ldkemedelsbehandling kan utformas
pa bista sétt. Det kan bli aktuellt att sluta med vissa ldkemedel, dndra doseringar
men #ven att ligga till nya likemedel. Andringarna gors stegvis och effekten
kontrolleras efter varje &ndring.

Avidentifierade uppgifter kommer att skickas till projektledaren.

Frivilligt deltagande
Deltagandet &r helt frivilligt och Du har full rétt att avbryta Din medverkan nér
som helst och utan att ange ndrmare skél for detta.

Ansvarig ldkare ..
Ansvarig sjukskoterska ..........ocoiiiiiiiiiiini tel..ooviiniii,

Projektledare :
Gunnel Jirénius
PrimérvardsCentrum
85186 SUNDSVALL
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LANDSTINGET VASTERNORRLAND

INFORMATION OM PROJEKTET LAKEMEDELSGENOMGANGAR.

Bakgrund

Erfarenhet och studier visar att dldre personer anvinder manga likemedel och
ofta under lang tid. Senaste &rens forskning pd omradet har gett en 6kad kunskap
om ldkemedel till &ldre. Man har ocksa sett att det finns ett behov av att
omprdva pagdende medicinering med jimna intervall.

Primérvarden i samréd med likemedelskommittén vill prova olika metoder for
att gora likemedelsgenomgéngar. Det dr sedan meningen att de metoder som
anses bra ska anvindas kontinuerligt i varden.

Syfte

Forbittrad likemedelsanvéndning och likemedelsnytta for den enskilde
personen och dérmed forhoppningsvis ett 6kat vilmaende.

I projektet ingdr &ven att fi fram bra arbetsmetoder.

Genomforande
Som patient kommer Du att tillfrdgas om Ditt hilsotillstdnd vid ett par tillfillen

enligt ett formuldr bestéende av ett trettiotal frigor. Med kunskap om Ditt
hélsotillstdnd samt aktuella mediciner kommer ansvarig lidkare, sjukskéterska,
vérdpersonal och apotekare diskutera igenom hur Din likemedelsbehandling kan
utformas pa bésta sétt. Det kan bli aktuellt att sluta med vissa likemedel, dndra
doseringar men #ven att légga till nya likemedel. Andringarna gors stegvis och
effekten kontrolleras efter varje dndring. Dokumentering sker i Apotekets
dataprogram i avidentifierad form utan personnummer. Apotekaren har dven
tystnadsplikt.

Avidentifierade uppgifter kommer att skickas till projektledaren.

Frivilligt deltagande
Deltagandet &r helt frivilligt och Du har full ritt att avbryta Din medverkan nér
som helst och utan att ange ndrmare skil for detta.

Ansvarig likare ...
Ansvarig sjukskoterska .........c.cooeeiiiiiiiiiinnin tel oo,
Ansvarig apotekare  ...........coiiiiiiiiiiiiieninn, telooni e,

Projektledare :
Gunnel Jirénius
PrimérvardsCentrum
85186 SUNDSVALL
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Bilaga 2¢
INFORMATION OM PROJEKTET LAKEMEDELSGENOMGANGAR.

Bakgrund

Erfarenhet och studier visar att #ldre personer anvénder manga likemedel och
ofta under lang tid. Senaste rens forskning p& omrédet har gett en 6kad kunskap
om lakemedel till dldre. Man har ocksa sett att det finns ett behov av att
omprdva pagaende medicinering med jimna intervall.

Primérvarden i samradd med ldkemedelskommittén vill prova olika metoder for
att gora ladkemedelsgenomgangar. Det &r sedan meningen att de metoder som
anses bra ska anvéndas kontinuerligt i virden.

Syfte

Forbéttrad lakemedelsanvandning och likemedelsnytta for den enskilde
personen och dérmed forhoppningsvis ett 6kat valmaende.

I projektet ingar dven att fi fram bra arbetsmetoder.

Genomforande

Som patient kommer Du att tillfragas om Ditt hélsotillstand vid ett par tillfillen
enligt ett formulér bestaende av ett trettiotal fragor. Med kunskap om Ditt
hilsotillstdnd samt aktuella mediciner kommer ansvarig lidkare, sjukskéterska
och vardpersonal diskutera igenom hur Din 1ikemedelsbehandling kan utformas
pé bésta sétt. Det kan bli aktuellt att sluta med vissa lédkemedel, dndra doseringar
men 4ven att lsigga till nya likemedel. Andringarna gérs stegvis och effekten
kontrolleras efter varje dndring.

Liakaren kommer att ha ett dataprogram till hjélp dir ldkemedelsbehandlingen
kommer att granskas. Det 4r bl.a. nyttan av detta hjdlpmedel, som ska
utvérderas.

Avidentifierade uppgifter kommer att skickas till projektledaren.

