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Forord

For ett gott omhdndertagande av dldre personer som &r i behov av vard och omsorg kravs ett
gott samarbete mellan olika yrkesgrupper och mellan olika organisationer och vardgivare. Ett
gott samarbete och en god samverkan borgar for en god kvalitet. I det pilotprojekt som be-
skrivs i foreliggande rapport har en modell for genomgangar av likemedelsbehandling och
nutritionstillstdnd testats. Modellen bygger pa samarbete mellan ldkare, sjukskoterska, om-
sorgspersonal samt apotekare och dietist.

En 6kande andel dldre i befolkningen medfor ett 6kat krav pa att det finns strukturerade me-
toder for vard och omsorg. De flesta dldre anviander manga likemedel och ddrmed 6kar ocksa
behovet av kontinuerlig 6versyn av behandlingen for att sakerstilla en optimal och saker la-
kemedelsbehandling. Hur ska man da gora for att forvissa sig om att en lakemedelsbehand-
ling for dldre ar optimal och sdker? Likemedelsgenomgéngar ar en del av 16sningen och des-
sa kan goras pa manga olika sitt. Ett siatt, som har visat positiva resultat, ar att flera personer
fran olika yrkesgrupper tillsammans sétter sig ner och ser 6ver en persons likemedelsbe-
handling. Det har varit modellen i det har pilotprojektet.

Nutritionsomhéndertagandet hamnar ofta i skymundan inom vard och omsorg om é&ldre,
trots att flertalet rapporter publicerats om forekomsten av mat- och naringsproblem. Risken
for nutritionsproblem &r stor for personer som har kronisk sjukdom och funktionsnedsatt-
ning, vilket ar vanligt inom gruppen &dldre. Darfor ar ett gott omhidndertagande med bedom-
ning och kontinuerlig uppf6ljning av nutritionstillstindet avgorande for ett gott nutritions-
omhindertagande. I det hir pilotprojektet, som baseras pa teamarbete, har darfor genom-
gangar av lakemedel och nutrition kombinerats. Det har, sa vitt vi vet, inte tidigare genom-
forts.

Det finns mgjliga samordningsvinster med att utféra genomgéngar av lakemedel och nutri-
tion tillsammans. De tva omradena kan namligen paverka varandra. Det finns darfér en moj-
lighet att hoja kvaliteten pa savil likemedelsgenomgangen som nutritionsgenomgangen,
eftersom man i arbetet kan ta hansyn till en storre mangd relevant information.

Pilotprojektet har finansierats av "Aktionsgrupp for battre ladkemedelsanviandning hos dldre”
som administrerats av Lakemedelsindustriféreningen (LIF) och Sveriges farmacevtforbund
(SFF). Ett stort tack riktas till vara finansiarer. Pilotprojektet har gett nya kunskaper for vida-
re arbete med att forbattra vard och omsorg inom ramen for ladkemedelsbehandling och nu-
tritionsomhandertagande av dldre personer.

De som i texten bendmns apotekare (Laila Straubergs) och dietist (Stina Engelheart) ar pro-
jektledare och dven forfattare till rapporten. Emanuel Ahlfeldt har genomfort intervjuer med
personal och varit medforfattare till rapporten. Ett stort tack riktas till Eva M Karlsson som
genomfort intervjuer med nirstdende.

Haninge november 2009

Britt Almberg Stina Engelheart Laila Straubergs Emanuel Ahlfeldt
med dr dietist apotekare, D Clin Pharm  fil mag
FoU-chef Projektledare Projektledare Medforfattare
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Sammanfattning

Kronisk och akut sjukdom samt funktionsnedsattning ar vanligt bland aldre personer i sér-
skilt boende. Det foranleder ocksa en stor anvindning av ldkemedel och en 6kad risk for nu-
tritionsproblem. D4 tillstindet for de dldre personerna kan dndra sig snabbt ar det viktigt att
béade ldkemedels- och nutritionsbehandling f6ljs och utviarderas kontinuerligt pa ett struktu-
rerat satt.

I den har rapporten presenteras och analyseras ett pilotprojekt. Syftet med projektet var att
testa en modell for att forbattra kvaliteten och sikerheten runt den dldre personens likeme-
delsbehandling och nutritionsomhéndertagande i sirskilt boende. Modellen bygger pa att
tvarprofessionella team diskuterar den dldres lakemedelsbehandling och nutritionsstatus, for
att darefter kunna sitta in adekvata atgarder och férandringar.

Modellen har testats for tio dldre personer pa ett dldreboende for personer med demenssjuk-
dom. En apotekare och en dietist sammanstillde varsin del i ett utlitande med data rorande
den dldres status och behandling och ett antal fragestillningar togs upp rérande personens
lakemedelsbehandling respektive nutritionsstatus. Utlatandet byggde pa uppgifter fran den
dldres journaler, matningar (exempelvis av energi- och niaringsintag och kroppssammansitt-
ning) och fragor till personalen. Cirka fem arbetsdagar efter att utldtandet lamnats till 1ikare,
sjukskoterska och kontaktpersonerna for de utvalda dldre personerna, holls ett diskussions-
mote och beslut om eventuella atgiarder fattades.

Trots att antalet inkluderade personer i projektet ar for fa for att kunna dra nagra sikra slut-
satser indikerar resultaten att modellen kan 6ka kvaliteten pd omhéndertagandet gillande
lakemedel och nutrition for de enskilda dldre personerna. Alla involverade personalkategori-
er rapporterade i intervjuerna att de upplevde att modellen var bra och méjlig att prova i
storre skala. Resultaten indikerar ocksa att modellen kan vara tidsbesparande. For att kunna
uttala sig med storre sikerhet om hur modellen paverkar kvaliteten pa likemedelsbehand-
lingen och nutritionsomhindertagandet specifikt och varden och omsorgen generellt, samt
om modellen ar tidsmassigt och ekonomiskt forsvarbar for den eventuellt 6kade kvaliteten,
kravs mer data och en mer omfattande studie.
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Inledning

Hosten 2008 kontaktades Nestor FoU-center av Haninge kommun med 6nskemal om stod
for att forbattra lakemedelsanvindningen for personer i sarskilt boende. Legevisitten AB,
som ansvarar for likarinsatser inom Haninge kommuns sérskilda boenden, tillfrigades om
samarbete och var positiva till att tillsammans med Haninge kommun och Nestor FoU-center
utarbeta och testa en modell for likemedelsgenomgangar. Onskema4l framkom iven om att
belysa nutritionsproblematiken inom dldreomsorgen, varfor modellen for likemedelsgenom-
gangar kompletterades med en genomgang av nutritionsstatus.

Syftet med projektet var att, med stod av tvarprofessionella team, testa det praktiska anvan-
dandet av en modell for genomgangar av likemedel och nutrition. Modellen ar utvecklad
med tanke pa sarskilt boende och syftar till en 6kad sidkerhet och kvalitet rérande ildre per-
soners likemedelsanvandning och nutritionsomhandertagande.

D4 projektets huvudsakliga syfte har varit att se om modellen fungerar i praktiken sa har den
endast testats i liten skala som ett pilotprojekt. Omfattningen var medvetet liten da tanken
inte var att ge underlag for sdkra effektmatningar, utan just att testa mgjligheterna att an-
vianda modellen i praktiken. Pilotprojektet har genomforts pa ett sarskilt boende i Haninge
kommun.

Lakemedel

Likemedel ar den vanligaste behandlingsformen for dldre personer som drabbas av sjukdo-
mar och ohilsa. Inom sirskilt boende anvinder de dldre i medeltal tio l1akemedel per person
(Bergman m fl, 2007). Anvandningen av manga olika ldkemedel samtidigt 6kar risken for
problem med biverkningar och interaktioner (Iikemedel som péverkar varandra). Likeme-
delsrelaterade problem ar en vanlig orsak till inldggning pa sjukhus. Under en ménad (2006)
kunde niastan en tredjedel av alla inlaggningar pad medicinkliniken pa Karolinska universi-
tetssjukhuset i Solna harledas till lidkemedelsrelaterade problem (Fryckstedt & Asker-
Hagelberg, 2008).

Socialstyrelsen (2005) har i en kartlaggningsstudie visat att stora kvalitetsbrister forekom-
mer i dldre personers lakemedelsbehandling och att uppfoljning av kvalitet och sikerhet inte
sker rutinmaéssigt. I studien uppmarksammades ocksa behovet av kontinuerlig fortbildning
av vardpersonal nar det giller likemedelsbehandling for dldre. Trots att fyra ar gatt sedan
dess visade Socialstyrelsen i 2008 ars lagesrapport (2009) att kvaliteten i dldres lakemedels-
behandling fortfarande inte ar tillfredstallande. Det galler framforallt behandling med psyko-
farmaka till dldre personer i sdrskilda boenden.

Det finns ett stort behov av att, pa ett organiserat satt, kontinuerligt utvirdera och omprova
lakemedelsbehandlingen. Det har visat sig att tvarprofessionella team med ldkare, sjuksko-
terska, underskoterska och apotekare genom ett strukturerat arbetssiatt kan medféra sam-
ordningsvinster da det giller vardtagarnas likemedelsanvindning. "Modell Halland” &r en
modell som ofta framhalls som ett gott exempel pa ett saidant samarbetsprojekt (Borg, 2008).

Nutrition

Normala éldersrelaterade forandringar i kombination med sjukdom, ¢kad likemedelskon-
sumtion, isolering och nedstamdhet okar risken for underniring (Pirlich & Lochs, 2001) och
andra nutritionsrelaterade problem. Daremot kan medicinskt stod i kombination med socialt
stod vara skyddande faktorer mot nedsatt funktionellt status, kognitiv svikt och sjukdom
men dven forbéttra dtandet och ddrmed vara skyddande faktorer mot délig nutritionsstatus
(Bernstein m fl, 2002). Aldre personer som bor pa sirskilt boende 4r en heterogen grupp,
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varfor det bor finnas en organisation som fokuserar pa individualiserande nutritionsbedom-
ningar och -dtgarder som komplement till riktlinjer och policys (Beck & Ovesen, 2004; Ku-
osma m fl, 2008). Enligt Socialstyrelsen (1999) ska sjuka personers nutritionsbehandling
betraktas pa samma sitt som annan medicinsk behandling och ddrmed bor samma krav stal-
las pa utredning, diagnos, strukturerad planering samt uppfoljning och dokumentation.

Likemedelsbehandlingens paverkan pa nutritionstillstdndet och dtandet samt vice versa ar
ett val kdnt faktum, men ett sillan prioriterat omrade. For att fa en effektiv ldkemedelsbe-
handling ar det viktigt att ta hansyn till kroppssammansittning. Dessutom kan effekten av ett
lakemedel bade forsvagas och forstarkas av olika livsmedel och flertalet biverkningar av 1a-
kemedel kan paverka formégan att dta, exempelvis genom 6kad eller minskad aptit, smakfor-
andringar, muntorrhet eller gastrointestinala problem. Undernaring som orsakas av lakeme-
del ar vanligast vid behandling av kroniska sjukdomar, varfor dldre personer inom vard och
omsorg har sarskild stor risk att drabbas.

Hur nutritionstillstandet skall undersokas finns det idag inte nadgon allmint vedertagen me-
tod for. Det handlar istdllet om en professionell bedomning av det unika fallet, den enskilde
individen. Bedomning av nutritionstillstdndet bor ske genom att bedéma kombinationen av
ett flertal parametrar, exempelvis kroppssammansattning, fysisk funktion, energiomsattning,
biokemiska markorer med mera.

Syfte och fragestallningar

Syftet med denna rapport ar att beskriva modellen for lakemedels- och nutritionsgenom-
gangar samt hur denna, under en testperiod, fungerat i praktiken pa ett sarskilt boende. I
rapporten redovisas och analyseras hur modellen testats, hur den uppfattats av berorda (per-
sonal och anhériga) samt de resultat som anvindandet av modellen gett med avseende pa de
aldres lakemedelsanvandning och nutritionsstatus.

De fragestillningarna som stilldes infor utvarderingen av pilotprojektet var foljande:

1) Kan denna typ av genomgéngar 6ka kvaliteten i likemedelsbehandlingen och nutritions-
omhandertagandet av de dldre personerna? Kan kvaliteten 6ka genom att en bredare bild av
de dldre tydliggors?

2) Ar modellen utformad p4 ett sddant sitt att det dr praktiskt mojligt att arbeta utifran den i
aldreomsorgens sarskilda boendeformer?

