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Forord

Som patient har man ritt att vara delaktig i sin behandling och fa tillracklig information om
den sa att man kinner sig trygg och kan fullfélja de ordinationer som ges. Studier och rap-
porter visar att en 6kad delaktighet forbattrar kvaliteten i behandlingen. For att kunna kdnna
sig delaktig och ta kontroll 6ver sin behandling behévs kunskap och stéd sa att man kan fora
en bra diskussion med sin ldkare och ha majlighet att fa svar pa eventuella fragor och funder-
ingar.

Véren 2010 fick Nestor FoU-center i uppdrag av Hélso- och sjukvardsforvaltningen i Stock-
holms lans landsting att utviardera ett dataprogram, SeniorminiQ. Programmet kan anviandas
av seniorer och deras anhoriga for att kontrollera 1ikemedelsbehandlingen.

Syftet med utviarderingen har varit att undersoka intresset bland en dldre allminhet att an-
vianda ett program av detta slag och hur anvindarvanligt programmet ar. Det har ocksa in-
gatt att finga de dldres upplevda nytta av SeniorminiQ och om detta verktyg kan utveckla och
starka motet mellan patient och ldakare. Resultatet av utviarderingen aterfinns i denna rap-
port.

Utvarderingen har genomforts i Haninge kommun i samarbete med de lokala pensionarsfo-
reningarna inom SPF och PRO, dldreomsorgsforvaltningen samt vardcentraler/huslikar-
mottagningar i kommunen. Vi vill tacka alla medverkande for deras insatser i projektet.

Projektledare har varit Helén Lieberman-Ram och Ingeborg Bjorkman, Nestor FoU-center,
vilka ocksa forfattat denna rapport. Laila Straubergs har medverkat som delprojektledare.

Haninge januari 2012

Britt Almberg
FoU-chef
Nestor FoU-center
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Sammanfattning

Det har projektet handlar om hur seniora personer tar emot och anvander ett webbaserat da-
taprogram som hjélper dem att kontrollera sin likemedelsbehandling. Nestor FoU-center
genomforde undersokningen pa uppdrag av Stockholms lans landsting.

Det program som anvandes, SeniorminiQ, ar speciellt framtaget for kontroll av aldres medi-
cinering. Den som vill kontrollera sin likemedelsbehandling matar in uppgifter om vilka la-
kemedel som anviands och hur man mar enligt en lista med symtom. Programmet utfér sedan
en kontroll baserat pa Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer for likemedelsbehandling hos
aldre och pé registrerade biverkningar i FASS. Resultatet av kontrollen presenteras som fra-
gestdllningar om likemedelsbehandlingen.

Undersokningen har utforts i Haninge kommun under perioden september 2010 till augusti
2011. Uppskattningsvis ndddes 500-600 personer av informationen om projektet via de loka-
la pensionarsforeningarna och vid aktiviteter for dldre och anhoriga inom kommunen. Totalt
valde 88 personer att ingé i testpatrullen. Anledningar till att inte vilja delta var att man an-
vande fa eller inga ldkemedel, att man redan ansag sig ha god kontroll eller olika svérigheter
relaterade till datoranvandning.

Sjuttiofem procent av testpersonerna tyckte att programmet var bra eller mycket bra for kon-
troll av ldkemedelsbehandlingen. De som inte uppskattade programmet anméarkte framst pa
att det inte gick att mata in alla lakemedel eller att lidkemedel som matats in inte ingick i 13-
kemedelsanalysen. Nittio procent svarade att de skulle vilja anvinda SeniorminiQ flera gang-
er och att de kunde rekommendera programmet till andra personer.

Cirka fyrtio procent av testpersonerna uppgav initialt att de ville diskutera négon fragestall-
ning som de fatt frdn programmet med sin ldkare. Endast en mindre andel, femton procent,
valde senare att verkligen tréffa sin ldkare och ta upp nagon fraga. Av dem var det dock hos
manga dir samtalet resulterade i en atgird, nio personer fick forandring i likemedelsbe-
handlingen och en person fick remiss for fortsatt utredning. Anledningar till att inte diskute-
ra sina ldkemedel med ldkare var dels att det inte fanns nagra problem enligt programmet
eller att man nyligen varit pa kontroll hos likaren men ocksa att man trots undringar inte va-
gade stilla fragor om sin lakemedelsbehandling till 1ikaren.

Bland de nio ldakare som involverades i projektet var sju positiva till att patienterna forbere-
der sig infor ett ldkarmote genom att anvinda ett program som SeniorminiQ. Framfor allt
framholls vardet av att fa ta del av biverkningsanalysen vilken ansags kunna underlitta ut-
varderingen av patientens lakemedelsbehandling.

Det behovs nya satt som hjalper patienter och lakare att samarbeta kring uppfoljning av 1a-
kemedelsbehandlingen. Har kan SeniorminiQ fungera som ett verktyg for dldre personer som
vill kontrollera behandlingen och lara sig mer. Dock behover programmet vidareutvecklas
innan det presenteras for den breda allménheten. Eftersom &ldre ibland har svart att sjilva ta
upp fragestillningar med likaren skulle likare kunna uppmana sina patienter att gora en
kontroll hemma infor nista besok.



Inledning

Bakgrund

Lakemedel anvands for att behandla och forebygga sjukdom, och att eliminera eller lindra
symtom och lidande. Dock kan lakemedel skapa nya problem i form av nya besvarande sym-
tom hos patienter och dven orsaka dodsfall (Odar-Cederlof m.fl. 2008, Wester m.fl. 2008).
Andra problem kan vara att ett ldkemedel inte ger 6énskad effekt och behover bytas ut eller
dosjusteras, eller att ett likemedel anviands trots att det inte beh6vs langre. Det finns séledes
anledning att kontinuerligt utvardera varje persons likemedelsbehandling for att pa sa satt
uppticka och forebygga oonskade effekter och onédig behandling.

De aldre i vart samhille ar de stérsta anviandarna av ldkemedel (Socialstyrelsen 2010-a). Det
ar ocksa de dldre som har flest likemedelsrelaterade problem. Manga av de édldre som ldggs
in akut pa medicinklinik kommer till sjukhuset pa grund av symtom som orsakas av likeme-
del (Odar-Cederlof m.fl. 2008). Aktiviteter riktade till olika professioner inom héilso- och
sjukvarden ar viktiga for att 6ka kvaliteten i dldres liakemedelsbehandling, men det dr ocksa
viktigt att involvera patienten i sin egen behandling.

Erfarenheter visar att nir en person sjilv ar delaktig i sin behandling blir kvaliteten battre
(Socialstyrelsen 2009). I SBU-rapporten om aldres lakemedelsanvandning (SBU 2009) dis-
kuteras vikten av att involvera dldre i sin behandling ur flera perspektiv. Man konstaterar att
nir patienten i frdga ar delaktig, har god tillgdng till information och kinner sig trygg med
sin behandling, 6kar mojligheterna till en god foljsamhet och hog kvalitet pa behandlingen
och forhoppningsvis ocksa battre hélsa. Nar personer tillfragas om de vill vara delaktiga i be-
slut om sin behandling visar det sig att det stora flertalet vill det (Coulter och Magee 2003).
Att vara delaktig i beslut om den egna behandlingen ar ocksa en rittighet enligt svensk hilso-
och sjukvérdslag (1982:763). Patienters ritt till information och delaktighet stiarktes ytterli-
gare i den nya patientsidkerhetslag som tradde i kraft 1 januari 2011 (Sveriges Riksdag 2009).

Hur vardgivare ska omséatta den nya lagen i praktisk verksamhet finns beskrivet i en handbok
fran Socialstyrelsen (2010-b). Arbete har ocksa bedrivits inom Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL), som har tagit fram nytt stodmaterial for att 6ka patienters medverkan i var-
den. Materialet riktar sig bade till personal inom varden och till patienter och deras anhoriga
(SKL 2011).

Det behovs bra metoder som stimulerar den enskilde individen till att delta aktivt i sin be-
handling, ndgot som inte alltid 4r s& enkelt. En avhandling om moétet mellan dldre patienter
och ldkare visar att de dldre ofta kidnner sig maktlosa och passiva i motet (Pennbrant 2009).
Sarskilda insatser tycks behovas for att stirka varje persons delaktighet och engagemang i
den egna behandlingen samt for att involvera anhoriga dar det behovs.

Med okad kunskap ar det formodligen lattare att vara delaktig. Kunskap kan okas pa olika
satt. Tidigare har Nestor FoU-center tagit fram ett utbildningsmaterial om likemedelsbe-
handling hos aldre, vilket ar tankt att anvandas i studiecirklar for dldre och anhoriga (Nestor
FoU-center 2009). I det hir projektet testas en annan metod: har far dldre personer tillgang
till ett dataprogram som hjilper dem att utvirdera kvaliteten i sin egen likemedelsbehand-
ling. Forhoppningen &r att den dldre genom att anvinda programmet ska fa 6kad kunskap
och forstaelse for behandlingen, samt bli mer engagerad i sin behandling.



SeniorminiQ

Det dataprogram som har testas i det har projektet kallas SeniorminiQ. Programmet kan an-
vandas av den aldre sjilv eller en anhorig som vill hjalpa sin partner eller annan anhorig med
dennes medicinering. Programmet finns tillgdngligt p4 webben (www.seniorminiq.se), och
tanken ar att det ska hjilpa den ildre att identifiera eventuella problem med sin ldkemedels-
behandling.

Praktiskt fungerar programmet sa att den som vill kontrollera sina lakemedel skriver in alla
lakemedel som anvinds i ett formuldr pa dataskdrmen, inklusive dosering och orsak till an-
vandningen. Dessutom fyller han eller hon i en symtomskattningsskala som upptar 20 olika
symtom som kan kopplas till problem med lakemedelsbehandling (Hedstrom m.fl. 2009).
Programmet utfor direfter en kontroll som bygger pa vedertagna kvalitetskriterier anpassade
for dldre personer (Socialstyrelsen 2010-c) samt pa en matchning mellan upplevda besvir
och mojliga biverkningar enligt FASS. Resultatet presenteras som en rad diskussionsfragor
som vid behov kan stéllas till den &dldres ldkare. Exempel pa sddana fragor ar: “Dessa ldkeme-
del kan paverka varandra (interagera) Levaxin och Kalcipos. Bor det atgardas?” och "Jag har
mattliga besvir med trotthet/dasighet/orkesloshet, kan det vara en biverkan av Norvasc?”

Quality Pharma AB, foretaget som star bakom programmet, har sedan tidigare utvecklat flera
program for kvalitetskontroll av lakemedelsbehandling. De tidigare programmen ar framtag-
na for anvindning av personal inom hélso- och sjukvarden. SeniorminiQ bygger pa dessa
program men ar anpassat for anvandning av aldre privatpersoner. Under testperioden till-
handaholl foretaget en sarskild version av SeniorminiQ.

En tidigare undersokning utférdes under vintern 2009/10 i samarbete med PRO Vistman-
land (intern dokumentation formedlad av Quality Pharma). Av de 80 testpersonerna var det
30 som valde att diskutera sin lakemedelsbehandling med sin lakare, och dessa 30 personer
besvarade en enkét efter besoket. Reaktionen bland dem var i allmanhet mycket positiv och
atta personer fick forandringar i sin lakemedelsbehandling i samband med besoket hos ldka-
ren. I den har undersokningen utbildades 12 instruktorer som hjilpte deltagarna att mata in
alla uppgifter. Ett resultat av utviarderingen var att programmet vidareutvecklades, for att
kunna anviandas utan instruktor. I Nestors undersokning av SeniorminiQ har inte instrukto-
rer anvants.

