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Forord

Problemen kring dldre personers likemedelsanvindning dr kdnda sedan linge. Trots detta
aterstar mycket arbete for att kvaliteten i lakemedelsterapin ska bli optimal. Det rader fortfa-
rande svarigheter att fa till stdnd ldngsiktiga modeller for att genomfora strukturerade ldke-
medelsgenomgangar, modeller som kan vévas in inom ramen for ordinarie verksamhet. Det-
ta giller bade for personer inom ordinart som sérskilt boende.

Arbetet med strukturerade likemedelsgenomgangar maste ges fortsatt hog prioritet och till-
delas tid och resurser. Det maste ges tid att minst en gang om aret kunna gora en ordentlig
oversyn av en persons totala behandling och pa ett strukturerat sitt ta reda pa hur personen
mar och dven ta hansyn till psykosociala aspekter. Med en bra helhetsbild 6ver individens
héilsotillstand inser man att 1ikemedelsbehandling endast ar en del av helheten. Det finns
icke-farmakologiska behandlingsalternativ och andra omvardnadsinsatser som &ar minst lika
betydelsefulla for att uppna en god livskvalitet for de dldre.

Den héar rapporten handlar om vad som hiande vid fem vardcentraler fran Nestors dgarkom-
muner diar man valt att arbeta med strukturerade likemedelsgenomgangar: Carema Lina
Hage, Fornhdjdens vardcentrum, Jordbro vardcentral, Jirna vardcentral och Salems vard-
central. Det ar en beskrivning av fem olika modeller for genomgangar. Rapporten beskriver
hela implementeringsprocessen fran hur modellerna togs fram till att de testades, hur arbetet
uppfattades av dem som arbetade med genomgangarna samt vad man faktiskt dstadkom nér
det giller patienternas likemedelsbehandling. Forhoppningen ar att de som laser rapporten
kan inspireras i sitt arbete med strukturerade genomgéangar. Har kan ocksa finnas erfarenhe-
ter av viarde for landstingens bestillarorganisationer nir kvalitets- och processmatt for like-
medelsgenomgangar behover vidareutvecklas.

Vi vill tacka personalen pa de fem vardcentralerna for ett bra genomfort arbete och gott sam-
arbete. For nagra av vardcentralerna fortsitter kontakterna och samverkan med Nestor ytter-
ligare en tid. Nestor kommer framover att alltmer inrikta sitt arbete mot att stodja verksam-
heter inom kommun och landsting att 1angsiktigt inforliva genomférda projekt inom ordina-
rie verksamheter. Arbetet med modeller for strukturerade liakemedelsgenomgangar ligger vl
ilinje med denna inriktning.

Huvudprojektledare for detta arbete har varit Helén Lieberman-Ram och delprojektledare
Ingeborg Bjorkman och Sune Petersson, Nestor FoU-center. Alla tre har medverkat i att
skriva denna rapport.

Haninge juni 2011

Britt Almberg
FoU-chef
Nestor FoU-center
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Sammanfattning

Rapporten beskriver ett projekt vars syfte var att utifran en tidigare prévad modell (Hemma-
DAKS) skapa lokalt hallbara modeller for strukturerade likemedelsgenomgangar i primar-
véarden, samt att inforliva dessa i ordinarie verksamhet.

Myndigheter och bestéllare inom landstingen uppmanar priméarvarden att arligen genomféra
strukturerade liakemedelsgenomgaingar med de dldre som ar mest sjuka. Erfarenheter fran
implementeringsforskning visar dock att det generellt ar svart att infora nya arbetsuppgifter i
en ordinarie verksamhet. Det stimmer dven nir vardcentraler ska infora strukturerade ldke-
medelsgenomgangar, det har varit svart att hitta hallbara rutiner.

Malet for projektet var att vid varje medverkande vardcentral revidera den tidigare modellen,
och utveckla en konkret modellbeskrivning, forankra den bland berord personal, prova och
vid behov justera modellen, samt genomfora ett bestimt antal likemedelsgenomgéangar. Mo-
dellen skulle i forsta hand riktas mot personer 65 ar och ildre, inskrivna i hemsjukvarden.

Fem vardcentraler i Haninge, Salem och Sodertiljes kommuner deltog i projektet. Arbetet
har utvirderats genom intervjuer med medverkande fran vardcentralerna och genom analys
av lakemedelsdata.

Rapporten beskriver processarbetet som genomfordes for att komma fram till de olika mo-
dellerna vid respektive vardcentral. Var uppfattning dr att processarbetet dr av avgorande
betydelse for framgang, samtidigt som att det tycks vara ett arbete som inte prioriteras ute i
verksamheterna.

Vid tva av vardcentralerna kom man langt med implementeringen, rutinerna blev val integ-
rerade i verksamheten. P4 bada stillena fanns en liten organisation som skétte genomgang-
arna och de hade fasta moten varje vecka dar likare och distrikts-, sjuk- och underskoterskor
inom hemsjukvarden traffades. Andra framgangsfaktorer i arbetet var att det fanns en di-
striktsskoterska (sjukskoterska) som koordinerade och drev péd arbetet samt att de anvinde
symtomskattning som visade hur patienten madde.

Vid den tredje vardcentralen var de pa god vag till integrering av rutinerna, medan den fjarde
behover modifiera sin modell och hitta nya former for att skapa storre engagemang bland de
medverkande. Faktorer som forsvarade implementeringen var att det saknades fast tid for
lidkemedelsgenomgéangar samt otydlighet i ledarskap och ansvarsfordelning. Vid den femte
vardcentralen skapades, pa ett framgangsrikt sitt, en tillfallig modell for att kunna komma
igdng med lakemedelsgenomgangar.

Analysen av lakemedelsdata visade att antal liakemedel per patient minskade med i genom-
snitt 0,6 lakemedel och kostnaden for ldkemedel minskade med i genomsnitt 609 kr per pati-
ent. Kvalitetsforbattringar i forskrivningen kunde ses i samtliga utvalda kvalitetsindikatorer.
Det forekom skillnader mellan vardcentralerna. Var bedomning ar att det finns utrymme for
ytterligare kvalitetsforbattringar.

Att infora strukturerade lakemedelsgenomgangar ar mojligt, men initialt kravande. Process-
stod maste till, antingen internt eller externt, for att hjilpa vardcentraler att hitta bra ar-
betsmodeller.



Bakgrund

Lakemedelsbehandling ar den vanligaste behandlingsformen for vara dldre. Lakemedel kan
gora nytta genom att lindra eller bota sjukdomar men kan ocksa orsaka biverkningar och 13-
kemedelsrelaterade problem. Likemedelsbehandling kan liknas vid en vagskal, de positiva
effekterna med behandlingen bor 6vervaga de negativa sidoeffekterna. Denna avvagning bor
goras i varje enskilt fall infor start av ny behandling eller som avslut av pagaende behandling.
Detta giller alla patientgrupper, men ar av sarskilt stor vikt nir det galler dldre personer.
Som underlag och st6d for behandlingen har ldkare tillgang till nationella riktlinjer, rekom-
mendationer, lokala vardprogram, rekommenderade likemedel och kvalitetsindikatorer for
dldres lakemedelsterapi. En individuell bedomning méste dock alltid goras utifran patientens
totala hélsotillstand dar dven psykosociala aspekter vavs in.

Likemedelsanviandningen bland vara dldre dr omfattande. Bland personer 75 ar och dldre
anvands i genomsnitt 5,4 ldkemedel per person (SBU 2009), bland hemsjukvardspatienter
och personer pa sirskilda boenden dr genomsnittet cirka 10 ldkemedel per person (Socialsty-
relsen 2009a). En viaxande grupp aldre bor kvar i eget boende trots multisjuklighet. Gruppen
multisjuka dldre har ofta fler vardgivare inblandade, bade inom 6ppen- och sluten vard.

Risken for olika typer av problem med likemedelsanvindningen okar med aldern och med
antalet anvinda lakemedel. Det visar undersokningar om akutinldggningar som beror pa la-
kemedelsbehandling, dar dldre ar 6verrepresenterade (Sarlov m fl 2001, Odar-Cederlof m fl
2008, Paul m fl 2008). Forutsittningar dndras och stigande alder skapar storre kéinslighet
for lakemedel, och nya symtom tillkommer. Allt detta motiverar regelbundna omprovningar
av lakemedelsbehandlingen.

Lakemedelsgenomgangar enligt Socialstyrelsen

Socialstyrelsen anser att hilso- och sjukvarden kan minska riskerna med olamplig liakeme-
delsbehandling och darmed 6ka patientsikerheten och kvaliteten for personer med langvarig
lakemedelsbehandling, genom att gora likemedelsgenomgangar (Socialstyrelsen 2009b). En
lakemedelsgenomgéng definieras som “en metod for analys, uppféljning och omprévning av
en individs lakemedelsanvandning som genomfors enligt ett forutbestimt strukturerat och
systematiskt arbetssitt i enlighet med lokala riktlinjer och rutiner” (Socialstyrelsen 2009c).
Ett teamarbete rekommenderas dar olika personer ingar s som patient och narstdende samt
lakare, sjukskoterska och omvardnads- eller omsorgspersonal som kdnner patienten. En apo-
tekare kan ocksé vara av virde vid liakemedelsgenomgéngen, for att 6ka den farmakologiska
kompetensen i gruppen.

I de nationella kvalitetsindikatorer som giller for vard och omsorg om &ldre personer finns
tva indikatorer for genomforande av lakemedelsgenomgangar. De giller for personer 65 ar
och dldre och som har en hilso- och sjukvardsinsats i sdrskilt boende eller ordinéart boende
(Socialstyrelsen 2009c). Den forsta indikatorn anger att det ska finnas riktlinjer och rutiner
for hur ldkemedelsgenomgangarna ska genomforas, och att dessa ska vara framtagna i sam-
verkan med ansvariga huvudmain. Den andra indikatorn handlar om att méata hur stor andel
av personer 65 ar eller dldre, som behandlas med likemedel, som har fatt minst en genom-
gang av behandlingen under de senaste tolv manaderna.



Lakemedelsgenomgangar enligt Stockholms lans landst ing

Enligt Regelboken for huslikarverksamhet med basal hemsjukvard inom Stockholms lins
landsting (SLL) (2011a) géller att for samtliga patienter som ar inskrivna i hemsjukvard ska
en arlig lakemedelsgenomgang genomforas. Harutover skall en arlig 1adkemedelsgenomgang
genomforas for alla patienter som ar 65 ar och ildre och har sju eller fler 1akemedel i stdende
medicinering. Med likemedelsgenomgang avses enligt Regelboken en metod for strukturerad
analys, omprovning och uppfoljning av en individs ldkemedelsanvandning.

I SLL:s anvisningar for ldkemedelsgenomgangar (Stockholms ldns landsting 2011b) framgar
att med lakemedelsgenomgangar kan féljande uppnas:

- Antalet olampliga lakemedel/lakemedelskombinationer och lakemedel med tveksam
nytta minskas, doser justeras samt lidkemedelskostnaden for patienten och landsting-
et minskas.

- Eventuella likemedelsbiverkningar eller andra likemedelsrelaterade problem som
orsak till patientens aktuella besvar upptiacks.

- En uppdaterad likemedelslista skapas, som ar vardefull for forstaelse av patientens
verkliga lakemedelsanvandning.

Samma typ av underlag ska ligga till grund for alla l1ikemedelsgenomgangar som genomfors
vid vardenheten. Ett formular for sjalvskattade symtom kan med férdel anvindas. For pati-
enter, som inte ar inskrivna i hemsjukvarden, giller att ansvarig ldkare tar initiativ till en ar-
lig 1akemedelsgenomgang genom att patienten kallas till ett sarskilt besok, da lakemedelslis-
tan granskas och kompletteras. Effekten av likemedelsgenomgangen bor foljas upp efter ca
en manad. Underlagen for genomgéngen bor vara patientens samlade, expedierade och an-
vianda lakemedel.

Nationella kvalitetsindikatorer for aldre och lakem edel

Socialstyrelsen har utvecklat nationella indikatorer som kan anviandas for att mata och folja
kvaliteten i likemedelsanviandningen hos dldre. Indikatorerna delas in i likemedelsspecifika
(val av preparat, behandlingsregim, dosering och likemedelskombinationer) respektive dia-
gnosspecifika (rationell, irrationell och olamplig lakemedelsbehandling vid ett antal vanliga
diagnoser). Den forsta versionen av kvalitetsindikatorer introducerades ar 2004 och en upp-
daterad version fardigstilldes under ar 2010 (Socialstyrelsen 2010). Kvalitetsindikatorerna
kan tillimpas pa olika sitt. De kan anvindas vid uppfoljning av forskrivningsmonster eller
for att folja kvaliteten pa lokal, regional och nationell niva. Indikatorerna kan ocksé ge stod
for att forbattra kvaliteten for enskilda patienter, exempelvis vid liakemedelsgenomgéngar
och vara ett stod for forskrivande ldkare i valet av lamplig ldkemedelsbehandling. Indikato-
rerna speglar i forsta hand kvaliteten pa populationsniva. For en enskild patient kan indika-
torerna peka pa att en viss medicinering sannolikt ar olamplig, men kan aldrig ersitta en in-
dividuell klinisk bedomning.

Tva verktyg i arbetet med strukturerade lakemedelsg ~ enomgangar
Symtomskattning — en viktig pusselbit

Vid sidan av de patientuppgifter som finns dokumenterade i patientjournalen ar det av stor
vikt att i samband med en likemedelsgenomgang fa en aktuell bild av hur den dldre maér. Ett
sétt att finga denna information ar att anvanda sig av symtomskattningsskalor dar ett antal



symtom ridknas upp. Syftet med symtomskattningen ar att den dldre sjalv skattar sina sym-
tom och ger sin egen upplevelse av sina besvir. Det handlar inte om att personal ska tolka
hur de dldre mar eller uttrycka vad de tror géller. Personalens roll ar att stodja med praktisk
hjalp genom att vid behov hjalpa till att 14sa eller skriva at den dldre. Nar det giller dldre per-
soner som inte langre kan tala for sig sjdlva méste daremot vard- eller omvardnadspersonal
forsoka tolka symtomen tillsammans med den #ldre och nirstdende och hjilpa till med
skattningen.