3) Kan genomgangarna vara ett forum for kontinuerlig kompetensutveckling i verksamhe-
ten?

Dessutom har funderingar funnits om modellen ar ekonomisk forsvarbar vad géller tidseffek-

tivitet i forhallande till den (férhoppningsvis) 6kade kvaliteten. Detta ar dock ett omrade som
behover studeras ytterligare.
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Metod

Denna rapport bygger pa insamlad data fran journalgranskningar, mitningar av exempelvis
energi- och niringsintag och kroppssammansittning, resultat fran diskussionsméten, enkit
om tidsatgang, samt intervjuer med ldkare, sjukskoterska, omsorgspersonal (kontaktperso-
ner) och nirstiende.

Projektet har, av etiska provningsnamnden i Stockholm, klassats som kvalitetssiakring, varfor
etiskt godkdnnande inte behovdes (Diarienummer: 2009/887-31/5). Alla resultat och analy-
ser som presenteras i denna rapport har sammanstillts av apotekare och dietist tillika pro-
jektledare for projektet.

Pilotprojektet avsdg att inkludera tio personer, 65 ar och dldre, inom sarskilt boende. Det
sdrskilda boendet valde vilka &dldre personer som skulle inkluderas utifrén vilka kontaktper-
soner som skulle kunna delta vid de planerade diskussionsmotena. Urvalet var siledes
slumpvis betraffande antal lakemedel, diagnoser, nutritionsstatus etc. Projektet hade inga
exklusionskriterier. I samband med inklusion upprittades en kodnyckel som forvarades hos
sjukskoterskan och forstordes efter avslutat projekt. Koderna anvindes for att anonymisera
deltagarna i pilotprojektet.

Lakemedel

Likemedelsrelaterade resultat bygger pa data hamtade fran journaler och aktuell likeme-
delslista, bade vid inklusion i projektet (baslinje) och vid uppfoljningen, samt fran 16pande
dokumentation under pilotprojekt. Dataprogrammet Monitor (qp medtech) har anvints for
registrering och analys av lakemedelsforandringar, berakning av forandring av definierad
dygnsdos, samt for att bedoma lakemedelsbehandlingens kvalitet enligt Socialstyrelsens kva-
litetsindikatorer for lidkemedelsbehandling till dldre (Socialstyrelsen, 2003).

Definierad dygnsdos (DDD) ar en teknisk matenhet (definierad och framtagen av WHO).
Definierad dygnsdos kan illustrera att forandringar i lakemedelsbehandlingen, utover insatt-
ning och utsittning av lakemedel, 4ven kan bestd av dosjusteringar. Definitionen lyder:
”DDD for ett ldkemedel dr den formodade medeldosen till vuxna vid underhallsbehandling
vid lakemedlets huvudindikation”.

Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer (Socialstyrelsen, 2003) fungerar som en vigledning och
speglar fraimst kvaliteten pa lakemedelsbehandlingen pa populationsniva. Ju lagre forekomst
av de lakemedelsspecifika kvalitetsindikatorerna, desto battre kvalitet antas lakemedelsbe-
handlingen ha. For att fa en optimal lakemedelsbehandling kriavs dock alltid en individuell
bedomning utifran varje persons forutsattningar och omstiandigheter. Den behandling som
klassas som ”olamplig behandling” pa populationsniva behover alltsa inte vara “olamplig
behandling” i det individuella fallet.

Nutrition

Nutritionsrelaterade resultat bygger pa data fran journalgranskning, intervjuer med kontakt-
personer samt lopande dokumentation under pilotprojektet. Dessutom gjordes en kost- och
vatskeregistrering som genomfordes enligt uppskattad metod under ett dygn. Med uppskat-
tad metod menas att kost- och vitskeintaget uppskattas enligt hushéllsmétt (dl, msk, tsk).
Metoden ar praktisk men medfor en del potentiella felkillor. Sikrare data kan erhéllas om
varje livsmedel som ats viags pa en hushallsvig, en sa kallad viagd kost- och vitskeregistre-
ring. Kost- och vatskeregistreringen naringsvardesberaknades i dataprogrammet Dietist XP
(Kost och Naringsdata AB).

8 (34)



For att mata energiomsattningen pa personer kriavs avancerad utrustning. Bra resultat kan
ocksa fds om man riaknar med schabloner, vilket har anvénts i det hir projektet. Personer
som ar sangliggande eller rullstolsburna omsitter cirka 25 kcal/kg kroppsvikt medan perso-
ner som ar uppegdende, men har 1ag fysisk aktivitet omsétter cirka 30 kcal/kg kroppsvikt
(Nordiska ministerradet, 2004).

En skattning av den dldres nutritionstillstand gjordes med hjélp av Mini Nutritional Assess-
ment (MNA), vilket ar ett verktyg framtaget for att upptiacka eventuell undernaring hos aldre
personer (Vellas m fl, 1999; Unosson m fl, 2004). Eventuella dtsvarigheter dokumenterades
med hjilp av Underlag for nutritionsbedomning (Nestor FoU-center, 2009). Dessutom togs
en aktuell kroppsvikt och langd. For berakning av kroppssammansattning (andelen fett och
muskler) genomférdes hudvecksmétning med kaliper (fyra matt: tvA pa overarmen, ett pa
ryggen och ett pa hoften) samt métning av 6verarmsomkrets. En viktkurva togs fram for att
illustrera forandringar i den dldres kroppsvikt under de senaste fem aren.

Intervjuer med personal och narstaende

Efter avslutat pilotprojekt och en forsta uppfoljning, genomfordes intervjuer med personalen.
Liakare och sjukskoterska intervjuades individuellt medan en gruppintervju genomférdes
med kontaktpersonerna. Intervjuerna (med ljudupptagning) genomfordes av en person vid
Nestor FoU-center. Denna person var inte aktiv i projektet for ovrigt. Diskussioner och svar
péa intervjufragor har utifran ljudupptagningarna antecknats och analyserats av projektledar-
na. De delar av intervjuerna som citeras i rapporten ar dock ordagrant transkriberade.

Aven nirstiende till de dldre personerna intervjuades. I likhet med intervjuerna av de olika
yrkesgrupperna genomfordes aven dessa av personal vid Nestor FoU-center som inte deltagit
i projektet. Dessa intervjuer gjordes per telefon och svaren antecknades av intervjuaren, sva-
ren har sedan sammanstillts och analyserats av projektledarna. For att utviardera uppfatt-
ningen om projektet hos det sarskilda boendets ledning skickades ett antal fragor till enhets-
chefen via e-post. Enhetschefen svarade skriftligt pa fragorna.

Enkét om tidsatgang

For att kunna utvirdera tidsatgangen for genomforandet av modellen har alla involverade
personer (liakare, sjukskoterska, kontaktpersoner, apotekare och dietist) i en enkit uppskat-
tat tidsatgangen for de delmoment dar de varit delaktiga.

Informerat samtycke

Pilotprojektet har genomforts och utviarderats pa ett sirskilt boende for personer med de-
menssjukdom. Eftersom en demenssjukdom medfor en rad symptom som kan gora det svart
att ta till sig och férmedla information, sa informerades och tillfrigades de dldre personernas
nirstdende om deltagande i projektet. Niarstaende informerades bade skriftligt och muntligt
av en sjukskoterska pa enheten. Ett muntligt samtycke om deltagande inhdmtades och do-
kumenterades i den dldre personens journal.

Att inte informera de dldre direkt utgor ett etiskt problem, eftersom det handlar om inflytan-
de, delaktighet och makt 6ver den egna situationen. Det giller savil samtycket infor uppstar-
ten som information efter genomgangarna av ldkemedel och nutrition. I projektet motivera-
des beslutet av praktiska tidsaspekter och att det var ett kort pilotprojekt. Vid ett permanent
inférande av modellen ar en mer tilltalande 16sning att personalen utifrén sin kinnedom om
de enskilda dldre gor en bedomning frdn person till person om huruvida personen sjilv
och/eller dennes narstaende ska informeras.
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Beskrivning av modellen

Modellen har utformats med inspiration fran den sa kallade "Modell Halland” (Borg, 2008)
och bygger pa diskussioner i tvarprofessionella team bestdende av ldkare, sjukskoterska, om-
sorgspersonal (de édldre personernas kontaktpersoner), apotekare och dietist. Likemedels-
genomgangar i sig ar vanligt forekommande (p& rekommendation av Socialstyrelsen, 1996)
och dven om dessa kan goras pa manga olika sétt sa ar det ovanligt att kombinera olika
aspekter, som i detta fall ndr dven nutritionsfragor uppmarksammades.

Modellen bestar av fem delmoment: utbildning, insamling av information, utlatande, diskus-
sionsmote och uppfoljning. Vart och ett av momenten presenteras nedan. Figur 1 visar en
schematisk bild av modellen. Den 6vergripande pilen visar att uppfoljningen, vid kontinuer-
lig anvindning av modellen, fungerar som en del av insamling av information. Darefter fort-
satter modellen i en cyklisk rorelse.

G Insamling av Utiatanden Diskussions- e
Liiidping information sherive T méte: T Uppiolining
Utlatanden Information
till métets till &ldre ole
deltagare narstaende

Figur 1. Schematisk bild av modellen fér genomgangar av lakemedel och nutrition.

1. Utbildning

For att fa bra diskussioner vid det kommande diskussionsmotet ar det viktigt att deltagarna
har goda kunskaper om de @mnesomraden som ska diskuteras. Utbildning i ldkemedel och
nutrition organiseras darfor till deltagande yrkesgrupper.

2. Insamling av information

Aktuell information om de dldre personerna samlas in av apotekare och dietist genom jour-
nalgranskning och genom matningar av energi- och naringsintag samt kroppssammansatt-
ning. Uppgifterna kompletteras vid behov genom samtal med den &ldre personen, nirstden-
de, sjukskoterska och/eller kontaktpersonen.

Uppgifter som sammanstills for varje enskild dldre person dr diagnoser, aktuellt hilsotill-
stadnd, aktuell lakemedelslista, anvindning av likemedel som ordinerats for anvindning “vid
behov” och resultat fran laborationsprover. Dessutom sammanstills anteckningar om nutri-
tionsbehandling fran journaler, tidigare matningar av kroppsvikt, resultat av antropometris-
ka mitningarna (kroppsmatt), kost- och vitskeregistrering, MNA, registrerade dtsvarigheter
samt uppskattat energiomsattning.

10 (34)



3. Utlatande

Apotekare och dietist skriver inom respektive amnesomrade varsin del i ett utldtande. Utla-
tandet innehaller en sammanstillning av framkommen information samt kommentarer och
fragestillningar infér det kommande diskussionsmétet. Utlatandet 1amnas till deltagarna vid
motet senast fem arbetsdagar innan diskussionsmotet.

4. Diskussionsmote

Syftet med diskussionsmotet dr att med utgangspunkt i utlditandet komma fram till ett
gemensamt beslut om eventuella atgarder och forandringar med koppling till likemedel och
nutrition. Aven en plan for genomférande och uppféljning av &tgirder ska beslutas gemen-
samt. Diskussionsméten hélls en gang per vecka. Vid varje mote (a tva timmar) diskuteras
fyra dldre personer. Vid métet deltar 1dkare, sjukskoterska, kontaktpersoner till de dldre som
ska diskuteras vid tillfallet, samt apotekare och dietist som skrivit utlatandena.

Vid motet diskuteras en dldre person i taget, forst gillande lakemedelsfragor (cirka 15 minu-
ter) och sedan gillande nutritionsfragor (cirka 15 minuter). De forslag och fragestéllningar
som tagits upp i utldtandena diskuteras i tur och ordning, men mgjlighet finns dven for att ta
upp Ovriga fragor.

Under motet ansvarar varje deltagare for att dokumentera de beslut och eventuella atgiarder
som giller dem. De ansvarar dven for att informera 6vriga personer som kan bli inblandade i
eventuella beslutade atgarder. Efter diskussionsmotet sammanstéller apotekare och dietist
en skriftlig information som ldmnas till den dldre personen och/eller dennes narstaende.
Informationen innehéller de atgiarder som vid métet beslutats att vidtagas.