Frivilligt deltagande
Deltagandet &r helt frivilligt och Du har full ritt att avbryta Din medverkan nér

som helst och utan att ange nirmare skil for detta.

Ansvarig ldkare = ...
Ansvarig sjukskoterska .........cocoiiiiiiiiiiin 1<)

Projektledare :
Gunnel Jirénius
PrimérvardsCentrum
85186 SUNDSVALL
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; Nﬂ" - - o
e Primdrvarden

Fiui®  LANDSTINGET VASTEANOARLAND

Avsandarens {janstesible, hendliaggare Datum Dnr Sida
Projektledare 2007-06-25 1
Gunnel Jirenius

Kopia for kénnedom till: Samtliga verksamhetschefer vid linets vardcentral
Markus Kallioinen

Lennart Moberg

Ulla Ohman-Nilsson

Arende: Inbjudan att delta i projekt for utvirdering av olika metoder
for likemedelsgenomgingar,

Landstinget Vésternorrland har som malséittning att J4kemedelsgenom-
gangar ska genomfbras 4rligen fr.o.m. 2008. Alla patienter som &r 75 ar
och #ldre och som har minst 9 likemedel inklusive vid behov, likemedel
samt t.ex. dgondroppar och salvor. (Korta kurer t.ex. antibiotika exklu-
deras.)

Redan nu aterfinns majlighet att fa stéd fran apotekare vid
likemedelsgenomgang.

De patienter som nu ska erbjudas l4kemedelsgenomgéng ér:

- Alla som flyttar in pa sérskilt boende
- Alla patienter som &r dver 80 &r och har mer #n 9 likemedel

Dessutom ska neuroleptikabehandling till patienter som #r Sver 75 &r
omprdvas var tredje ménad.

e Alternativa modeller.

Efiersom det Sver tid kommer att erfordras fler likemedelsgenomgangar
vill likemedelskommittén och primérvardsledningen savil kvalitetssikra
— som underlétta arbetet med ldkemedelsgenomgangar.

Lékemedelskommittén 6nskar dértifl préva och utvirdera olika metoder
for lakemedelsgenomgangar. Detta kommer nu att ske inom projektet
Lakemedelsgenomgangar.

De metoder som nu kommer att provas utgér fran foljande “modeller™:

1. Med ansvarig likare och sjukskoterska.

2. Med ansvarig likare och sjukskoterska och en nirvarande apotekare.

3. Med ansvarig ldkare och med en apotekare pa distans.

4. Med ansvarig likare och sjukskdterska och med anvidndande av
forskrivarstodet MiniQ.
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Dalum Dnr Sda

e Erbjudande

Nu har Du som verksamhetschef chansen att vilja vilken metod Du vill
testa! Hor av Dig s kommer jag och beréttar mera om hur det hela skall
ga till rent praktiskt och vilken hjélp och vilket st6d Du kan 13,

Jag bjuder dven pé en enklare lunch i samband med informationen om det
passar,

Vilkommen att snarast gora Din intresseanmélan via e-post till

gunnel jirenius‘@lyvn.se

V.v. ange fSljande:
Arende; Likemedelsgenomgéng pa vérdcentralen NN

Hjértligt valkommen att vid frigor kontakta mig p4 telefon 060-13 52 00!

PRIMARVARDEN VASTERNORRLAND

Gunnel Jirénius
Projektledare
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Bilaga 4

1234
Patientkod Patient/anhérig har Datum 1:a |Datum 2:a
informerats om
deltagande [ |
Vardenhet/ Boende Vikt S-Krea BT Liggande | BT Stiende

Diagnoser:

Fallolyckor senaste 3 manaderna ? Ja [ ] Nej[]

Har patienten under de tva senaste veckorna haft besvir med nigot av nedanstiende?
Markera graden med X vid 1:a tillfilllet och med O vid 2:a tillfillet formuliiret fylls i.

Inga Sma Mittliga Stora  Kommentarer
1. Yrsel H O [ [
2. Ogonirritation O ] ] []
3. Allman tiotthet [ ] ] [ L]
4, Sémn D D l:l D
5. Andfaddhet O O [ L]
6. Hosta D [___] D D
7. Onti brostet ] ] L] []
8. Bensvullnad O O] [ Ll
9. Oro/ingest |:| D L—_l D
10. Littirriterad D D I:' D
11. I perioder ledsen L] D L] D
12. Forsdmrat minne [:] D l:l D
13. Ont i magen [:] D D D
14. Illaméende I:I [:] D D
15. Férstoppning [] L] [] ]
16. Diaré H ] [ [l
17. Aptit ] L] L] ]
18. Sviljningsfunktion [ ] ] ] L]
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Symtomskattningsformulir forts.