Ett uppdrag av landstingets halso- och sjukvardsfor valtning

Projektet har varit ett uppdrag fran hilso- och sjukvérdsforvaltningen i Stockholms lins
landsting (HS-f, SLL), som ocksé finansierat uppdraget. Nar projektet startade fanns planer
pa att gora programmet SeniorminiQ tillgdngligt via Vardguiden. Innan en siddan lansering
var man vid HS-f intresserade av att undersoka vad som hinde nir patienter fick tillgang till
ett program av det har slaget. Forhoppningen var att programmet skulle kunna starka patien-
tens inflytande och delaktighet i den egna likemedelsbehandlingen. Det fanns ocksa tankar
om att programmet skulle kunna stimulera patienter att ta initiativ till en 6versyn av behand-
lingen i form av en likemedelsgenomgang tillsammans med sin ldkare. I det sammanhanget
skulle detta vara ett sitt att na den har malgruppen, det vill sdga dldre personer i eget boende
som inte har hemsjukvard men som kan behova en likemedelséversyn. Enligt SLL:s Upp-
dragsguide for husldkarverksamhet ar det tre grupper av dldre som ska erbjudas arliga like-
medelsgenomgangar. Sedan 2007 ska likemedelgenomgéngar erbjudas patienter i sarskilt
boende och hemmaboende personer inskrivna i hemsjukvarden. Fran ar 2010 tillkom att
dven hemmaboende personer 6ver 65 ar, utan hemsjukvard men med minst 77 receptforskriv-
na lakemedel ska erbjudas en lakemedelsgenomgéng.



Syfte

Att prova om ett dataprogram, SeniorminiQ, stimulerar aldre till 6kad delaktighet och enga-
gemang i sin lakemedelsbehandling, och om det hjalper de dldre att ta initiativ till en like-
medelsgenomgang med sin patientansvarige likare. Ett ytterligare syfte var att undersoka
hur samtalet mellan den #ldre och ldkaren paverkades i de fall lidkemedelsbehandlingen dis-
kuterades i ett patient-lakarmote.

Projektet forvantades kunna besvara foljande fragor:

1. hur stort ar intresset for ett program av det har slaget bland de dldre, och hur ar in-
tresset fran vardens sida,

2. &r programmet latt att anvinda och upplever den dldre ndgon nytta av programmet,

3. hur manga av dem som anvander programmet tar initiativ till en ladkemedelsgenom-
gang med sin ldkare och

4. vad anser de dldre respektive de involverade likarna om patient-lakarmétet?



Metod

Projektet genomfordes i en av Nestors dgarkommuner, Haninge kommun. Var avsikt var att
ga ut brett och erbjuda dldre hemmaboende personer att fa prova SeniorminiQ, for att pa sa
satt undersoka hur programmet mottogs och anvindes. Vart perspektiv utgick frdn den ildre,
och den éldres upplevelse av att fa tillgdng till SeniorminiQ. I ett andra steg, ville vi underso-
ka vad som hénde i de fall den édldre diskuterade sin lakemedelsbehandling med sin behand-
lande ldkare vid vardcentralen.

Forberedande arbete

Inledningsvis presenterades projektidén i olika grupperingar for att fa diskutera och reflekte-
ra kring uppldgget samt sprida information om projektet. Nestor FoU-centers Seniorrad
lamnade synpunkter pa projektidén och diskuterade bland annat hur rekrytering av de dldre
skulle ga till. Projektidén diskuterades dven i ett forberedande projektmote med representan-
ter for bestillarsidan inom HS-f, kliniskt verksamma allménldkare samt en pensionirsorga-
nisation. Syftet var framst att fa in synpunkter fran varden pa upplagget. Nar projektupplag-
get borjade ta form informerades verksamhetschefer vid vardcentralerna i Haninge kommun
skriftligen och muntligen om att projektet skulle starta och att nagra av deras patienter skulle
kunna héra av sig och vilja boka tid for en ladkemedelsgenomgang. Slutligen samlades en refe-
rensgrupp, bestdende av representanter for pensionirsorganisationerna SPF och PRO pa na-
tionell niva, anhorigstodjare frin Haninge kommun, medlemmar ur Nestors Seniorrad, re-
presentanter fran SLL:s héilso- och sjukvardsforvaltning samt en verksamhetschef fran en
vardcentral inom kommunen. Syftet med referensgruppen var framst att fa synpunkter pa de
informationsmaterial som tagits fram, att forankra projektet inom kommunen och att disku-
tera strategi for rekrytering.

Rekrytering

Rekryteringen inleddes i oktober 2010 och pégick fram till maj 2011. Den mest omfattande
rekryteringen skedde i samarbete med de lokala pensionarsforeningarna inom SPF och PRO.
Nestor deltog vid allmdnna medlemsmoten och vid sarskilt anordnade moéten vid sa gott som
samtliga av de lokala pensionirsforeningarna i kommunen. Nestor samarbetade ocksd med
Haninge kommun och presenterade projektet pa en Anhorigdag, for Vantjansten, och vid
kommunens Traffpunkter. En av anhorigkonsulenterna skickade dessutom information om
projektet till samtliga av kommunens anhorigvardare. Ytterligare grupper Nestor traffade var
anhoriggrupper inom Roda korset samt en politisk intressegrupp. Mot slutet av rekryterings-
perioden provades en alternativ vig via receptionen vid en vardcentral. Nar patienterna som
ingick i malgruppen kom till receptionen tillfragades de om de var intresserade av att delta i
projektet.

Pa informationsmotena visade Nestor programmet och beridttade om vad det innebar att del-
ta i projektet. En broschyr delades ut (Bilaga 1) och alla personer som lyssnade och var in-
tresserade av att delta fyllde i en intresseanmalan (Bilaga 2). Cirka en vecka senare fick de ett
informationsbrev hem och kunde da fatta beslut om att delta eller inte. Vi ville ocksa ta reda
pa vilka orsaker som fanns till att personer inte var intresserade av att delta i projektet. Dar-
for uppmanades de personer som redan vid informationsmotet visste att de inte ville delta,
att fylla i blanketten och ange varfor de inte var intresserade (Bilaga 2).

Projektet riktade sig till alla intresserade som var 65 ar eller dldre och som ville kontrollera
sina lakemedel. Det fanns inga krav pa hur ménga likemedel eventuella testpersoner skulle
anvanda. I forsta hand vinde projektet sig till dldre personer med egen tillgéng till dator. For



att inte utestdnga personer som saknade dator erbjod Nestor datorhjilp i pensionarsfore-
ningens eller kommunens lokaler.

Informationsbrev och samtycke

Ett informationsbrev skickades till alla personer som anmalt intresse for att delta. I brevet
fanns ytterligare information och en samtyckesblankett. Genom att skicka in samtyckesblan-
ketten tackade deltagaren slutgiltigt ja till att medverka i projektet. Det fanns ocksa en blan-
kett dar personer som nu angrat sig kunde tacka nej till att delta.

I brevet fanns foljande material:

*  Broschyren om SeniorminiQ (Bilaga 1)

» Infoblad om vad projektet innebar (Bilaga 3)

» Samtyckesblankett (Bilaga 4)

» Blankett for att svara nej tack (Bilaga 5)

* Instruktioner for anviandning av SeniorminiQ (inkl. webbadress, anvindarnamn, 16-
senord) (Bilaga 6)

« Enkat att fylla i ndr man anvant programmet (enkit 1, Bilaga 7)

» Tva frankerade svarskuvert adresserade till Nestor FoU-center

Genom att ge sitt samtycke godkiande deltagarna att de skulle anvianda programmet och fylla
i och skicka in enkéten som foljde med i informationsbrevet. Dessutom godkande de att Nes-
tor fick ringa upp vid behov under testperioden for att ge vagledning och fortlopande instruk-
tioner, samt plocka ut viss information ur programmet, se nedan under rubrik "Utvirdering”.

Alla deltagare som skickade in enkiten (enkit 1) fick en trisslott som tack for sin medverkan i
projektet.

Kontakt med vardcentraler i kommunen

Innan projektet startade informerades samtliga vardcentraler skriftligen om projektet. Vid
tre vardcentraler gavs enligt 6nskemaél dessutom muntlig information till ldkargruppen. Na-
gon information om huruvida respektive vardcentral skulle komma att bli berérd fanns dock
inte att ge eftersom det berodde pa vilka personer som skulle medverka, vilken vardcentral
de tillhorde samt om de till slut valde att diskutera nagot fran programmet med sin ldkare.

Som ett bidrag till eventuellt extra arbete inom ramen for projektet beslutades i samrad med
hélso- och sjukvardsforvaltningen att ersattning skulle utga till vardcentralen. Om ett besok
av en patient i projektet ledde till en lakemedelsgenomgéang/-diskussion vilken kriavde extra
tid utéver det ordinarie arbetet sa skulle en ersittning utgd med 500 kr per genomgang.
Denna ersittning kopplades till att 1dkaren fyllde i en enkédt om patientmotet och for ersatt-
ningen stod hélso- och sjukvardsforvaltningen.

Utvardering
Foljande material samlades in for att utvardera undersokningen:

o Testpersonernas uppfattning om hur det var att anvdnda programmet och om nyt-
tan av programmet, fylldes i av samtliga (enkit 1, Bilaga 7).
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Uppfattning om ldkarmotet, tylldes i av de deltagare som traffade en lakare for att
diskutera sin likemedelsbehandling och hade detta samtal under projekttiden (enkit
2, Bilaga 8).

Telefonintervjuer med 8 deltagare, komplement till enkdterna. De fragor som stall-
des utgick fran enkatfragorna men gav deltagarna majlighet att berdtta mer utforligt
med egna ord. Bland testpersoner som svarat i enkit 1 att de var villiga att stilla upp
pa en intervju valdes 8 personer ut. Forst valdes fyra personer som varit till ldkare
under senare delen av varen 2011. Darefter valdes ytterligare fyra personer fran sam-
ma period men som inte varit till lakare. Samtliga dessa atta personer svarade vid pa-
ringning och var positiva till att delge sina erfarenheter.

Data fran SeniorminiQ: de uppgifter som inhdmtades fran programmet var 1) antal
ladkemedel som anviandes, 2) antal naturlikemedel eller liknande som anvindes, 3)
hur ménga mojliga likemedelsrelaterade problem som hade identifierats, 4) vilka ty-
per av sddana problem, 5) antal likemedel som inte ingick i biverkningskontrollen
samt 6) vilka lakemedel som inte ingick i biverkningskontrollen. Uppgifter om vilka
lakemedel som inte ingick i kontrollen ldmnas endast till foretaget som ansvarar for
programmet. Forklaring av vad som hiar menas med “ldkemedelsrelaterade problem”
och “biverkningskontrollen” ges nedan under rubriken "Lakemedelsrelaterade pro-
blem — tvé olika typer”.

Ldkarenkdt: Lakarnas syn pad motet med patienterna. Enkdten var kortfattad for att
minimera extratiden for ldkarna (Bilaga 9). Enkiten distribuerades via vardcentraler-
nas verksamhetschefer.

Telefonintervju med 3 ldkare, komplement till enkdterna och en mojlighet att fa for-
djupade svar fran medverkande ldkare angéende patientmétet. Det var tva ldkare som
uppgav i enkiten att de inte ville att fler av deras patienter skulle anvanda Seniormi-
niQ och de plockades forst ut till intervjuerna. Darefter valdes ytterligare tva lakare
som var positiva till att patienterna anvinde SeniorminiQ. En av de likare som var
negativa hade bytt arbetsplats och gick inte att f& kontakt med. Ovriga tre kontaktades
och var positiva till att delge sina erfarenheter.

Regionala etikprovningsnamnden godkande projektet, diarienummer 2011/937-31/1.

Likemedelsrelaterade problem — tva olika typer

Programmet SeniorminiQ utfor tva olika analyser for att kontrollera kvaliteten av likeme-
delsbehandlingen. Ett lakemedelsrelaterat problem (LRP) kan darfor i den har undersok-
ningen sigas vara av tva olika slag.

1.

Ena typen av LRP baseras pa analys av Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer for dldre
(Socialstyrelsen 2010-c). Exempel pa sddana indikatorer ar forekomst av lakemedel
som ar olampliga for dldre (0kad risk for biverkningar), eller av tva likemedel som
kan paverka varandras effekter eller av 1ikemedel dar indikationen bér omprévas re-
gelbundet.