Ett flertal symtomskattningsinstrument med relativt stora likheter anviands runt om i landet.
Under 2009 har en skattningsskala vid namn PHASE 20 innehéallande 20 symtom validerats
och spridits nationellt (Hedstrom m fl 2009). Flera av symtomen kan vara lakemedelsrelate-
rade och darmed blir informationen frdn symtomskattningen en viktig pusselbit for att kun-
na relatera upplevda besvir till eventuella 1ikemedelsproblem sisom biverkningar, interak-
tionsproblem och underbehandling.

Externa utlatanden

Att gora en total 6versyn av behandlingen med lakemedel hos aldre sjuka personer kan vara
komplicerat. De har ofta flera sjukdomar och ar behandlade med ménga ldkemedel. Ett utla-
tande ar ett underlag som tas fram av en utomstaende expert och som syftar till att underlit-
ta lakemedelsgenomgéangen. Utlatandet kallas ibland for farmakologiskt stod eller expert-
stod.

Grundprinciper vid framtagandet ar:
» val av ldkemedel till den kansliga adldre
» val avdoser
» lampliga kombinationer av lakemedel
» undvikande av samtidig behandling med flera likemedel fran samma farmakologiska
grupp

Utlatandet skall ses som ett underlag for lakaren dar viktiga principer nar det géller behand-
ling av dldre ar beaktade och dir patientens nuvarande hélsotillstind utgor grunden for re-
kommendationerna.

Att fora in en ny metod i ordinarie verksamhet (imp lementering)

Metoden att arbeta med lakemedelsgenomgangar pa ett strukturerat satt i multiprofessionel-
la team borjade anvandas i projektform i Sverige 1994 och har rekommenderats av Socialsty-
relsen sedan 1996 (Schmidt 1999, Socialstyrelsen 1996). Det ar sdledes en metod som funnits
i snart 20 ar och som Socialstyrelsen sedan lange lyft fram som en bra metod for att forbattra
varden av de mest sjuka dldre.

De flesta dr Gverens om att ladkemedelsgenomgangar bor folja en speciell struktur och genom-
foras med en viss regelbundenhet. Manga utvecklingsprojekt kring ladkemedelsgenomgangar
har genomforts i landet och de visar ofta goda resultat sa lange de bedrivs i projektform (ex-
empelvis Jirenius G 2008, Salaj m fl 2010, S6derholm m fl 2009). Nar arbetet darefter ska
implementeras i ordinarie verksamhet har det visat sig svart att finna fungerande hallbara
rutiner. Som exempel kan ndmnas att lanssnittet i Stockholm ar 2010 f6r andelen hemsjuk-
vardspatienter for vilka ladkemedelsgenomgang hade registrerats var 22 procent (Stockholms
lans landsting 2011c¢).



Erfarenheter visar att det inte racker med att det finns en metod och en rekommendation for
att ett nytt arbetssatt ska borja tillimpas. Oftast kravs speciella insatser for att nya rutiner
ska skapas och anvindas. Kring arbetet som handlar om att integrera nya metoder i en ordi-
narie verksamhet har ett nytt forskningsfalt vuxit fram, sa kallad implementeringsforskning.
Mycket av det som bedrivs inom ramen fér implementeringsforskningen handlar om att un-
dersoka och beskriva olika typer av forandringsarbeten och peka pa hur man kan gora for att
oka chanserna att lyckas. Enligt den har forskningen kan implementeringsprocessen sam-
manfattas i sex viktiga steg (Olsson och Sundell 2008):

1) Undersoka behov av och forutsdttningar for fordandring
2) Forankra behovet av fordndring

3) Vilja metod och planera genomforandet

4) Utbilda i den nya metoden

5) Stodja ndar metoden borjar anvdndas

6) Varaktigt vidmakthallande av den nya metoden

Faktorer som forknippas med lyckosam utveckling och implementering ar langsiktighet, en
stodjande miljo (inklusive tydlig ledning), delaktig personal (som involveras pa ett tidigt sta-
dium) och struktur (exempelvis for arbetsméten och for hur man samverkar i team). Andra
forskare pa omradet talar mer om ett “hallbart utvecklingsarbete” &n om ett "implemente-
ringsarbete”. De kompletterar med ytterligare forutsattningar som exempelvis: en tydlig
koppling mellan utvecklings- och driftsfragor, att nodviandiga resurser avsitts for utveck-
lingsarbetet och att ett larande byggs in i processen i form av reflektioner som tillater korri-
geringar utifran gjorda erfarenheter (Svensson m fl 2008).

Har maste papekas att det vi menar med implementering &r, i det har fallet, hela processen
fran att det finns en idé vid vardcentralen om att likemedelsgenomgangar ska genomforas,
till att en arbetsgrupp bildas och att den skapar en lokalt anpassad modell, och till att meto-
den borjar anvéandas i ordinarie verksamhet. Vi tror inte att processen foljer ett linjart skeen-
de dar steg 1 gar vidare till steg 2 och sa vidare, utan ser det som en integrerad process som
kan paga i de olika stegen samtidigt.

Hemma-DAKS

Mellan ar 2007 och 2009 drev Nestor FoU-center ett samverkansprojekt tillsammans med
ett antal vardcentraler och hemtjanstdistrikt inom Nestors dgarkommuner, det sa kallade
Hemma-DAKSprojektet. Syftet med projektet var att prova en samverkansmodell for like-
medelsgenomgangar for dldre hemmaboende, anslutna till hemsjukvarden (Nestor FoU-
center 2009). Ett viktigt resultat var att Hemma-DAKSmodellen var en bra och ambitios mo-
dell men for att kunna fungera i en ordinarie verksamhet behovs en forenkling och modifie-
ring utifran lokala behov och forutsittningar. Kirnan frain Hemma-DAKSmodellen kunde
fungera som en utgéngspunkt for ett mer lokalt anpassat arbete med egna praktiska 16sning-
ar.

Fortséattning av Hemma-DAKS

I samband med utviarderingen av Hemma-DAKS &r 2009 visade personalen fran nagra av de
medverkande vardcentralerna intresse for fortsatt arbete och vidareutveckling av modellen.
De sag fordelar med fortsatt projektstod av Nestor i sitt arbete att hitta rutiner for ett mer
langsiktigt arbete med likemedelsgenomgangar. I och med att Socialstyrelsen aviserat ny
omgang stimulansmedel dar likemedelsgenomgangar var ett av de prioriterade omradena,



och att Nestor kunde tillhandahélla bade den liakemedelskompetens och det processtod som
skulle kravas, s fanns goda forutsiattningar till en fortséttning.
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Syfte och mal

Syftet med detta projekt var att utifran en tidigare prévad modell (Hemma-DAKS) skapa
lokalt hallbara modeller for strukturerade likemedelsgenomgangar i primarvarden, samt att
inforliva dessa i ordinarie verksamhet.

Maélet for projektet var att vid varje medverkande vérdcentral revidera Hemma-
DAKSmodellen och utveckla en konkret modellbeskrivning, forankra den bland berord per-
sonal, prova och vid behov justera modellen, samt genomfora ett bestaimt antal lakemedels-
genomgangar. Modellen skulle i forsta hand riktas mot personer 65 ar och dldre, inskrivna i
hemsjukvarden. Modellen skulle utvecklas och provas under tiden viren 2009-december
2010.
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Metod for implementering

Deltagande vardcentraler

Alla vardcentraler som deltog i Hemma-DAKSprojektet tillfragades om intresse av fortsatt
arbete tillsammans med Nestor for att ta fram en lokalt anpassad modell for likemedels-
genomgangar. Fyra av vardcentralerna nappade pa erbjudandet. Dessutom tillkom en vard-
central som inte deltog i Hemma-DAKS men som nu ville starta med strukturerade lakeme-
delsgenomgangar.

Av de deltagande vardcentralerna var tre i Sodertilje kommun, en i Salem och en i Haninge
kommun. Flera av vardcentralerna var placerade i invandrartita omraden.

Antal hemsjukvardspatienter per vardcentral varierade och var vid projektstarten mellan cir-
ka 40 och 150 patienter. Av dessa var cirka 30 till 100 patienter i den aktuella dldersgruppen
65 ar och aldre.

Vid tre av vardcentralerna fanns en ansvarig lakare utsedd for hemsjukvardspatienterna, en
av dessa lakare var geriatriker. De Ovriga tva var utsedda framst av organisatoriska skil och
pa grund av lakarbrist, s denna 16sning skulle ses mer som provisorisk och forhoppningsvis
tillfallig. Vid tva vardcentraler var ansvaret for hemsjukvarden uppdelat pa flera likare, dar
varje lakare ansvarade for egna geografiska distrikt.

Vid tre vardcentraler fanns en grupp distriktsskoterskor/sjukskoterskor (kallas i fortsatt-
ningen distriktsskoterskor), och vid en vardcentral fanns en ensam distriktsskoterska, som
alla hade deltagit i arbetet med likemedelsgenomgangar under Hemma-DAKSprojektet Vid
den femte virdcentralen (den som nu skulle starta med genomgéangarna) fanns en distrikts-
skoterska som var intresserad av att arbeta med lakemedelgenomgangar.

Alla vardcentraler utom en fick under tiden som projektet drevs tillgang till journalsystemet
Take Care. Det innebar att patienternas likemedelslista blev gemensam for alla vardenheter
som var anslutna till systemet.

Metod att ta fram en lokal modell for lakemedelsgen ~ omgéangar

Varje vardcentral utsdg en arbetsgrupp som inneholl 2-6 personer. I samtliga arbetsgrupper
deltog en eller flera distriktsskoterskor, pa fyra vardcentraler deltog ldkare i planeringsarbe-
tet och pa tre vardcentraler medverkade aven verksamhetschefen. Tva av verksamhetsche-
ferna arbetade dven som kliniskt verksamma lakare.

I Nestors uppdrag ingick planering av arbetsmoéten, processtod, dokumentation, framtagande
av blanketter, och nir liakemedelsgenomgangarna genomfordes ta fram utlatanden och efter
avslutat projekt ta fram lokal aterrapportering med statistik. Aktuell vardcentral dtog sig att
avsitta tid for arbetsgruppen att triffas, genomféra minst ett sjalvvalt antal lidkemedels-
genomgangar under projekttiden samt delta pa m6ten och intervjuer.

Arbetsmetoden for att ta fram en lokal modell byggde pa gemensam fordjupad diskussion
kring de olika delar som bor inga i arbetet med liakemedelsgenomgangar, enligt erfarenheter
fran Hemma-DAKSprojektet. Stor vikt lades vid att personalen vid vardcentralen skulle fa
utrymme att forma sin egen modell. Nestors roll var att stodja detta processarbete.

Respektive arbetsgrupp fick bestimma ett visst antal lidkemedelsgenomgéangar som skulle
genomforas under projektets gang. Antalet skulle vara utmanande men rimligt. Detta mal
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anvandes som ett sitt att driva pa arbetet, enligt uppfattningen att matbara mal kan 6ka mo-
tivationen i forandringsarbetet.

Arbetsmoten

Ersittning for hogst tre arbetsmoten 4 maximal 1,5 timme for medverkande distriktsskoters-
kor och lakare utgick for att mojliggora ett aktivt deltagande av arbetsgruppen. Om behov
och intresse fanns av ytterligare moten och avstamningar med Nestor skedde dessa utan
ekonomisk ersattning.

Arbetsmotena foljde en viss ordning och struktur. Forst identifierades lokala problem och
forutsattningar. Sedan beslutades om praktiska 16sningar och ambitionsniva vid respektive
vardcentral. Efter alla arbetsmoten skrev Nestor minnesanteckningar som delgavs alla med-
verkande i arbetsgruppen.

Innehdll i arbetsmote 1 - 3

Syftet med arbetsmote 1 var att i stort diskutera vilka behov och tankar som fanns vid vard-
centralen och att fa en uppfattning om hur de avsag att arbeta, i vilken fart och i vilken om-
fattning.

Malséttningen var att efter detta mote kunna faststilla en plan for hur arbetet skulle laggas
upp och genomforas och hur arbetssittet for ladkemedelsgenomgangar skulle se ut i stora
drag. Har foljer exempel pa fragestillningar som diskuterades i starten av projektet:

« Aterkoppling om vardcentralens insats i det tidigare Hemma-DAKSprojektet.

» Svarigheter/problem innan projektstart.

e Hur sag arbetet med lidkemedelsgenomgéangar ut innan projektstart?

« Vilka 6nskemal, behov, tankar och forvantningar fanns?

* Hur sig den lokala organisationen ut? Fanns hemsjukvirdsteam? Fanns en ansvarig
hemsjukvardsldkare eller skulle arbetet fordelas pa flera lakare? Hur sdg bemanningen ut
pa vardcentralen?

¢ Avstimning av projektets syfte och malsattning.

* Plan inklusive tidsplan for hur en lokalt anpassad modell for likemedelsgenomgéang skul-
le tas fram.

* Projektets olika steg med arbetsmoten, genomfoérandeplan, pilottest, utvardering, fortsatt
arbete.

Ovriga punkter var mnen som arbetsgruppen behovde diskutera och fatta beslut om innan
det nya arbetssittet kunde provas. Fragorna diskuterades under ett eller flera arbetsméten.