Patientkod

19. Muntorrhet

20. Torst

21.Klada

22. Frusenhet

23. Svettningar

24. Urin

25. Stelhet

26. Smirta/virk

Sma

i
=
[ ]
[

Mittliga

Kommentarer

ODoOooogdnonn
ODOo0oo0goad

OoO0OO0odogoo

Stora

Houooodaodd

Frageformuliret besvarat av: ~ Viardtagare [_| Anhorig EI Personal [_]

INtervjum gJOrd @Vi. . cvnvniieien et e eans

Ansvarig sJukskSterska:........coecveeeeeereeeneeerennenceccerieieiee e
Telefonnr.........cccoevernuennes

E-postadress:......cc.coevrrmmnireircseces et Faxnummer:..........
Tidsatgdng (min) for Sjukskoterska | Vardpersonal

ifyllande av symtomskatt-
ningsformuliiret

1:a géngen

2:a gangen

------------
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Bilaga Sa

Tyck till om Lakemedelsgenomgangen!

Det &r viktigt for oss att veta vad du tycker.
Vi hoppas déarfor att du vill fylla | denna enkat efter ldkemedelsgenomgéngen.

Arbetsplats / Aldreboende:

Kryssa i dina svar!

Hur bedomer du: inget Varken Mycket
virde alls eller stort varde Vet
@ © © |d
1. Vérdet fér dig i ditt arbete av en systematisk
genomgang av patientens alla ldkemedel och
diagnoser i ett team ] O O ] O O
2. Vardet av lakemedelgenomgangen fér
patienten/vardtagaren O O O 0O ] a
3. Véardet av att géra en symtomskattning fore
|akemedelsgenomgangen (] O O O 0 O
4. Viardet av informationen kring patientens
problem som du fick i diskussionen tillsammans
med teamet o (m] 0 0 O O
5. Totalintryck av ldkemedelsgenomgangen 0 ] O O (]
Du ar: O Lakare 0O Sjukskoterska [ Underskéterska [ Sjukvardsbitréde
Hur manga ar har du arbetat inom sjukvarden? ar

Onskemal om annat stod tex hjalpmedel, dokument?

Onskemal om utbildning — omrade?

Ovriga synpunkter och forslag pa forbattringar:

Tack for dina svar!
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Bilaga 5b

Tyck till om Lakemedelsgenomgangen!

Det &r viktigt for oss att veta vad du tycker.
Vi hoppas darfor att du vill fylla i denna enkét efter lakemedelsgenomgangen.

Arbetsplats / Aldreboende:

Kryssa i dina svar!

Hur bedémer du: Inget Varken Mycket
vérde alls eller stortvérde | vet
® e © |9
1. Vérdet av en systematisk genomgang av
patientens alla l1akemedel och diagnoser i ett
team fér dig i ditt arbete (] O O O 0O O
2. Vérdet av Idkemedelgenomgangen for
patienten/vardtagaren O (] O 0 0 O
3. Véardet av att géra en symtomskattning fore
lakemedelsgenomgangen och utvérderingen ] ] a O a O
4. Vérdet av informationen kring patientens
problem som du fick i diskussionen tillsammans
med teamet .| O O 0 O 0
5. Vérdet av apotekarens lakemedelskunskaper
och férslag om féréndring av medicinering. ] 0O | a O O
6. Totalintryck av likemedelsgenomgéangen O m) 0 O O a
7. Upplever du att din arbetsmiljé har forbattrats
genom lakemedelsgenomgéngen? ONej OJa 0O Vetej
Om ja, pa vilket satt?
Du ar: O L&kare O Sjukskoterska [ Underskéterska [ Sjukvardsbitrade

Hur manga ar har du arbetat inom sjukvarden?

Onskemal om annat stéd tex hjilpmedel, dokument?

ar

Onskemal om utbildning — omrade?

Ovriga synpunkter och forslag pa forbéttringar:

Tack for dina svar!
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Bilaga 5c
Tyck till om Lédkemedelsgenomgangen!

Det &r viktigt for oss att veta vad du tycker.
Vi hoppas darfor att du vill fylla | denna enkét efter lakemedelsgenomgangen.

Arbetsplats / Aldreboende:
Kryssa i dina svar!
Hur bedémer du: Inget Varken Mycket
vérde alls eller stort vérde Vet
® © © | ¢
1. Vérdet for dig i ditt arbete av en systematisk
genomgang av patientens alla lakemedel och
diagnoser i ett team ] [m} O m] 0 o
2. Vérdet av lakemedelgenomgangen for
patienten/vardtagaren O m] 0 O a a
3. Viérdet av att géra en symtomskattning fére
ldkemedelsgenomgangen m} O O a O 0
4. Vardet av informationen kring patientens
problem som du fick i diskussionen tillsammans
med teamet o ] O O a g
5. Vérdet av programmet Mini-Q som ett stéd
fér iakemedelsgenomgéangen O O (m] O O (]
6. Totalintryck av likemedelsgenomgangen O (| 0 O O a
Du ér: O Lakare O Sjukskoéterska [ Underskéterska [0 Sjukvardsbitrade
Hur manga ar har du arbetat inom sjukvarden? _ ar

Onskemal om annat stod tex hjalpmedel, dokument?