Den andra typen av LRP dr besvar som upplevs av personen i friga och som skulle
kunna vara en biverkan av de likemedel som anvinds. Den analysen bygger pa en
matchning av testpersonens dokumenterade besvar (symtom) och de biverkningar
som finns registrerade i FASS.
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Att notera ar att biverkningsanalysen sker i en speciell databas som skapats av foretaget som
ansvarar for SeniorminiQ. Databasen ar fortfarande under uppbyggnad och alla registrerade
lidkemedel ar dnnu inte inlagda i databasen, vilket innebar att nar det har projektet genom-
fordes ingick inte alla registrerade lakemedel i biverkningsanalysen.

Viktigt att komma ihag ar att oavsett om det problem som uttrycks &r ett LRP enligt Social-
styrelsens kvalitetsindikatorer eller enligt biverkningsanalysen sa ar det alltid ett mgjligt pro-
blem, det vill sdga det kan vara nigot som beror pa likemedlen men det behover inte vara
det. Diskussionsfragorna fran dataprogrammet kan ses som ett observandum. Fragorna kan
utgora ett underlag for en diskussion mellan likaren och patienten som gemensamt bedomer
om det ar ett verkligt problem och om det behover atgardas.
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Resultat

Rekrytering — informationsaktiviteter

For att rekrytera intresserade seniorer hade Nestor kontakt med 8 olika lokala pensionarsfo-
reningar inom SPF och PRO i Haninge kommun. Nestor deltog i foreningarnas medlemsmo-
ten och informerade om projektet, med start i oktober 2010. Pa detta sitt naddes cirka 360
personer av informationen och av dem anmailde drygt 9o personer att de var intresserade av
att delta i projektet. Det var lattast att rekrytera intresserade nar motet var speciellt anordnat
for att presentera projektet eller hade fokus pa ldkemedel. P4 allmdnna medlemsmoten var
det svarare att rekrytera. Motena resulterade i mellan en och nio anmélningar per méte och
antalet deltagare varierade mellan 8 och 9o personer.

Flera aktiviteter anordnades i samarbete mellan Nestor och Haninge kommuns anhorigkon-
sulenter. Dessa aktiviteter gav sammanlagt endast ett fatal deltagare.

Nestor traffade ocksd andra grupper och presenterade projektet, dels tre anhoriggrupper
inom Roda korset och dels en grupp pensionirer inom socialdemokraterna i Haninge. Vid
dessa moten deltog sammanlagt cirka 50 personer och vi fick cirka 15 intresseanmalningar.
Under varen 2011 provades en alternativ rekryteringsviag. En vardcentral involverades och
patienter rekryterades via receptionen. Pa kort tid inkom ett 20-tal intresseanmaélningar,
dock var det manga bland dessa personer som sedan inte fullféljde projektet. Ytterligare en-
staka personer rekryterades via en av Nestors Seniorrddsmedlemmar och genom att informa-
tionsbroschyrer lades ut i kommunens Traffpunkter och pensionarsforeningarnas lokaler.

Datorhjalp till testpersoner som saknade dator ordnades vid 10 tillfallen hos 6 lokala pensio-
narsforeningar. Vid dessa tillfallen anslot sig dven nagra nya testpersoner. Datorhjalp ordna-
des ocksa vid ett tillfalle hos Roda korset och ett tillfdlle vid kommunens Traffpunkt i centra-
la Handen.

Antal testpersoner

Resultatet av rekryteringsarbetet blev att 155 personer limnade in en intresseanmailan om
deltagande. Av dem var det flera som sedan valde att inte delta. Slutresultatet blev att 88 per-
soner fullféljde projektet (57%) . Att fullfélja projektet innebar att anvinda dataprogrammet
SeniorminiQ och darefter fylla i och skicka in en enkit (enkit 1).

Bland de 88 personer som genomforde projektet fanns 47 méan och 41 kvinnor (53 respektive
47%). De var mellan 63 och 9o ar, se figur 1, och medelaldern var 73,3 ar (uppgift saknas for
tre personer). Testpersonerna anviande mellan ett och arton liakemedel, i medeltal 5,9 like-
medel per person, se figur 2. Nitton personer (22%) anvande ett eller flera naturlikemedel
eller liknande medel, de flesta ett sdédant medel.
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Antal testpersoner som besokte likare (enkit 2)

Personer som i den forsta enkédten uppgett att de hade for avsikt att ta upp nagot fran diskus-
sionsfragorna med sin ldkare vid vardcentralen, uppmanades att meddela Nestor nar lakar-
besoket skulle ske. Anledningen var att Nestor da skulle skicka ut en ny enkét, en som hand-
lade om lakarbesoket (enkit 2). De som inte sjdlva horde av sig tog Nestor kontakt med.

Det var 36 personer som initialt uppgav att de ville diskutera nagot angdende sina lakemedel
med sin ldkare. Knappt hilften av dem valde senare att inte gora det, eller s var deras lakar-
besok inplanerat senare under hosten nir projektets datainsamling var 6ver. Slutligen skick-
ades enkater ut till 20 personer som uppgav att de skulle till likare och 19 av dem besvarade
enkaten. Hos en person var det oklart nar lakarbesoket skulle ske och den enkaten uteblev
trots paminnelser.

Orsak till att inte delta

Sammanstillningen bygger pa de svar som ldimnades in vid informationsmoéten dar Nestor
deltog och presenterade projektet. Den ger en hint om de orsaker som fanns till att inte vilja
delta i projektet men ger inga ansprak pa att vara heltiackande. Vi uppmanade samtliga per-
soner som deltog under motet att besvara fragan men det var sjalvklart frivilligt att gora det.
Sammanlagt fick vi in svar fran 97 personer; 77 kvinnor och 19 mén (uppgift saknades for en
person) och medeléldern var 72,5 ar (uppgift saknades for tre personer).

Orsaker till att inte delta summeras i tabell 1. En knapp tredjedel hade uppgivit flera orsaker
och resten en orsak. Den klart vanligaste orsaken till att inte vara intresserad var att man inte
anvande sd manga likemedel eller inga alls, f6ljt av att man redan tyckte sig ha god kontroll.
Svarigheter relaterade till datorer och datoranviandning var ocksa vanligt. Sju personer skrev
ett eget skal till att inte delta. Det handlade exempelvis om att personen inte bodde inom det-
ta landsting, var utbildad receptarie eller hade mer kontakt med en sjukhuslidkare dn med
vardcentralsldkaren.

Tabell 1 Orsaker till att inte delta i projektet

Vill inte delta for att: Antal svar
Anvander inga eller mycket fa lakeme- 66

del.

Har redan god kontroll pd mina lakeme- | 31

del.

Saknar dator /krangligt att soka upp en | 22
dator med Internet.

Vill inte mata in uppgifter om mig sjalv i | 7
ett dataprogram.

Annat (ange) 7
Tycker inte om datorer. 6
Ar ointresserad av information om mina | 4
lakemedel.

Har inte tid. 1
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Anvandning och nytta av programmet (enkat 1)

Det var 88 personer som genomforde hela projektet och besvarade den forsta enkaten. Sjut-
tiosju av dem (88%) uppgav att de fyllde i enkaten sjilva, sex (7%) gjorde det tillsammans
med en anhorig och for fem personer (6%) fylldes enkéten i av en anhorig.

Av de 88 testpersonerna var det 79 som skrev ndgon kommentar till fragorna. Av dessa skrev
26 personer enbart positiva kommentarer (30%), tolv skrev enbart negativa kommentarer
(14%) och 32 skrev bade positiva och negativa kommentarer (36%). Nio personer var neutra-
la i sina kommentarer. Samtliga procentsiffror har, liksom i resten av rapporten, utgar fran
hela gruppen pa 88 personer om inte annat anges.

Overgripande om anviindning och nytta

Pa en overgripande fraga om testpersonernas uppfattning av programmet som ett sétt att
kontrollera sin lakemedelsbehandling svarade en majoritet att programmet var mycket bra
eller bra (25% respektive 48%). Knappt var femte person (19%) tyckte det var delvis bra och
en person (1%) tyckte att det inte alls var bra. Nio av tio (90%) svarade att de skulle vilja an-
vianda SeniorminiQ flera ganger och lika manga (91%) uppgav att de kunde rekommendera
programmet till andra personer.

I kommentarerna uppgavs att det som var bra nir det gillde anvindningen, var att pro-
grammet var enkelt att anvinda, det gick latt att mata in uppgifterna och det var litt att for-
std hur man skulle gora. Nar det gillde nyttan av programmet framholls det framfor allt att
det var bra att fa gora en kontroll av l1ikemedelsbehandlingen, att f& kunskap om vilka like-
medel som inte passar ihop och att fa kunskap om biverkningar.

Negativa kommentarer gavs ocksa. Det handlade om att det inte hade gatt att mata in alla
lakemedel eftersom vissa av dem inte fanns med i systemet/varuregistret. Nagon skrev ex-
empelvis att av de sex likemedel som anvindes kunde bara tre matas in. Man tyckte inte hel-
ler om att manga av de inmatade lakemedlen inte fanns med i biverkningsanalysen (om bi-
verkningsanalysen se sid. 11). Flera menade att de har bristerna gjorde att programmet inte
var komplett. Nar det géllde nyttan menade négra personer att de inte fatt den hjalp de for-
vantat sig av programmet. Bland forvantningar som inte infriades namndes att de hade velat
fa veta om deras besvir berodde pé en biverkan eller om det var ett sjukdomssymtom, samt
att fa forslag pa alternativa lakemedel som skulle passa dem bittre.

Att mata in uppgifter i programmet

Oftast var det testpersonen sjilv som matade in uppgifterna (76%). Nagra fick hjilp av en
anhorig (14%) eller av annan person (7%). Svar saknades fran tre personer.

Ibland upplevde testpersonerna att det var otydligt hur olika uppgifter skulle matas in och
det har skapade viss osdkerhet. Exempelvis nar ett 1dkemedel har olika leverantorer var det
svart att veta vilket namn som skulle viljas. Totalt var det nitton personer (22%) som uppgav
att det var svart att mata in olika uppgifter. Tre av dem noterade mer dn en svarighet. Féljan-
de svarigheter rapporterades:

Svart att mata in lakemedlen, 4 personer

Svart att mata in dosering, 7 personer

Svart att mata in orsak till medicinering, 5 personer
Svart att mata in eventuella besvir, 5 personer.

@
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Det var 15 personer som uppgav att de velat registrera ytterligare uppgifter i programmet.
Ofta handlade det om att kunna registrera alla sina likemedel, det vill siga liknande kom-
mentarer som beskrivits ovan, och man var besviken pé att inte alla lakemedel kunde matas
in. Men det fanns ocksa forslag pa nya variabler. Exempel pa sddana var att kunna ange hur
lange man anvant ett lakemedel eller att kunna ange om ett besvir var ett kant sjukdomssym-
tom. Nagon patalade att man saknade symtomet potensproblem i listan 6ver besvir.

Om diskussionsfriagorna

Nir det gillde diskussionsfragorna, som var resultatet av analysen, menade hilften av delta-
garna att de forstod allt (52%) och en tredjedel forstod det mesta (33%) av informationen.
Tre personer forstod bara lite av fragorna och tio svarade att de inte visste eller sa saknades
deras svar. Fyra personer uppgav att de hade ként sig oroliga av fragorna. I samtliga fall var
det information om lakemedelsbiverkningar som skapade oron.

Sammanlagt uppgav 36 personer (41%) att de hade for avsikt att diskutera lakemedelsbe-
handlingen med sin lakare, antingen genom att boka ett speciellt besok eller genom att ta upp
sina fragor vid ett ordinarie ldkarbesok, vilket var vanligast. En fjardedel av testpersonerna
kommenterade varfor de inte behovde diskutera sin liakemedelsbehandling. Det vanligaste
skalet var att de inte hade nigra problem med medicineringen, men ocksé att de nyligen hade
varit hos sin ldkare och allt hade varit bra eller att de dnda gick pa regelbundna kontroller.
Négon skrev att det var kinsligt att ta upp fragor om sina likemedel med sin ldakare och att
man darfor inte ville gora det.