5. Uppfoljning

En forsta uppfoljning av de atgarder som beslutats vid motet bor ske inom tva veckor. Upp-
foljning i flera steg kan aven planeras i det individuella fallet. Deltagarna vid diskussionsmo-
tet ansvarar for att resultatet av uppfoljningen blir dokumenterat i den aldres journaler. De
ansvarar aven for att ytterligare atgirder, inom deras respektive ansvarsomraden, sitts in
utifran resultatet av uppfoljningen.
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Resultat

I detta resultatkapitel presenteras inledningsvis hur modellen fungerade i praktiken. Presen-
tationen foljer till viss del de fem punkter som presenterats vid beskrivningen av modellen,
och grundar sig pa data fran intervjuer, uppgifter om tidsatgang, samt projektledarnas obser-
vationer och bedomningar. Likare och sjukskoterska intervjuades individuellt (ca 20 respek-
tive 40 minuter). Kontaktpersonerna samlades for en gruppintervju, dar fem av de sex invol-
verade kontaktpersonerna deltog. Intervjun tog ca 40 minuter. De dldres nirstdende inter-
vjuades i kortare telefonintervjuer.

Dérefter presenteras resultat frin den datainsamling kring likemedel och nutrition som
gjordes under lakemedels- och nutritionsgenomgangarna.

Modellen i praktiken

Liakaren och sjukskoterskan var en del av den projektgrupp som planerade uppliagget och
genomforandet av pilotprojektet. De var darmed vil informerade och insatta i vad projektet
skulle innebara. Kontaktpersonerna daremot, fick informationen om projektet och genomfo-
randet i samband med utbildningen vid uppstarten.

I intervjuerna sa alla deltagare att projektet och modellen hade fungerat bra. Likaren sade
att hans positiva forvantningar uppfylldes och att modellen gav en bra helhetsbild av de ald-
re. Aven sjukskoterskan kommenterade helhetsbilden som positiv, och menade #ven att pro-
jektet var noggrant genomfort och ledde till en del “aha-upplevelser”.

Att arbeta som ett team kring den &dldre personen upplevde deltagarna som mycket positivt.
Kontaktpersonerna menade i intervjuerna att det var mycket givande att sitta tillsammans
med sjukskoterska och lakare i diskussionen. Hir fann de ett forum dar de fick tydliga svar
pa sina funderingar kring lakemedel, vilket inte funnits tidigare. Tidigare hade varden av de
aldre diskuterats av sjukskoterska och likare. Att omsorgspersonalen i detta projekt var nar-
varande vid diskussionerna upplevdes som mycket givande av alla tre yrkesgrupperna. Tidi-
gare kunde dr6jsmal uppkomma i behandlingen av de dldre, eftersom den dldres kontaktper-
son inte alltid var i tjanst nir lakaren var pa plats, vilket gjorde att beslut och atgarder ibland
skots upp. Detta kan undvikas om den testade modellen blir rutin och alla berérda personer
finns pa plats samtidigt for diskussion.

Alla yrkesgrupper onskade en fortsattning med den hir typen av genomgangar. Lakaren och
sjukskoterskan ansag att det dels skulle vara larorikt och dels skulle leda till battre kvalitet
inom dldreomsorgen om denna typ av genomgéangar gjordes pa alla dldre inom sarskilt boen-
de. Kontaktpersonerna tyckte ddremot att endast likemedel behévde diskuteras vid en even-
tuell fortsattning. De sade i intervjun att ladkemedelsomradet var nytt for dem och att de dar-
for larde sig mycket om detta. Nar det gillde nutrition upplevde de att de redan hade stora
kunskaper eftersom maten ar en visentlig del av deras ordinarie arbete som omsorgsperso-
nal.

Enhetschefens uppfattning om projektet var att genomgéngar av detta slag ar nagot som bor
goras for alla som bor i séarskilt boende. Enhetschefen uttryckte att det varit bade larorikt och
intressant for kontaktpersonerna. Varken enhetschef eller nagon av de deltagande yrkes-
grupperna ansag att det skett nigon forandring i samarbetet mellan yrkesgrupperna pa
grund av pilotprojektet.

“Samarbetet har alltid fungerat.” (enhetschef)
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Utbildning

De flesta forbattrings- och utvecklingsarbeten kraver en viss del av utbildning for involverad
personal. I detta fall rorde det sig dels om 6kad kunskap om likemedelsbehandling till dldre i
allmanhet och likemedelsbehandling till personer med demenssjukdom i synnerhet, dels om
okad kunskap om nutritionsbedomning och nutritionsomhéandertagande. Utbildningarna
inneholl aven moment speciellt kopplade till projektet, sisom information om méitmetoder
av kroppssammansittning, energi- och niringsintag, energiomsittning med mera. Nestor
FoU-center genomforde en utbildning for omsorgspersonal och en for sjukskoterskor.

Utbildningen f6r omsorgspersonalen holls vid tva tillfallen, a tva timmar, med en veckas mel-
lanrum i manadsskiftet augusti/september 2009. Med syfte att erbjuda utbildningen till sa
manga som mojligt bjods dven ovrig personal i Haninge kommun in till utbildningen fér om-
sorgspersonal. Totalt deltog fem personer som var involverade i projektet och sex personer
fran 6vrig dldreomsorg i Haninge kommun (fran tre olika sarskilda boenden).

Det forsta tillfillet inleddes med en presentation av projektet. Darefter dgnades tid for dis-
kussion om nutrition, mat och naring for dldre personer. Utbildningen innefattade bland
annat energibehov och energiomsittning, energi-, narings- och vatskeintag, nutritionsbe-
domning och underniring. Vid det andra tillfillet diskuterades likemedelsbehandling for
dldre personer. Exempel pa amnesomraden som togs upp var fysiologiska forandringar i den
aldrande kroppen (relaterat till l1akemedelsanvindning), ladkemedelsbehandling vid demens-
sjukdomar, behandling av beteendemassiga och psykiska symptom vid demens (BPSD) och
lakemedel som bor undvikas till dldre. Tillfallet avslutades med en sammanfattning av like-
medel och nutrition for dldre och hur dessa tva faktorer kan paverkar varandra.

Utbildningen for sjukskoterskor holls i augusti 2009 och omfattade ett tillfalle a tre timmar.
Aven lidkaren inbjods att delta, men deltog ej. Till utbildningen inbjods sjukskéterskor fran
hela Nestor FoU-centers dgaromrade. Totalt deltog sju sjukskoterskor vid utbildningen varav
tva fran en annan kommun i Nestor FoU-centers dgaromrade. Vid utbildningen diskuterades
samma amnen som vid kontaktpersonernas utbildning, men anpassat till de olika forkunska-
perna.

Att doma av kontaktpersonernas respektive sjukskoterskans synpunkter inneholl utbild-
ningssatsningen relevant, tydlig och intressant information och var nivadanpassad pa ett bra
satt. Sjukskoterskan upplevde, enligt intervjun, att delen om likemedel gav manga bra och
praktiska tips. Delen om nutrition ansigs ge en inblick i nutritionsomhandertagande i stort.
Det gav dven en inblick i att nutrition handlar om mer 4n bara maten, samt att det finns olika
matmetoder som kan anviandas for att fa ett underlag for att bedoma nutritionsstatusen.

“Vid utbildningen tdnkte jag om nutritionen jaha, och hur ska det ga till med vara gamla?’,
men det gick ju.” (sjukskoterska)

Information till dldre och nirstiende

Ingen information gavs direkt till de dldre i detta pilotprojekt med anledning av deras nedsat-
ta kognitiva forméaga och forsamrade formaga att ta till sig information. Sjukskoterskan var
den person som hade kontakt med nérstdende i samband med information innan projektet,
inhdmtning av samtycke samt information efter projektet. Sjukskoterskan sa i intervjun att
det redan fanns en tit kontakt med de nirstdende, sa informationen om projektet var inget
problem, men négot tidskravande. Ingen av de niarstaende ifragasatte eller var tveksamma till
att delta. Daremot ansag sjukskoterskan att det muntliga samtycket blev otydligt och att det
hade varit battre med ett skriftligt samtycke.
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De aldre personernas nirstdende informerades och gav genom sitt muntliga samtycke till-
stand till att apotekare och dietist fick ldsa journaler. Sjukskoterskan uttryckte dock en oro
over att ha lamnat ut journaluppgifter till apotekare och dietist, som i detta fall var anstillda i
en annan organisation.

Insamling av information till utlatanden

Liakarens journaler samt likemedelslistor fanns enligt gillande rutin insatta i parmar pa
sjukskoterskans expedition. Sjukskoterskejournalerna skrevs ut da apotekare och dietist inte
kunde ges lasbehorighet i journalsystemet. Anvandning av ldkemedel som ordinerats for an-
vandning “vid behov” avlastes fran signeringslistor som forvarades pa avdelningen. Alla
journaler lastes pa boendet och forvarades enligt gingse praxis i journalskap.

Kost- och vitskeregistreringen genomférdes med hjilp av omsorgspersonalen. Registrering-
en naringsvardesberdknades sedan av dietist for att fa en bild av den dldre personens aktuella
kost- och niringsintag. Personalen som registrerade kostintaget hade ingen tidigare erfaren-
het av den hér typen av kost- och vitskeregistrering, men informerades om metoden i sam-
band med utbildningen. Med anledning av detta samt att registreringen gjordes under endast
ett dygn ska data tolkas med forsiktighet, men kan dnd& ge anvandbar information till dis-
kussionerna om personens energi- och niringsintag. Omsorgspersonalen tog en aktuell
kroppsvikt och lingd pa de dldre personerna. Ovriga matt pa kroppssammansittning genom-
fordes av dietist (tranad for anvandning av kaliper for hudvecksmatning). MNA samt doku-
mentation av dtsvarigheter genomfordes av sjukskoterska vid diskussion med omsorgsperso-
nal.

Apotekaren, som ar specialistutbildad i klinisk farmaci/geriatrik, inhamtade sin information
fran lakemedelslistor, sjukskoterskans och ldakarens journaler samt genom samtal med sjuk-
skoterska respektive kontaktperson. Inga nya mitningar eller nya laborationsprover genom-
fordes i samband med datainsamlingen.

Utlatande

Pappersexemplar av utlatandet l1amnades hos en administrator pa det sirskilda boendet, dir
involverad personal hamtade varsitt exemplar cirka fem arbetsdagar innan diskussionsmotet.
I intervjuerna framforde alla deltagarna att utlditandena var konkreta, tydliga och lattlasta.
De ansags ge bra samlad information som var kortfattad men dnda omfattande och utforlig
for bade lakemedel och nutrition.

“De var jdttebra. Faktiskt. Kortfattat och omfattande, samtidigt.” (lakare)

Utlatandena skrevs for att ligga till grund for diskussioner och beslut pa diskussionsmoétena.
Det betyder att alla diskuterade fragestéllningar inte nodvéandigtvis leder till beslut om atgar-
der. Nar det giller nutrition diskuterades 27 fragestillningar, eller potentiella problem, av
vilka nio ledde till beslut om atgard. Nar det giller lakemedel diskuterades 54 fragestéllning-
ar av vilka 22 definierades som ldkemedelsrelaterade problem och diarmed ledde till beslut
om atgird. For bade nutrition och liakemedel anlades alltsa ett brett perspektiv i utldtandena,
vilket sndvades ner pad motet diar teamet diskuterade och viarderade informationen. I inter-
vjuerna framkom dock att deltagarna forholl sig delvis olika till detta breda perspektiv. For
lakemedelsdelen i utlatandena beskrevs det som en sidkerhet att ménga fragestéllningar togs
upp som underlag for diskussion. Det ansags dven ge intressanta diskussioner. For nutri-
tionsdelen i utldtandena beskrevs istillet det breda perspektivet som en svaghet; kontaktper-
sonerna beskrev det som att utlatandena hade ett glapp mellan teori och praktik. Lakaren och
sjukskoterskan forholl sig dock pa motsvarande satt till nutritionsdelen som till likemedels-
delen.
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Vid intervjuerna framkom att kontaktpersonerna tyckte att nutritionsdelen var for teoretisk,
med de olika matten och matningarna. De menade att en del av de potentiella problem och
fragestéllningar som togs upp i utlitandena inte var problem i praktiken, enligt den bild de
sjalva hade av de enskilda dldre personerna. Denna skillnad mellan en uppmarksammad teo-
retisk risk for problem och praktiskt upplevda problem, visar pa ett metodproblem kring att
samla information som utgor tillrdckligt bra underlag for utldtandet och beskrivningen av
den dldre personens situation. Kontaktpersonerna onskade att deras synpunkter och kom-
mentarer skulle ha kommit fram tydligare i utlatandet.