Onskemal om utbildning — omrade?

Ovriga synpunkter och forslag pa forbattringar:

Tack for dina svar!
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Bilaga 6

Processen attinfiira Lilkemede/sgenomgdng for idre-
framgings faktorer och hinder

Bakgrund

“Ett projekt kdnnetecknas av att det har en borjan och ett slut och ddremellan en massa arbete.”
Okdind.

Aldre personer har ofta en komplicerad sjukdomsbild och anvinder minga likemedel. Detta kan ofta

ge upphov tll likemedelsrelaterade problem, som kvalitetsbristkostnader (1) och ‘
likemedelsbiverkningar som orsakar dterinliggning pa sjukhus och déd (2). Majotiteten-av
likemedelsbiverkningar gir att forebygga (2,3), hos dldre till nistan 90 % (3).

For att forbattra likemedelsanvindningen for dldre (patienter som 4r 75 4t och 4ldre och som har ‘
minst nio likemedel, boende i hemmet eller i sirskilt boende) beslutade Primirvirden i Visternortland
tillsammans med Lakemedelskommittén att starta ett projekt for likemedelsgenomgingar med hjalp av

stimulansmedel frin regeringen. En styrgrupp tillsattes och en projektledare anstalldes.

Vid likemedelsgenomgingar vill man uppticka och atgirda onédig medicinering, anvindning av
olimpliga preparat, Gver- eller underdoseting, biverkningar, likemedelsinteraktioner och

underbehandling. Syftet med projektet var att hitta en eller flera metoder {61 likemedelsgenomgingar,

bland ildre boende 1 hemmet eller i sirskilda boenden, som édr enkla att anvinda i dagligt arbete.

Projektet startade under april 2007. Det fanns 33 virdcentraler som fick inbjudan att delta i projektet
med likemedelsgenomgangar, varav, 16 vardcentraler tackade ja till medverkan. Varje virdcentral fick .
6nska en av fyra metoder for likemedelsgenomgingen (fig 1). Alla virdcentraler som deltog fick

information av projektledaren avseende respektive metod.

Vidate har man i projektet erbjudit fortldpande stéd och vigledning genom utbildning och praktisk .

trining samt iterkoppling. Man har dven férsokt att involvera berorda familjelikare och sjukskéterskor

1 ett tidigt skede i projektet.



Lékemedelsgenomgang for

dldre

N e N o)

Metod 1 Metod 2 4 Metod 3 Metod 4
Lakare och Lakare, Lakare, Lakare
Sjukskoterska Sjukskdterska och Sjukskéterska och Sjukskéterska och
(3 vardcentraler) Apotekare pa Apotekare pa datorprogram
Vardcentralen distans MiniQ
(4 vardcentraler) (3 vardcentraler) (5 vardcentraler)

\_ ol AN AN J

Figur 1. Projektets fyra olika metoder fordelat pi deltagande virdcentraler Primirvirden, Visternorrland.

Fér varje metod fanns en arbetsbeskrivning. Gemensamt for samtliga metoder var foljande:

. Sjukskéterskan identifierade en patient som uppfyllde inklusionskriterierna. Patienten informerades
och gav sitt samtycke.
. Sjukskoterskan tog fram en aktuell medicinlista och kontrollerade att patienten erh6ll medicin enl.

listan. Patienten tillfrigades iven om receptfri medicin och ev. naturlikemedel.

. Direfter ifylldes ett symtomskattningsformulér av sjukskéterskan tillsammans med patienten, en
anhorig eller kontaktperson.

. Symtomskattingsformuléret och medicinlista sindes sedan till ansvarig person (familjelikare,
apotekare) f6r likemedelsanalysen enl. respektive metod

. Ber6rda personer triffades for en likemedelsgenomging.

. Efter (senast) tre manader gjordes en ny symptomskattning samt uppfoljning av sjukskéterskan for att
bedéma resultatet vid likemedelsgenomgéngen.

. Symtomskattningsformuliret och listan med likemedelsrelaterade problem skickades till

projektledaren {61 vidare registrering och utvirdering.

o Slutligen besvarades en enkit av dem som varit involverade i likemedelsgenomgingen.

Tanken var att det skulle utforas ca 25-50 likemedelsgenomgangar per metod. Det visade sig dock att
for vatje metod fanns pibérjade likemedelsgenomgéngar, men att manga aldrig hade slutforts

ersonlig kommunikation med projektledaren).
g pro)



Projektet avslutades med en enkit till dem som varit involverade i likemedelsgenomgingen for att 3

kunskap om hur de olika metodetna hade fungerat.