Det man ville diskutera med sin lakare, enligt kommentarerna, var huruvida det fanns behov
av en del lakemedel, eventuella sinkningar av doser, om likemedel som kanske inte passade
ihop eller om biverkningar, eller s& specificerade man inte fragestillningarna utan skrev att
man ville diskutera kring de fragor programmet genererat.
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Uppfattningar om lakarbesoket (enkat 2)

Bland de nitton testpersoner som skickade in enkit 2 (se "Antal testpersoner som besokte
lakare” sid. 15) var det sex personer som uppgav att de inte hade stéllt négra fragor vid beso-
ket. Bland de aterstaende tretton personerna var medelaldern 75,2 ar och de anvinde i me-
deltal 7,8 liakemedel per person. Alla som stillde fragor hade minst ett majligt lakemedelsre-
laterat problem (LRP) enligt programmets analys (definition LRP, se sid. 11). De som uppgav
att inga fragor hade stillts skrev att anledningen var att de inte hade kiant behov av att fraga
nagot eller att andra akuta saker hade tillstott vilket hade blivit fokus i motet med ldkaren. En
person hade dock tagit tillfallet i akt och diskuterat ett lakemedel som hon slutat med tidiga-
re, och fick da bekréftelse av 1akaren som tog bort det aktuella ladkemedlet fran ldkemedelslis-
tan.

Tio av de tretton testpersonerna tog upp sina fragor vid ett ordinarie besok, tvad bokade en
speciell tid och en fick boka en speciell tid i samband med ett ordinarie besok. Den tid som
samtalet pagick varierade mellan 2 och 45 minuter, i genomsnitt ca 15 minuter. Alla utom en
uppgav att tiden for samtalet var tillracklig. Tio av deltagarna ville anvinda programmet igen
infor ett lakarbesok, tva svar saknas och en vill inte anvinda programmet igen.

Knappt hilften visade diskussionsfragorna for sin likare, lika manga visade lakemedelslistan
medan tva endast visade symtomskattningen. Tva personer uppgav att de anviande fragorna
men visade inte utskriften.

De flesta av dessa tretton personer som stillde fragor till lakaren fick ndgon dndring i sin la-
kemedelsbehandling. Fyra uppgav att inget andrades, men hos en av dem vidtogs en annan
atgard. Det var nio personer som fick dndringar gjorda i sin behandling, se tabell 2. De for-
andringar som gjordes var dosandringar, utsittning av lakemedel och byte av lakemedel.

Tabell 2 Atgarder vid lakarbesoket

Resultat av lakarmotet Antal personer

Fick sluta ta lakemedel

Fick andrad dos av lakemedel

Bytte ut lakemedel

Fick sluta ta lakemedel + &ndrad dos

Sluta ta lakemedel + andrad dos + remiss

Annan atgard — remiss

WirlRrRPRPlWw| w

Ingen atgard

For att undersoka deltagarnas uppfattning om hur lakarmotet hade varit gavs sju pastdenden
som deltagarna fick ta stillning till, se tabell 3. Generellt var samtliga positiva till motet,
framfor allt i frigorna om hur de blivit bemétta av lakaren och om man var néjd med samta-
let. Lagst antal personer holl med om att man ként sig mer delaktig i samtalet med ldkaren
jamfort med tidigare. Har kommenterade néagra att de alltid hade bra samtal med ldkaren,
nagon skrev att det var forsta gangen de triaffade ldkaren och darfor inte kunde jamfora med
tidigare tillfallen.
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Tabell 3 Svar pa pastdenden om patient-lakarmotet, antal personer som svarat

Haller Haller | Haller Haller Svar
Fragans fokus helt delvis delvis inte saknas

med med inte alls

med med

Blev bra bemo6tt av min 1&- | 10 1 2
kare
Kénde mig néjd med samta- | 9 1 3
let
Fick svar pa mina fragor 7 3 3
Kanner mig tryggare med | 6 4 3
lakemedelsbehandlingen
Kunde stalla bra fragor till | 3 4
min lakare
Tyckte att lakaren véalkom- | 5 2 1 5
nade att jag stallde fragor
Kande mig mer delaktig i | 4 1 2 2 4
samtalet

Kompletterande intervjuer med deltagarna

Som ett komplement till enkiaterna genomfordes atta intervjuer, fyra med deltagare som varit
hos ldakare och fyra med deltagare som inte varit till 1dkare. I tabell 4 sammanfattas respekti-

ve intervju.

Sammanfattningsvis visade intervjuerna foljande:

» deltagarna uppskattade att fi anvinda programmet, att fi gora en kontroll av sina la-

kemedel och det uttrycktes bade av personer som sedan diskuterade sin likemedelsbe-
handling med sin ldkare och av dem som inte gjorde det

de kinde sig stirkta nir ett besvar som de misstidnkt vara en biverkan blev bekriftat
och det var bra att fa resultatet utskrivet pa papper

de uppskattade dven nar det inte var nagon ny information som gavs utan mer som en
bekriftelse pa sddant de redan visste

alla tyckte det var litt att anvinda programmet, utom en person som fatt hjalp av en
anhorig och som sjilv inte var datorvan och inte skulle ha klarat av att anvanda pro-
grammet, ndgot som sades kunde vara ett problem for ménga sldre

det fanns en besvikelse over att manga preparat inte ingick i programmet och pro-
grammet kandes darfor inte riktigt fardigutvecklat

tva personer berittade att de blivit vdal mottagna av lakaren och de hade haft en bra dis-
kussion som resulterat i forandringar i likemedelsbehandlingen

nagra var mer tveksamma till att ta upp fragor med liakaren, det berodde pa vilken ldka-
re man hade om man vagade stilla fragor eller inte, eller s ansag man inte att det var
nagon idé eftersom man inte trodde att likaren vagade dndra nagot.
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Tabell 4 Sammanfattning av de intervjuer som gjordes med atta av deltagarna.

Inter-
vju

Sammanfattning av intervjun

Latt att mata in men fick inte in alla lakemedel, inte bekymrad 6ver det. Fick upp en frage-
stallning om att Waran och Alvedon kan interagera. Fragade sin lakare om det och blev lug-
nad. Lakaren tycktes inte intresserad av projektet och av att diskutera resultaten. Tycker
absolut att andra personer bor anvanda programmet, dock har manga aldre inte tillgang till
dator, vilket &r ett problem.

Latt att mata in, ar datorvan. Tyckte fragorna var mycket bra, "for jag har ju besvar med vis-
sa saker”. Hade misstankt biverkan och fick det nu bekraftat. "Det var bra att fa det p& pap-
per, att det inte bara ar jag som inbillar mig en massa saker utan att det verkligen kan bli s&
har med medicinerna.” Ténkte inte ta upp det med huslékaren, trodde inte lakaren skulle
vaga andra. Blev under samtalet 6vertygad om att beréatta det for lakaren vid nasta besok.

Inga svarigheter att mata in, ar datorvan. "De [tre mediciner] fanns inte med helt enkelt, och
jag hade ju matat in 6 lakemedel och 3 av dem ingick inte. Och da stallde jag mig fragan,
vad ar det har vart? [...] Innan alla lakemedel har gatt in dar s& kanns ju det har lite rump-
hugget.”

Tyckte det var bra att f& anvanda programmet "for jag hade bekymmer sjalv vid det tillfallet.”
Blev yr i huvudet varje férmiddag. Tog med fragorna till lakaren som var mycket valvilligt
instélld och diskuterade hur de skulle géra med medicineringen. Tog bort ett lakemedel, sen
ett till, och sen satte tillbaka det forsta. Yrseln férsvann. "Ja man hade val det har i ryggen i
alla fall, att man vagade stalla fragor och sa komma i kontakt med dem.”

Tyckte det var svart att svara pa enkaten. Kanner sig orolig 6ver att ha manga mediciner
men har varden som visar att de behovs. Blev orolig for ett lakemedel men "lakaren och jag
var kanske inte riktigt p& samma vaglangd”. Tycker programmet &r bra men det galler att
man har en lakare som vill diskutera behandlingen.

Tycker programmet ar bra, det ger stod till att kunna vara lite mer fragvis om lakemedelsbe-
handlingen. "Det beror ju valdigt mycket pa lakarna ocksd, om man vagar. [...] Fast det tror
jag ménga ar radda for att gora. [...] Man har en Overtro pa att de vet bast, och da tiger man
och lider.” Ville kunna skriva in i programmet hur lange man anvant ett lakemedel. Tackade
Nestor for att vi informerat om programmet.

Svart att skriva in lakemedel nar de byter namn. "Ja det var ju bra, och man fick ju ocksa en
liten utskrift efterat. Det var samma sak som det jag visste egentligen, det var val bra.” [...]
"Ja det &r ju en verifiering, en kontroll som sagt. Inte dumt alls.”

Resultatet av analysen gjorde att lakemedel kunde sattas ut. "Ja, vi gick ju igenom den har
listan och féljden blev att jag har slopat en del mediciner.” "Det var nytt fér mig [att besvaren
kunde bero pa lakemedlen], man har ju bara slentrianmassigt tagit den medicinen man har
blivit ordinerad.” "Han [l&karen] var val inte negativ till det, utan vi hade ett bra resonemang
om det déar, och p& vissa av dem sa tyckte han inte att jag skulle ta det.”

Brev fran en deltagare

En av deltagarna skickade ett personligt brev till Nestor for att berdtta hur positiv han var till
att fa anvinda programmet. Inga forandringar hade gjorts vid besoket men han var trots det
mycket positiv till lakarbesoket han varit pa. Liakaren hade avsatt mycket god tid och de hade
noga gatt igenom lakemedlen och hur de fungerade. Citat fran brevet: ”Ert initiativ med Se-
niorminiQ har verkligen givit mig 6kad kunskap om min sjukdomsbild och fatt mig att kédnna
stor trygghet i min likemedelsbehandling. Jag har fatt forskrivet de likemedel som jag be-
doms behova.”
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Analys av lakemedelsbehandlingen

Analysen av lakemedelsbehandlingen bygger pa uppgifter fran 86 testpersoner. For tva per-
soner saknas data, en forklaring kan vara att dessa personer anvande den allmadnna versio-
nen av SeniorminiQ och inte den version som var speciellt avsedd for Nestors undersékning.
Samtliga procentangivelser nedan baseras darfor pa 86 personer.

Likemedel som inte ingick i analysen av biverkningar

Vi fann att 74% av testpersonerna hade ett eller flera likemedel som inte ingick i biverk-
ningsanalysen. Det var 23 personer som hade ett likemedel som inte ingick, 15 hade tva 1a-
kemedel, ytterligare 15 hade tre 1idkemedel och 11 personer hade fyra till elva 1ikemedel som
inte ingick i biverkningsanalysen. En sammanstillning av vilka preparat som saknades i ana-
lysen kommer att skickas till foretaget for att paskynda arbetet med biverkningsdatabasen.

Likemedelsrelaterade problem — hela gruppen

Det var 15 personer (17%) som inte hade nagra likemedelsrelaterade problem (LRP) enligt
programmets analys. Den text som kommer upp i programmet lyder i dessa fall: ”Analysen
pavisar inga problem med din likemedelsbehandling”. Det betyder att inga eventuella bi-
verkningar eller problem enligt analysen av kvalitetsindikatorer kunde pavisas.

Totalt 55 personer (64%) hade minst ett besvar som skulle kunna bero pa en biverkan. Av
dem hade 24 personer ett besvir, 13 personer tva besvir, 6 personer 3 besvar och 12 personer
mellan fyra och elva besvir som eventuellt var en biverkan.

Analysen av kvalitetsindikatorer visade att 50 personer (58%) hade ett eller flera mgjliga kva-
litetsproblem. Utslaget pa hela gruppen var det 1,0 mgjliga kvalitetsproblem per person. Det
var 22 personer som hade ett sidant problem, 8 hade tva, 6 hade tre och 14 personer hade
mellan fyra och dtta sddana mgjliga kvalitetsproblem. Tabell 5 visar vilka typer av kvalitets-
problem som registrerades. De vanligaste problemen var att patienterna anviande likemedel
dir behovet av medicineringen regelbundet behover ses 6ver, foljt av 1ikemedel som eventu-
ellt pAverkade varandras effekt (interaktioner).

Nar eventuella biverkningar och antal analyserade kvalitetsindikatorer raknas samman hade
testpersonerna i genomsnitt 3,1 LRP per person.