Just med detta metodproblem i dtanke kombinerades i projektet ett flertal olika verktyg for
bestimning av nutritionstillstindet. Deltagarna foreslog, i intervjun, att flera dagars kost-
och vatskeregistrering kunde ha gjorts for att fa en mer rattvis bild. Lakaren poédngterade att
det ar viktigt att kontaktpersonerna dr med och bidrar med sin information och kunskap om
de dldre och det var avgorande att resultaten kopplades till en diskussion. Utlatandet ska
med andra ord inte ses som ett fardigt resultat, utan som ett underlag for diskussion.

Diskussionsmote

Tre diskussionsméten genomfordes med ungefar en veckas mellanrum. Alla diskussionsmo-
ten holls i anslutning till den ordinarie ronden pa det sarskilda boendet. Vid alla diskus-
sionsmoten deltog ldkare, sjukskoterska, apotekare, dietist och tre till fyra kontaktpersoner. I
genomsnitt tog diskussionen cirka 20 minuter per dldre person (spridning 5-40 minuter).
Varje genomgang inleddes med att apotekaren gav en sammanfattning av journalen i form av
diagnoser och aktuellt 14ge samt 6vrig information (frdn bland annat kontaktpersonerna).
Darefter diskuterades de fragestéllningar kring ldkemedelsbehandlingen som togs upp i utla-
tandet. Sedan beskrevs nutritionstillstdndet av dietisten och fragestéllningarna som togs upp
i utlatandet diskuterades. Eventuella atgiarder beslutades gemensamt vid motet.

Generellt upplevdes diskussionsmoétena, enligt intervjuerna, som ett forum for diskussion dar
manga relevanta fragor vicktes och diskuterades. Motena ansags givande och alla deltagare
ansag att de fick bidra med och fick gehor for sina synpunkter. Kontaktpersonerna sa att en
del saker som annars inte hade blivit utférda nu blev dtgiardade. Sjukskoterskan menade att
det vid diskussionerna kom fram en mer komplett bild av de dldre personerna, som inte kom
fram annars. Det holls lakemedelsdiskussioner mellan apotekare och lakare som sjukskoters-
kan ibland upplevde som krangliga och avancerade, men moétet ansags dnd4, av samtliga,
vara ratt forum for denna typ av diskussioner. I intervjuerna framforde savil sjukskoterskan
som kontaktpersonerna att de upplevde att dessa diskussioner var intressanta och larorika.

”Det var intressant att hora apotekaren diskutera med ldkaren.” (kontaktperson).

“Det dar bra att ndgon utifran fragar: Vad har ni for tanke med det hdr? Hur vill ni géra
hdr? Ska ni fortsdtta med det hdr? Fungerar det? Det var jdattebra!” (sjukskoterska)

“Diskussionerna var vdardefulla dven om inget beslut om fordndring togs. Det tycker Gtmin-
stone jag.” (sjukskoterska)

Den viktkurva som togs fram utifran tidigare tagna kroppsvikter anvindes som underlag till
diskussionsmotet. Den kommenterades av kontaktpersonerna som menade att den tydligt
visade hur kroppsvikten och dess forandring var kopplad till sjukdom, frakturer, 6kad eller
minskad rorlighet med mera.

Tyvarr hade inte alla ldst utlatandena till tva av de tre diskussionsmétena. Vid dessa tva till-
fillen avsattes tid under motet for genomlasning. Det var dock en méarkbar skillnad pa dis-
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kussionerna kring fragestillningarna nar utldtandena lastes i forviag jamfort med nar de las-
tes pa plats. Framst visade sig detta i att diskussionerna blev djupare och mer sakliga samt
att fler initiativ till ytterligare atgarder togs.

Likaren menade att denna modell for ldkemedelsgenomgéngar var mer effektiv och gav batt-
re kvalitet 4n den modell som han tidigare anvint pa egen hand. Han uppskattade att fa hjalp
med att se 6ver ladkemedelsbehandlingen, vilket annars kan vara svart att hinna med pa egen
hand, men ocksa att en genomgang enligt den hir modellen gav en bittre bild av den &ldres
nutritionsstatus. Lakaren ansag att genomgangarna enligt modellen var vil underbyggda och
dessutom inte genomforda under samma tidspress som tidigare. Aven att f synpunkter fran
utomstéende parter (i detta fall apotekare och dietist) upplevdes positivt, framforallt av 1dka-
re och sjukskoterska.

“Ja, det dr jdtteviktigt. Det dr ju fler personer som dr inblandade, och da blir det sdkrare
att man gor rdtt.” (lakare)

“Det har dar betydligt bdttre, i den hdr modellen. I de andra fallen sitter jag och ldser och
hittar diagnoser och ser pa likemedel och sa.” (lakare)

"Men hdr dr det ju en helt annan diskussion omkring. Detta var ju klart bdttre. Absolut.”
(sjukskoterska)

“Sadana genomgangar bor goras pa alla — varje ar.” (kontaktperson)

Att koppla samman likemedel och nutrition

I intervjuerna framkom att kopplingen mellan nutrition och likemedel upplevdes mycket
relevant for bade likare och sjukskoterska. Likaren hade dock onskat att diskussionerna
skulle utmynna i fler 16sningar dar kosten skulle kunna ersitta 1akemedel, men ansag att det
redan nu under pilotprojektet fanns en bra koppling mellan delarna. Kontaktpersonerna
hade svérare att se sambandet och anledningen till att kombinera genomgangar av likemedel
och nutrition. De menade dock, i intervjun, att nutritionen var ett bra komplement till 1dke-
medelsdiskussionen men att den skulle ha hanterats pa ett annat sitt. Kontaktpersonerna
ansag att de skulle fa storre mojligheter att delge sin information, for att darigenom bli mer
involverade i utlatandet.

”Det dr ju vi som dr ogonen utdt. Det dr ju vi som ser...” (kontaktperson)

Sjukskoterskan menade att genomgangen av nutritionen kompletterade bilden av den &ldre
personen. Genomgangen blev en typ av "avcheckning” av nutritionstillstdndet for de ildre.
Sjukskoterskan var forvanad over att det inte var sa illa som hon hade befarat. Hon poéngte-
rade dock att de and& maste fortsatta att jobba med forbattringar pa detta omrade. Hon me-
nade ocksa att nutritionsgenomgangarna gjort att det kommit fram uppgifter som redan bor-
de varit kdnda (exempelvis genom att anvinda MNA) och darmed foranlett tgarder.

“Ja, visst ar det [nutritionsgenomgangarna] relevant. Allting hdanger ju samman med livet —
eller varden.” (sjukskoterska)

Modellen som en killa till kunskap

Under intervjuerna uttryckte alla involverade personer att de fatt ny kunskap. Kontaktperso-
nerna sade att de var mer kunniga om “mat” dn vad de var om likemedel och menade darfor
att de larde sig mer om ldkemedel. Lakaren upplevde sig ha fatt mycket kunskap bade vad
giller lakemedel och nutrition och att bade utldtandena och diskussionerna var bra och laro-
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rika moment. Sjukskoterskan menade att projektet frimst hade 6kat kunskaperna om nutri-
tion, da dessa fragor inte ar lika kontinuerligt forekommande som likemedelsfragor, vilka
diskuteras med lakaren och forekommer regelbundet i 6vriga arbetsuppgifter.

"Sa mycket tekniskt det var dnda [med nutrition], med olika mdtningar och utrdkningar
och procentsatser och sd. Det forvanade mig lite.” (sjukskoterska)

Beslut och ansvarsfordelning

Lakaren menade, i intervjun, att diskussionerna har lett till positiva forandringar och ansag
att det var tydliga beslut som togs och att det var tydligt inom vems ansvarsomrade besluten
gillde. Sjukskoterskan sa ocksa att besluten var tydliga, men att det kunde vara dnnu tydliga-
re vem som ansvarade for vad. Aven kontaktpersonerna menade att tydliga beslut om Atgir-
der togs pa motet, men menade ocksé att det inte var s mycket som rérde omsorgspersona-
len. Bade ldkaren och kontaktpersonerna sa i intervjuerna att de beslut som fattades hade
blivit atgardade. Vid uppfoljningen noterades dock att en del beslutade atgiarder inte hade
utforts.

”I de medicinska fordndringarna eller uppfoljningarna, kliniska eller med labprover, dr det
klart att da dr det jag och sjukskoterskan som skéter det. Och nutritionen, da var det sa att
ansvaret skulle ligga pa underskoterskor och skoterskor.” (lakare)

Synpunkter fran de dldre personernas niirstaende

Atta av de nio intervjuade nirstiende till de dldre personerna hade fitt information om ut-
gangen av diskussionerna och genomgéangen av likemedel och nutritionstillstand. En person
ansag att ingen information hade givits.

Enligt intervjuerna upplevdes informationen, som gavs efter genomgangarna och diskussio-
nerna, som tydlig av fyra personer och tva personer ansag att informationen kunde ha varit
tydligare. Den information de nérstdende saknade var vad de omnamnda likemedlen var
verksamma for (eller mot). Flera personer sa ocksa att de forvantat sig att alla lakemedel som
den dldre tog skulle std med och inte bara de utsatta eller nyinsatta lakemedlen och dosdnd-
ringarna. En person avsag att boka ett mote med sjukskoterskan for att fa reda pd mer om
lakemedelsbehandlingen.

De nirstdende sa att de hade svart att viardera effekten av arbetet, men stillde sig positiva till
att g igenom likemedlen regelbundet och hoppades att detta inte var en engangsforeteelse.
Vad giller nutritionsfragor hade de svart att uttala sig.

Tidsatgang

Den uppskattade tidsatgdngen for apotekare och dietist presenteras i tabell 1 och den upp-
skattade tidsatgangen for likare, sjukskoterska och kontaktperson presenteras i tabell 2. For
enkelhetens skull har angivna minuter i tabell 1 och 2 avrundats uppat till nirmaste fem mi-
nuter. I de fall tider angetts som tidsintervall i enkédten, exempelvis 30-60 minuter, har den
langsta tidsangivelsen anvinds vid berdkningarna. Vid berdkning har inte tid for utbildning
inkluderats, eftersom utbildningen var en punktinsats vid uppstarten av projektet. Alla per-
sonalkategorier fanns representerade vid diskussionsmotena. I genomsnitt diskuterades var-
je aldre person i 20 minuter (spridning 5-40 minuter).
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Tabell 1. Uppskattad tidsatgang for apotekare och dietist. Uppskattad tidsatgang i minuter/patient.

Apotekare Dietist
Lasa journaler, fraga personalen, gdra matningar 150 30
etc.
Sammanstalla information och skriva utlatanden 60 90
Diskussionsmote 20 20

Totalt 3 tim 50 minuter 2 tim 20 min

Tabell 2. Uppskattad tidsatgang for lakare, sjukskoterska och kontaktperson.
Uppskattad tidsatgang i minuter/patient.

Lakare  Sjukskoterska Kontaktperson

Forberedelser
(inhédmta samtycke och férbereda 0 15 0
diskussionsmdotet mm)

Svara pa fragor fran apotekare 0 5 10
Svara pa fragor/assistera dietist 0 15 40
Lasa utlatanden 10 5 5
Diskussionsmoéte 20 20 20
Uppfolining 15 5 5
Ovrigt

(information till narstdende, faxa for 0 10 0
dokumentation i l&karjournaler mm)

Totalt 45 min 1 tim 15 min 1 tim 20 min

Likaren sa vid intervjun att genomgangarna enligt denna modell inte alls var sa tidskravande
som han hade forestillt sig utan att de istéllet kunde vara tidsbesparande. Han berattade
foljande om hur det var tidigare:

“Jag far ju sitta och bldddra igenom 30-60 sidor av journalen och forsoka samla informa-
tionen pad den tid jag har hdr — tva timmar/vecka. Det kan man ju forsta att det blir bdttre
kvalitet pa omhdndertagandet om man gor sa har.” (1akare)

Sjukskoterskan upplevde att genomforandet av MNA till viss del var tidskriavande eftersom
det kravde ett samtal med omsorgspersonalen for att g& igenom fragorna. Men sjukskoters-
kan menade dnda att det var bra att bli “tvingad” till det: "Det borde ju géras dnda sa det var
Jju vdrt det”. Sjukskoterskan sa att anvandandet av modellen kidndes som val utnyttjad tid,
men att det, till viss del, var svart att fokusera nir det ovriga arbetet ocksa behévde goras.
Sjukskoterskan onskade avsatt tid for projektet, och att nagon kollega kunde stotta i det 6vri-
ga arbetet. Tidsdtgangen beridknas dock bli kortare for sjukskoterskans administrativa upp-
gifter om modellen blir del i den 16pande verksamheten (se vidare i Diskussion).