Di enkiten inte besvarade varfor sjilva projektet fungerat bra vid vissa virdcentraler medan andra haft
svirigheter att piborja och fullflja det nya arbetssittet, beslot styrgruppen att en enkel
intervjuundersokning skulle utforas bland familjelikare som deltagit i projektet av
PrimirvirdsCentrum, avd Folkhilsa och Forskning for att 8 mer kunskap 6vet sjilva processen av att

inféra projektet Likemedelsgenomging for ildre.

Syftet var att undersoka hur familjelikare upplevt att infora projektet Likemedelsgenomging for dldre vid

nigra virdcentraler i Visternortland.

Foljande frigeomriden diskuterades under intervjun:

. Framgingsfaktorer vid inférandet av metoden
. Hinder vid inforandet av metoden
. Forbittringsforslag

Metod

Intervjuundersékning bland familjelikare inom Primirvirden, Visternorrland som deltagit i projektet.

Efter samtal med projektledaren hade 29 familjelakare deltagit i projektet. Uppgift om hur minga av
dessa som fullféljt och avslutat sina likemedelsgenomgangar fanns inte att tillgd nir denna rapport

slutfordes.

Deltagare
Projektledaren valde ut tvd familjeldkare/metod, med avsikt att hitta personer som atbetat vid

vardcentraler dir projektet kommit i ging och avslutats enligt den utsatta tidstramen och dven

virdcentraler som hade haft problem med projektet.

Totalt atta familjelikare fordelade vid étta vérdcentraler Priméarvarden Visternortland, kontaktades via

e-mail med férfrigan om medverkan i intervjustudien (bilaga 1).

Fem familjelikare tackade nej 1 borjan av sommaren pé grund av tidspress. Dessa petsoner etsattes di
av andra familjelikare som hade varit delaktiga i projektet med ytterligare utskick under september

manad. Av dessa tackade en ja, en tackade nej, Gvtiga svarade inte.

Efter paminnelser och nya utskick tackade totalt fem familjelikate ja till intervju. Familjelikarna ar

tordelade pa en metod vardera, f6rutom metod 4 som har tvi svarande familjeldkare.



Instrument
Besdks eller telefonintervju med semistrukturerade frigor anvindes. Frigor som stilldes under

intervjun, berérde framgingsfaktorer och/eller hinder vid inférandet av projektet Likemedelgenomging

Jor dldre samt eventuella f6rslag till forbattringar.

Procedur
Ett email med férfrigan om deltagande skickades ut. Deltagandet var frivilligt. Syftet med

intervjuundersékningen beskrevs samt vilka frigor som skulle stillas (bilaga 1). Direfter togs
telefonkontakt med familjelikare antingen genom besék eller via telefon. Intervjuerna spelades in pa

band och skrevs ut ordagrant.

Analys

Sammanstillning av informationen utfordes med hjilp av metoden innehallsanalys (4).

Angivna framgingsfaktorer, hinder samt forslag till forbittringar avseende projekset Likemedelsgenomging
Jor dldre sammanstilldes och grupperades till fyra huvudkategotier (med undetgruppet). Dessutom

beskrevs likheter och olikheter i de synpunkter som kom fram under intervjuerna.

I 16pande text dir citat av deltagarna redovisas, anges vilken metod som familjelikaten anvint di

citatet pd nagot sitt dr beroende av vilken metod som prévats.

Resultar
Intervjuundersdkningen hade inte som syfte att utvirdera sjilva metoden som familjelikaren tagit del

av under projekttiden. Diremot hade metoden for lakemedelsgenomgingen for flera familjelikare haft

betydelse for hur man uppfattade projektet.

Resultatet har delats in i féljande fyrahuvudkategorier, Upplevelse av projektet (vinstet/hinder,
delaktighet, arbetsmiljé och projektledning), upplevelse av metoden (behov och relevans,
anvindbarhet), och personliga egenskaper (tabell 1-3) samt forslag till forbattringar (tabell 4).

Upplevelse av projektet (Vinster/hinder, delaktighet, arbetsmiljé och projektledning) (tabell 1)
Hur man férholl sig till projekt som arbetsmetod skiljde sig mellan de intervjuade. Flera menade att

man genom projekt fick férdelar som mer kunskap och mer resurser.

"Det dr ett bra sitt att se om nigot fungerar”. “Man far gratis bjilp, det Gr bara att tacka och ta emot” (metod 3).
24 28 & 7

“Man lir sig nya saker”.

Samtidigt kom synpunkter pa att det innebir en massa extraarbete pga. av att man méste byta

arbetsmetod.



Ndgra anger tiden som ett hinder "% dr underbemannade och det ir ett stiindigt krig med klockan, och sint hir
tar tid” (metod 4). Efter lite 6vervigande tog vissa tillbaka tiden som ett problem utan framhoéll istillet
att det var det att byta arbetsmetod som kindes jobbigt och innebat en massa extraatbete. "Tiden inte
hade varit ndgon stor gref”. ”Det var inte tiden sé mycket, ntan att indra arbetssiint”,

Dessutom framkom synpunkter pi att projekttiden var 61 kort ”Man midste fG tid att tugga in det i

verksambeten” (metod 4).