Tabell 5 Typ av kvalitetsproblem enligt analys av Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer

Kvalitetsindikator Antal personer
N=86

Lakemedel som regelbundet bor omprévas om indika- | 37
tionen &ar rimlig och aktuell

Lakemedel som kan interagera 24
Vet inte orsak for behandling 10
Lakemedel som kan vara olampliga for &ldre 6
Dubbelmedicinering 3
Anvander digitalispreparat 2
Tre eller fler psykofarmaka 1
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Likemedelsrelaterade problem — personer som diskuterat med likare

Samtliga tretton deltagare som diskuterat ladkemedelsbehandlingen med lakaren hade minst
ett mojligt lakemedelsrelaterat problem enligt analysen. Elva av dem hade ett eller flera moj-
liga kvalitetsproblem enligt analys av indikatorerna, i medeltal 1,8 problem per person. Tio
av dem hade minst en mojlig biverkan. Totalt antal LRP per person var i genomsnitt 5,5.
Aven i den hir lilla gruppen var biverkningsanalysen inte helt fullstindig.

Lakarnas uppfattning av patientbestket

De lakare som tagit emot patienter som anvant SeniorminiQ ombads att fylla i en kort enkat
som handlade om besoket. Elva enkiter skickades in och de kom fran nio ldkare vid fem olika
vardcentraler (en likare hade 3 besok). Lakarnas enkitsvar ar inte direkt jamférbara med
testpersonernas enkitsvar. Det beror pa att testpersonerna endast besvarade enkiten om de
sjalva hade stillt nagon fraga om likemedelsbehandlingen, medan ldkarna besvarade enka-
ten om det framkom att patienten deltog i projektet oavsett om nagon fraga kom upp eller
inte.

Med fem patienter skottes diskussionen inom ordinarie likarbesok medan extra tid tillsattes
for tre patienter och ny tid bokades for en patient, uppgift saknades for tva besok. Den tid
som avsattes for diskussionen var 5 minuter (3 bes6k), 15 minuter (2 besok), 30 minuter (3
besok) respektive 45 minuter (1 besok). Uppgift saknades for tva av besoken.

Vid 10 av de 11 besoken uppgav ldkarna att patienten tagit med en utskrift frin programmet.
De delar av utskriften som ldkaren fétt se var foljande:

» endast ladkemedelslistan (3 besok)

 endast diskussionsfragorna (2 besok)

 ldkemedelslistan och symtomskattningen (1 besok)

» lakemedelslista, diskussionsfragor och symtomskattning (3 besok)
» uppgift saknades (1 besok)

Enligt ldkarna ledde patientmotet till likemedelsforandringar hos fem patienter, annan &t-
gard hos en patient medan ingen forandring eller atgiard gjordes hos fem patienter. De for-
andringar som gjordes var: lakemedel sattes ut (2 besok), dosjustering (2 besok), lakemedel
sattes ut + dosjustering (1 besok).

Likarna fick ta stillning till ett antal pastdenden om patientbesoket, resultatet visas i tabell 6.
Om man sammanfattar vad de flesta ansdg sa hade samtalet med patienten till viss del un-
derlattats, men de flesta hade inte fatt ndgon ny information om patienten och anség inte hel-
ler att uppfoljningen av behandlingen hade blivit battre. Nagon patient hade blivit orolig av
programmet men de flesta ansig inte att deras patienter blivit oroliga. De flesta ldkarna holl
helt eller delvis med om att samtalet var meningsfullt och de uppgav att de inte kant sig obe-
kviama av patientens fragor. De flesta trodde att patienterna blivit nojda av samtalet.

I en separat fraga svarade sju av de nio ldkarna att de 6nskade att fler av deras patienter an-
vande ett dataprogram som SeniorminiQ. En av de lakare som inte onskade att patienterna
anviande ett sddant dataprogram kommenterade att "Likemedelsgenomgéangar bor goras
inom varden men tid saknas”.
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Tabell 6 Svar pa pastadenden om patient-lakarmoétet, antal l1akare som svarat

Haller Haller | Haller Haller
Fragans fokus helt delvis delvis inte
med med inte alls
med med
Tror patienten blev ngjd 6 3 2 0
Samtalet underlattades 4 5 0 2
Meningsfullt ur mitt perspek- | 2 7 2 0
tiv
Mer info om patienten 1 3 3 4
Kunde félja upp behand- 1 3 2 5
lingen battre
Tror patienten blivit orolig 1 1 4 5
Kénde mig obekvam 1 0 1 9

Kompletterande intervjuer med likare

Tre ldkare som besvarat lakarenkiten intervjuades, tva som var positiva till att flera patienter
skulle anvinda SeniorminiQ (eller liknande program) och en som var negativ.

De positiva ldkarna kdnde bada till programmet och bada lyfte fram fordelarna med att pati-
enten gjorde en biverkningskontroll och att resultatet skrevs ut pa papper. En av dem sa: "De
[patienterna] hade biverkningar som de kunde relatera till medicinen, och da kunde man se
om det fanns nagot skal att fortsdtta med dem. Vi satte ut mediciner helt enkelt.” Och den
andra ldkaren som inte haft ndgon patient som diskuterade biverkningar men som #nda var
positiv till att fa den aterkopplingen sa: "Men det kan ju vara sa har ocksa, att om de siager
nagonting sa kanske man avfardar dem lite grann, nej men en siddan dar biverkan det kan
man inte ha, alltsa, det kan ju vara, ibland har de ju ratt, far man det pa ett papper sa kanske
inte man negligerar det.” Samma lakare sa sig vilja kunna rekommendera sina patienter att
anvanda programmet infor nasta lakarbesok och onskade att det fanns en kom-ihag-lapp om
programmet att lamna till patienten.

Den lakare som varit negativ hade inte kint till programmet innan en patient bokade tid for
en lakemedelsdiskussion, och visste ganska lite om vad det handlade om. De patienter som
den lakaren traffat, och som anvant programmet, ansag likaren vara sidana som redan visste
valdigt mycket om sina likemedel och om programmet varit till ndgon nytta for dem eller
inte var oklart. Under intervjun fick lakaren mer information om hur SeniorminiQ fungerade.
Likaren menade di att om programmet kan 6ka patienters kunskap om likemedel och om
det kan skriva ut en lakemedelslista till patienten s skulle det vara mycket bra om patienter
anvande det.
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Diskussion

Det har projektet handlar om att undersoka hur ett dataprogram som hjalper seniora perso-
ner att kontrollera sin egen likemedelsbehandling tas emot och anviands. Tanken pé ett data-
program av det hir slaget kan spontant kidnnas tilltalande. Sjilva idén stimmer vil 6verens
med det man idag betonar inom varden, ndmligen att det ar viktigt att varje person involve-
ras i sin egen behandling for att en god kvalitet ska uppnés. Liknande tankar fors fram nir
patientsikerhet i virden diskuteras, dir man menar att patientens medverkan kan bidra till
en sakrare behandling.

Nar vi startade projektet hade vi ett antal fragor som skulle besvaras. Fragorna foljer nedan
och direfter presenteras de resultat som framkommit samt vara reflektioner relaterat till fra-
gestdllningarna. Fragorna var:

1. hur stort ar intresset for ett program av det har slaget bland de aldre, och hur ar in-
tresset fran vardens sida,

2. ar programmet litt att anvianda och upplever den dldre ndgon nytta av programmet,

3. hur manga av dem som anvander programmet tar initiativ till en ladkemedelsgenom-
gang med sin lakare och

4. vad anser de dldre respektive de involverade likarna om patient-lakarmétet?

Intresse fran seniorernas sida

Nir det giller intresset kan vi sdga att visst finns det personer som vill kontrollera sin like-
medelsbehandling med ett dataprogram. Samtidigt maste vi betona att det var svarare dn
vantat att hitta dessa personer. Vi vet inte exakt hur manga som naddes av informationen om
projektet men det var atminstone 500 personer, kanske 600. I sa fall innebar det att 26-31
procent av dessa ofta aktiva pensionarer (eller deras anhoriga) anmalde sitt intresse och att
15-18 procent slutligen kom att delta i projektet.

Manga som vi har pratat med under projekttiden har tyckt att programmet var mycket bra pa
idéplanet. Exempelvis, nir vi presenterade projektet och programmet for styrelserna for de
lokala pensionarsforeningarna var alla mycket positiva och menade att det var ett bra initia-
tiv. En forklaring till det, i vart tycke, relativt 1dga intresset skulle kunna vara att de moten
Nestor deltog i séllan var speciellt avsedda for diskussioner om likemedel, de var snarare
moten av social karaktiar dar seniorerna traffades for att umgés med varandra. Den vanligaste
orsaken som namndes for att inte delta var att man inte hade nagra likemedel eller mycket
fa, och da tillhér man forstas inte méalgruppen. En annan vanlig orsak som kom upp var att
man ansag sig redan ha god kontroll pa sina liakemedel.

I det har sammanhanget kan man dven fundera pa vilken mélgrupp programmet vinder sig
till. Personen i fraga ska forstas anvianda lakemedel, men tillgang till dator och viss datorvana
ar dessutom en springande punkt. Fragor relaterade till datoranviandning ndmndes ocksa
som en vanlig orsak till att inte delta i projektet. Under projekttiden erbjod Nestor hjalp med
dator, internet och skrivare i de fall en testperson inte hade tillgang till detta. Nagra som for-
modligen inte skulle ha kunnat anvinda programmet om de inte ingatt i projektet, fick har-
med mojlighet att vara med i testpatrullen. En annan malgrupp for programmet skulle kunna
vara anhoriga som vill hjdlpa en nérstdende att kontrollera lidkemedlen. I var testgrupp var
det fjorton procent som fick hjalp av en anhorig och sex procent som fick hjalp av en av pro-
jektledarna fran Nestor.
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Intresse fran varden

Bland de lakare som involverades i projektet via sina patienter var merparten (sju av nio) po-
sitiva till att deras patienter anvander ett program som detta. Det som framholls som positivt
var att fa ta del av den biverkningsanalys som patienten fatt via programmet och att fa den
utskriven pa papper. Pa det sittet blev en mojlig biverkan mer konkret och tydlig och det var
darfor till en hjalp i utvarderingen av patienternas lakemedelsbehandling. Annat som sades
kunna vara positivt var om patienterna larde sig mer om sin behandling genom att anvinda
programmet och om de fick en aktuell 1ikemedelslista utskriven. Dock, som rapporterats
ovan var det fi lakare involverade och for att kunna uttala sig om hur varden i stort staller sig
till detta kravs ett storre underlag eller en annan typ av studie.

Anvindning och nytta enligt seniorerna

En majoritet av deltagarna var nojda med programmet och ville anvanda det flera génger. De
uppskattade att fa gora en kontroll av sina ldkemedel och flera kinde sig stiarkta av att fa
eventuella problem nedskrivna pa papper. Det gav en storre sikerhet och nagra uttryckte att
de vagade stilla fragor om liakemedelsbehandlingen till sin ldkare. En del deltagare fick be-
kraftelse pa nagon biverkan de hade misstankt medan andra fick upp 6gonen for ett besvar
som man tidigare inte hade forknippat med likemedel. Aven testpersoner som inte fick n&-
gon ny information uttryckte att de uppskattade programmet och blev starkta i sin roll som
lakemedelsanvandare.

Programmet upplevdes dock som inte helt komplett. Det var i och for sig latt att anvinda
programmet, dven om det fanns personer som hade vissa svarigheter med inmatningen. Na-
got som ménga beklagade var att det inte gick att mata in alla 1ikemedel. Det hér problemet
patalades bade av personer som endast var delvis n6jda med programmet som helhet och av
personer som menade att programmet trots brister var bra eller mycket bra. Ett annat vanligt
problem var att ménga personer (drygt sjuttio procent) hade minst ett l1ikemedel som inte
ingick i analysen av eventuella biverkningar. Var kommentar till detta ar att programmet be-
hover utvecklas ytterligare for att kunna spridas till en bredare allminhet. Det kan tyckas
som mindre viktigt om en person anviander exempelvis atta likemedel och ett eller tva inte
ingdr i analysen. For den som testar sin behandling leder det emellertid till osdkerhet om
vardet av kontrollen.