» Vilka inklusionskriterier skulle gilla i projektarbetet?

»  Skulle symtomskattning anvindas och vem/vilka ansvarade for den?

» Vilka patientuppgifter skulle samlas in?

» Tillgang till aktuella 1ikemedelsuppgifter som underlag for 1ikemedelsgenomgangar.

¢ Skulle blanketter anviandas och i s fall vilka?

» Fanns behov av checklistor till vissa arbetsmoment, i sa fall vilka?

» Skulle IT-st6d anvéndas och i sé fall vem pa vardcentralen skulle arbeta med det?

» Skulle farmakologiskt stod anvandas och i sa fall pa vilket séitt (pa distans eller pa plats,
for alla patienter eller for ett urval)? For- och nackdelar?
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e Hur skulle dokumentationen ske och vilken omfattning 6nskades?

» Vilka behov och 6nskemél om &aterkoppling av lokal statistik fanns och pa vilken niva?

e Nir och hur skulle likemedelsgenomgangar initieras?

e Var skulle likemedelsgenomgangarna genomforas (hemma hos patienten, eller pa vard-
centralen)?

+ Vilka skulle medverka vid lakemedelsgenomgangarna?

Arbetsmote 2 och 3 inneholl mer av detaljplanering och vidare diskussioner om hur en bra
lakemedelsgenomgang bor genomforas.

Modellbeskrivning

De lokala arbetsmotena resulterade i revideringar och justeringar av arbetssattet och mynna-
de slutligen ut i framtagande av en lokal modellbeskrivning. Syftet med modellbeskrivningen
var att tydliggora for samtliga vid vardcentralen hur arbetet med likemedelsgenomgangar
skulle genomforas och dven visa uppskattad tidsatgéng for respektive delmoment. Modellbe-
skrivningen undertecknades av verksamhetschef, deltagarna i arbetsgruppen och projektle-
darna fran Nestor FoU-center.

Stod nar arbetet kommit igang
Datorstod vid liikkemedelsgenomgangarna

Det datorstod som anviants i detta projekt var miniQ och Monitor (programvaror for kvali-
tetsanalys av ildres likemedelsanvindning och likemedelsgenomgéngar, Quality Pharma
AB). Syftet med att anvdnda datorstod i projektet var att mojliggora inldsning och inmatning
av patientuppgifter vid vardcentralen, for att i nista steg overfora data till apotekaren pa
Nestor. P4 Nestor anvinde apotekaren programmet Monitor for att utarbeta utldtanden. Yt-
terligare en viktig funktion for datorstodet var att generera rapporter med redovisning av re-
sultaten av arbetet med likemedelsgenomgangarna. Resultaten frin genomgangarna basera-
des pa inmatade lakemedelslistor fore och efter genomgangen, pa dokumenterade likeme-
delsrelaterade problem som fororsakat forandrad behandling och pa rapporterade resultat av
genomforda atgarder.

Externt utlatande om léiikemedelsbehandlingen

Infor starten av fortsattningen av Hemma-DAKS tog Nestor fram en ny struktur for utlatan-
det for att det skulle bli mer 6verskadligt och littlast. De nya utladtandena avsdgs vara upp-
byggda pa ett mer kliniskt relevant sidtt och kommentarerna presenterades med viss priorite-
ringsordning. Nestor poangterade att utlditandena skulle ses som ett beslutsunderlag och ett
stod for lakarna, att alla forslag inte beh6vde genomféras och att det kunde vara bittre att
borja i liten skala och gora sma fordndringar i taget. Utlditandena forbattrades ytterligare un-
der arbetets giang genom att de diskuterades under de lokala uppfdljningsmétena. Nestor
uppmanade ldkarna att kommentera utlaitandena och komma med férslag om forbattringar
och forenklingar.

I utldtandena presenterades mojliga 1ikemedelsrelaterade fragestillningar vilka identifierats
utifran diagnoser, likemedelsbehandling, lab.virden och symtomskattning. Darefter foljde
ett resonemang om mojliga atgiarder och forslag till forandringar i likemedelsbehandlingen
samt motiv till dessa forslag. Som underlag for de utlaitanden som togs fram av Nestor an-
vandes foljande kallor:

14



» Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer

» Interaktioner enligt Sfinx

» Biverkningar enligt FASS

*  Njurfunktion, eGFR beraknad enligt Cockroft-Gault med normalvikt som underlag
* Nationella behandlingsrekommendationer

* Kloka listan

» Kliniskt rapporterade erfarenheter av behandling av de mest kinsliga dldre

Samspel vardcentral — Nestor FoU-center

Under projektets gang samverkade Nestor och respektive vardcentral pa flera olika satt. En
stor del av detta processtod bestod av personliga kontakter och moéten, samt telefon- och e-
postkontakter. Informationsoverforing dgde dessutom rum mellan Nestor och respektive
vardcentral. Patientuppgifter skickades fran datorstédet pa vardcentralen till Nestor, liksom
dokumentationen av problem, atgirder, resultat av genomgéngarna och uppdaterade like-
medelslistor. All patientknuten information sindes krypterat via Internet och alla uppgifter
var avidentifierade. Vid en vardcentral anvindes inte datorstédet och underlagen kopierades
istéllet och skickades per post. Nestor aterforde producerade utlatanden till samtliga vard-
centraler via e-post.

Lokal aterforing - en morot for vardcentralen

Ett syfte med att anvinda datorstod ar att kunna fa en aterrapportering 6ver resultaten av
arbetet med likemedelsgenomgangar. Denna lokala statistik kan fungera som ett redskap
bade for verksamhetschef och personal. I en sddan rapport aterfinns data 6ver antal likeme-
del fore och efter genomgéngarna, identifierade likemedelsrelaterade problem, insatta &t-
garder, genomforda likemedelsforandringar, forandringar i kvaliteten enligt Socialstyrelsens
kvalitetsindikatorer, eventuella kostnadsbesparingar och dosforandringar.

Rapporten kan anvindas som underlag vid aterforing av resultat till bestillarorganisationen
infér utbetalning av ersattning. Den kan ocksd anvindas i kvalitetsutvecklande arbete pa
vardcentralen exempelvis genom att utifran resultaten siatta upp nya konkreta kvalitetsmal
vad det galler lakemedelsanvandningen hos dldre eller genom att jamfora lokala forskriv-
ningsmonster med forskrivningsmonster fran andra lokala, regionala och nationella enheter.
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Utvardering av arbetet med lakemedelsgenomgangar

Intervjuundersokning

For att utviardera hur arbetet fungerat vid de fem vardcentralerna genomfordes intervjuer
med personer som arbetat med likemedelsgenomgangar under projekttiden. Syftet med in-
tervjuerna var att ge en samlad bild av hur de medverkande personerna uppfattat arbetet.
Minst tre personer (och som mest sex personer) vid varje vardcentral intervjuades, en likare,
en distriktsskoterska samt verksamhetschefen. Intervjuerna dgde rum under perioden no-
vember 2010 till januari 2011. Alla verksamhetschefer samt en likare och en distriktsskoters-
ka intervjuades per telefon medan 6vriga intervjuer gjordes vid personliga besok vid vardcen-
tralerna. Under intervjun fick den som intervjuades beratta fritt om sina erfarenheter. En
intervjuguide anviandes som stod. Intervjuerna forvantades ticka foljande fraigeomraden:

e Hur modellen/arbetssittet togs fram

e Stodet fran Nestor

¢ Om man var ndjd med arbetet med likemedelsgenomgangar

* Vad hade fungerat bra och vad hade fungerat mindre bra

» Vinster med arbetssattet

» Ville man fortsidtta med lidkemedelsgenomgéangar pa ett strukturerat satt
+  Onskemal om forindringar i arbetssittet och utvecklingsméjligheter

* Hur en likemedelsgenomgéng definieras/vad den bor innehélla

Alla intervjuer skrevs ut ordagrant. Textmaterialet bearbetades med hjilp av innehéllsanalys
(Graneheim och Lundman, 2004). Alla intervjuer fran en och samma vardcentral lastes ige-
nom noggrant och kodades. Darefter grupperades alla pastdenden fréan en vardcentral under
teman som anknot till de frigeomraden som diskuterats och en presentation skapades for
varje vardcentral. Resultatet av denna forsta analys presenterades vid ett personalmoéte pa
respektive vardcentral. Det var for att ge personalen och verksamhetschefen en aterkoppling
av vad som hant och hur arbetet hade fungerat, enligt dem sjilva, samt for att stimma av om
de kinde igen sig i resultatbeskrivningen. Presentationen anvindes ocksd som ett underlag
for diskussioner kring hur man skulle fortsitta arbeta med likemedelsgenomgangar. Samti-
digt presenterade Nestor statistik 6ver arbetet med likemedelsgenomgéngarna.

Analysen fortsatte i ett nista steg. Da gjordes en kompletterande analys genom att alla inter-
vjuer lastes igen och fokus lades pa hur de intervjuade berattade om sina erfarenheter.

Analys av lakemedelsdata

Avidentifierade data fran lidkemedelsgenomgangarna analyserades i dataprogrammet Moni-
tor innan sammanstallning. Savil anvandning som dosering och kostnader for olika lakeme-
del/lakemedelsgrupper har utgjort underlag for berikningarna. De fordndringar i likeme-
delsanviandning som likemedelsgenomgangarna gav analyserades utifran flera perspektiv:

» Kvaliteten i lakemedelsbehandlingen utifran Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer

» Stora forandringar av forskrivningen av enskilda ATC-grupper

e Variationer mellan de olika deltagande vardcentralerna sammanstilldes som ett underlag
for sjalvreflektion for respektive vardcentral
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Resultat

Projektet genomfordes under tidsperioden april 2009 — december 2010. Fem vardcentraler
deltog i projektet.

Resultatdelen ar indelad i tre delar: 1) processarbetet att ta fram egna modeller for lakeme-
delsgenomgangar, tillsammans med en 6versikt av flodet i modellerna, 2) resultaten fran den
utvardering som gjorts med hjilp av intervjuer med de medverkande och 3) resultaten fran
lakemedelsgenomgéngarna i form av lakemedelsdata fore och efter genomgang.

Om processarbetet
Arbetsmoten och avstimningar

Totalt genomférdes under projekttiden mellan tre och atta méten pa respektive vardcentral.
Tva vardcentraler hade tva arbetsmoten innan arbetet startade, och tvd andra behovde tre
moten innan start. P4 den vardcentral som tidigare inte arbetat med strukturerade likeme-
delsgenomgangar kriavdes fem moten innan man kunde starta hela flodet. Efter arbetet hade
startat dgde ett antal avstimningsmd&ten rum. Pa tva vardcentraler behovdes bara en avstam-
ning, en vardcentral hade tva avstimningsmoten, en annan hade tre och pa en vardcentral
genomfordes fyra avstimningsmoten efter det att arbetet paborjats.

Antalet moten berodde bland annat pa hur ménga i personalen som var inblandade, hur sto-
ra revideringar i modellen som skulle goras och annan lokal planering. Arbetet var upplagt s
att ett fatal patienter prévades enligt den framtagna modellen for att sedan kunna utvarderas
och vid behov revideras. Angeldgna omraden togs upp for diskussion och beslut, alla proces-
ser gicks igenom for att fa alla i arbetsgruppen delaktiga och pa det klara med vad som skulle
goras. Nodvandiga beslut fattades av arbetsgruppen i samrdd med verksamhetschefen och
Nestor.

Tidigare problem och 6nskemal om forbéttring
De problem som tidigare upplevts i arbetet med Hemma-DAKSmodellen handlade om:

» Svérigheter med att ta fram basal information om patienterna fran journalen
e Brist pa avsatt tid for att géra genomgangar och uppfoljningar

e Brist pa tid for att mata in uppgifter i datorstodet

e Brist pa tydlig lokal ansvarsférdelning

Dessa faktorer var samtliga deltagare intresserade av att forbattra och utveckla. Malsattning-
en for att delta i projektet uttrycktes pa flera sitt. Syftet var att kunna erbjuda en hemsjuk-
vard med hog kvalitet inklusive ldkemedelsbehandling och att hitta fungerande rutiner for
detta arbete inom ramen for det ordinarie arbetet. Samtliga var dven intresserade av aterfo-
ring av resultat av likemedelsgenomgangarna och sig det som ett viktigt redskap for att
granska sin egen verksamhet och for att sitta upp lokala kvalitetsmal.

Olika roller vid arbetsmoten och under genomforandet

Vid tre av vardcentralerna deltog verksamhetscheferna aktivt i arbetsgrupperna. Tva av dessa
deltog ocksa aktivt i arbetet med att genomfora likemedelsgenomgéangar och att sétta upp
lokala kvalitetsmétt. Den tredje chefen genomforde inte genomgangar, men avsatte tid for att
kunna delta pa alla arbetsmoten och bidrog med aspekter utifran ett verksamhetsperspektiv
sasom krav fran bestéllarna, ekonomi och resursatgang, men pekade ocksd pa att utveck-
lingsarbete maste fa ta tid.

17



En verksamhetschef limnade mandat till hemsjukvardsteamet att sjdlva revidera modellen
och organisera arbetet. Hiar bestod teamet av fem distriktsskéterskor och en ldkare. Framta-
gande av rutiner och modellen skottes helt av distriktsskoterskegruppen.

Vid en vardcentral organiserades arbetet sjalvstindigt av distriktsskoterskorna i hemsjuk-
varden tillsammans med den geriatriker som horde till hemsjukvarden och verksamhetsche-
fen fick kontinuerligt information om arbetet.