Négon beskrev projekttrotthet. Den intervjuade ansig att det var for manga liknande projekt p4 gang.
Vidare menade den intervjuade att det inte alltid var nigot nytt man skulle prova i olika projekt, utan

att det kindes som att “wppfinna hjulet”igen. ”Och vad hinder sen? Det blir en rapport men inget mer”.

I huvudsak tyckte alla att man varit delaktig i projektet Likemedelsgenomgeng for dldre. Man fick vilja att ‘

vata med eller inte. "V'7 hadk inte varit med om projekiet inte kéints angeliger”,

Informationen innan projektet startade hade varit bra. Det fanns synpunkter pa att de olika metoderna

skulle ha lottats mellan de deltagande vérdcentralerna. Nir man fick vilja metod fritt, blev det s att ‘
négra pd slutet inte kunde vilja utan blev tilldelade metod 1, dvs. inga tilldelade resurser i form ay

apotekare eller dataprogram. Nigot som man inte hade vetskap om nir man valde att vara med i

projektet eller inte.

"N hade vi inget val, ntan vi fick det som var Rvar, den metod som ingen ville ha. Vi fiok liigga ner sé orimligt mycket

13d for vi fick inte ndgot gott verktyg” (metod 1).

Upplevelsen av den egna arbetsmiljons betydelse for att projektet skulle fungera var kommentarer

om underbemanning och att tiden inte récker till. En intervjuad menade att pa deras arbetsplats

fanns en gléddje och nyfikenhet pa nya saker. Det framhélls dven att det var viktigt att om gruppen
familjelikare tyckte metoden var bra, var det littate att peppa 6vrig petsonal. Nigon papekade att det .

ibland varit svart att f4 in genomgéingarna frin sjukskoterskorna:

"Man fick ligga ¢ for att i in genomgdngarna frin sjukskiterskorna, sirskilt dom i kommunen. Det var betydligt
lattare pa sjukhemmen”. ‘

Avseende projektledningen var de flesta ndjda med information och uppbackning under projektets

ging, men f6rdrdjningar av olika skil hade inneburit att man hade tappat gnistan”:

’Mdnga av familjelikarna var valdigt intresserad och tinde verkligen p det hir. Men di var det sd himla synd att det
drijde sa linge innan det hir kom in i datorerna s vi hade ju kiksom tappat det hir. Hade informationen och MiniQ
Rommit samtidigt hade det varit helt annat” (metod 4).

Det fanns 6nskemail om att styrningen av projektet skulle kunna ha varit tydligare t.ex. med fler

deadlines.



Tabell 1. Upplevelse av projekt som arbetsmetod. Vinster/hinder, fér medverkan, delaktighet och projektledning och

arbetsmiljo.
Projektet
Vinster Hinder
At medverkea i projeks Apt medverka i projeet
Man lir sig ndgot nytt En massa extraarbete (ej s4 mycket tiden)
Lir sig nya saker Tiden ir en bristvara
Lirprocess Genomgingarna tar en vildig tid.

Ett bra siitt att se om nigot fungerar

Gratis hjilp- bara tacka och ta emot

For minga olika liknande projekt- vildigt brus, svirt att veta vem som gor vad

Blir som vanligt igen efter projektet - projekttrétthet

Att bli tilldelad resurser Det blir en rapport och sen inget mer
Uppfinna hjulet igen
Man har kommit pi en idé men den var inte alls ny
For kort tid, skulle helst vara 2-3 4r + £6r kort tid hinner inte f rutin
Delaktighet Delaktighet
Bra information Projekt upplevs som pibud
Fick arbeta i egen takt, dosera metoden Fick inte vilja metod
Bra att fi vilja metod
Arbetsmilis Arbetsmili

Om vi likare tycker det dr bra blir det Littare att
peppa Sviig personal
Vi har alltid varit nyftkna p4 nya saker.

Vi dr underbemannade och det ir ett stindigt krig med klockan

Minga inblandade

Svart med moten med fler in tvd (metod 2)

Svirt att inféra en ny grej

Det var ibland svitt at f1 in genomgangen frin kommunens sjukskdterskor.
Ingen kontinuitet bland personalen (kommunen)

Det var littare pd sjukhemmen.

Projefetledning
Jittebra projektledare, bra information
Bra uppbackning

Bra att fi chans att prova och testa metoden innan

Projektledning

Dr6jde mellan info och start

Slarv vid informationen blev fel- forvirrat
Saknades delar i dataprogram- blev kringligt
Det skulle vara tydligare deadlines




Upplevelse av metoden- (Behov och relevans, anvindbarhet) (tabell 2)
Behovet av att géra lakemedelsgenomging var uppenbart en familjeldkare:

" Det fanns ett behov av en versyn av medicinering och medicinlistor. $a det hir kom som precis pd bestillning att fi
det systematiserat si att siga.”