Initiativ till en liikemedelsgenomgang

Det var mycket ovanligt att en testperson sjilv ringde upp och bestillde en tid for en likeme-
delsgenomging. Om man Over huvud taget tog upp nagot fran lakemedelsanalysen med sin
lakare sa gjorde man det oftast vid ett ordinarie besok. Det kdndes tydligen inte naturligt att
be om en genomgéng av likemedelsbehandlingen och boka ett sirskilt besok for det. En per-
son som bokade ett sarskilt besok var emellertid mycket n6jd, sa nojd att Nestor fick ett brev
som beridttade om att ldkaren hade tagit sig mycket god tid och forklarat behandlingen noga
och att det varit fortraffligt bra.

Det framkom att vissa testpersoner kidnde sig tveksamma till om de kunde stilla fragor om
sin lidkemedelsbehandling till lakaren eftersom de forviantade sig att ldkaren inte skulle tycka
om det. De valde darfor att inte g vidare med de undringar de hade. Man forklarade att det
berodde pa ldkarens attityd om man skulle vaga ta upp en diskussion om sin likemedelsbe-
handling eller inte. Det argumenteras for att patienter ska goras delaktiga i varden. Fortfa-
rande tycks det ske mer eller mindre pa vardpersonalens premisser om patienten kianner sig
inbjuden till samtal dar egna funderingar och erfarenheter vialkomnas.
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Aven om det var ovanligt att en speciell tid bokades for en likemedelsgenomgang sa var det i
alla fall sammanlagt cirka femton procent (tretton personer) som stéllde fragor om sin be-
handling till ldkaren. Dessa tretton var nagot dldre &n totala testgruppen, men den viktigaste
skillnaden var formodligen att de anvande fler lakemedel (i genomsnitt 7,8 jamfort med 5,9)
och att de hade fler lakemedelsrelaterade problem (i genomsnitt 5,5 jamfort med 3,1). Bland
de tretton vidtogs nagon atgiard hos s manga som tio personer. Nio personer fick forand-
ringar i sin behandling och en person fick en remiss for ytterligare utredning. Det tyder pa att
de personer som verkligen tog steget och diskuterade likemedelsbehandlingen hade fatt
hjalp av programmet att hitta besvar som behovde atgérdas.

Uppfattningar om patient-likarmotet

Underlaget ar litet men de tretton personer som triaffade en likare var 6ver lag positiva till
motet. Framfor allt var de n6jda med hur de blivit bemétta av 1akaren och med samtalet som
sddant. Mer tveksamma var de till om ldkaren vilkomnade att de stdllde fragor och om de
hade kant sig mer delaktiga i samtalet dn de brukade. Nagra kommenterade att de inte visste
om ldkaren vilkomnade deras fragor men att samtalet varit bra. Nar det gillde delaktigheten
menade flera att de brukade kanna sig delaktiga i samtalet med sin lakare. Den som var mest
negativ till lakarmotet kommenterade att likaren inte verkade vara intresserad och att det
inte hade blivit ndgon diskussion om likemedelsbehandlingen.

Likarna a sin sida var mer aterhallsamma i sina bedomningar jamfort med seniorerna. De
flesta lakare trodde emellertid att patienterna blivit ndjda med samtalet. Till viss del hade
samtalet underlattats och aven bedomts meningsfullt ur likarens perspektiv. Men det var
endast ett fatal som ansag att de fatt mer information om patienten och att det hade blivit
lattare att folja upp patientens behandling. For att likarna ska f& mer information kravs for-
stds att patienterna visar dokumentationen niar de kommer till vardcentralen, vilket inte alla
gjorde i den hir undersokningen. Det ar tydligt att det rader en osidkerhet kring hur informa-
tionen fran SeniorminiQ ska anvindas i patient-likarmotet. Nagon ldkare som fatt se utskrif-
ter av fragestillningarna var mycket positiv till att fa ta del av uppgifterna och menade att det
underlattade bedomningen av patientens lakemedelsbehandling.

Avslutande funderingar

Kunde d& SeniorminiQ stimulera deltagarna till 6kad delaktighet och engagemang i sin la-
kemedelsbehandling? Det vi klart kan siga ar att programmet uppskattades av det stora fler-
talet testpersoner, det var bra att fa gora den har kontrollen och att bland annat fa veta mer
om mojliga biverkningar. Nar testpersonerna tillfragades i nira anslutning till att ha anvint
programmet s4 ville fyrtio procent av dem diskutera sin behandling med likare. Aven bland
dem som inte ville diskutera nidgot med ldkaren sa uttryckte ménga att de kinde sig starkta
av att ha anvint programmet. Resultaten pekar pa att testpersonerna atminstone just nir de
anvant SeniorminiQ kdnde okat engagemang for den egna likemedelsbehandlingen.

Vad kan vi di sdga om delaktigheten? Ofta nir man talar om delaktighet avses huruvida pati-
enten kanner sig delaktig i samtal med sin ldkare eller annan vardpersonal. I begreppet kan
ocksa ligga att man som patient tar sitt ansvar for den egna behandlingen. Med ett 6kat enga-
gemang och o0kad kunskap bor forutsattningarna for att kunna ta eget ansvar 6ka. Det ar
tankbart att de aspekterna av delaktigheten har paverkats bland testpersonerna, 4ven om vi
egentligen inte kan uttala oss om det.

Att ta steget och verkligen stilla fragor till sin ldkare visade sig vara svart. Endast tva perso-
ner valde sjilva att ringa och boka en tid for en likemedelsgenomgéng. Ovriga personer som
diskuterade sin behandling valde att istéllet ta upp sina fragor i samband med ett ordinarie
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besok. Det fanns en tveksamhet om det var tillatet att stilla frdgor om sin behandling till 14-
karen som gjorde att en del personer avstod att gora det.

Att uttala sig om hur samtalet mellan patient och likare paverkades ar svart eftersom det
slutligen blev sa fa patient-likarmoten att dra nagra slutsatser fran. Bland testpersonerna
fanns det de som anség att anviandningen av programmet hade positiva effekter pa samtalet
medan andra inte upplevde det i samma utstrackning. Exempelvis ansag hilften att de fatt
hjalp att stilla bra fragor och en tredjedel att de kinde sig mer delaktiga i samtalet.

Resultatet av samtalet visade att i de fall patienten hade stillt en friga om behandlingen sa
ledde det oftast till en dtgard fran lakarens sida. Totalt bland de 88 testpersonerna fick nio en
forandring i behandlingen, det vill sdga tio procent. I undersokningen som gjordes inom PRO
Viastmanland var forhallandet det samma, cirka 80 personer deltog och 8 fick en férandring i
behandlingen. Dock vet vi inte hur pass jamforbara de bada grupperna ir, vi vet till exempel

inte hur manga lakemedel de anvidnde eller hur manga lakemedelsrelaterade problem de
hade.

Vi identifierade att det finns en tvekan bland seniorerna (dock inte hos alla) att ta steget att
diskutera sin behandling med vardcentralens likare. Det hir problemet har ocksa uppmark-
sammats av pensionarsorganisationerna SPF och PRO, som i sin nationella kampanj "Koll pa
lakemedel” uppmanar sina medlemmar till att stilla "vassa fragor” till ladkarna om sin be-
handling (Koll pa liakemedel 2010-14). Ett sétt att underlitta ett sidant samtal skulle kunna
vara om lakaren sjalv bjod in till en diskussion genom att uppmana sin patient att gora kon-
trollen hemma innan nasta lakarbesok. I detta projekt 6verviagde vi dven ett projektupplagg
dar testpersoner skulle rekryteras via vardcentralslakarna. Da hade vi troligtvis fatt mer in-
formation om patient-ldkarmotet dn vad vi fick med nuvarande uppligg. Eftersom program-
met ar framtaget for att kunna anvindas av en bred allmanhet valde vi dock att fokusera pa
seniorerna istillet och undersoka vad som skulle hinda om programmet SeniorminiQ gjor-
des tillgingligt pa webben utan att ga via varden.

Slutsatser i korthet:
* Programmet vander sig framst till ldre personer eller anhoriga med datorvana.

» Testpersonerna uppskattade att f4 kontrollera sin ldkemedelsbehandling i Seniormi-
niQ, manga kéande sig stiarkta, nagra vagade stilla fragor till sin ldkare.

« Femton procent av testpersonerna tog upp en fragestillning om liakemedelsbehand-
lingen med sin ldkare och tio procent fick en foriandring i likemedelsbehandlingen
(sluta ta ett lakemedel, sankt dos eller byta till annat lakemedel).

» Flertalet av de involverade lakarna var positiva till programmet, exempelvis kan det
hjalpa till att hitta biverkningar som behover atgardas.

» Vissa testpersoner upplevde det som svart att stilla frdgor om sin likemedelsbehand-
ling till lakaren. For att underlitta for den dldre skulle likarna kunna uppmana sina
patienter att forbereda sig infor nasta lakarbesok genom att anvanda ett program som
SeniorminiQ.

e Programmet har brister som bor atgardas innan det marknadsfors for den breda all-

manheten. Testpersonerna papekade att de inte kunde mata in alla likemedel och att
det var vanligt att likemedel som matats in inte ingick i biverkningskontrollen.
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Bilagor

1. Broschyr

2. Blankett for intresseanmalan eller for att tacka nej

3. Information om vad projektet handlade om

4. Blankett for samtycke till deltagande

5. Blankett for att tacka nej till deltagande

6. Instruktioner for anvandning av SeniorminiQ (2 sidor)

7. Enkat 1, om anvandning och nytta av programmet (5 sidor)
8. Enkit 2, om lakarbesoket (4 sidor)

9. Liakarenkat

Bilagorna 1-8 utgors av material som anvandes i olika faser av projektet tillsammans med
medverkande seniorer. Bilaga 9 anvindes av involverade lakare.
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SeniorminiQ

Sa har gar det till

1. Skriv in namnet p4 alla likemedel du anviinder.

2. Ange om du har ndgot eller nigra av de besviir
som finns uppriiknade i programmet.

3. Programmet gor en kvalitetskontroll och presenterar
en lista med frigor om eventuella problem som
skulle kunna bero pd dina likemedel.

4. Om diskussionsfrigorna visar pa problem som
kan bero pd dina likemedel, och du kiinner dig
orolig fir dem, kontakta din likare pa virdeentralen
och be om att fi boka tid f6r en diskussion om dina
likemedel (en likemedelsgenomging).

5. Om programmet inte hittar ndgra problem med
dina likemedel tyder det pa att din likemedelshe-
handling &r i sin ordning. Har du iind4 funderingar
om behandlingen, kontakta din likare pd vird-
centralen,

Later det intressant?

Anmiil ditt intresse fiir att testa dataprogrammet
Seniormini) hos oss pi Nestor FoU-center.

Tfn: o115 9948, E-post: helen ik

Mestor Foll-center ags gemensamt av Haninge, Mynashamn, Sadertafie. Tyresd ach
Ermdd kommuner samt Stockholms [&ns landsting. Vi vill genom praktikndra forskning
och utveckling bidra till en battrs kvalitet inom varden och omsorgen om Skre ménniskor.
Far mer information, www.nestor-foucenterse

*

4 SENIORER I TIDEN

wommin  PIRE

Bilaga 1

NESTOR

Farskning och utvecding med dhdre | fakus

ERBJUDANDE!
Fareda pa

om dina lakemedel

passar bra
for dig

Till dig som bor i Haninge kommun,

har fyllt 65 ar och anvander

lakemedel utskrivna pa recept

Lakemedel &r oftast av godo, men ibland kan de leda till problem. Darfor ar
det viktigt att regelbundet gora en utvardering av behandlingen. Du som vill
undersoka din lakemedelsbehandiing far hir chansen genom att testa ett nytt

dataprogram — SeniorminiQ.

1 programmet skriver du in vilka likemedel du anviinder och
om du upplever nigra besvir. Diirefter kontrollerar program-
met om besviiren skulle kunna bero pd din likemedelsbehand-
ling. Programmet kontrollerar ocksd om nfigra av dina likeme-
del kan péverka varandra. Kontrollen leder fram till ett
antal diskussionsfrigor om tinkbara problem med dina
likemedel. Dessa frigor kan du sedan diskutera med din likare.