Resultat frdn genomgangar av lakemedel och nutritio  n

Totalt tio dldre personer (tvd mén och atta kvinnor) deltog i pilotprojektet. Deras medelalder
var 82,3 ar (69-95 ar) och de hade bott pa det aktuella boendet i genomsnitt cirka 34 mana-
der (med en spridning fran tre manader till 44 ménader).
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Genomgangar av likemedelsbehandlingen

Totalt framfordes 54 fragestillningar i utlaitandena som alla diskuterades vid respektive
mote. Detta motsvarar ett genomsnitt pa 5,4 fragestillningar per person (spridning 3-7). 22
av de 54 fragestillningarna resulterade i nagon form av beslut om atgird och blev darfor
klassificerade som lakemedelsrelaterade problem. Detta motsvarar i genomsnitt 2,2 lakeme-
delsrelaterade problem per person.

Fordndringar i likemedelsbehandlingen

Vid projektstart anvandes i medeltal 11,2 1akemedel per person (spridning 3-21) varav 3,0 var
ordinerat for anvindning “vid behov”. Lakemedelsanvindningen minskade fran 11,2 till 10,0
lakemedel per person under projektet (-1,2 lakemedel/person). Om utvartes likemedel ex-
kluderas minskade anvandningen fran 10,0 till 9,1 likemedel per person (-0,9 likeme-
del/person). Med “utvirtes ldkemedel” avses i denna rapport de likemedel som kan antas
sakna en systemisk effekt, exempelvis munskoljningsmedel, vissa kortisonkramer, mjukgo-
rande kramer och salvor med mera. De tre mest forskrivna lakemedelsgrupperna enligt ATC-
gruppsklassificering! var vid projektstart "6vriga analgetika och antipyretika” (till exempel
paracetamolpreparat), laxantia och opioider (se tabell 3).

Den 0kning av lugnande medel (ataraktika) fran fyra till fem personer som syns i tabell 3
beror pa att en ordination for anvindning “vid behov” hade fallit bort fran likemedelslistan
fran ApoDos vid baslinjen. Ordinationen fornyades i samband med diskussionsmétet. Perso-
nen var/skulle saledes vara forskriven ataraktika under hela perioden.

Tabell 3. De 15 mest forskrivna lakemedelsgrupperna (enligt ATC-klassificering)

Baslinje Uppfdljning

ATC LG ER 2 (Antal personer) (Antal personer)

NO2B Ovriga analgetika och antipyretika 8 8
AOBA Laxantia 7 7
NO2A Opioider 6 5
BO1A Antikoagulantia 5 5
DO5A Medel vid psoriasis till utvartes bruk 4 4
A02B Medel vid magséar och GERD* 4 3
NO5C Somnmedel och lugnande medel 4 3
NO5B Lugnande medel (ataraktika) 4 5
CO7A Beta-receptorblockerare 4 3
NO5A  Neuroleptika 3 3
Bo3B Vitamin B12 och folsyra 3 3
Nog4B  Dopaminerga medel 3 &
Ho3A  Tyroideahormoner 3 3
No6D  Medel vid demendsjukdomar 2 2
CosC Loop-diuretika 2 1

*Gastroesofageal refluxsjukdom

1 ATC (anatomiska, terapeutiska och kemiska egenskaper) r en internationell metod att klassificera lakemedel. Det 4r den
metod som &r vedertagen i Sverige och administreras av The World Health Organization (WHO) Collaborating Centre for
Drug Statistics Methodology http://www.whocc.no/atcddd/ (november 2009)
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Den genomsnittliga 1dkemedelskostnaden per person berdknades till 14 312 kr/ar (spridning
788-39 945 kronor/ar). Om utvirtes likemedel exkluderades beridknades kostnaden till
14 216 kr/ar och person (spridning 788-39 945 kronor/ar). Lakemedel forskrivna att anvan-
das “vid behov” ingar €j i ovan ekonomiska berdkningar, da dess forbrukning fluktuerar Gver
tid. Under projektets gang minskade den beriknade liakemedelskostnaden i genomsnitt med
3 018 kr/ar och person (2 973 kr/ar och person om utvirtes lakemedel exkluderats).

Tabell 4 presenterar de likemedelsrelaterade problemen och tabell 5 presenterar vilka atgar-
der som vidtogs. Exempel pa liakemedelsrelaterade problem som inkluderats i kategorin “an-
nat” (i tabell 4) ar insattning av ldkemedel i samband med svar vark. Exempel pa atgarder i
kategorin "annat” (tabell 5) ar nya blodprover.

Tabell 4. Identifierade lakemedelsrelaterade problem i samband med diskussionsmétena.

Typ av lakemedelsrelaterade problem Antal

Lakemedlet anvand ej eller

Aktuell indikation saknas eller ar oklar o
Annat 6
Olamplig beredningsform 2

Tabell 5. Atgarder tagna for identifierade lakemedelsrelaterade problem.

Atgard Antal
Utsattning av lakemedel 13
Annat 5
Dosminskning 2
Inséttning av lakemedel 1
Andrat doseringsintervall 1

En klassificering av effekterna av vidtagna atgarder genomfordes utifran de tre kategorierna:
béttre, samre eller oférandrat. Klassificeringen bygger till storsta del pa omsorgspersonalens
observationer samt resultat av laborationsprover. Vissa atgarder har inte paverkat den &ldre
personens hilsa alls d& de varit av ren administrativ karaktar, till exempel utsittning av 1a-
kemedel som i praktiken inte anvinds. Vid uppf6ljningen kunde inte négon forandring av de
dldre personernas tillstdnd observeras for 19 av de utforda atgarderna. En atgard ledde till en
forbattring. Ingen atgard ledde till en forsamring. For tva av de liakemedelsrelaterade pro-
blemen kunde effekten inte klassificeras, eftersom dessa atgarder (blodprover) skulle féljas
upp forst efter det att pilotprojektet avslutats.

Fordndringar i definierad dygnsdos

De forandringar i ldkemedelsbehandlingen som genomfordes bestod forutom av ut- och in-
sattningar av lidkemedel dven av dosidndringar, till exempel en dndring fran regelbunden an-
vandning till anvandning "vid behov”. Tabell 6 presenterar den procentuella forandringen i
definierade dygnsdoser (DDD) for de fyra likemedelsgrupper diar dessa foriandrades. Alla
resultat ar negativa, vilket betyder att det efter pilotprojektet forskrevs farre definierade
dygnsdoser.
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Tabell 6. Forandringar i procent fran baslinje till uppféljning uttryckt som DDD.

Lakemedelsgrupp Forandring i DDD (%)
Laxantia -14,3
Sémnmedel och lugnande medel -32,4
Beta-receptorblockerare -25,0
Loop-diuretika -50,0

Socialstyrelsen kvalitetsindikatorer for likemedelsbehandling till dldre

I tabell 7 presenteras forandringen av lakemedelsforskrivningens kvalitet enligt Socialstyrel-
sens kvalitetsindikatorer for ldkemedelsbehandling till dldre (Socialstyrelsen, 2003).

Tabell 7. Férekomst av lakemedelsspecifika kvalitetsindikatorer vid
projektstart (baslinje) respektive uppféljning.

G ieEta Baslinje Uppfdljning
Antal personer Antal personer

Antikolinerga lakemedel 3 2

Tre eller fler psykofarmaka 2 2

Lakemedelsdubbleringar 1 1

C-interaktioner2 1 1

D-interaktioner3 0 0

Utover de kvalitetsindikatorer som presenteras i tabell 7 var en person forskriven langver-
kande bensodiazepiner (diazepam, Stesolid®), rektalt, for att anvindas “vid behov” pa grund
av epilepsi. D& denna behandling &r i enlighet med gillande praxis och rekommendationer
presenteras inte denna kvalitetsindikator (Iangverkande bensodiazepiner) i tabell 7, trots att
langverkande bensodiazepiner klassas som olamplig behandling enligt Socialstyrelsens kvali-
tetsindikatorer. Ovrig likemedelsbehandling i tabell 7 behéver dock inte heller vara oldmplig
behandling for den enskilda individen. Daremot finns inte lika tydliga nationella rekommen-
dationer eller riktlinjer som understodjer deras behandling pd samma sitt som diazepam
rektalt vid epilepsi.

Ovriga resultat

Forutom ovan namnda resultat finns ett antal fragestiallningar som uppkom i samband med
apotekarens datainsamling och som atgidrdades innan diskussionsmétena. Dessa fragestall-
ningar ar inte inkluderade i ovan presenterade resultat. Det kan till exempel vara nar identi-
fierade problem bedomts vara av sddan karaktir att de inte kan vénta till diskussionsmétet,
utan maste atgirdas omedelbart. Det kan exempelvis vara nar lidkemedel som nyligen ordine-
rats pa sjukhus inte stimt 6verens med likemedelslistan pa boendet efter hemkomsten.

Ett annat exempel ar en person med sviara BPSD som var forskriven en antihistamin med
antikolinerga effekter och en bensodiazepin, bada fér anvandning “vid behov”. Antihistami-
nen anvandes med viss effekt, bensodiazepinen anvindes inte alls. Vid diskussionsmotet dis-

2 C-interaktionen innebér att de kombinerade lidkemedlen kan 6ka risken for fordndrad effekt eller biverkningar, men att detta
kan bemaéstras med individuell dosering och/eller bestamning enligt plasmakoncentration av likemedlet. Kombinationen kan
krava dosanpassning. (FASS)

3 D-interaktionen innebér att de kombinerade lakemedlen kan leda till allvarliga kliniska konsekvenser i form av svéra biverk-
ningar, utebliven effekt eller &r i 6vrigt svra att beméistra med individuell dosering. Kombinationen bér darfor undvikas.

(FasS)
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kuterades riskerna for kognitiva storningar och forvirring hos ildre personer vid behandling
med likemedel med antikolinerga effekter, framforallt till personer som redan har en nedsatt
kognitiv forméga. Pa grund av personens komplicerade sjukdomsbild beslutades dock att
bada likemedlen skulle std kvar pa likemedelslistan. Vid uppfoljningen framkom att sjuk-
skoterskan till f6ljd av diskussionen prévat att ge bensodiazepinen istéllet for antihistaminen
vilket resulterat i att personen nu var bade tyst, lugn och verkade ma mycket bittre. Detta
kommer formodligen att resultera i att lakaren kan stryka antihistaminpreparatet vid nasta
uppfoljning eller ladkemedelsgenomgang. Vid diskussionsmotet gjordes dock inga dndringar i
personens likemedelsbehandling varfor inget resultat har dokumenterats.

Genomgangar av nutritionstillstand
Totalt togs 27 fragestillningar kring kost och nutrition upp i utlditandena. Samtliga diskute-
rades pa diskussionsmotet.

Antropometri (kroppsmatt)

Data frdn de antropometriska mitningarna presenteras i tabell 8 och visar en stor variation
for alla parametrar. Kroppsvikterna ar anméarkningsvarda, da de har en spridning fran cirka
30 kg till nistan 100 kg. Aven for BMI (Body Mass Index, kroppsmasseindex) ir det stor
spridning. Totalt ar det tre personer som ligger under BMI 22, vilket brukar klassificeras som
undervikt for dldre personer. En person har ett BMI 6ver 30, vilket klassificeras som over-
vikt.

Det var flera av de dldre som hade en mycket 1ag andel muskelmassa. Medelvardet var 21
procent, vilket kan jamféras med att andelen muskler bor vara uppat 25 procent for kvinnor
och uppat 35 procent for man. Fettandelen var forhallandevis hog, aven for personerna med
lagt BMI, vilket ocksa bekriftar lag andel muskelmassa (fettfri massa).

Tabell 8. Medelvarde (spridning) fér antropometriska matt (n=10).