Projektet uppfattades av de flesta ha en “uppenbar nyttoeffekr”. Det fanns en familjelikare som ansig att

det inte var ett hogprioriterat omride och att dom inte tidigare uttryckt nigot behov.

Nigon ansig att metoden var litt att anvinda och gick att integrera i verksamheten (metod 3). En

virdcentral hade tidigare anvint metoden for en annan patientgrupp och framférde att metoden redan

var vilkind, vilket hade underlittat (metod 2). .

Det framholls att moten med fler 4n tva personer var svart att fa till. En fordel med metod 3

(apotekare pd distans) var att man sjilv kunde vilja nir man ville utféra metoden och slapp tidsédande

moten. ‘

"Apotekare pd distans var fullt tillrickligt. Dom bade limnat vildigt konkret och tydlig information och dom
begrinsade sig till ren farmakologisk kunskap och det ir deras uppgifi. Det Gr det man Gr intresserad av och sen att ta
kliniska hansyn, det dr min uppgft” (metod 3).

I metod 2 framholls att det var viktigt med personliga egenskaper hos den nirvarande apotekaren, hur

man uppfattade metoden:

Vi hade tidigare giort det i siirskilda boenden och da hade vi XX som vare en entusiastisk apotekare och vildigt
kunnig. Om det kommer nigon som formedlar att det ar roligt, nyttigt och det hir lir vt oss5 ndgot av, om man tycker
det, smittar det ju av sig. Eller om det kommer en person som tycker att det hir inte dr ndgot speciellt. V' mdste gora
det hir, da dr det inte bra” (metod 2).

Nir det gallde metod 4 MiniQ), hade det varit svirt att komma iging pga av problem med

programmet. Det blev dérfér ocksd en fordrojning mellan informationen om programmet och till att

man kunde botja anvinda programmet. Det fanns 6nskemal om att det programmet skulle inga i

datajournalen. .



Tabell 2. Upplevelse av metoden likemedelsgenomging. Behov och relevans, anvindbarhet, resurs.

Metoden

positivt negativt

Behov och relevans Behov och relevans
Uppenbar nyttoeffekt Ej uttryckt behov

Vi har behov Ej hogpdoriterat omride

Projektet kom som pi bestillning

Anvéindbarbet Anvindbarhet

Familjir metod som man tidigare anvint (metod 2) Svirt att f4 in i daglig verksamhet

Gick att integrera i verksamheten (metod 3) Metoden tog orimligt Jing tid pga. av inga verktyg
(metod 1).

Apotekare (nirvarands) (metod 2) Apotekare (nirvarand)

Guld virt att fi en specialist Svirt att fa till méten

Entusiastisk och kunnig

Det blir av pd grund av apotekaren som driver

Apotekare (distans) (metod 3)
Samverkan fungerade

Konkret och tydlig information som var begrinsad till

farmakologisk kunskap

Bra att inte ha ménga inblandade, svirt med méten och blir girna

tidsspill

MiniQ (metod 4) MiniQ

Bra f6r att kontrollera interaktioner Kringligt att komma iging

Skulle integreras i datajournalen

Personliga egenskaper (tabell 3)
Egna positiva egenskaper framhélls som viktiga nit man atbetade med detta och andra projekt. Man

skulle vara trogen, uthallig och vara en person som gor som det ir sagt! (tabell 4).

Tabell 3, Upplevelse av personliga egenskapers betydelse

Personliga egenskaper

Positivt Negativt

Vi tycker det dr spannande och kul med projekt
Vi har intresse och glidje for nya saker

Jag dr trogen

Man miste vara uthallig

Jag hade gett mig sjutton pi att det skulle in.
Jag ér en trogen person som gor som det iir sagt

Jag var mentalt sugen pa projektet




Forslag till forbéttring (tabell 4)
Forbattringar gillande projekt var att de skulle vara tydliga med slutdatum for projekt. En intervjuad

ansig att projekttiden kunde ha varit lingre och att det inte skulle piga flera projekt samtidigt. Det
framkom ocksi synpunkter pi att det méste finnas tid och pengar kvar till implementering av en ny

metod som man fitt fram genom projektet.

Tabell 4. Forbittringsitgirder

Forbittringsatgirder

Lingre tid for projektet

Aterkommande projekt

Bra med begrinsad tid med avslut

Tydliga deadlines och piminnelser ‘
Vill ha lingre tid med apotekaren, s att man fir néta in metoden.

Férhindra att det pigir méanga olika liknande projekt i landsting och kommun samtidigt, forvirrande!

Det maste finnas pengar kvar for tid och stdd att infra en beslutad metod.

Man borde kunna f4 in det hiir i datajournalen (m2008-10-13etod 4)! ’

Diskussion och slutsats
Projekt som atbetsform har blivit en allt vanligare metod ute i samhillet.