Vid fyra av vardcentralerna fanns en distriktsskoterska med ansvar for att samordna det lo-
kala arbetet. Hennes uppgift var att koordinera och planera arbetet, se till att alla visste vad
de skulle gora, driva pa arbetet, sjalv delta samt vara kontaktperson i samarbetet med Nestor.
Vid en av vardcentralerna hade den ansvarige distriktsskoterskan endast uppgiften som kon-
taktperson medan ansvaret for att driva lakemedelsgenomgangarna hade delats upp pa alla
distriktsskoterskor i gruppen. Vid tre vardcentraler hade den ansvariga distriktsskoterskan
ocksé ansvaret for all registrering i datorstodet.

Forankring till 6vrig personal inom vardcentralen

Beroende pa hur stor vardcentralen var och hur den var organiserad sag forankringsarbetet
olika ut. Ingen sarskild plan for hur modellen for likemedelsgenomgéngar skulle forankras
under projekttiden var framtagen. Information till 6vriga pa vardcentralen skedde 16pande
vid lampliga tillfallen. Flera menade att man ville prova fardigt sin modell och reflektera Gver
resultaten innan man delgav den till 6vriga pa vardcentralen.

Fem olika modeller
Kriterier for inkludering av patienter till léiikemedelsgenomgang

Vid alla fem vardcentraler valdes att till en borjan endast inkludera hemsjukvardspatienter
65 ar och dldre. Vid en vardcentral vidgades kriterierna och de inkluderade dven yngre hem-
sjukvardspatienter med hog lakemedelsanviandning, medan de vid tva andra vardcentraler
valde att endast inkludera patienter med fem eller fler likemedel. Alla var 6verens om att ar-
betssittet for hemsjukvardspatienterna i mojligaste man skulle kunna overforas till andra
patientgrupper, fraimst patienter 65 ar och dldre med sju eller fler likemedel.

Under projekttiden var syftet att ett bestdmt antal hemsjukvardspatienter skulle fa en like-
medelsgenomgang. Patienter skulle inkluderas i modellen allteftersom de skrevs in i hem-
sjukvarden, darefter arligen.

Symtomskattning

Vid samtliga vardcentraler beslutades att inte involvera hemtjianstpersonalen i momenten
som rorde symtomskattningen. Under det tidigare Hemma-DAKSprojektet var det en del av
modellen, men i det lokala fortsattningsarbetet ansdg man det varken vara organisatoriskt
mojligt eller 6nskvart. Symtomskattningen diskuterades ofta pa arbetsméten for att tydliggo-
ra dels hur den borde anvindas och dels vilken roll distriktsskoterskorna har i detta sam-
manhang. Det fordes dven diskussion kring hur 6vriga distriktsskoterskor pé sikt skulle kun-
na involveras i arbetet och folja med i "tanket”.

Likemedelsgenomgangens flode

De fem vardcentralerna foljde ett grundflode for de olika momenten vid likemedelsgenom-
gangarna, se Bild 1. Grundmodellen modifierades pa olika sitt sa att det blev fem olika vari-
anter av modellen.
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Forberedelser — distriktsskoterska

- Ansvarar for symtomskattning vid hembesok och for att uppgifter finns till-
giangliga angdende aktuella lakemedel, diagnoser, blodtryck, langd och vikt,
kreatinin, ortostatism, fall och konfusion (ej dldre 4n 3 ménader). Tar nya pro-
ver vid behov. Sammanstaller pa faststillda blanketter.

- Registrerar lakemedelsgenomgang i kassan (alternativt gors detta nar likeme-
delsgenomgangen ar genomford).

- Matar in uppgifter om patienten i ett datorstod (om sddant anvands) och skick-
ar via internet till apotekare pa distans (om externt utlatande ingér i modellen),
alternativt sands per post.

- Bokar tid for lakemedelsgenomgang med ldkare.

1-2 veckor

Likemedelsgenomgang — likare och distriktsskoterska

- Tar emot utlatande via e-post (ldkare eller distriktsskoterska).

- Gar tillsammans igenom lakemedelsbehandlingen vid sarskilt avsatt tid varje
vecka. Beslutar om atgarder och uppfoljning samt vem som ansvarar for detta
och nir detta ska ske.

- Dokumenterar forandringar i journalen (ldkare) samt pa blankett for l1akeme-
delsrelaterade problem (LRP-blankett) (distriktsskoterska). Ny uppdaterad la-
kemedelslista i journalen (lakare).

Uppfoljning

- Foljer upp atgéarder och eventuellt nya forandringar och dokumenterar i journa-
len (lakare) sam pa LRP-blankett (distriktsskoterska).

TILLVAL, STATISTIKRAPPORT

Sammanstillning och aterrapportering - distriktsskoterska.

- Matar in uppgifter pa LRP-blanketten samt ny likemedelslista i datorstddet.

- Skickar LRP-blankett samt ny likemedelslista till apotekare pa distans via da-
torstodet eller post.

Aterapportering fran Nestor

- Resultat av ldkemedelsgenomgéngar i form av bland annat forandringar i lake-
medelskvalitet och lakemedelskostnader.

Bild 1. Flode 6ver grundmodell for lakemedelsgenomgangar.
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Med eller utan externt utldtande

Vid tre vardcentraler valdes att erhalla utlaitanden fran Nestor for samtliga patienter, medan
de ddaremot vid en vardcentral helt valde bort utlditanden fran Nestor eftersom de hade en
erfaren geriatriker som skotte alla l1akemedelsgenomgangar.

Likemedelsgenomgdng med tva “ronder”

Vid en véardcentral delades arbetet in i rond 1 och rond 2, dir rond 1 innebar att ldkare och
distriktsskoterska genomforde en genomgang pa vardcentralen utifran de insamlade uppgif-
terna och gjorde en forsta bedomning utan externt utlatande. En checklista med lampliga fra-
gestadllningar togs fram till virdcentralen, att anvinda vid rond 1 . Det bestdmdes att fokus
vid rond 1 var att varje ordinerat likemedel skulle ha en aktuell och tydlig indika-
tion/diagnos. Vid rond 1 beslutades om likaren behovde traffa patienten for att kunna gora
en genomgang och om det behovdes ett externt utldtande. Externt utldtande bestilldes for
patienter med sarskilt komplicerad liakemedelsbehandling. I dessa fall traffades ldkaren och
distriktsskoterskan en géng till vid en Rond 2.

Genomgadnyg tillsammans med patienten

P& en vardcentral gjordes ldkemedelsgenomgéangarna i samband med hembesok da bade la-
kare och distriktsskoterska deltog, och pa en vardcentral kallades patienten till vardcentralen
nir ldkemedelsgenomgangen skulle genomforas. Pa ytterligare en vardcentral hade likarna
olika metoder, vissa gjorde genomgangen utan att triaffa patienten medan andra gjorde den
efter patientmotet eller tillsammans med patienten. Vid de 6vriga tva vardcentralerna gjordes
lakemedelsgenomgangar utan att involvera patienten.

En tillfdllig modell: en ldkare gjorde genomgangar pa alla patienter

Vid den vardcentral som inte arbetat med ldkemedelsgenomgéngar tidigare bestamdes att en
lakare skulle vara den drivande motorn i arbetet och sjilv ga igenom alla patienter med en
lakemedelsgenomgéng. Denna ldkare ansvarade for den arliga likemedelsgenomgéngen for
patienten, men patienten tillhorde fortfarande sin egen patientansvarige lakare. Detta inne-
bar att ldkaren behovde stimma av med patientansvarig likare bade fore och efter genom-
gangarna. Eftersom ldkaren oftast inte kinde patienten sedan tidigare bokades patienten in
for ett sarskilt 1akarbesok da lakemedelsbehandlingen diskuterades.

Att anvanda datorstod

Vid fyra vardcentraler anvindes datorstédet for inmatning av patientuppgifter for att kunna
fa aterforing av resultaten av likemedelsgenomgangarna efter avslutat projekt. Pa tre av
vardcentralerna var en distriktsskoterska ansvarig for inmatning av alla patienters uppgifter.
Denna distriktsskoterska var ocksa den person som hade samordnande uppgifter och var den
som drev pa arbetet lokalt. P4 den fjarde vardcentralen hade vardgivaren sjilv inforskaffat
licenser for datorstodet till varje distriktsskoterska i hemsjukvarden. Darmed delades ansva-
ret for genomgéngarna upp pa varje distriktsskoterska som da sjalv kunde mata in uppgifter
for sina egna patienter pa sin egen dator och ocksa ha kontroll 6ver var i processen man be-
fann sig. Vid den femte vardcentralen bedomdes att det pa grund av personalbrist varken
fanns mojlighet att avsitta resurser for att lara sig ett nytt dataprogram eller avsitta tid for
inmatning. De skickade istillet in nodvandiga patientuppgifter till Nestor per post och Nestor
hjalpte till med inmatningen.

Dokumentation utanfor patientjournalen

Under Hemma-DAKS projektet anviandes blanketter for symtomskattning, patientuppgifter
och dokumentation av likemedelsrelaterade problem (LRP-blanketten), se bilagorna 1-4.
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Dessa blanketter anvindes dven under detta projekt men med lokala justeringar utifran 6ns-
kemal fran respektive arbetsgrupp.

Som symtomskattning anviandes vid en av vardcentralerna den validerade PHASE 20-skalan
(bilaga 2), som ocksa dr den som numera finns i datorstédet. Fran denna vardcentral kom
onskemal om att oversidtta PHASE-20 till andra sprak som talades frekvent bland vardcen-
tralens patienter. Nestor lit i samarbete med Stockholms lans landsting oversatta symtom-
skattningsskalan till arabiska, assyriska och finska. Till skalorna 6versattes ocksé en praktisk
instruktion. Dessa symtomskattningsskalor finns nu for anvindning och kan erhéllas fran
Stockholms ldns landsting (Stockholms ldns landsting 2011b).

Enligt 6nskemal fran en vardcentral togs en sarskild blankett fram for att samla uppgifter om
patienternas allmantillstdnd och sociala situation (bilaga 5).

Tidsaspekter

Vid de flesta av vardcentralerna avsattes en fast aterkommande tid varje vecka for lakeme-
delsgenomgangar och en annan tid, girna i slutet pa arbetsdagen, for inmatning i datorsto-
det. Tiden for sjilva ladkemedelsgenomgéangen varierade mellan 30 och 60 minuter och mel-
lan 2 till 4 patienter kunde oftast gés igenom under den tiden. Vissa delar i modellen kravde
ytterligare tid, och for det avsattes ingen sarskild tid. Det handlade om tid for insamling av
uppgifter, extra mote med ldakare och distriktsskoterskor, inmatning i datorstodet och delar
av uppfoljningen. Uppskattningsvis tog hela flodet cirka 1 timme per patient, inkluderat in-
samling av patientuppgifter och symtomskattning, genomgang, uppfoljning och dokumenta-
tion.

Eftersom arbetssittet var helt nytt vid en av vardcentralerna var tidsdtgangen i borjan mer
omfattande, exempelvis tog en del av insamlingen av patientuppgifterna lang tid.

Sammanfattning av intervjuundersokningen

I foljande redovisning sammanfattas vad som framkommit fran intervjuerna. Oftast presen-
teras svaren for hela gruppen sammanslagen. Deltagarna berittade hur de hade arbetat for
att komma fram till de nya modellerna och hur arbetet med likemedelsgenomgangar sedan
hade fungerat. De var mycket fokuserade pa hur de arbetade idag men hade daremot inte sa
mycket att berdtta om hur den nya modellen tagits fram och menade att det var sa pass lange
sedan sa att de inte riktigt kom ihag hur de hade diskuterat.

Stodet fran Nestor

Trots att flera personer hade svart att komma ihdg s mycket av arbetet att ta fram den nya
modellen var samtliga intervjuade mycket néjda med stodet fran Nestor. Flera av dem fram-
holl att utan Nestor hade de inte klarat av att infora ett strukturerat arbetssitt som detta. De
mindes tydligare hur det var nir de skulle paborja arbetet med strukturerade likemedels-
genomgangar forsta gangen. D& hade stodet fran Nestor varit helt nodvandigt. I arbetet att
gora en anpassning av modellen till lokala forutsattningar menade de flesta att de varit gans-
ka sjalvstandiga. Négra sa att de hade tankt efter vad som inte fungerat bra och gjort nya ru-
tiner som skulle vara enkla och tidseffektiva. De personer som arbetade vid den vardcentral
som inte hade erfarenhet av strukturerade likemedelsgenomgangar sen tidigare och som nu
skulle starta for forsta gangen sa att de inte hade klarat sig utan Nestors stod.

Nar det géllde det externa utlatandet om patienternas likemedelsbehandling var det mycket
uppskattat. Samtliga intervjuade som arbetat med utlatandena sa att de var battre utformade
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an tidigare och att de var mycket anvandbara: de gav ny kunskap och de gav stod till att gora
lakemedelsforandringar.

Lokala forutsittningar och kommentarer om den nya modellen

Forutsittningarna vid de fem véardcentralerna var mycket olika. Nagra kommentarer per
vardcentral presenteras nedan.

Pa en vardcentral modifierades modellen eftersom man hade ny bemanning. Nu fanns tva
underskoterskor som gjorde hembesok hos patienterna, vilket saknades tidigare. I den nya
modellen blev en distriktsskoterska med erfarenhet av ladkemedelsgenomgéngar den som or-
ganiserade, skotte administration runt patienterna, matade in i datorstodet och deltog i
genomgangarna med ldkaren. De nya underskoterskorna gick hem till patienterna och ansva-
rade for att prover togs och att symtomskattning blev gjord. Samtliga intervjuade var mycket
nojda med den nya modellen. Arbetet hade blivit vil integrerat i de ordinarie arbetsuppgif-
terna och man sa att det var tack vare den goda organisationen och det goda samarbetet. Det
var latt for underskoterskorna och likaren att diskutera patienterna. Dels hade de en avsatt
tid varje vecka for samtal om hemsjukvardspatienterna och dels var det enkelt att stélla fra-
gor eller diskutera nagot som dykt upp nar man stétte pa varandra pa vardcentralen under
arbetsdagen.