Parameter Enhet Medglvé"t =
(spridning)
Kroppsvikt kg 82,3 (33,0-97,1)
Langd m 1,58 (1,44-1,71)
BMI kg/m? 25,3 (12-38)
Summa hudveck (x 4) mm 61,5 (25,0-118,8)
Overarmsomkrets cm 28,0 (18,0-39,0)
Vadomkrets cm 30,9 (23,0-43,5)
Fettandel % 34 (24-45)
Muskelandel % 21 (10-35)

Energi- och ndringsintag

Resultaten av niringsviardesberdkningen utifran kost- och vatskeregistreringen redovisas har
for de energigivande naringsaimnena samt sackaros och vatten (tabell 9). Resultaten redovi-
sas bade som totalt intag och korrigerat per kg kroppsvikt, diar det sista 4r mer relevant da
spridningen pa kroppsvikt och kroppsstorlek var stor. Proteinbehovet for dldre ar ett omdis-
kuterat &mne, men numera ar forskning och expertis tamligen 6verens om att det dagliga
behovet ar hogre dn det som rekommenderas till 6vriga befolkningen, som ar 0,8 g/kg. Beho-
vet for dldre ligger pa 1-1,5 g/kg kroppsvikt for att minska muskelnedbrytning (Nordiska mi-
nisterradet, 2004). Vid jamforelse med det sa ar proteinintaget har ganska lagt. En person
kan ha ett 1agt proteinintag trots att han eller hon samtidigt har ett gott energiintag. En for-
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klaring ar att personen i fraga kan fa i sig en stor del av energin fran mellanmal istéllet for
fran huvudmalen som dr mer proteinrika.

Det dagliga behovet av vatten uppskattas till ca 30 ml/kg kroppsvikt (Nordiska ministerra-
det, 2004), men varierar pa individniva. Det ar stor spridning i denna grupp. Personer med
intag mindre dn 20 ml/kg kroppsvikt bor hallas under uppsikt for att undvika vatskebrist och
intorkning.

Tabell 9. Resultat frdn naringsvardesberdkning av ett dygns kost- och vatskeregistrering. Medelvarden samt
spridning redovisas (n=10).

Intag/kg Rekommendation

Parameter Enhet Totalt intag kroppsviki  (NNR/SNRY)
Energi kcal 1880 (870-2320) 31 (18-49) 25-30 kcal/kg
Protein g 66 (45-130) 1,1(0,7-1,5) 0,8 g/kg**
Fett g 71 (35-130) 1,2 (0,6-1,9)

Kolhydrater g 234 (110-325) 4,0 (1,7-7,9)

Sackaros g 69 (10-120) 1,3 (0,2-3,5)

Vatten g/ml 1630 (820-2260) 27 (14-39) 30 ml/kg

*NNR= Nordiska ndringsrekommendationer (Nordiska ministerrddet, 2004), SNR = Svenska ndringsrekom-
mendationer (Livsmedelsverket, 2005).

**Flertalet studier och experter dr 6verens om att dldre behover ett proteinintag pa 1-1,5 g/kg kroppsvikt for att
minimera muskelnedbrytning och sarkopeni.

Energiomsdttning och energibalans

Tabell 10 visar att det var stor spridning i energiomsattningen, vilket betyder att stor indivi-
dualisering kravs vid planering av mat och maltider. Ju ldgre energiomséttning och ju lagre
intag av energi, desto viktigare ar det med planeringen av maten och maéltiderna for att per-
sonen ska fa i sig tillracklig mdngd naringsamnen. Enligt de nordiska niaringsrekommenda-
tionerna (Nordiska ministerradet, 2004) loper personer med ett mycket lagt energiintag
(<1500 kcal) en okad risk for ett otillrackligt intag av mikronutrienter (vitaminer och minera-
ler) och bor darfor fa tillskott av dessa. For tva personer justerades energibehovet (i forhal-
lande till omsittningen) i utlatandet, pa grund av 6ver- eller undervikt.

Medelvirdet for de idldre personernas energibalans 1ag pa +200 kcal/dag, vilket ar ett bra
resultat pa gruppniva och skulle ge en stabil vikt 6ver tid. De individuella skillnaderna var
dock stora. Personen som &t minst i forhallande till sin omsattning fick i sig drygt 700 kcal
mindre dn den berdknade energiomsittningen den aktuella dagen. Det visar pa betydelsen av
att kontinuerligt f6lja de dldres kroppsvikter for att forvissa sig om att de haller sig stabila
over en langre tid.

Tabell 10. Redovisning av energibalans (n=10).

Parameter Enhet  Medelvarde (spridning)
Energiomsattning kcal 1689 (825-2322)
Energibalans kcal +190 (-740-800)
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Niringstillstand

Resultaten fran MNA gav i denna grupp ett medelviarde pa 18 (av 30 poiang) med en sprid-
ning pa 8-24. Personer som far mindre 4n 17 poang klassas som "undernirda”, vilket var tva i
den har populationen. Sju personer klassades i "risk for undernaring” (17,5-23,5) och endast
en person klassades som “vilnard”.

Identifierade potentiella problem

De totalt 277 potentiella problem som togs upp i utlditandena har kategoriserats i tabell 11. Lag
muskelmassa och dtproblem (exempelvis svarigheter att tugga, muntorrhet med mera) har
identifierats vid sju tillfallen. Inga atgirder sattes in for de identifierade atproblemen. En
atgird sattes in for uppmarksammad 1dg muskelmassa. For nio av de totalt 27 identifierade
potentiella problemen sattes ndgon form av atgard in. En del av de 6vriga potentiella proble-
men ansags efter den gemensamma diskussionen inte vara problem i praktiken. Det som
Kklassificerats som “annat” i tabell 11 kan exempelvis vara problem kopplade till diabetessjuk-
dom eller 1angt méaltidsuppehall. Specificering av de atgiarder som beslutades vid motet visas
itabell 12.

Tabell 11. Antal identifierade potentiella problem i utldtanden samt hur madnga som
ledde till planerade atgarder (n=10). Ett problem kunde leda till flera atgarder, varfor
summan av icke atgardade problem och antal beslutade atgarder inte stammer 6verens.

odlem A

Lag muskelmassa 7 1 6
Atproblem 7 0 7
Otillrackligt energiintag 2 1 1
Bristfalligt naringsintag 2 1 1
Overvikt 2 2 0
Lagt vatskeintag 2 0 2
Annat 5 4 2

Summa 27 9 20

Tabell 12. Beslutade atgéarder vid diskussionsmétet (n=10).
Antal personer

Folja kroppsvikten 4
Stimulera 6kat intag av frukt och grénsaker
Erbjuda extra mellanmal (minska nattfastan)
Oka fysisk aktivitet

Folja blodglukoskurva (samt HbAlc)

N PR R R

Ingen atgard
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Uppfélining av dtgdrder

Uppféljningen av de atgarder som beslutades vid diskussionsmétet visade att kroppsvikten
foljts upp for tva personer. En dldre person hade erbjudits extra mellanmal. Forandringar av
intag av frukt och gronsaker och fysisk aktivitet hade inte genomforts. Uppfoljningarna sked-
de genom samtal med den kontaktperson som vid tillfillet fanns pa plats pa avdelningen,
dock €j alltid den aktuella kontaktpersonen for den enskilda personen.
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Diskussion

Syftet med denna rapport har varit att beskriva modellen for lakemedels- och nutritions-
genomgangar och hur denna fungerade i praktiken pa ett sarskilt boende. I foregaende delar
av rapporten redovisas modellen, hur den uppfattades av berord personal och nirstdende,
samt resultat specifikt kopplat till lakemedel och nutrition. I denna avslutande diskussion
diskuteras avgorande delar i resultatet samt modellens forbattringspotential. Forst diskute-
ras hur modellen fungerade i praktiken och den berdknade tidsatgangen diskuteras. Darefter
diskuteras lakemedels- och nutritionsspecifika resultat. Avslutningsvis fors en teoretisk dis-
kussion om vad en sammankoppling kan betyda for kvaliteten pa likemedelsgenomgangar
och nutritionsgenomgéangar.

Modellen i praktiken

Pilotprojektet pagick under tvd ménaders tid. Det syftade till att testa den framtagna model-
len i praktiken. I stort har arbetat fungerat bra och samtliga deltagare har uttalat sig positivt
om modellen. Var bedomning dr att modellen ar utformad pé ett sddant sétt att den ar prak-
tiskt tillampbar i dldreomsorgens séarskilda boendeformer. Utifran resultatet och de erfaren-
heter som pilotprojektet har genererat, ar det dock ett antal faktorer som vi vill lyfta fram och
diskutera, da de ar viktiga for en framgéngsrik implementering och for anvindandet av mo-
dellen.

Forutsattningar i verksamheten

For att modellen ska fungera i verksamheten, kravs att olika personer med olika roller och
professionstillhorigheter samarbetar pa ett bra sitt, eftersom modellen bygger pa att arbetet
utfors av ett tvarprofessionellt team. For att lyckas med detta kravs tydlighet gallande ansvar-
fordelning i verksamheten och det ar viktigt att ledningen ar engagerad i planeringen och att
det ar klarlagt hur mycket tid olika personer kan sitta av for genomgangarna. Sannolikt kravs
mer tid under uppstarten och den forsta fasen i inforandet av modellen, 4n senare nar man
har hittat rutiner och blivit samkorda i teamet.

Inom dldreomsorgen ar det vanligt att man arbetar med kontaktmannaskap, vilket innebar
att varje dldre person har en (eller flera) kontaktpersoner. Dessa personer ar oftast omsorgs-
personal som har ett extra ansvar for att planera, organisera och utféora omsorgsarbetet till-
sammans med den eller de dldre som de ar kontaktman for (Ronnerfalt m fl, 2008). Olika
kommuner och enheter kan utforma och anvinda kontaktmannaskapet pa olika sitt. Det
vasentliga for arbetet utifran modellen ar att det finns personer med kdannedom om och tyd-
ligt ansvar for de dldre personer som far en genomgang av sin ldkemedelsbehandling och sin
nutritionsstatus. Det ar viktigt nar det giller savil informationsinsamlingen som genomfo-
randet av vissa beslutade atgarder och uppfoljningen av dessa. Kontaktpersonerna arbetar
nira de dldre och har darfor majlighet att observera hur de dldre mar och om deras tillstdand
forandras i ndgot avseende. Var bedomning ar att ett vilfungerande kontaktmannaskap un-
derlattar bade inféorandet av modellen och ett effektivt anvindande av densamma.

De atgiarder som beslutas i genomgéangarna, kan vara av vitt skiftande karaktiar och kriava
olika mycket av organisationen. En del beslut handlar om att dndra doseringen for ett lake-
medel. Det ar en relativt enkel atgéard att genomfora, men den kraver att det gors en eller fle-
ra uppfoljningar och da ar det fordelaktigt att ansvaret for detta tydliggors i sina olika delar.
Exempelvis vem som ansvarar for att personen blir vigd nar man ska utvardera en dndrad
hjartsviktsbehandling. En del andra beslut handlar om att erbjuda en person extra mellanmal
eller mer fysisk aktivitet. Det ar atgarder som inte ar punktinsatser utan de ska fortga lopan-
de, och de involverar en storre del av personalstyrkan. Det giller da att beslutet férmedlas till
personalgruppen, att det forankras, att man hittar rutiner for genomforandet och att det f6ljs
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upp. I regel ar dessa mer kravande atgiarder och beslut kopplade till nutritionsdelen i model-
len. Om en verksamhet ska infora modellen sa bor man planera for, och vara beredd pa, att
en del atgirder ar av sddan karaktar att de kan foranleda ett storre forandringsarbete. Detta
ser vi dock som en styrka i modellen; att den kan fanga upp problem som ar av organisatorisk
art, inte bara individuella problem.

Modellens struktur

Nir det galler strukturen i sjalva modellen finns ocksa faktorer som ar viktiga att lyfta fram.
Under genomforandet av projektet uppmarksammades en del brister och vi kommer har att
lyfta fram tre saker som ar angeldagna for att modellen ska fungera tillfredsstallande: grund-
laggande kunskapsbas, forberedelser infor motet, samt genomférande och uppfdljning av
beslutade atgarder.

Deltagarna i projektet har poangterat att den inledande utbildningen i ldkemedel och nutri-
tion var viktig i sammanhanget, den ger en grundldggande kunskapsbas vilket underlattar
kommunikationen, starker mgjligheten att bidra med synpunkter och gor det enklare att ta
till sig innehallet i utlatandena.

I projektet framkom dessutom vikten av att alla hade last utlatandena infér métet och hunnit
reflektera 6ver innehéllet; det blev tydligt de ganger da detta inte hade gjorts. Det ar svart att
fora en ingdende diskussion om man inte reflekterat over eller tankt igenom det material som
diskussionerna utgar ifran. Det finns dven en majlig risk att de l1akemedels- och nutritionsre-
laterade problem som tas upp i utldtandena inte atgardas, eftersom det ar osdkert att fatta
beslut utifrdn information som man inte hunnit tinka igenom ordentligt. For att genom-
gangarna ska hélla en sa god kvalitet som mojligt maste tid och forutsiattningar for genom-
lasning garanteras for alla involverade. Modellen som sddan kan inte garantera att tillracklig
tid avsitts. Modellen kan dock utvecklas. Berdknad tidsatgang kan redovisas tydligare i mo-
dellbeskrivningen och vikten av forberedelser tydliggoras. Da stirks forutsattningarna for
verksamheterna att gora en god planering infor implementeringen av modellen.