Syftet ir att du sjiilv ska fi 6kad kunskap och kiinna dig
siikrare i din behandling och att du fir Liittare att diskutera
behandlingen med din likare. Det ir bra att vara aktiv och
stiilla frigor och diirmed dela ansvaret fiir behandlingen med
likaren.

Att delta dir frivilligt och det kostar heller ingenting att testa
programmet, Diiremot behéver vi pii Nestor Foll-center hilla
kontakt med dig under tiden du privar programmet
dels fiir att ge stod och dels for att be dig svara pd frigor om
dina erfarenheter av att testa programmet,

30

Om du bokar tid fir en si
kallad likemedelsgenomging med
din liikare kommer vi att be bide dig och
din likare att besvara frigor om likemedels-
genomgingen.

Ingen datorvana?
Personal friin Nestor FoU-center hjiilper dig att komma iging.

Ingen dator? Inget Internet?
Personal friin Nestor FoU-center kommer att finnas pi plats
med en dator for att hjilpa dig (var och nir meddelas senare).

Ar du anhérig?
Du kan anmila intresse for att f testa programmet
tillsammans med din nirstiende.

B Sa har gar det fill
Vilkommen! aft testa programmet

@



NESTOR

Ferskning ach utveckling med aldre | fokus

Intresseanmalan till test av SeniorminiQ (ej bindande)

O Ja, jag dr intresserad av att testa SeniorminiQ och vill ha mer information. Jag kan

fortfarande tack nej efter att jag list informationen.

Jag dr som ska testa programmet dr 0 Man [ Kvinna Fodelsedr:.....ccccnmeunenne

F USRS

Bilaga 2

O Jag dr anhorig och anmiler intresse {or nérstiendes riikning,.

(Ange bide ditt eget namn och namn pa den som ska testa programmet).

ANROTTES TAITII ettt es e e s ss s e sme s s res s s e s s ers s srses s sens e rreessansrnnreneses

Telefonnri. e, Al
E-Postio s PR
O Nej, jag dr inte intresserad av att testa Seniormini().
Jag dr Oman [ Kvinna FOAelSear:. ..o ineceenens

Jag vill inte testa dirfor att (viilj ett alternativ, det som kiinns viktigast for dig)

L1 Anviinder inga eller mycket fi Eikemedel,

Har redan god kontrell pa mina likemedel.

Ar ointresserad av information om mina likemedel.

Har inte tid.

Tycker inte om datorer.

Saknar dator /krangligt att soka upp en dator med Internet.

Vill inte mata in uppgifter om mig sjilv i ett dataprogram.

OO oooo o

Anmiilan limnas till Laila Straubergs, Nestor FoU-center, Marinens vig 30, 136 40 Handen
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Bilaga 3

NESTOR

Farskning och utveckling med dldre | fakus

Valkommen till undersokningen om SeniorminiQ!

Vi ar glada att du vill vara med 1 testpatrullen for dataprogrammet SeniorminiQ).
Programmet ar tinkt att vara ett hjilpmedel for dig som har fyllt 65 ar och som vill
veta mer om din likemedelsbehandling. Undersokningen genomfors pa uppdrag av
Stockholms lins landsting, som vill ta reda pa vad dldre personer tycker om att
anvinda ett program som detta, samt om det kan vara till ndgon nytta for patienter
och deras likare.

Brevet innehdller forutom detta blad:
¢ DBroschyren om SeniorminiQQ
e  Samtyckesblankett/Nej, tack (gult papper)
e Instruktioner hur du kommer igdng med SeniorminiQ) (vitt papper)
e Enkit som du fyller i efter att du anviint programmet (rosa papper)
e Tvi svarskuvert adresserade till Nestor FoU-center — ett for samtycket och ett
for enkiiten

Undersikningen innebir:
1) Fyllioch skicka in Samtycke till deltagande [ undersokningen Seniormini().
2) Anviind programmet, hemma eller i pensioniirsforeningens eller kommunens
lokal, sjilv eller med hjilp av nigon datakunnig person.
3) Titta pé diskussionsfrigorna och fundera pi vad informationen gav.
4) Fyllioch skicka in enkiiten om hur det var att anvinda programmet,

For dig som kontaktar din Eikare for en diskussion om Likemedelsbehandlingen:
5) Meddela Nestor FoU-center datum for likarbesoket.
6) Fyllien enkiit som handlar om Likemedelsdiskussionen.

[ sammanstillningen av undersokningen dr du helt anonym. Forutom enkitsvaren
kommer vi att samla in uppgifter om kon, dlder, antal likemedel och vilka
diskussionsfragor programmet ger. All personal pa Nestor FoU-center har
tystnadsplikt. Hor girna av dig om det dr nigot mer du undrar!

Om du inte vill delta i undersokningen:

Vi tycker det édr trakigt att du angrat dig men det ar forstas helt frivilligt att vara med.
Skicka in ditt nej tack till oss genom att fylla 1 baksidan av den gula blanketten —
anviind bifogat svarskuvert. Pd blanketten fingar vi dven in varfor du inte dr
intresserad av att delta.

Som tack for din medverkan fiar du en trisslott!

Med viinliga hilsningar

Nestor FoU-center

Helén Lieberman-Ram, leg apotekare, tfn 076-115 9918
Ingeborg Bjorkman, leg apotekare, tfn 076-115 3906
Laila Straubergs, leg apotekare, tfn 076-115 9919

Adress: Telefon: E-post: Hemsida:
Marinens vag 30 070-814 50 31 nestor@haninge.se www.nestor-foucenter.se
1136 40 Handen
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Bilaga 4

NESTOR

Forskning och utveckling med dldre | fokus

Samtycke till deltagande i undersokningen SeniorminiQ

Hiarmed limnar jag mitt samtycke till att delta i undersokningen om dataprogrammet

SeniorminiQ), enligt skriftlig information som jag fatt och last igenom.

Jag samtycker till att anviinda SeniorminiQ) enligt de instruktioner som jag fitt, och
att besvara enkiiten om hur det var att anviinda programmet och om jag hade nigon
nytta av informationen som programmet gav.

Jag samtycker ocksd till att Nestor fiar titta pa de uppgifter som jag matat in i
SeniorminiQQ och dokumentera 1) hur mianga likemedel jag anvinder och 2) vilka
diskussionsfrigor programmet har gett.

Om jag bokar tid hos min likare pa virdeentralen for att diskutera min
likemedelsbehandling, eller diskuterar mina likemedel vid ett ordinarie besok,
samtycker jag till att besvara en enkiit med frigor om likemedelsdiskussionen, och

att min likare ocksi tillfragas om likemedelsdiskussionen.

Alla uppgifter som samlas in kommer att presenteras anonymt.

Jag kan nir som helst avbryta mitt deltagande i undersékningen.

Datum:

Ort:

Namnteckning

Namn, texta

Om du inte vill delta

Adress: Teleton: [-post: Hemsida:
Marinens vig 30 076-115 9919 nestor@haninge.se www.nestor-foucenter.se
136 40 Handen
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Bilaga 5

ESTOR

Forskning och utveckling med éldre | fokus

(Om du dngrat dig)

O

Nej tack, jag ar inte intresserad av att testa SeniorminiQ

Jag dr inte intresserad darfor att:
(vil] ETT alternativ, det som kinns viktigast for dig)

I T Ry I 0

O

Anviander inga eller mycket fi Likemedel.

Har redan god kontroll pia mina likemedel.

Ar ointresserad av information om mina likemedel.

Har inte tid.

Tycker inte om datorer.

Saknar dator /krangligt att stka upp en dator med Internet.
Vill inte mata in uppgifter om mig sjilv i ett dataprogram.

YHerlZare KOMIMEIEATEI ...eov e e see s st e s seannganenn

Jag ar (] Man [ Kvinna Fodelsedr:.....oocvemeeeceeenne
Datum:
Ort:

Namn, texta

Samtycke
Ktlirc:'ﬁ: Tclcion : l"poqt 'I-l;.‘ms'ida:
Marinens vig 30 076-115 9919 nestor@haninge.se www.nestor-foucenter.se

136 40 Handen
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Bilaga 6, sid 1

NESTOR

Forskning och utveckling med ildre | fokus

Instruktioner till SeniorminiQ

1. S6k upp SeniorminiQ via Internet pa féljande adress:

www.nestor.seniorminigq.se

2. Logga in med ditt personliga anvandarnamn och Iésenord:

Anvandare
Losenord

3. Folj de instruktioner som finns i programmet

Pa varje sida i programmet finns instruktioner, dels som text och dels
som en kort film. Du startar filmen genom att trycka pa den trekantiga
startknappen.

4. Diskussionsfragor
Nar du knappat in dina uppgifter gor programmet en
kvalitetskontroll. Om det finns nagot som skulle kunna vara ett
problem nir det giller din medicinering sa presenterar programmet
dessa eventuella problem som diskussionsfragor. Dessa fragor kan du
sedan ta med till din ldakare pa vardcentralen. Enstaka fragor kan du
stilla i samband med ditt ordinarie bestk hos likaren. Vill du ha en
oversyn av hela din likemedelsbehandling si bokar du ett separat
besok, en sd kallad likemedelsgenomgéing. Om du bokar en
lakemedelsgenomging betalar du ingen avgift for likarbesoket. Kom
alltid ihag att berdtta att du provat Seniormini(), bade vid enstaka
fragor till likaren och vid separat besok!

Fragorna ar just diskussionsfragor. De tar upp fragor om likemedel
eller likemedelskombinationer som eventuellt kan ge upphov till
besvir. Dock, alla méanniskor reagerar olika pa likemedel och trots
fragorna kan din likemedelsbehandling vara bra for dig.

Vand
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Bilaga 6, sid 2

5. Kom ihag att spara det du matat in

Spara genom att klicka pa Spara eller Skriv ut och spara. Om du
saknar skrivare, meddela oss pa Nestor sa hjilper vi dig med det.

6. Nar du &r klar med programmet, fyll i enkiten
Enkiten handlar om hur du tycker det var att anvinda programmet.
Nar du fyllt i alla fragor skicka in enkéten i det frankerade
svarskuvertet. Nar vi fatt din enkat kommer din trisslott pa posten!

Om du far problem med SeniorminiQ

Da kontaktar du oss pa Nestor via telefon eller e-post. Vi forsoker
besvara dina fragor vardagar kl. 9 - 12 samt i man av tid kl. 12 - 16. Om
ingen svarar tala girna in ett meddelande sa ringer vi upp. Om du mailar
forsoker vi hora av oss samma dag, annars pafoljande vardag.

Vind dig i forsta hand till Laila Straubergs med dina fragor.

Vira kontaktuppgifter:

Laila Straubergs, 076-115 9919, laila.straubergs@haninge.se

Helén Lieberman-Ram, 076-115 9918. E-post: helen.lieberman-ram@haninge.se
Ingeborg Bjorkman, 076-115 3906. E-post: ingeborg.bjorkman@haninge.se

Adress: Nestor FoU-center, Marinens vig 30, 136 40 Handen

Tack for din medverkan!

36



Bilaga 7, sid 1

a Kodnr:

ESTOR

Forskning och utveckling med ildre | fokus

Enkat - test av SeniorminiQ

Nedan foljer frigor om hur det var att anvinda SeniorminiQ). Fyll i det svarsalternativ
som passar biist for dig och kommentera giirna.

Enkiiten ir ifvlld av: Datum: .....ccoooevevviennnn
il Mig sjilv som dr testperson. Jag ar [JMan [ Kvinna FodelseAr: ..o
] Anhorig och Anhorigs relation tll testpersonen?

testperson

HUSAMMANGE = i i oo s o s e i v st b s S s 5
[1 Anhérig Anhérig ir [ Man [J Kvinna Fodelsedr:......coo..ooverrennen.

Helhetsintrvek av SeniorminiQ)

1. Tyeker du att SentorminiQ) ar ett bra program for att kontrollera om dina likemedel
passar for dig (alternativt att kontrollera din nirstdendes likemedel)?