Vid en vardcentral skapades ocksa en modell utifran den organisation som fanns, en erfaren
geriatriker och en liten grupp distriktsskéterskor med intresse for lakemedelsgenomgangar.
En speciell forutsattning var att geriatrikern gjorde hembesok tillsammans med distriktssko-
terskorna. Har gjordes en modell med liakemedelsgenomgang i hemmet dar patienten deltog
och sjilv fick ha synpunkter pa behandlingen. Det externa utldtandet togs bort fran modellen.
I och med att en geriatriker skotte patienterna fanns inget behov av externa utldtanden.
Samtliga intervjuade var mycket ndjda med hur arbetet flutit pa och hur samarbetet hade
fungerat i hemsjukvardsteamet och menade att arbetet var vil integrerat i det ordinarie arbe-
tet. Varje vecka hade hemsjukvardsteamet en fast avsatt tid for att diskutera arbetet och pati-
enterna.

Vid den tredje vardcentralen ansag man att det var ondodigt att skicka efter externt utlatande
for alla patienter och skapade en forenklad modell med tva olika “ronder”. Vid den har vard-
centralen var manga personer inblandade i ldkemedelsgenomgéngarna, fem-sex lidkare och
sex distriktsskoterskor. I modellen skulle varje distriktsskoterska initiera sina egna patienter
till en lakemedelsgenomgang. Det hir var den enda vardcentral dar man inte var ngjd med
sitt arbete. De intervjuade ansag att modellen fungerade bra nir den val satte igdng. Man sa
ocksa att lakarna, skotte sin del i modellen men att det hade gatt trogt att fa patienter initie-
rade och det hade inte blivit s& manga ldkemedelsgenomgangar som planerat.

En vardcentral hade en vildigt stor hemsjukvard och den vixte ytterligare under projektti-
den. Samtidigt slutade ett par lakare vid hemsjukvarden och endast en ldkare blev kvar. Trots
detta lyckades de fem distriktsskoterskorna och den enda lakaren fortsatta med strukturera-
de likemedelsgenomgéangar. Gruppen distriktsskoterskor tog ett stort ansvar for att driva
processen. En nyhet i den nya modellen var att varje distriktsskoterska sjilv skulle skota ad-
ministrationen kring patienten, inklusive inmatning av patientuppgifter i datorstodet. I stort
sett var samtliga intervjuade n6jda med arbetet. Dock hade man inte hunnit med s& manga
patienter som planerat och flera distriktsskéterskor menade att det kunde vara tungt att dri-
va processen. Vid den hir vardcentralen fanns fasta tider for arbetet men den tiden var de
ofta tvungna att flytta pa eftersom akuta handelser méste tas om hand.
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Vid den femte vardcentralen, som skulle starta for forsta gangen med strukturerade lakeme-
delsgenomgangar, hade man haft personalbrist under lang tid och hade det fortfarande. Ef-
tersom mycket av arbetet hade skotts av tillfalliga vikarier var kvaliteten i de dldres medicine-
ring eftersatt. Nu fanns en kidrna med personer som var intresserade av att komma igéng
med likemedelsgenomgangar, ett par liakare, en distriktsskoterska och en verksamhetschef.
Har skapades en tillfallig modell for att komma igang och i den modellen gjorde en ldkare
alla genomgangar. Det var framfor allt den ldkare som gjorde genomgéangarna som uttryckte
att hon var mycket n6jd, men dven Ovriga deltagare var nojda med arbetet. Samarbetet mel-
lan de ordinarie ldkarna och likaren som gjorde genomgéangarna hade fungerat smidigt.

Vinster med arbetssiittet

De intervjuade ombads reflektera 6ver om det fanns négra fordelar med att arbeta pa det har
strukturerade sattet, fordelar for patienten, for personalen och for verksamheten.

Patienten

Att patienten hade nytta av genomgéngarna upplevdes som sjilvklart eftersom det handlade
om att ta bort onddiga ladkemedel och likemedel som ger biverkningar och att ifragasitta an-
vandningen av likemedel som inte bor anvdndas av dldre. Manga patienter fick farre like-
medel efter genomgangen, vilket sades vara en fordel da man ansag att dldre personer ofta ar
overmedicinerade. Forhoppningsvis slapp patienterna onodiga biverkningar vilket borde leda
till att de madde battre. En gemensam uppfattning var att det dock var vanligast att lakeme-
del togs bort medan patientens tillstind tycktes vara oférandrat.

Aven om utsittning av likemedel tycks vara den storsta vinsten for patienterna fanns ocksé
fall dar nya lakemedel satts in. Néagra patienter hade blivit piggare och mer aktiva efter att
behandling paborjats med vitamin B12.

Vid tva av vardcentralerna fanns patienter i hemsjukvarden som blivit utan ordinarie lakare
nar deras ldkare slutat. Tack vare de strukturerade genomgangarna fangades dessa patienter
upp och de fick en ny ansvarig lakare.

Personalen

De flesta som intervjuades var nojdad att arbeta med strukturerade likemedelsgenom-
gangar. Det kdndes roligt och viktigt att arbeta pa det hir sittet. Att jobba for 6kad kvalitet i
varden av de dldre kidndes tillfredsstillande. Flera av ldkarna framholl att det kdndes tryggt
att gora lakemedelsgenomgangar regelbundet, for da vet man att medicineringen ar genom-
tankt.

Strukturen gjorde att arbetet fl6t pa och att alla visste vad som skulle goras. Det tita samar-
betet ledde till att ldkare och distriktsskéterskor och underskétersiek samma bild av hur
man ska arbeta med patienten, vilket var en stor fordel. Flera av de intervjuade poiangterade
att det kravs sarskilda insatser som denna for att lakemedel ska sattas ut. En lakare namnde
att strukturen gav en tvingande reflektion 6ver behandlingen, ndgot som sades ofta glomdes
bort i vardagsarbetet. En annan lakare sa att arbetssattet gav god kontakt med patienterna.

Lakemedelsgenomgangarna ledde till 6kad kunskap om likemedel och dldre. Personalen fick
ett okat intresse for lakemedel och flera av distriktsskoterskorn&ramholl att de blev mer ob-
servanta pa de dldres ldkemedel ju mer erfarna de blev i arbetet med genomgangarna.

I modellen fanns verktyg som hjilpte personalen att hélla god kvalitet i genomgéangarna. Ett
verktyg som uppskattades av de flesta var symtomskattningen. Det sades att den gav mer in-
formation om patienten 4n man brukade ha. Nagra ndmnde att arbetet med symtomskatt-
ningen bidrog till att man blivit mer observant pa hur patienten madde. Symtomskattningen

23



hade ocksd kommit till anvindning i arbetet med andra patienter forutom dem som fick en
lakemedelsgenomgang.

Utlatandet om likemedelsbehandlingen som skrevs av Nestor var mycket uppskattat. Det
kindes tryggt att fa hjalp att fa en total 6versyn av behandlingen av en expert. Likaren kunde
fa insikter om sddant som var nytt eller som helt enkelt inte hade uppméarksammats. Utla-
tandet hade hjalpt flera lakare att gora forandringar i patienters behandling, dar det tidigare
hade upplevts som svart att gora forandringar. Alla som tagit del av utldtandena framholl att
deras kunskapsniva hade hojts nar det géllde 1akemedel och éldre.

En effekt av arbetet med likemedelsgenomgangar var att likemedelslistorna uppdaterades
och stiddades, nagot som forenklade for personalen i arbetet med patienterna.

Verksamheten

Mycket av det som gynnade personalen gynnade ofta ocksa verksamheten, enligt de intervju-
ade. Man sade bland annat att tack vare strukturen upplevdes genomgéngarna inte ta sa
mycket tid och den hjilpte till att integrera arbetet i den ordinarie verksamheten. Nagon me-
nade att det hir arbetet stimde vil 6verens med vardens uppgift, som ar att gora gott for pa-
tienten. Ett par sa att det var bra med en modell for nu blev arbetet utfért med hogre kvalitet
jamfort med niar man bara satter sig ner och tittar igenom patientens likemedelslista.

Modellen gav verktyg i form av administrativt stod som behovdes bade for att genomfora
genomgangarna och for att dokumentera verksamheten. Att likemedelslistorna uppdatera-
des var ocksa till nytta for verksamheten da det 6kade sidkerheten och effektiviteten i arbetet.

Arbetet med likemedelsgenomgangar hade vid ett par vardcentraler, hjalpt till att fanga upp
patienter som inte hade négon personlig ansvarig ldkare.

Det sades vara svart att uppskatta om arbetet var kostnadseffektivt. Dock menade nagra att
det fanns vinster att fa, s som att spara pa besok pa vardcentralen och att spara pa lakeme-
delskostnader eftersom en likemedelsgenomgang ofta leder till att 1akemedel plockas bort.
Dessutom framholls att allteftersom man blev mer van att gora genomgéngar och fler patien-
ter fick upprepade genomgangar blev arbetet mer tidseffektivt.

Svarigheter

Det fanns svarigheter som péatalades av manga. Ett vanligt problem var att likemedelslistan
sdllan var uppdaterad och det tog mycket tid att rensa den och se till att den stimde med da-
gens behandling. Det arbetet hade man dock nytta av sedan, i och med att arbetet blev litta-
re, nar listan vil var rensad. Ett annat problem som nagra likare berattade om handlade om
vem som har ansvar for patientens likemedelsbehandling. Ibland fanns en osidkerhet om
man som allméanlédkare skulle ta ansvar for och dndra bland likemedel som ordinerats av en
annan lakare. Det kunde ocksé vara frustrerande da patienten varit hos en annan ldkare som
satt in lakemedel som man tidigare efter noga 6vervagande satt ut hos en multisjuk patient.

De distriktsskoterskosom matade in patientuppgifter i datorstédet hade samtliga stott pa
tekniska problem och det hade forsvarat inmatningen. Att hitta tid for inmatning efter
genomgangarna var ocksa nadgot som upplevdes besvirligt av manga.

Ett annat problem som aterkom i flera intervjuer var hur man skulle arbeta med symtom-
skattningen. Den uppskattades, men kunde ibland upplevas som osiker eller godtycklig. Spe-
ciellt svart var det att samla in uppgifter fran patienter som inte kunde lasa (vilket var relativt
vanligt vid flera av vardcentralerna) och fran patienter med demens. P ett stélle hade pati-
enterna forst inte velat fylla i symtomskattningen och underskoterskorna fick lagga ner extra
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tid pa att motivera varfor den var viktig. Nagon menade att ibland kunde symtomskattningen
ge patienterna orimliga forvantningar pa att fa behandling.

En svarighet som pétalades fran tva av vardcentralerna, och som skulle kunna bli ett problem
nar fler lakare ska involveras i ladkemedelsgenomgéngarna, var att alla kollegor vid vardcen-
tralen inte hade samma syn pa ldkemedelsbehandling, att man bor vara aterhéllsam med 13-
kemedelsbehandling till kinsliga aldre.

Vid de vardcentraler som arbetat med genomgangar tidigare fanns ambitionen att alla pati-
enter skulle fa en ny genomgang efter ett ar. Det visade sig att det var svart att komma ihag
att initiera patienter igen efter ett ar och det patalades fran tre av vardcentralerna. Man sade
att ett ar gar fort och man 6nskade att journalsystemet skulle signalera nar det var dags for
en ny genomgang.

Tidsmassigt var arbetet med lakemedelsgenomgangar oftast mer anstrangande for distrikts-
skoéterskorndin for ldkarna. Medan lakarna fick inbokat i sin tidbok att det var dags for en
lakemedelsgenomgang sa fick distriktsskoterskorndfixa och trixa” for att hinna med alla
moment som ingar i ladkemedelsgenomgangarna utan att det fanns speciell tid avsatt for det.
Det var ocksi de som skulle hitta tider for méten med liakaren. P4 en vardcentral dar di-
striktsskoterskorneog stort ansvar for att driva processen i en tidspressad verksamhet kunde
det ibland kinnas svért att axla den rollen. P4 en annan vérdcentral hade distriktsskdterskor-
na svart att initiera patienter i den utstrackning som var planerat. Andra arbetsuppgifter
hade prioriterats av distriktsskoterskorna. De berittade att de kidnde sig osdkra pa vilka pati-
enter som skulle initieras och de hade kint sig pAhoppade pa moten dar det patalades att de
borde initiera fler patienter.

Vid en vardcentral hade man inte fatt till nagra méten dar lakaren och distriktsskéterskor och
underskoéterskoimom hemsjukvérden triffades och dessa distrikts-/underskoterskor hade pa
det sattet lamnats utanfor genomgangen. Men det var nagot som skulle atgardas niar model-
len skulle vidareutvecklas.

Vid tva av vardcentralerna hade modellen satt sig medan den inte hade det vid de tre andra.
En av de sistnamnda var den vardcentral som forst nu borjade med liakemedelsgenomgangar
och dar forvantades inte att modellen skulle hinna sitta sig. Vid de andra tva fanns det erfar-
na personer, speciellt tva distrikisskoterskosom hade jobbat ldnge och var mycket kunniga,
men ocksa manga distriktsskoterskooch likare som inte hunnit géra s manga genomgangar
annu och som sa att modellen inte kidndes inarbetad. Distriktsskéterskornaar ocksa olika
vana att vara aktiva i diskussionen med ldkaren under likemedelsgenomgéngen.

Nagra distriktsskoterskopéatalade att det var skillnad mellan ldkare hur kunniga de var i 4m-
net dldre och likemedel och att det medforde att vissa hade svért att gora forandringar i 1a-
kemedelsbehandlingen. En ldkare berittade att det kunde vara svart att tolka symtomskatt-
ningen och att forsta hur den skulle kopplas till lakemedsedtem och vidare till andringar i
lakemedelsbehandlingen.