Under pilotprojektet har det funnits atgarder som beslutades vid diskussionsmétet men som
inte genomfordes i praktiken. Det har 4ven uppmairksammats att alla beslutade atgirder inte
har f6ljts upp. Anledningarna till detta kan vara méanga: att beslutet missuppfattades vid mo-
tet, att den ansvariga personen blev sjuk eller inte var i tjanst vid den aktuella tiden, eller att
atgarden helt enkelt glomdes bort. Alla eventuella risker kan inte elimineras, men forutsatt-
ningarna kan forbattras genom att i modellen bygga in tydligare rutiner for ansvar och do-
kumentation.

Under diskussionsmoétena gjordes overenskommelser om vilka atgirder som skulle vidtas.
Dock uttalades inte tydligt vem som hade vilket ansvar eller vad 6vriga yrkesgrupper hade for
ansvar i forhallande till de beslutade atgarderna. Motet dokumenterades inte gemensamt
utan de olika deltagande personerna ansvarade sjilva for att anteckna beslut och atgarder
inom sina respektive ansvarsomréaden. Detta tillvigagangssatt medfor en risk for oklarhet
géllande vem eller vilka som har ansvar for vad samt att olika personer kan uppfatta besluten
pa olika satt.

En forbattring av modellen for att atgdrda dessa problem kan vara att ett gemensamt proto-
koll fylls i under motet efter varje diskuterad person. Detta protokoll bor innehalla informa-
tion om vad som beslutats, vem som ansvarar for vad, vilka personer som kan bli inblandade
i genomforandet, samt hur, nir och av vem uppfoljning ska goras. Ett sddant protokoll skulle
dven kunna inkludera vad man bor vara uppmérksamma pa i samband med aktuell forand-
ring (exempelvis specifika symptom for underliggande sjukdom vid utsédttning av lakemedel).
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Dessa fortydliganden i modellen skulle med stor sannolikhet minska risken for att beslutade
atgarder inte utfors eller f6ljs upp och minska risken att berorda uppfattar atgarden pa olika
satt.

De iildre personernas nirstiende

De dldres narstaende 6nskade mer information om likemedlen dn den information som gick
ut efter diskussionsmétet. De ville f4 information om den totala likemedelsanvindningen,
inte bara eventuella forandringar. Infér en fortsittning av projektet finns darfor en forbatt-
ringspotential rorande informationen till de dldre/nirstdende, bland annat kan hela lakeme-
delslistan skrivas ut och sedan kompletteras med en forklaring om vilka andringar som be-
slutats och eventuellt kompletteras med en sa kallad liakemedelsberéttelse. En likemedelsbe-
rattelse riktar sig till patienten och ar en kortfattad beskrivning som i detalj, men pa ett en-
kelt spréak, redogor for vilka forandringar som vidtagits i ladkemedelsbehandlingen och varfor.

Tidsatgang

En avgorande egenskap hos modellen ar att den gar att anvinda med rimliga resurser. Darfor
ar ocksa tidsatgang redovisat i resultatkapitlet. Har diskuteras den genomforda tidsberak-
ningen och en enkel jamforelse gors med "Modell Halland”s som vi anser ar en jamforbar
modell avseende likemedelsgenomgangar. Daremot finns ingen motsvarande modell som
aven inkluderar nutrition, varfor tidsatgangen for denna diskuteras utan vidare jamforelser.

For apotekaren atgick omkring tre och en halv timme per idldre person, for att samla informa-
tion och skriva utldtanden. Majoriteten av denna tid kriavdes for att ldsa journaler. I detta
projekt gicks alla tillgdngliga journaler igenom — frén att den dldre flyttade in pa boendet,
och ibland annu ldngre tillbaka. Det innebar att for varje person har i snitt 34 ménaders
journalanteckningar lasts igenom. Om verksamheten infor arliga 1akemedelsgenomgangar sa
behover endast det senaste drets journaler lisas, eftersom tidigare ars likemedelsgenom-
gangar redan finns dokumenterade i journalerna. Vid kontinuerliga 1dkemedelsgenomgéngar
enligt modellen, kommer saledes betydligt mindre tid tas i ansprak och arbetet bli mer tidsef-
fektivt.

Vi har i litteraturen inte kunnat hitta uppgifter om tidsatgang for forberedelser infor en 1a-
kemedelsgenomgéing, men enligt muntliga uppgifter fran upphovsmannen till "Modell
Halland”, tar informationsinsamling och fardigstillande av utldtande ungefar o0,5-3 timmar
per person. Och ungefiar 15 minuter per person atgar till det sa kallade rondmotet (diskus-
sionsmotet). Tidsatgangen for likemedelsgenomgangen enligt den modell som beskrivs i
foreliggande rapport ar med andra ord ungefar densamma som i "Modell Halland”.

For dietisten kravdes cirka tva timmar for att samla in information och sammanstilla nutri-
tionsutlatandet. Det finns sannolikt viss tidsbesparing vid arliga genomgangar, bland annat
till foljd av att nya viktkurvor inte behover upprittas da verksamheten kontinuerligt kan fylla
pa med nya kroppsvikter. Tidsbesparingen ar dock inte lika stor som for likemedelsgenom-
gangarna, da nya antropometriska matningar och nya kost- och vitskeregistreringar maste
goras.

For lakaren tog en genomgang av lidkemedel och nutrition ungefar 45 minuter i ansprak.
Denna tid kommer sikerligen inte att andras inom ramen for denna modell. Det ar dock
mindre tid 4n vad lakaren sjalv uppskattar att andra modeller for 1ikemedelsgenomgangarna

4 ”Modell Halland” har fungerat som inspiration till modellen. De bygger bada pé tvirprofessionellt samarbete och gruppdiskus-
sioner. Lis mer i Borg (2008).

28 (34)



som han provat tagit i ansprak. For ldkarens del betyder detta att han, for samma (eller
mindre) tidsinvestering som tidigare, kan tillgodogora sig bade en ladkemedelsgenomgang och
en nutritionsgenomgang.

Béade sjukskoterska och kontaktpersoner uppskattade tidsatgéngen till cirka en timme, vilket
sannolikt inte forandras vid arliga genomgangar. Ett undantag ar den tid sjukskoterskan ag-
nat at att informera de dldres nirstdende och inhdmta samtycke. Om modellen skulle vara
permanentad blir genomgangarna en del av den 16pande verksamheten och kraver inte sam-
ma typ av information och samtycke som vid ett separat projekt.

Kontaktpersonernas uppskattade tidsdtgéng ar den mest osdkra uppgiften. Till exempel upp-
skattade kontaktpersonerna att de atgatt 40 minuter per person att assistera och besvara
dietistens fragor medan dietisten uppskattat denna tid (inklusive journallasning) till 30 mi-
nuter. En mojlig forklaring kan vara att det skett en viss dubbelrapportering av tidsatgang da
olika personer som involverats i en kost- och vitskeregistreringen kan ha rapporterat in en
uppskattning av den totala tidsatgangen, inte bara den egna nedlagda tiden. Var bedomning
ar darfor att tidsatgangen for kontaktpersonernas insatser i praktiken ar kortare dn vad som
anges i resultatredovisningen.

Lakemedel

Generellt var lakemedelsbehandlingen god for de dldre personerna i projektet, men en del
fragestéllningar togs upp i utldtandena, diskuterades och atgirdades. Lakemedelsforbruk-
ningen minskade i genomsnitt med ett likemedel per person och enligt berdkningarna mins-
kade likemedelskostnaderna i genomsnitt med 3 020 kronor per person och &r. Denna
summa maste tolkas med forsiktighet, eftersom en del av de likemedel som sattes ut blev
utsatta da det under diskussionsmotet framkommit att de i praktiken inte langre anvindes.
Vid tolkning av resultaten i denna rapport bor det dven beaktas att ldkarens ordinarie like-
medelsgenomgang for vissa personer genomforts bara ndgra manader innan projektstart. Det
ansags dock inte som ett problem for pilotprojektet da det huvudsakliga syftet var att testa
modellen.

Nar det giller utvardering av ldkemedelsgenomgangar, finns en del metodologiska svarighe-
ter. En stor svarighet handlar om vilka méatt som ska anvindas. Hur méter man kvaliteten pa
och resultat av en likemedelsgenomgang? I denna studie anvinds matt gillande férandring-
ar i lakemedelslistan. Det siger en del, men inte allt. Férutom ut- och insittningar av like-
medel justerades aven doser, varfor aven forandring i definierade dygnsdoser (DDD) har
matts. Dock ar det inte mgjligt att dra nagra slutsatser for vara resultat gillande detta pa
grund av det begriansade materialet. Utover definierade dygnsdoser, har antalet identifierade
lakemedelsrelaterade problem anviants som matt.

Alla dessa matt fokuserar pa vad som utfordes inom projektet i form av antal uppméarksam-
made likemedelsrelaterade problem, antal atgirder och forandringar i lakemedelslistan.
Daremot fangar de inte effekter avseende de dldre personernas hélsa och livskvalitet. Ett visst
antal atgidrdade lakemedelsrelaterade problem indikerar varken bra eller dalig kvalitet, pa
vare sig lakemedelsbehandlingen eller likemedelsgenomgangen. Allt beror pa hur det enskil-
da fallet ser ut.

I denna rapport har likemedelsbehandlingens kvalitet virderats med stod av Socialstyrel-
sens kuvalitetsindikatorer for likemedelsbehandling till dldre (Socialstyrelsen, 2003). Vara
resultat indikerar att kvaliteten forbattrats hogst marginellt. Kvalitetsindikatorerna speglar i
forsta hand kvaliteten pa likemedelsanvindningen i en population. Olamplig behandling”
pa populationsbasis betyder siledes inte att behandlingen ar olamplig for den enskilda indi-
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viden. Indikatorerna kan dock med fordel 4ven anvindas som vigledning pa individbasis. De
personer i projektet vars liakemedelsbehandling enligt Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer
klassades som “olamplig” hade alla en komplicerad sjukdomshistorik och deras ldkemedels-
behandling ansdgs under gillande forhallanden vara befogad i de enskilda fallen. Eftersom
all l1akemedelsbehandling alltid maste vara individanpassad och utga fran den enskilda indi-
videns diagnoser och hilsotillstdnd, bor kvalitetsindikatorerna ses som en rekommendation
och ett komplement till 6vriga nationella rekommendationer och riktlinjer.

Sammanfattningsvis kan konstateras att de 1ikemedelsspecifika resultaten ar svara att viarde-
ra. Darfor har de ocksa kompletterats med intervjuer med ldkare, sjukskoterska, kontaktper-
soner och narstdende. Sammantaget indikerar utviarderingen att modellen kan 6ka kvaliteten
pa ldkemedelsgenomgangarna; den upplevdes av alla deltagare vara vilstrukturerad, nog-
grann och leda till en battre lidkemedelsbehandling for de dldre personerna. En viktig aspekt
ar dessutom att genomgangarna fungerar som kvalitetssikring av likemedelsbehandlingen.
Det giller oavsett om de leder till forandringar i lakemedelslistan eller inte. Till exempel kan
nya blodprover for att monitorera behandlingen fungera som en kvalitetssdkring oavsett om
behandlingen kvarstar eller justeras utifrdn provresultatet. Aven genomgéngar dir inga pro-
blem identifieras sikerstaller kvaliteten och ger darmed okad trygghet.

Nutrition

De nutritionsspecifika resultaten i denna rapport utgar fran matningar av antropometri och
energi- och niringsintag. Dessa matningar har genomforts vid ett tillfalle per person och kan
saledes inte ligga till grund for en fore/efter-jamforelse. De visade dock att nutritionsstatusen
i stort var i nivd med vad man kan forvinta sig pa ett sarskilt boende. Det var stora skillnader
mellan de olika dldre personerna. De nutritionsspecifika resultaten fokuserar i 6vrigt pa pre-
stationer, det vill sdga det antal problem som uppméarksammades respektive atgirdades i
genomgangarna.