. Ett projekt ar av engingskaraktar, avgrinsat i tid med en start och ett slut.

J Det drivs med satskilt tilldelade resutser.

. Ett projekt ska vara unikt dvs. ta fram nigot som inte gjorts tidigare.

. Slutligen ska projektet syfta till att ta fram nigonting, dvs. att producera ett
slutresultat (5)

Svitigheter att inféra en ny metod underskattas ofta. I det ideala fallet upplever mottagaren ett behov

samtidigt som projektet kan tillhandahélla en metod som svarar upp till detta behov (6).

Om en ny metod inte pabdrjas eller ger forvintade effekter bor man ta reda pd om det var metoden i ‘
sig som inte fungerade eller om det var sjilva inférandet av metoden (implementering) som inte

fungerade. Det ar viktigt att veta vad som hoér till metoden och vad som hér till implementetingen (6).

I denna intetvjuundersdkning var det ibland svirt att sirskilja vad som var vad. Asikterna avseende
processen av att infOra projektet skilde sig mellan de intervjuade betoende pi vilken metod de fatt

anvanda.

Alla hade varit med att bestimma om de ville vara med i projektet eller ej, vilket borde innebira att de

som valde att delta hade ett behov frin bétjan.



Nigra var mycket positiva till projektet som sidant p3 grund av att det verkligen fanns ett behov av
lakemedelsgenomgéngen, man fick #/jging #ill extra resurser och man upplevde att man sjilv kunde

paverka var och ndr (metod 3) man skulle utfora likemedelsgenomgingen.

Att atbeta i projekt menade de flesta innebar merarbete. Vissa papekade vinster i form av 6kad

kunskap och som i slutindan kunde bli ett bittre sitt att arbeta pa.

Det fanns skilda uppfattningar om hur tiden spelat in vid genomfétandet av projektet. Vissa menade
att det hade tagit mycket tid och att tiden var alltid en bristvara, medan andra menade att det inte var
tiden som var problem utan att man miste lira sig ett annat sitta att arbeta. Detta kan ha paverkats av
att de olika metoderna hade olika tilldelade resutser. Tva av metoderna innebar att man fick hjalp
utifrin (metod 2 och 3), en metod méaste man lira sig (metod 4) och vid metod 1 fick man ingen hjilp

alls.

Det fanns ocksa synpunkter pa, att 4ven om man fick en resursperson tilldelad (metod 2, apotekare pa
plats) kunde det vara svirt att fi ihop tid till méten med fler 4n tv4 petsoner och att man var tvingad

att utfora allt vid en viss tidpunkt.

Forslag till forbattringar skilde sig mellan de intervjuade. En del framhéll att det var bra med en
begrinsad tid och ett avslut, medan andra ville ha en lingte tid £t projektet s att man kunde néta in
metoden i det dagliga arbetet. Nir det gillde MiniQ fanns 6nskemal att det skulle integreras in i

datajoutnalen.

Eftersom intervjuundersSkningen pibotjades i juni minad 2008, var det flera av de forst utvalda
familjelikarna som svarade att dom inte hade tid pga. av stundande semester och ligre bemanning
under sommaren vid virdcentralerna. IntervjuundersSkningen fick darfor slutféras under september
miénad. Det var 4nd4 svirt att fa familjeldkarna att stalla upp p4 intervjuerna, manga tackade nej och

flera svarade inte pa forfrigan via email trots flera piminnelser.

Trots ett vildigt lagt deltagande kom det fram virdefulla synpunkter p4 projekt i allminhet och hur

processen likemedelsgenomging for dldre hade fungerat.

Viktiga synpunkter framkom om att arbeta med projekt i allmanhet. Ibland var det svért att sirskilja
projekt som pagick samtidigt i landstinget och kommunen, vilket uppfattades som forvitrande och

som aven kunde paverka motivationen till projekt. En intervjuad frigade sig vad som hinder efter

projekttidens slut. Blir det bara en rapport eller finns det medel kvar fét att implementera den metod

som projektet funnit fungera.
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Slutsats

Utifrén resultatet och den litteratur som finns avseende projekt och implementering (5,6) kan

foljande punkter vara tinkvirda nir man startar ett projekt:

o Det maste finnas ett behov.

. Det som provas ska vara nytt.

o Man méste f2 tillgang till nya resurser och verktyg.

] Ett projekt innebér oftast ett merarbete och dérfor bér tid avsittas.

o Deltagarna méste kéinna sig delaktiga i projektet.

o Projektledningen ska ge en tydlig information, med en klart angiven tidsplan.

. Det producerade slutresultatet médste delges deltagarna.

. Det méste finnas medel kvar for att kunna implementera slutresultatet i den
dagliga verksamheten.

o Det fér inte paga for ménga projekt samtidigt med liknande syfte och mal.
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