Definition av en likemedelsgenomgang

Gemensamma komponenter som nimndes av ménga av dem som intervjuades var att en la-
kemedelsgenomgang ska bygga pa hur patienten mar, att den ska innefatta patientens hela
lakemedelsbehandling, och att den ska utforas av en ldakare i samarbete med en distriktssko-
terska i alla fall nar det gillde hemsjukvéirdspatienterna. Nagra tryckte pé det kritiska tan-
kandet och nagra reflekterade Over att det var en betydande skillnad i kvalitet att gora
genomgangar pa det har strukturerade sittet jamfort med att, s& som man gjort tidigare, bara
satta sig ner och se over lakemedelslistan.

25



Det fanns dven avvikande uppfattningar av vad en likemedelsgenomgang var. Ett par mena-
de att lakaren gjorde en likemedelsgenomgang vid varje patientbesok. En annan uppfattning
var att forutom bakgrundsinformation och samarbete med distriktsskéterskornéor éven pa-
tienten vara med vid ladkemedelsgenomgangen.

Den bakgrundsinformation som sades behdvas var symtomskattning och provsvar. Att sym-
tomskattningen helst skulle goras av patienten sjalv var en insikt som férmedlades av ett par
personer. Att fa ett externt utldtande framholls av ndgra som viktig bakgrundsinformation i
arbetet.

Resultat av lakemedelsgenomgangarna

Liakemedelsgenomgangarna omfattade 161 personer 6ver 65 ar. Medelaldern var 81 ar och 59
procent var kvinnor. Resultaten som redovisas dr baserade pa de data som respektive vard-
central registrerat i datorstodet och rapporterat in till Nestor eller skickat in per post. Forst
presenteras resultatet for hela gruppen dldre och sedan kommer en jamforelse mellan de fem
vardcentralerna.

Antal anvanda likemedel samt liikemedelskostnader

Innan genomgangarna anviande de adldre i medeltal 10,4 (2-24) preparat per person, varav 1,4
for vid behovsbruk. Likemedelsanvindningen minskade till 9,8 likemedel per person vid
vardcentralens uppfoljning, d v s motsvarande en minskning med 0,6 likemedel per person.
Minskningen ledde till en kostnadsminskning med i genomsnitt 609 kr per patient och &r.

De tjugo vanligaste likemedelsgrupperna

Tabell 1 visar hur anvidndningen av de 20 vanligaste likemedelsgrupperna sag ut fére och ef-
ter lakemedelsgenomgangen. I topp ligger likemedel som anviands vid behandling av hjart-
karlsjukdom: antikoalutantia (Trombyl®) f6ljt av loop-diuretika (Lasix® och Furix®) och be-
tablockerare (vanligen metoprolol/Seloken Zoc®).
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Tabell 1: De 20 vanligaste lakemedelsgrupperna och deras anvandning, fére och efter lakemedelsgenomgéngen.

Forekomst av respektive
lakemedelsgrupp

ATC Lakemedelsgrupp
Procent % och antal (N)
Fore Efter
BO1A Antikoagulantia 63,4(102) 59,6 (96)
co3cC Loop-diuretika 59,0 (95) 57,8 (93)
CO7A Beta-receptorblockerande medel 52,2 (84) 49,7 (80)
NO2B Ovriga analgetika och antipy- 49,1 (79) 46,0 (74)
retika
AOBA Laxantia 36,6 (59) 37,3 (60)
A02B Medel vid magsar och gastroeso- 29,8 (48) 28,6 (46)
fageal reflux
NO5C Sémnmedel och lugnande medel 29,8 (48) 30,4 (49)
NO2A Opioider 26,1 (42) 23,6 (38)
C10A Kolesterol- och triglyceridsan- 26,1 (42) <17 %
kande medel
C01D Karlvidgande medel fér hjartsjuk- 26,1 (42) 24,2 (39)
domar
CO09A ACE-hammare 25,5 (41) 26,7 (43)
A12B Kalium 23,0 (37) 19,3 (31)
BO3B Vitamin B12 och folinsyra 23,0 (37) 23,6 (38)
A10B Blodglukossankande medel exkl 21,7 (35) 21,1 (34)
insuliner
A12A Kalcium 18,6 (30) 20,5 (33)
DO2A Hudskyddande och uppmjukande 18,6 (30) 18,6 (30)
medel
A10A Insuliner 18,6 (30) 18,6 (30)
BO3A Medel vid jarnbristanemier 18,6 (30) 18,6 (30)
AllE Vitamin B-komplex inkl kombina- 16,8 (27) 17,4 (28)
tioner
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Likemedelsrelaterade problem, atgirder och resultat

For att beskriva orsaker till lakemedelsforandringar som genomfordes hos de aldre anvandes
en speciell klassificering for lakemedelsrelaterade problem (LRP), se LRP-blanketten (bilaga
4). Klassificeringen anvandes som underlag for att dokumentera likemedelsproblem som
ledde till forandringar i ldkemedelsbehandlingen.

Nestor utarbetade externa utldtanden for 106 av patienterna och till dessa gavs i genomsnitt
3,4 forslag per individ pa forandringar som skulle kunna 6ka kvaliteten i deras lakemedels-
behandling. Totalt identifierades 150 LRP vid liakemedelsgenomgangarna pa vardcentralerna
(det vill sdga lakemedelsproblem som ledde till nagon typ av atgird) vilket motsvarar i ge-
nomsnitt 0,9 LRP per individ. Tabell 2 visar de olika LRP som konstaterades och tabell 3 de
atgiarder som vidtogs.

Tabell 2: Lakemedelsrelaterade problem (LRP) som ledde Tabell 3: Vidtagna atgarder.

till atgard.

Typ av LRP Antal Atgard Antal
Underbehandling 27 Utséttning av lakemedel 86
Lakemedlet behovs ej 25 Inséattning av lakemedel 23
Léakemedlet anvands ej 19 Dosminskning 13
Aktuell indikation saknas, eller ar oklar 16 Doso6kning 8
Ineffektivt lakemedel 15 Icke farmakologisk atgard 6
For hég dos 9 Byte av lakemedel 5
Inga LRP konstaterade 6 Annat 5
Biverkningar 6 Avvaktar atgard 3
Ej rekommenderat lakemedel 6 Byte till rekommenderat preparat 1
Risklakemedel 4

Lakemedelsinteraktion, summaeffekt 3

Annat 20

“Underbehandling” rapporterades som den vanligaste lidkemedelsrelaterade fragestillningen,
foljt av "Lakemedlet behdvs ej”, Liakemedlet anvinds ej” och “Indikation saknas”. "Biverk-
ningar” och "Risklakemedel” rapporterades i liten utstrackning. Kategorin "Inga LRP konsta-
terade” anviandes vid en vardcentral for att beskriva att ldkemedelsgenomgéngen var genom-
ford utan att nagot LRP hade identifierats. Den vanligaste orsaken till underbehandling var
att osteoporosforebyggande behandling med kalk/D-vitamin saknades. Utsittning av ldke-
medel var den vanligaste atgirden.
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Uppfoljning av hur de dldre méadde efter likemedelsforandringarna visade att av de 150 LRP
som atgardades ledde 37% (n=71) inte till ndgon observerad forandring i den aldres tillstand,
8% (n=16) medforde en forbattring och 1 % (n=2) till en forsamring. For 6vriga genomforda
forandringar, det vill sdga for 41% (n=61), fanns inget resultat rapporterat.

Antalet definierade dygnsdoser (DDD)

Eftersom inte bara ut- och insattningar forekommer utan forandringar av doser ar vanligt
forekommande redovisas i tabell 4 forandringar i DDD for de vanligaste grupperna. Nar ett
lakemedel sitts in eller ut s paverkas ocksd DDD. Det betyder att en fordndring i DDD visar
en kombination av direkta dosforandringar och in- respektive utsiattningar.

Tabell 4: De 20 vanligaste lakemedelsgrupperna och hur deras anvandning, uttryckt i totalt antal DDD, férandrats
i samband med lakemedelsgenomgangen.

Procentuell

ATC Lakemedelsgrupp forandring

av DDD, %
A12A Kalcium 23,1
BO3B Vitamin B12 och folinsyra 15,3
NO2A Opioider 7,7
NO6A Antidepressiva medel 50
A10B Blodglukossankande medel exkl. insuliner 4.4
AOBA Laxantia 3,8
DO2A Hudskyddande och uppmjukande medel 0,0
A10A Insuliner 0,0
BO3A Medel vid jarnbristanemier -2,1
BO1A Antikoagulantia -2,2
C01D Karlvidgande medel for hjartsjukdomar -3,4
NO5C Sémnmedel och lugnande medel -4,2
C09A ACE-hédmmare -9,0
CO7A Beta-receptorblockerande medel -10,0
NO2B Ovriga analgetika och antipyretika -12,5
Al11E Vitamin B-komplex inkl kombinationer -15,4
co3cC Loop-diuretika -16,1
C10A Kolesterol- och triglyceridséankande medel -25,6
A02B Medel vid magsér och gastroesofageal reflux -32,4

Noterbara forandringar var dosminskning och utsittning av kolesterol- och triglyceridsan-
kande medel, vanligen simvastatin. Detsamma giller medel vid magsar dar byte fran Nexi-
um® till omeprazol och dosminskning vid omeprazolbehandling var vanlig féorekommande.
Utséttning av Triobe® eller byte fran Triobe® till Behepan® (Vitamin B12) liksom minskning
av behandling med loop-diuretika var andra stora forandringar.
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Likemedelsanviandningens kvalitet

Tabell 5 visar hur ladkemedelsanvindningens kvalitet, matt med nagra av Socialstyrelsens in-

dikatorer, forandrades i samband med likemedelsgenomgangen.

Tabell 5: Lakemedelsanvandningens kvalitet, matt med nagra av Socialstyrelsens indikatorer, fore och efter la-
kemedelgenomgangen.

Foérekomst i procent, %
Indikator Fore Efter
Langverkande bensodiazepiner 5,0 4,3
Antikolinerga medel 12,4 9,3
Léakemedelsdubblering 16,8 12,4
Tre eller fler psykofarmaka 9,3 8,7
C-interaktioner 48,4 44,1
D-interaktioner 11,2 11,2

For i stort sett samtliga indikatorer sdgs forandringar i positiv riktning. Nar det giller
D-interaktioner ar det viktigt att notera att klassificeringen som anvants ar den version
som tidigare fanns i FASS. Den klassificering av interaktioner som anvéndes i utlatan-
dena var dock en annan; den som finns i Sfinxdatabasen. Orsaken till detta ar att enig-
het saknas om vilken databas som skall vara den som rekommenderas idag.
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Jamforelse mellan de olika deltagande vardcentralerna och hela gruppen med avseende
pa kvalitet och val av likemedel

For att fordjupa analysen av lakemedelskvaliteten och 1dmna mojlighet for respektive vard-
central att relatera de egna resultaten till 6vriga vardcentraler redovisas i tabell 6 kvalitetsin-
dikatorerna for respektive vardcentral. Exempel pa noterbara skillnader i kvalitet mellan
vardcentralerna dr langverkande bensodiazepiner o - 9,1 %, antikolinerga likemedel 2,3 - 15
% och D-interaktioner o - 19,6 %.

Tabell 6: Lakemedelsanvandningens kvalitet vid de olika vardcentralerna efter lakemedelsgenomgangen, métt
med nagra av Socialstyrelsens indikatorer.

Indikator Forekomst i procent (efter geno mgang), %

VC1 VC 2 VC 3 VC 4 VC5 Alla
Langverkande 0 9,1 0 8,9 0 4,3
bensodi-
Antikolinerga 14,3 4,5 2,3 12,5 15 9,3
lakemedel
Lakemedels- 9,5 22,7 2,3 14,3 20 12,4
dubblering
Tre eller fler 9,5 9,1 4,5 10,7 10 8,7
psykofarmaka
C- 61,9 54,5 18,2 51,8 40 44,1
interaktioner
D- 9,5 18,2 0 19,6 0 11,2
interaktioner

Jimforelse med avseende pa val av olika liikemedelsgrupper

Val av likemedel och likemedelsbehandling till de mest sjuka dldre, exempelvis hemsjuk-
vardspatienter, ar idag ett omdiskuterat omrade. En jaimforelseparameter som kan visa pa
olikheter i terapitradition ar frekvensen av anvianda likemedelsgrupper inom en patient-
grupp. Tabell 7 nedan visar anviandningen av nagra utvalda likemedelsgrupper bland hem-
sjukvardspatienterna vid respektive medverkande vardcentral, efter genomforda likemedels-
genomgangar. I flera av grupperna fanns betydande variationer, exempelvis antidepressiva,
paracetamol och loop-diuretika. Det ar ett litet antal patienter fran respektive vardcentral
och skillnaderna kan bero pa olika terapitraditioner men lika vil pa att patienterna har olika
diagnoser och besvar. Jamforelsen finns med som ett underlag for intern diskussion och re-
flektion over val av behandling.

Tabell 7: Frekvensen av olika lakemedelsgrupper forskrivna till hemsjukvardspatienter per vardcentral.

