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TEMA ¢ LAKEMEDEL OCH SOMN

Distriktsskoterskan — spindeln

| natet vid lakemedels-

genomgangar i hemsjukvarden

Nestor FoU-center har under flera ar drivit utvecklings-
projekt tillsammans med ett antal vardcentraler i sodra
delen av Stockholm i syfte att skapa hallbara modeller
for strukturerade lakemedelsgenomgéngar.
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dkemedelsgenomgingarna har ge-
I nomférts for personer 65 dr och

dldre, hemmaboende och inskriv-

na i hemsjukvarden. Resultaten frin pro-
jekeer stimmer vil &verens med Social-
styrelsens  skiirpta  foreskrifter frin 1
september 2012 om hur férdjupade like-
medelsgenomgingar ska genomforas. Ert
mil med likemedelsgenomgangar ir atc
minska riskerna med olimplig likeme-
delsbehandling och dirmed 6ka patient-
sikerheten och livskvaliteten fér personer

med lingvarig likemedelsbehandling,

Ett viktigt teamarbete

Pi varje virdcentral utsigs en arbetsgrupp
med distriktsskéterskor/sjukskdterskor, li-

kare och verksamhetschef. Milet var att ta
fram, préva och implementera varsin lokal
modell for strukturerad likemedelsgenom-
ging. Arbetsmetoden byggde pa fordju-
pade diskussioner kring de olika delar som
bér ingd i en likemedelsgenomging, sasom:
initiering, forberedelsearbete, symtomskatt-
ning, teamarbete, patientens delaktighet,
farmakologiske stod, dokumentation och
uppfoljning av insatta dtgirder. Stor vilt la-
des vid att personalen sjilv skulle £4 utrym-
me att forma sin egen modell och Nestors
roll var att stodja detta processarbete och
driva det framit. Efter flera revideringar av
arbetsgingen mynnade projektet ut i loka-
la modellbeskrivningar med tydliga rutiner
och ansvarsfordelning mellan de inblanda-
de i hemsjukvirdsteamet.

Flera moment vid en
lskemedelsgenomgang

Likemedelsgenomgangarna foljde sam-
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ma grundflsde men varje enhet anpas-
sade sin modell utifrin lokala forutsitt-
ningar och behov.

Detta ingick i alla modeller:

1) Forberedelsearbete — inhimta
symtomskattning, ta fram aktuell ld-
kemedelslista, samla in uppgifter om
aktuellt blodtryck, lingd, vike, kreati-
nin, ortostatism, fall och konfusion.

2) Likemedelsgenomging — genom-
ging av likemedelsbehandlingen vid
sirskilt aysatt tid, beslut om atgird
och uppf6ljning. Dokumentation av
forindringar i journal och pd blankett
for likemedelsrelaterade problem.

3) Uppfoljning av insatta dtgirder och
dokumentation i journal.

Sjukskoterskans ansvar vid

lakemedelsgenomgangen

Projektet visade att distriletssledterskan/
sjukskoterskan har en vikeig roll i dec
forberedelsearbete som madste foregd li-
kemedelsgenomgingen. Hon eller han
kan ansvara for atc initiera genomging-
en, stodja den ldre atr fylla i symtom-
skattning, ta nya labprover vid behov, ta
fram aktuell likemedelslista samt sam-

manstilla nédvindiga uppgifter si att an-




svarig likare snabbt kan sitta sig in i en

patients aktuella status infor en genom-
ging. Distriktsskoterskan/sjukskéterskan
kan ocksi se till act regelbundet boka in
tider i likarens tidbok fér genomgingar
lépande under aret. P sd sdtt hinner alla
hemsjukvirdspatienter gis igenom.
Sjilva genomgingen gors med for-
del av likare och discriktsskéterska eller
specialistskoterska tillsammans. T bland
kan ett farmakologiskt utlitande uti-
frin anvindas vilket distriktsskdterskan/
specialistskéterskan kan ta emot och pre-
sentera for likaren. Distriktsskéterskans/
specialistskdterskans  specifika  patient-
linnedom ir av stor vike nir likemedels-
behandlingen ska omprivas. Hon eller
han triffar hemsjukvirdspatienten ofta,
och ir den som snabbt kan reagera om
den ildre verkar ma simre eller verkar
ha misstinkta likemedelsbiverkningar.
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En viktig uppgift att finga vid likeme-
delsgenomgingen 4r act se om det finns
en indikation for varje ordinerat like-
medel, hir kan distriktsskéterskan/
specialistskiterskan  bistd med infor-
mation frin bade patient och journal.
Distriktsskiterskan/specialsitskoterskan
blir ofta linken mellan likare och patient
och den som presenterar foreslagna [61-
dndringar i behandlingen for patienten
och direfter féljer upp och dokumente-
rar resultaten.

Distriktskéterskan eller
sjukskéterskan som
processledare

Fér act arbeta med likemedelsgenom-
gangar krivs dels en strukeur och dels na-
gon som driver pd processen. Hemsjulk-
virdsteamet méste gemensamt formulera
hur man ska gora, vem som ska gora vad
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och ivilken ordning det ska goras. Tid be-
héver avsittas for diskussioner och nagon
maste leda arbetet. Hir kan en limplig
discrikesskéterska eller sjukskdterska med
specialsitutbildning fi yeterligare en roll
att bade leda arbetet ate skapa strukeur
och att senare driva pa det [6pande arbe-
tet med likemedelsgenomgingarna. Den-
na funktion som processledare beddmer
Nestor vara en mycket viktig framgings-
faktor for att lingsiktigt lyclas med artt
implementera strukturerade likemedels-
genomgfingar i ordinarie verksamhet. @

Las mer i Nestors rapport,

Véagen till strukturerade Idkeme-
delsgenomgangar (Nestor, 2011),
gar att ladda hem fran

var hemsida www.nestorfou.se