De atgidrder som beslutades kan delas i tva kategorier: forandringsinriktade atgiarder och
kontrollerande atgarder. De atgiarder som syftade till forandring var 6kat intag av frukt och
gronsaker, extra mellanmal och okad fysisk aktivitet. De atgiarder som syftade till kontroll,
eller 6kad vaksamhet, var att f6lja kroppsvikt samt att folja blodglukosniva. Denna typ av
kontrollerande atgéarder ar inte utvarderingsbara avseende effekter eftersom de inte syftar till
forandring. De ar daremot kvalitetssikrande och kan foranleda ytterligare insatser om ut-
vecklingen visar sig ga &t fel hall. De forandringsinriktade atgarderna gar daremot att utvar-
dera med avseende pé vilken effekt de har for de dldres hilsa och livskvalitet. Detta pilotpro-
jekt har dock inte varit inriktat pa denna typ av métning, bland annat for att projekttiden var
relativt kort och effekten av denna typ av atgarder kan forviantas efter en langre tid.

Den samlade bedomningen utifrdn de resultat som presenteras i rapporten, inklusive inter-
vjuerna med ldkare, sjukskoterska, kontaktpersoner och anhoriga, ar att nutritionsgenom-
gangarna gav vardefull information om de dldres nutritionsstatus, att de uppmarksammade
en hel del nutritionsproblem och att de kan fungera som verktyg for kvalitetssakring. Det
fanns dock dven en del svarigheter, vilka bland annat resulterade i att inte alla uppmark-
sammade problem atgirdades. Har diskuteras de tva huvudsakliga svarigheterna, som till
viss del hanger samman; dels en pedagogisk utmaning och dels de anvinda matinstrumen-
tens beskaffenhet.

Det fanns vissa svarigheter i att pa ett tillrackligt bra sitt kommunicera de nutritionsrelate-

rade problemen. Mat och maéltider ar pa ett annat séitt dn ldkemedel en naturlig del i det dag-
liga livet i omsorgen. Omsorgspersonal har darfor ett narmare forhallande till mat och malti-
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der 4n till lakemedel, som ar lakarens och sjukskoterskans ansvarsomrade. Detta kan vara en
forklaring till att det hos kontaktpersonerna fanns ett visst motstind till nutritionsgenom-
gangarna. En mojlig tolkning ar att de upplevde att de hade stora kunskaper och ett ansvar
gillande nutrition, men mindre kunskap och ansvar gillande likemedel. Darfor fanns en
pedagogisk utmaning i att formedla information om nutrition pé ett sitt som varken uppfat-
tades som sjilvklarheter eller som kritik. Exempelvis, nir det i utlatandet star att den aldre
personen dr “undernird” enligt MNA, sa kan det uppfattas som en kritik av omsorgsarbetet.

Den pedagogiska utmaningen ligger dven i att forankra arbetet kring nutrition, inte minst
bland omsorgspersonalen. Det finns inte ndgon tydlig intern talesman f6r nutritionsfragor,
motsvarande ldkaren for lakemedelsfragor, vilket gor att ett stort ansvar hamnar pé projekt-
ledningen (primart dietisten) nir det géiller att driva nutritionsfragan, forankra beslut och
genomfora atgarder. Utifran erfarenheter fran pilotprojektet, dr en slutsats att utlatanden
kan skrivas pa ett delvis annat sitt, men framforallt att enhetschefen ar viktig for att pa ett
bra sitt kunna genomfora atgiarder inom nutritionsomréadet. Enhetschefen kan exempelvis ge
legitimitet at fragan, lyfta den pa arbetsplatstriffar, fordela ansvar i personalgruppen och
kontinuerligt stimma av laget.

En underliggande forklaring till motstandet fran kontaktpersonerna &r, enligt var tolkning,
att de instrument som anvéandes for datainsamling ar ndgot trubbiga. Resultatet som presen-
terades i utlaitandena kunde dessutom uppfattas som for teoretiskt. Darav foljer daven den
pedagogiska utmaningen i att formedla informationen pa ett sitt, som gor att den blir intres-
sant och upplevs som relevant och anvandbar.

I resultatkapitlet presenteras de nutritionsproblem som togs upp i utlitandena, samt for vilka
problem som atgirder sattes in. Tabell 11 visar att 20 av 27 identifierade problem inte atgir-
dades. En forklaring till den stora andelen icke dtgirdade problem, dr att man pa diskus-
sionsmotena kom fram till att vissa av dessa inte upplevdes som problem i praktiken. Det
fanns med andra ord en skillnad mellan teorin och den upplevda verkligheten. Detta missrik-
tar visserligen statistiken, men det visar framforallt att diskussionsmétena ar ett viktigt in-
slag i modellen. Podngen ar att man strukturerat samlar bred information som ringar in pro-
blemomraden och att dessa sedan diskuteras och virderas av flera olika yrkesgrupper med
olika kunskap om de éldre.

Tva faktorer bidrog till att utlatandena ibland inte uppfattades sté i samklang med den prak-
tiska verkligheten. Den forsta ar att det i pilotprojektet beslutades att kost- och vatskeregi-
strering skulle genomforas for endast ett dygn. Det gjorde resultaten osdkra och kunde leda
till problembeskrivningar som i praktiken inte var relevanta. Den andra faktorn giller in-
strumentet MNA, som anvandes som ett komplement till matningar av kroppssammansatt-
ning och kost- och niringsintag. Instrumentet kan upplevas som relativt trubbigt i sin kon-
struktion, men skarpt i sitt resultat. Begreppet "underniard” som anviands for att klassa resul-
tatet ar dessutom ett viardeladdat ord, som i vérsta fall kan fora tankarna till vanvard, inte
mist till f0ljd av rapportering i medierna.

En slutsats av detta ar att kost- och vitskeregistrering med fordel kan goras 6ver flera dygn.
Omsorgspersonalen bedomde att tre dygn var en lamplig avvigning mellan kvalitet och tids-
atgadng. En annan lardom ar att utlditandena kan skrivas nagot annorlunda, sa att det tydlig-
gors att resultatet frin MNA, de 6vriga instrumenten och journalgranskningen tillsammans
ligger till grund for utlatandet. Inget enskilt instrument ger hela bilden; de ar olika pusselbi-
tar som maste ldggas samman. Den sista, och mycket viktiga pusselbiten, ar de olika yrkes-
gruppernas professionella kunskap och personkdnnedom som kommer fram pa diskus-
sionsmotena.
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Ett verktyg som uppskattades av alla yrkesgrupper som ett bra pedagogiskt verktyg var den
viktkurva som var en del av redovisningen av den insamlade informationen. Viktkurvor upp-
rattades for varje enskild dldre person och i dessa kunde man f6lja en persons utveckling av-
seende kroppsvikt, men aven kopplat till sjukdomar, 6vrig behandling och forandringar i
livssituationen.

Lakemedel och nutrition kompletterar varandra

Béade lakemedel och nutrition utgor viktiga delar i den édldre personens vard och omsorg och
bor foljas upp regelbundet. Modellen som beskrivs i foreliggande rapport ger en mojlighet att
pa ett praktiskt och strukturerat sitt se 6ver bada dessa omraden samtidigt. Det skapar moj-
ligheter att analysera de tvd omréadena i ljuset av varandra. En lamplig kost kan i vissa fall
ersatta lakemedel; exempelvis kan négot att dta innan sidnggaendet minska behovet av somn-
tabletter och sa kallad Pajalagrot kan minska behovet av laxermedel. Goda erfarenheter finns
gillande dessa icke-farmakologiska alternativ (Almberg m fl, 2006). Dessutom ar kroppsliga
aspekter sadsom vikt och lingd viktig information vid uppskattning av njurfunktionen i sam-
band med dosering av ldkemedel. Idag uppmirksammas dven dldre personer och den ald-
rande kroppens betydelse i likemedelssammanhang alltmer, exempelvis avseende kropps-
sammansittning: 6kande andel fett och minskande andel muskler och vitska. Omvant, kan
en persons lakemedelsbehandling ha betydelse for hur maten ska planeras. Likemedel kan
exempelvis paverka aptiten, ge smak- och luktférandringar, illaméende och muntorrhet.
Kroppens forméga att tillgodogora sig viktiga &mnen i maten kan paverkas av lakemedel och
verksamma substanser i ldkemedel kan paverkas av maten; de paverkar alltsd varandra. Det
finns dven flera gemensamma aspekter att ta hansyn till vid bade nutritions- och lakemedels-
behandling, sdsom sviljsvarigheter, besvir och sjukdomar i munhélan, gastrointestinala be-
svar etc.

Var bedomning ar darfor att det finns uppenbara samordningsvinster med att utféra genom-
gangar av ldkemedel och nutrition samtidigt. Vid jamforelse med tva separata genomgéngar
kan det sannolikt spara tid, men framf6rallt finns mdjligheten att hoja kvaliteten pa saval
lidkemedelsgenomgéangen som nutritionsgenomgangen, eftersom hansyn kan tas till en storre
mangd relevant information.

Detta dr 1angt ifran en enkel uppgift — men en utmanande sddan. I pilotprojektet bestod ut-
maningen till stor del i att introducera de tvd dmnesomradena och visa pa att de kan
komplettera varandra. Kontaktpersonerna uttryckte skepsis till denna koppling och var i viss
man negativt instéllda till nutritionsgenomgangen. Lakaren och sjukskéterskan uppgav dock
att de sag en relevant koppling mellan nutrition och liakemedel. Sjukskoterskan upplevde att
nutritionen kompletterade helhetsbilden av den ildre infor ladkemedelgenomgangen. Lakaren
ansag att kopplingen var viktig, men efterlyste samtidigt att denna skulle tydliggoras i projek-
tet.

I detta sammanhang ar vi tillbaka i den pedagogiska utmaning som beskrevs i foregaende
avsnitt om nutrition. Var bedémning dr ndmligen att det inte finns ett faktiskt problem med
kopplingen mellan likemedel och nutrition, utan att det handlar om att pa ett tillrackligt
overtygande och innehéllsrikt sitt presentera att de tva delarna kan hianga ihop. Modellen
kan utvecklas genom att till exempel vissa fragor om likemedel och nutrition diskuteras ihop
pa diskussionsmotena. Inte minst kan eventuella kopplingar lyftas till diskussion. Eventuellt
kan utldtandena utformas annorlunda for att férbereda denna diskussion, det vill sdga apote-
karen och dietisten kan tillsammans i forviag analysera insamlad information och ta upp
eventuella kopplingar i utlatandena.
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Slutsats

Var bedomning ar att modellen i stort ar val anpassad till anvandning inom dldreomsorgens
sarskilda boendeformer, savil avseende form och tidsatgdng som innehéll och kvalitet. Ut-
varderingen av modellen har gett underlag for nagra mindre, men viktiga forandringar.

Modellen kraver béade tid och engagemang fran flera yrkesgrupper. For lakarens del var mo-
dellen tidsbesparande jamfort med tidigare arbetssitt for lakemedelsgenomgangar, men till
detta bor vagas att flera yrkesgrupper involveras. Inte minst tillkommer en kostnad for en
apotekare och en dietist, vilka exempelvis kan vara anstéllda for rotation mellan flera sarskil-
da boenden.

Resultaten indikerar att den testade modellen kan vara kvalitets- och sikerhetshojande, jam-
fort med tidigare arbetssitt. Kvaliteten pa liakemedelsgangarna blir med stor sannolikhet
bittre, men den avgorande skillnaden ligger i att en genomgéang av nutrition tillkommer. Ut-
over detta, ar en positiv effekt av modellen att den kan ge personalen ny kunskap. Samtliga
deltagarna upplevde att de fatt nya kunskaper; diskussionsmotena dar fler olika professioner
deltog var larande och utlatandena gav en overblick over de dldre personerna pa boendet.
Modellen maste dock provas i storre skala for att nagra sikra slutsatser ska kunna dras.
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Genomgangar av lakemedel och nutrition pa sarskilt boende redovisar resultat
fran ett pilotprojekt med syftet att testa en modell for att forbattra lakemedelsbehand-
ling och nutritionsomhandertagande inom sarskilt boende. Pilotprojektet har genom-
forts i Haninge kommun under hésten 2009.

Rapporten presenterar och analyserar resultat frAin genomgangarna i pilotprojektet
men &aven deltagande yrkesgruppers synpunkter pa modellen. Rapporten tar aven
upp forbattringspotential i modellen samt lardomar infor kommande arbeten med att
forbattra lakemedelsbehandling och nutritionsstatus i sarskilt boende.
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