Lakemedelgrupp Forekomst i procent (efter genomgang), %

vC1 VC 2 VC 3 VC 4 VC5 Alla
Betablockare 67 46 59 39 65 50
Loop-diuretika 57 73 48 59 70 58
Antidepressiva 29 14 36 36 25 31
Paracetamol 43 82 21 55 40 45
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Diskussion

Sammanfattningsvis kan sigas att bland de fem vardcentraler som deltog i fortsattningspro-
jektet av Hemma-DAKS (det tidigare Hemma-DAKSprojektet, se Nestor FoU-center 2009)
var det tva som lyckades vil med att féra in arbetet med strukturerade likemedelsgenom-
gangar i den ordinarie verksamheten, tva som lyckades delvis men inte fullt ut, och en som pa
ett framgangsrikt sitt arbetade med en tillfallig modell, vilken skapades for att komma igang
med strukturerade likemedelsgenomgangar. I den foljande diskussionen presenteras vad
som hénde vid vardcentralerna och vilka faktorer som uppfattas ha bidragit till en lyckad re-
spektive mindre lyckad implementering av det nya arbetssittet. Dessutom diskuteras like-
medelsgenomgangen som sadan, vad den star for, och vilka forutsattningar som behévs for
att kunna arbeta med strukturerade likemedelsgenomgangar samt for att kunna/vaga/orka
fatta beslut om forandringar i lakemedelsbehandlingen.

Hur lyckades vardcentralerna med implementeringen?

Alla vardcentraler hade olika forutsattningar och foljaktligen skapades fem olika modeller for
lakemedelsgenomgéngar. En férandring var dock gemensam for alla och den kommenteras
darfor inte narmare i den beskrivning som foljer nedan. Ingen valde att fortsatta samarbetet
med kommunens hemtjinst, vilket innebar att vardcentralen tog 6ver ansvaret for symtom-
skattningen, vilken tidigare hade skotts av hemtjanstpersonalen. Det blev en ny arbetsuppgift
som nu kom att skotas av de distriktsskoterskor, sjukskoterskor (kallas i fortsattningen di-
striktsskoterskor) och underskoterskor som arbetade i hemsjukvarden. Vid en vardcentral
deltog ocksa likaren i symtomskattningen.

Samma struktur och samma organisation — hur gick det?

Vid en vardcentral var savil strukturen och organisationen i stort sett oférandrad. Det nya
var att det externa utldtandet valdes helt bort eftersom man inte kinde behov av det nir man
hade en erfaren geriatriker i hemsjukvardsteamet. Redan under Hemma-DAKSprojektet
hade sjilva liakemedelsgenomgéngen genomforts av lakaren och en distriktsskoterska under
ett hembesok hos patienten och det fortsatte man att géra nu ocksa. Har blev patienten en
tydlig part i lakemedelsgenomgangen. Arbetet med likemedelsgenomgangar vid den har
vardcentralen fungerade mycket bra och de medverkande ansag att rutinerna hade blivit vl
integrerade med ovriga arbetsuppgifter.

Samma struktur men ny organisation — och hur gick det?

I tva fall 4ndrades inte strukturen i modellen men daremot organiserades arbetet pa nytt sitt.
Det innebar att man gjorde samma forberedelsearbete som i Hemma-DAKSmodellen, doku-
menterade i datorstodet p4 samma sitt som tidigare och bestillde externa utlatanden for
samtliga patienter. Vid bada dessa vardcentraler fanns en erfaren distriktsskoterska som
hade haft en samordnande roll och arbetat aktivt for att fa igang strukturerade likemedels-
genomgangar under Hemma-DAKSprojektet.

Vid en av vardcentralerna fortsatte den erfarna distriktsskoterskan att medverka i samtliga
lakemedelsgenomgéngar tillsammans med ldkaren, och hon fortsatte 4ven med att organise-
ra och administrera arbetet. Det som var nytt var att tva nya underskoterskor introducerades
i hur de skulle samla in patientuppgifter hemma hos patienterna infér genomgéangarna. Det
var en organisationsforandring som hade fungerat bra och enligt dem sjilva hade de lyckats
med sitt implementeringsarbete.

Vid den andra vardcentralen slutade den erfarna distriktsskoterskan att ta huvudansvaret for
lakemedelsgenomgéngarna. Det ansvaret delades nu upp pa samtliga distriktsskoterskor som
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arbetade med hemsjukvardspatienter. Forandringen innebar att varje distriktsskoterska nu
sjalv skulle driva processen med likemedelsgenomgangar, inklusive att registrera patient-
uppgifter i datorstodet. Har gick meningarna isar nar det gallde om arbetet integrerats i verk-
samheten. For den erfarna distriktsskoterskan hade det fungerat bra att integrera lakeme-
delsgenomgangarna med 6vriga arbetsuppgifter. Hon hade dessutom varit en aktiv part i dis-
kussionerna med ldkaren under sjilva likemedelsgenomgangarna. De distriktsskoterskor
som forst nu fick eget ansvar att driva processen hann daremot inte fa rutin pa dessa arbets-
moment under projekttiden. De kidmpade fortfarande med att fa till moéten med ldkaren och
med att kinna sig bekvdma i sin roll att driva processen och att vara aktiva under sjilva 1a-
kemedelsgenomgangen. En forsvarande faktor var den anstriangda arbetssituation som radde
vid vardcentralen. Arbetstempot var hogt och man brottades med en stor vixande grupp med
hemsjukvardspatienter samtidigt som man hade ldkarbrist. Det fanns tider avsatta for like-
medelsgengomgangar men dessa méten fick ofta bokas om for akuta hindelser som behovde
tas om hand.

Ny struktur och ny organisation — hur gick det?

En ny, och i vart tycke, tilltalande struktur skapades vid en vardcentral. Den mgjliggjorde att
lakemedelsgenomgéngen genomfordes utan externt utldtande for vissa patienter medan utla-
tande bestilldes for patienter med mer komplicerad behandling. En ny organisation skapa-
des ocksa vilket medférde att ansvaret for initieringen av patienter lades ut pa de sex di-
striktsskoterskor som hade hemsjukvardspatienter. Den distriktsskoterska som hade haft
huvudansvar under forra projektet fortsatte att registrera samtliga patienters uppgifter i da-
torstodet. Arbetet vid den hir vardcentralen fungerade bra nar en patient hade initierats till
en genomgang, men sjilva initieringen var en svag lank i modellen. Flera distriktsskoterskor
kiande sig osdkra pa sin roll och hade i praktiken endast delvis tagit till sig det ansvar som
modellen lagt pad dem. De upplevde sig tidspressade och hade prioriterat andra uppgifter. Ru-
tinerna hade inte satt sig vare sig for dessa distriktsskoterskor eller for de likare som med-
verkade. En distriktsskoterska tyckte att arbetet med lakemedelsgenomgangar hade fungerat
bra for hennes egen del, och det var den distriktsskoterska som tidigare haft huvudansvaret
under Hemma-DAKSprojektet och var mer erfaren.

Nystart med tillfillig struktur och organisation — och hur gick det?

Arbetet vid den femte vardcentralen dar en tillfallig struktur skapats hade fungerat pa ett bra
sitt. Metoden som sadan var inte implementerad i verksamheten men det fanns heller inga
sddana forvantningar eftersom det var en tillfallig modell som skulle utvecklas vidare. De
lyckades dock vil med sitt arbete och fick manga nyttiga lardomar. Att starta med en enklare
modell kan vara ett bra sitt for att komma igdng med sin implementeringsprocess.

Vad behovs for att fa till ett bra flyt?

Det giller att hitta ett arbetssatt dar alla moment ingar och som ger flyt i arbetet. Nar teamen
vid vardcentralerna hade fatt igdng arbetet och var ngjda med sitt arbetssatt sa de att ’det fly-
ter p&’. Och nir det fl6t pa gav det en kinsla av att de nya arbetsmomenten var integrerade i
det ordinarie arbetet.

Gemensamt vid de tva vardcentraler som hade lyckats bra med sina genomgangar var att de
hade sma organisationer med fa personer inblandade och att det var en distriktsskoterska
som fortsatte att vara huvudansvarig for att driva processen. Endast ett fatal nya personer
hade introducerades i arbetet under perioden. Samarbetet hade varit mycket gott i gruppen
och det framholls av alla medverkande. Andra gemensamma faktorer var att de endast
genomforde sma forandringar i modellen och att de hade en fast tid avsatt varje vecka nar

33



lakare och distriktsskoterskor/underskoterskor traffades for att diskutera patienter i hem-
sjukvarden, och den tiden rubbades inte.

Steget till att involvera fler personer kan vara svart

Néagot som var gemensamt vid de tva vardcentraler som inte nadde lika langt i sitt implemen-
teringsarbete var att de delade upp ansvaret for att initiera patienter och driva processen. Ti-
digare hade en distriktsskoterska varit ansvarig for det arbetet men nu skulle hela gruppen
distriktsskoterskor skota likemedelsgenomgéangarna for sina egna patienter. Vid den ena
vardcentralen hade hela gruppen distriktsskoterskor varit med och tagit fram den nya model-
len och alla far darfor formodas ha varit positiva till det nya arbetsséttet. Har finns troligen
goda forutsattningar for en implementering, men formodligen behover distriktsskoterskorna
arbeta langre och hinna fa mer erfarenhet for att roller och rutiner ska kinnas invanda. For
att stodja distriktsskoterskorna i sin larprocess kan arbetsmoten, som de Nestor ordnar, an-
vandas till att stanna upp och reflektera 6ver de nya rutinerna och hur de passar in i verk-
samheten. Vid den andra vardcentralen var endast en distriktsskoterska med i arbetsgruppen
som tog fram den nya modellen. De 6vriga fem distriktsskoterskor bjods in att ha synpunkter
men lamnade inga sddana. For att lyckas pa den vardcentralen behovs troligen en omstart
dar alla distriktsskoterskor involveras. De har tva exemplen visar att det ar en kravande for-
andring att flytta 6ver ansvaret pa flera personer, en forandring som tar bade tid och kraft. Vi
aterkommer liangre fram till den roll som distriktsskoterskan har i arbetet med ldkemedels-
genomgangar, namligen att vara som spindeln i nétet i organisationen.

Hur stammer vara iakttagelser fran projektet med im  plementeringsteorier?

Enligt Olsson och Sundell (2008) och deras sammanfattning fran implementeringsforsk-
ningen, finns olika forutsattningar som bor beaktas for en lyckad implementering av nya me-
toder. De beskriver forutsittningarna i sex steg. For var del sag vi inte implementeringen som
en linjar process utan ndgot som pégick i de olika stegen eller punkterna parallellt.

1) Undersoka behov av och forutsittningar for foridndring

Den forsta punkten handlar om att det méste finnas motiv fér forandring. Den som tycker att
det fungerar bra som det dr kommer inte att vilja anstrianga sig att arbeta pa ett nytt sitt.

Intresse for att utarbeta och implementera en bra modell for strukturerade likemedels-
genomgangar fanns hos alla verksamhetschefer. Det var frivilligt att delta i projektet och de
hade valt att g med. Att genomfora lakemedelsgenomgéngar for hemsjukvardspatienter ar
diaremot inte frivilligt, det ar nagot som ska goras enligt bestillarorganisationen (Stockholms
lans landsting 2011a). Det finns emellertid inga krav pa hur dessa genomgangar ska genom-
foras, och det kan sédgas vara upp till varje verksamhetschef att bestimma vilken niva och
kvalitet man vill uppna. Gemensamt for de har verksamhetscheferna var att de ville sikra en
god kvalitet i virden och att de ville fa hjilp att hitta en fungerande struktur for arbetet.

Redan hir kan man reflektera kring om de ldkare och distriktsskoterskor och underskoters-
kor som skulle genomfora arbetet var motiverade eller inte. Vi uppfattade det som de flesta
av deltagarna var motiverade. I intervjuerna berattade de om kvalitetsvinster for patienten
nar de arbetade pa det hir strukturerade sittet. De sdg ocksa vinster for egen del och for
verksamheten i stort. I var undersokning framkom dock att det fanns en uppfattning bland
nagra distriktsskoterskor att de redan gjorde likemedelsgenomgangar vid arskontrollen och
ytterligare insatser tycktes inte vara nodviandiga. Den hér uppfattningen fanns bland di-
striktsskoterskorna pa den vardcentral dir initieringen gick trogt, ndgot som kan ha bidragit
till att initieringen inte lyckades sa bra som man 6nskat.

34



2) Forankra behovet av forindring

Punkt tva handlar om att idéer méste forankras, vilket lampligen kan ske via en ambassa-
dor” med stort intresse for det nya arbetssittet. Under Hemma-DAKSprojektet hade sddana
“ambassadorer” utsetts. Det var en distriktsskoterska vid varje vardcentral som hade den rol-
len. Genom sitt engagemang hade dessa distriktsskoterskor blivit mycket rutinerade i arbe-
tet. Det var ocksé de som i fortsdttningsprojektet ofta fortsatte att ha en padrivande och sam-
ordnande roll.

Andra viktiga komponenter &r, enligt punkt tva, en tydlig ledning som &r intresserad och vi-
sar vad som ska goras samt att personalen maste bli delaktig i fordndringsarbetet. Som be-
skrivits tidigare deltog flera av verksamhetscheferna aktivt under revideringen av modellen
eller sa var ansvaret delegerat till arbetsgruppen och chefen fick rapporter om hur arbetet
fortskred. Det visade sig emellertid att vid en vardcentral dar den nya modellen inte fungera-
de fullt ut var ledningen otydlig, det saknades ndgon med ledningsansvar som fastslog att det
har arbetet var viktigt och som foljde upp vad som gjordes. Nir det géillde personalen, sa gavs
de ansvar for revideringen av modellen och lokala behov fick styra utformningen vilket bor
ha underlattat implementeringen. Vi kunde se att forankringen hade fungerat bra vid alla
vardcentraler utom en. Dar det hade fungerat bra hade i princip samtliga personer som skulle
ansvara for genomgangarna ocksa medverkat i arbetsgruppen som reviderade modellen. Dar
det inte hade fungerat bra hade endast en av sex distriktsskoterskor deltagit i revideringen.
Har blev det tydligt att revideringen av modellen ar en del i hela implementeringsprocessen:
de distriktsskoterskor som inte deltog i revideringen hamnade utanfor, eller stillde sig utan-
for, och kom sen aldrig riktigt in i arbetet.