Mycket bra Bra Delvis bra Inteallsbra Vetej

O O O i O

Pa vilket sitt var programmiet DIa?:. ... e esens e vne e e rnre e s e snn e e
Om det inte var bra, vad saknade du, eller vad var inte bra?.......coooovooeeeeeriiiieiieeeieeeens
Adress: Telefon: E-post: Hemsida:

Marinens vag 30 076-115 99 19 nestor@haninge.se www.nestor-foucenter.se

136 40 Handen
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Bilaga 7, sid 2

2. Om du fick mojlighet, skulle du vilja anviinda SeniorminiQ flera ganger,
exempelvis om du ordineras en ny medicin?

Ja Nej
[ [

Om ja, vad vill du £ SVAT PAP...coeei e cercr s reesesere s s e s sen s eessesssreesm s se s e ransennes sepnenn

3. Skulle du rekommendera SeniorminiQ) till andra personer som anviinder
likemedel?

Ja Nej
[] [

Om den praktiska anviindningen av programmet

4. Vem matade in uppgifterna i programmet?
] Jag sjilv som ir testperson
] Anhorig [J Annan person

5. Hur tyckte du att det var att mata in uppgifterna (likemedel, dosering, orsak,
besviir)?

Mycket Litt Litt Sviirt Mycket sviirt Vet ej

[ O = [ [

O T T A o o B e S e e e e

(]
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Bilaga 7, sid 3

6. Var det nigon speciell sida i programmet dér det var svirt att forsti hur du skulle
gira for att mata in uppgifterna?

Sida i programmet Markera med kryss om det var svirt
att forsti hur du skulle gira

Mina likemedel O
Dosering 0
Orsak 0
Mina besvir 0

Om det var svirt, pa vilket sittvar det sVATL?......cccoovieriiiiiiirie i cenecsnessecsssneseensnenes

Om de uppgifter programmet fragar efter

7. Programmet ber dig skriva in vilka likemedel som anvinds, dosering och orsak till
behandlingen, samt om du upplever nigra besviir.
Var det ndgra uppgifter du saknade som du hade velat ligga till i programmet?

Ja Nej

[ L]

Lsa Al vl e T s o s s L o S R e

Om diskussionsfragorna

8. Programmet utforde en kvalitetskontroll och resultatet av den kom ut som ett antal
diskussionsfrigor. Forstod du vad diskussionsfrigorna handlade om?

Forstod allt  Forstod det  Forstod lite  Forstod Vet ej
mesta niistan
ingenting

O il O i [

Vad tyckte du var bra eller mindre bra med diskussionsfragorna?.........cccceveevicivveeeennnns
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Bilaga 7, sid 4

9. Var det niigot i diskussionsfriagorna som gjorde dig orolig?
Ja Nej
[ O

10. Kommer du att ringa din viardeentral och boka en tid med din likare for att
diskutera din likemedelsbehandling (en si kallad likemedelsgenomging)?

Ja Nej
] ]

Om ja, vad vill i diSKULETaZ ..o e e a e e e
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Bilaga 7, sid 5

11. Hur Litt var det att fatta beslut om att bestiilla tid hos din likare {or en diskussion
om din likemedelsbehandling?

Mycket ittt Liitt Svirt Mycket svart Vet ej

[ [ O (il il

Vad var det som gjorde det it eller SVATT? oo ses e

12. Vi pa Nestor planerar att intervjua nagra personer om anvindningen av
Seniormini() for att pd det siittet fi ytterligare kunskap om programmet.
Skulle du kunna tinka dig att stilla upp pa en sidan intervju?

Ja Nej

[ H

Intervjun tar ca 30 minuter. Vi kontaktar dig och bestimmer en tid som passar och
var vi kan ses, antingen i ditt hem eller 1 pensionirsforeningens eller Haninge
kommuns lokaler.

Tack for din medverkan!
For att visa var uppskattning skickar vi dig en trisslott.

Skicka in enkiiten till:

Laila Straubergs, Nestor FoU-center, Marinens vig 30, 136 40 Handen
Anvind svarskuvertet som foljde med enkiiten.

Om du kommer att boka tid hos din liikare, viinligen meddela Nestor
FoU-center per telefon eller e-post niir du vet datum for ditt liikarbesdik.

Tala om niir du bokar tid att du ingér i testpatrullen for SeniorminiQQ.
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Bilaga 8, sid 1

Kodnr:

NESTOR

Forskning och utveckling med aldre i fokus

Efter lakarbesoket - SeniorminiQ

Den hiir enkiiten édr {Or dig som anvint SeniorminiQQ och direfter planerat att stilla
fragor till din likare om din likemedelsbehandling.
Fyll i det svarsalternativ som passar bist for dig och kommentera girna.

Datum: ..coooveevininninnn

Enkiiten iir ifvild av:

[] Migsjilv som ir testperson. Jag ir [Jman [0 Kvinna Fodelsedr:................
[ ]  Anhorig och Anhorigs relation till testpersonen?

testperson

DIHISATRITAIE s vomicnonommirmmtoiror i s saios sy s o oyl S S i o 0 O ey B
[l Anhorig Anhérig dr[ | Man [ | Kvinna Fodelsefir:........ccocooenee.

1. Har du stillt nagra frigor till din liikare om din liikemedelsbehandling,
med anledning av de diskussionsfrigor du fitt frin SeniorminiQ?

Ja Nej

[] ]

Om nej, beritta giirna hur det kom sig att du inte gjorde det:....coviiieeiiciiiiiieiiiee

Om du svarat nej, vinligen skicka in enkiiten i bifogat svarskuvert.
Tack for din medverkan i underséokningen!

Om du svarat ja, fortsiitt att besvara resten av frigorna.
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Bilaga 8, sid 2

2a. Pa vilket sitt kontaktade du likaren?

[ ]Jag tog upp frigorna om min likemedelsbehandling i samband med mitt
ordinarie likarbesok.

[ ] Nir jag traffade min likare foreslog han/hon att vi skulle boka ett sirskilt besok
for att diskutera min likemedelsbehandling.

[] Jag bokade ett sirskilt likarbesok for en genomging av min
likemedelsbehandling.

], Anne e sl sl meres s i B R G R e e T A s

2b. Om du sjilv ringde och bokade en siirskild tid for en genomgiang av
dina liikemedel, hur litt eller svirt var det fia en tid?

Litt Ganska litt Ganska svart Svart
[] [] [] []
Pt O e O T T s s T s s T

3. Blev det néigon forindring i din liikemedelsbhehandling eller gjordes
niagra andra itgirder (fler alternativ kan kryssas)?

[] Nej, inga foriindringar

[] Ja, dndrad dosering for ett eller flera likemedel

L] Ja, ett eller flera Likemedel byttes ut mot annat likemedel

[] Ja, jag fick sluta ta ett eller flera likemedel

[ ] Ja, jag fick ett eller flera nya liikemedel

[] Ja, andra itgiirder (t.ex. fick remiss, vtterligare undersokningar gjordes)

b
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Bilaga 8, sid 3
4. Pi vilket siitt anviinde du resultatet frin SeniorminiQQ i samtalet med
din Likare (fler alternativ kan kryssas)?
[] Jag visade diskussionsfrigorna for min likare
L] Jag visade likemedelslistan {6r min likare
[ ] Jag visade symtomskattningen fir min Likare

[ ] Jag anviinde mig av frigorna, men tog inte med mig utskriften

5. Hur upplevde du ditt samtal med liikaren om dina Liikemedel?
[ vilken grad hdller du med eller inte med i foljande pdastaenden

Haller  Haller Hiiller Haller

helt delvis delvis inte alls
med med intemed med
Tack vare SeniorminiQ) kunde jag stilla bra frigor ] [i [] []

till likaren om mina likemedel.

Jag blev bra bemott av min lakare nir jag stillde
fragor om min likemedelsbehandling.

Jag fick svar pd mina frigor om min
likemedelsbehandling,

Jag tror att min likare vilkomnade atl jag stiillde

L]
[]
nial : L
fragor om min likemedelsbehandling.
]
[]
]

Jag kiinde mig mer delaktig 1 samtalet dn vid
tidigare ldkarbesok.

Jag kiinner mig nijd med samtalet om min
likemedelsbehandling.

B [COFSE CEE [
i T  [TRE [
| [ [ [BE [

Efter att ha anviint SeniorminiQ och samtalat med
min ldkare kinner jag mig tryggare med min
likemedelsbehandling,

Beskriv girna med egna ord hur du upplevde samtalet med din likare om dina
likemedel:
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Bilaga 8, sid 4

6a. Hur lang tid diskuterade du och din liikare om din
liikemedelsbehandling?

smin 10 min 15min 20 min 25min 30 min Annat
] [] L[] [] [] [] snsswven RRRAEL
6b. Rickte tiden till?

Ja Nej
[] []

7. Om du fick mdéjlighet, skulle du di anviinda SeniorminiQ igen infor ett
nytt Likarbesok?

Ja Nej

[ [

Tack for din medverkan!
Vi hoppas att du haft nytta av att anvinda SeniorminiQ.

Skicka in enkiten till:

Laila Straubergs, Nestor FoU-center, Marinens vig 30, 136 40 Handen
(svarskuvert bifogas)
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- WWW.nestor. seniorminig.se
NESTOR Sminiaan

Forskning och utveckling med ldre i fokus Losenord:

Dokumentation av patientinitierad likemedelsgenomgang inom
projektet SeniorminiQ

Bilaga 9

1. Vad stdmmer bist {or denna patient?
[ Patienten bokade tid fir en likemedelsgenomgiéing.
Patienten stiillde liikemedelsfriagor:
[ ] avklarades inom ardinarie likarbesik
[ extra tid avsattes i anslutning till besiket for en Likemedelsgenomgéng
[ ny tid bokades for en Likemedelsgenomgiing

2. Hade patienten med sig utskriften frin Seniormini()?
L] Ja L] Nej
Om ja, vilka delar av utskriften anviindes i métet med patienten?
[] Diskussionsfrigorna
[] Patientens likemedelslista
[] Symtomskattningen

3. Vad dr din bedémning av patientmditet? Hiller  Haller till Hiller till  Héller
helt viss del viss del inte alls
med med intemed med

Samtalet underlittades av att patienten hade [] [] [] i

anvant Seniormini€Q

Diskussionen gav ny information om min patient []
Diskussionen kiindes meningsfull ur mitt []
perspektiv som ldkare

Jag kunde f6lja upp patientens []
likemedelshehandling bittre dn tidigare

Patienten tycktes ha blivit orolig av frigorna []
Jag kiinde mig obekvim nir patienten kom med []
sina frigor

Jag tror att patienten kiinde sig nijd med samtalet [ ]
kring likemedelsbehandlingen

L0 O O
[ /I R
[ /I R

]

4. Gjordes nigra forindringar i likemedelsbehandlingen, och/eller vidtogs andra dtgéirder?
Ja, dosjusteringar

Ja, likemedel sattes ut

Ja, likemedel sattes in

Nej, inga fordndringar

Ja, andra atgirder (skrev remiss, bestillde prover med mera)

0

5. Skulle du vilja att fler av dina patienter forberedde sig genom att anviinda SeniorminiQ?
[] Ja [] Nej

VLIt v, Mamn: s S iy n (vinligen texta)

TACK FOR DIN MEDVERKAN! Skriv girna kommentarer p4 baksidan.

Adress: Telefon: E-post: Hemsida:
Marinens vag 30 070-814 50 31 nestor@haninge.se www.nestor-toucenter se
136 40 Handen
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Den har rapporten handlar om vad som hande nér seniorer i Haninge kommun fick
mojlighet att prova SeniorminiQ, ett webbaserat program for kontroll av den egna la-
kemedelsbehandlingen. Totalt 88 personer nappade pa erbjudandet och en mindre
andel av dem gick sedan vidare och diskuterade sin lakemedelsbehandling med sin
lakare pa vardcentralen. Rapporten beskriver testpersonernas syn pa anvandbarhet
och nytta av programmet samt uppfattning och resultat av métet med lakaren. Syn-
punkter fran varden i form av involverade lakare finns ocksa redovisade.

NESTOR

Forskning och utveckling med éldre i fokus

Nestor FoU-center
Marinens vag 30, 136 40 Handen
hemsida: www.nestor-foucenter.se
tel: 070-814 59 31
e-post: nestor@haninge.se

48