Att betona langsiktighet pa ett tidigt stadium &r en viktig information till organisationer som
borjar forandra sitt arbetsséatt, enligt punkt tva. Det tar tid att hitta nya sétt att samarbeta och
att integrera nya forhallningssatt i sitt sitt att tanka och vara. Vi sag att de distriktsskoterskor
som tidigare haft huvudansvar att driva projektet under Hemma-DAKS och didrmed hade
langst erfarenhet ocksa var de som blev mest bekvdma i det nya arbetssittet under fortsétt-
ningsarbetet. Nagot att tinka pa enligt Olsson och Sundell (2008) ar ocksa att om det finns
fler arbetsplatser diar en ny metod kan inforas, kan det vara en fordel att starta med arbets-
platser dar personalen ar forandringsbenagen.

3) Vilja metod och planera genomforandet

Den tredje punkten handlar om att vilja metod och planera genomférandet. For det iandama-
let behovs en organisation som kan stodja personalen i forandringsarbetet. Enligt forskning-
en kan brist pa viagledning hur man ska gora leda till att implementeringen misslyckas. Vikti-
ga faktorer i den hér fasen ar gott om tid, en stodjande miljo och struktur. En fordel med en
tydlig struktur ar enligt Olsson och Sundell att energi frigors nar deltagarna kan koncentrera
sig pa sjilva uppgiften.

I projektet fanns redan en modell for lakemedelsgenomgangar att utga ifran. Erfarenhet visar
dock att det kan vara problematiskt att ta fardiga l6sningar och implementera i en verksam-
het (Svensson m fl 2008) och det var ocksa en slutsats frain Hemma-DAKSprojektet, att man
onskade lokalt anpassade modeller (Nestor FoU-center 2009). Den modell som fanns skulle
forst modifieras och sedan omsittas i praktisk verksamhet, det var en del av arbetsmetoden
for implementeringen, och for det behdvdes planering och vagledning.

Den vagledning Nestor bidrog med i den har fasen var att organisera arbetsmoten och plane-
ra en motesstruktur for att kunna anpassa modellen till lokala forutsittningar. Motesstruktu-
ren innebar att de lokala arbetsgrupperna, som skapades vid varje vardcentral, fick ta eget
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ansvar och fria hander att skapa sin egen modell. Nestor fanns med under arbetsmétena och
stillde viktiga fragor som behovde fattas beslut om for att metoden skulle kunna utformas
och goras tydlig.

En intressant iakttagelse fran intervjuerna med deltagarna var att bara nagra fa av dem re-
flekterade kring arbetsmotena och sa att de varit nodvandiga for arbetet. De flesta Ovriga
hade svart att komma ihdg arbetsmdtena och mindes inte direkt att Nestor hade varit en dis-
kussionspartner och haft funktionen att utforma motesstrukturen. De hade mer en kinsla av
att de sjdlva hade modifierat modellen utan Nestors deltagande, vilket i och for sig var en del
av strategin i Nestors planering: de lokala arbetsgrupperna skulle fatta egna beslut om sin
nya modell. Att fundera pé ar varfor det har arbetet (att diskutera och komma fram till en
struktur och sedan planera hur den ska inforas) inte uppmarksammas och upplevs som nagot
viktigt, det tycks vara sjidlva ladkemedelsgenomgangarna som upplevs som det egentliga arbe-
tet. Var fundering stimmer val med iakttagelser fran utvecklingsforskning som visar att det
kan vara svart att arbeta med utveckling om personalen ar starkt driftsfokuserad, vilket den
ofta dr i en hart pressad verksamhet (Svensson m fl 2008).

4) Utbilda i den nya metoden

Punkt fyra handlar om att utbilda i den nya metoden och att hitta kirnkomponenter som ar
nodvindiga for metoden. Symtomskattningen kan ses som en sddan komponent. Nestor traf-
fade ndgra av arbetsgrupperna, men inte alla, och gick igenom symtomskattningsblanketter-
na och tryckte pa varfor och hur de skulle anvindas. Manga delmoment i metoden att gora
lakemedelsgenomgéngar ar annars sddant som redan ingar i de uppgifter likare och di-
striktsskoterskor och underskoterskor utfor. Det handlar mer om att strukturera arbetet pa
ett nytt sitt och att fa in ett nytt "tink”. Det nya “tanket” kommer niar man har fatt ny kun-
skap om &ldre och likemedel och har fatt erfarenhet av hur man kan koppla de dldres sjalv-
skattade symtom till vilken likemedelsbehandling som &r lamplig. Det kan man exempelvis
fa via forelasningar om dldre och liakemedel, vilket Nestor genomforde hos en av arbetsgrup-
perna, och genom att arbeta pa ett medvetet och reflekterande siatt med genomgangarna.
Maénga av deltagarna berittade ocksa att deras kunskap om #ldre och likemedel héjdes un-
der projektet. Det var framfor allt de som bestillde externa utldtanden fran Nestor som sa att
de larde sig mycket.

De medverkande hade olika uppfattningar om vad som bor inga i en ladkemedelsgenomgang.
Ett annat satt att uttrycka det pa ar att de hade olika uppfattning om vilka kairnkomponenter
som bor ingé i genomgangen. Manga menade att det handlade om att se 6ver hela listan av
lakemedel som en patient anviander och att vara kritisk i sitt tinkande. Nagra tog upp sym-
tomskattningen som en viktig del. Det fanns ocksa likare som menade att de gor genom-
gangar vid varje tillfille de traffar en patient och ska besluta om en likemedelsbehandling
ska sittas in, fortsétta eller avslutas. Vi vill framhélla att avsikten med en likemedelsgenom-
gang, enligt savil Socialstyrelsen (2009b) som Stockholms lians landsting (2011a), ar att den
ska vara av mer systematisk karaktir, att den ska ta ett helhetsgrepp om behandlingen och
att man vid ett och samma tillfille ser 6ver patientens alla forskrivna likemedel. Eftersom
otydligheter finns ar det hir ndgot som Nestor och arbetsgrupperna skulle kunna jobba vida-
re med for att tydliggora och skapa en gemensam uppfattning om vilka kirnkomponenter
som bor ingd i en strukturerad genomgang.

5) Stédja nir metoden borjar anviindas

Den femte punkten séger att personalen behover stod nir metoden borjar anvindas. Man
sdger ocksa att det dr litt att personalen i det har skedet fastnar i detaljer och glommer bort
att se de langsiktiga fordelarna. Nestor stodde det fortsatta arbetet genom att organisera upp-
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foljningsmoten efter att likemedelsgenomgéangarna kommit igdng och néagra patienter
testats. Under dessa méten gavs utrymme for att ga igenom och vid behov modifiera model-
len samt att diskutera och losa eventuella problem som tillstott. Nar projekttiden var till anda
organiserades ett nytt uppfoljningsméte. Den hir gangen sammanfattade Nestor hur arbetet
hade gatt vid varje vardcentral genom att presentera statistik 6ver de genomforda genom-
gangarna samt rapportera vad som kommit fram i intervjuundersokningen.

Att det ar latt att fasta i detaljer kan bekréftas frin dessa moten. Det var exempelvis vanligt
att diskussionerna pa arbetsmotena handlade om hur manga patienter, och vilka, som fatt sin
genomgang, medan Nestor forsokte halla fokus pa hur man arbetade med genomgéngarna
och hur rutinerna fungerade. Nagot som ocksa diskuterades flitigt var de tekniska problem
med datorstédet som i princip alla hade stott pa av olika grad. Det ar forstas vildigt storande
med tekniska problem, och att jamfora sina erfarenheter kan kdnnas bra. Men tiden ar knapp
och det ar viktigt att nagon héaller agendan sa att andra saker som for arbetet framat kan dis-
kuteras, och den rollen har Nestor bidragit med.

6) Varaktigt vidmakthéllande av den nya metoden

Den sista punkten handlar om hur man far den nya metoden att fortleva i organisationen.
Det framhalls att det ar viktigt att vara noggrann i de forsta stegen, att grundarbetet ar val-
gjort, men ocksa att det ar viktigt att fortsatta stodja personalen ett tag till efter att modellen
kanns inarbetad. Bland annat bor undersokas att kirnkomponenterna anviands sa som de ar
avsedda att anviandas. Nestor har for avsikt att fortsatta att stotta arbetsgrupperna vid de fem
vardcentralerna om de sa onskar och har erbjudit fortsatt stod under ytterligare ett ar. Den
har rollen, att finnas med som ett langsiktigt stod i ett forandringsarbete, dr nagot som Nes-
tor planerar att arbeta mer med i sin framtida verksamhet.

Diskussion kring lakemedelsresultaten

Sammanlagt rapporterades knappt ett lakemedelsrelaterat problem per patient som orsak till
forandringar i ldkemedelsbehandlingen. Det vanligaste var att patientens tillstdnd inte pa-
verkades av forandringen. Under forutsittning att patienternas livskvalitet ar oforandrad ar
resultatet en kvalitetsforbattring av 1akemedelsbehandlingen hos den hér gruppen med kéans-
liga aldre.

For hela patientgruppen var underbehandling” den vanligaste likemedelsrelaterade frage-
stillningen, nagot som ar intressant att notera. Det ar ett ovanligt resultat men inte helt olo-
giskt eftersom detta ar en grupp av patienter med snabbt skiftande problem. Problemen ”1a-

kemedlet behovs ej”, "lakemedlet anvands ej” och “indikation saknas” brukar vara de vanli-
gaste vid lakemedelsgenomgangar med liknande patientgrupper.

Det dr anmarkningsvart att “biverkningar” och “risklikemedel” har rapporterats i sa liten ut-
strackning. Exempelvis redovisade en undersokning av dldre hemmaboende i elva landsting
att 1akemedelsbiverkningar var den vanligaste ldkemedelsrelaterade fragestillningen (Gurner
2011). Det hir ger anledning till funderingar om det kan finnas problem med likemedlen
som &r kopplade till biverkningar och som inte har atgirdats. Detta &r i sa fall en utveck-
lingspotential i det fortsatta arbetet.

Vid en jamforelse av kvaliteten hos de olika vardcentralerna sags betydande skillnader. En av
vardcentralerna dokumenterade ldga procenttal for alla redovisade kvalitetsindikatorer. For
tva av vardcentralerna sdgs hogre siffror for indikatorerna och en del arbete aterstar nar det
giller att forbattra kvaliteten. Dessa tva vardcentraler rapporterade ocksa dubbelt sa méanga
lakemedelsrelaterade problem som ovriga vardcentraler, cirka 1,5 per patient, vilket ar ana-
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logt med kvalitetsresultaten. Noterbart ar att den vardcentral som uppvisade mycket god
kvalitet bade fore och efter genomgangarna, och totalt sett en lag liakemedelsforskrivning,
anda redovisade 0,8 problem per patient. Detta visar att 6versyn av behandlingen hos denna
patientgrupp ar ett kontinuerligt behov.

Eftersom det fanns vardcentraler som hade lag forskrivning av “risklikemedel” medan andra
hade hogre forskrivning, ar det sannolikt att det finns utrymme for forbattringar. Detta giller
speciellt for ldngverkande bensodiazepiner, antikolinerga likemedel och eventuellt D-
interaktioner. En stor omotiverad anvandning riskerar att negativt paverka livskvaliteten hos
dessa kinsliga patienter.

Enligt ovanstdende resonemang finns det anledning att tro att ytterligare kvalitetsforbatt-
ringar i ldkemedelsbehandlingen skulle kunna goras for flera av patienterna. Vi kan ocksa
konstatera att i de utlditanden som Nestor lamnade fanns forslag pa i medeltal 3,4 atgirder
per patient som skulle kunna 6ka kvaliteten, medan det i medeltal genomférdes 0,9 forand-
ringar per patient. Alla forslag i utlatandet forvantas inte leda till forandringar. Lakaren har
mer information dn vad det externa stodet har om patienten och gor en medicinsk bedom-
ning utifran patientens totala tillstdnd. Vi tror dock att det gar att komma langre genom fort-
satt systematiskt arbete.

Lakarens viktiga roll

Det ar lakaren som har ansvaret for lakemedelsbehandlingen och som till slut avgor om for-
andringar ska goras eller inte.

Négra i projektet berattade att ldkare kunde vara olika beredda pé att gora forandringar i en
patients likemedelsbehandling och menade att det bland annat skulle kunna bero pa olikhe-
ter i kunskap om &ldre och ldkemedel. Det far oss att fundera pa vad en likare behover for
stod for att kunna gora forandringar. Ibland kunde det externa utldtandet ge stod for forand-
ringar. Det framfordes av flera av de intervjuade likarna. En ldkare sa att hon med stod av
utldtandet hade vagat gora mer forandringar an hon brukade gora. En rapport fran Socialsty-
relsen som publiceras senare i ar bekraftar att 1akare vid vardcentraler har behov av fortbild-
ning om &dldre och lakemedel (Liakartidningen 2011a).

Det kan ocksa handa om olika attityd till ladkemedelsbehandling. I projektet framfordes tan-
kar om att det finns skillnader mellan ldkare. Att vara aterhallsam och exempelvis avsta fran
en aktiv behandling for att patienten ar dldre och har manga andra likemedel ar en behand-
lingsstrategi som inte anammats av alla. An s linge #r det frimst de redan “frilsta” som del-
tar i strukturerade genomgangar och det hir kan bli en utmaning i framtiden om fler ldkare
ska involveras i arbetet med ldkemedelsgenomgéngar.

Har kommer ocksa fragan om likarens ansvar in i bilden. Det finns en osdkerhet kring vem
som har ansvar for en patients likemedelsbehandling. Aven om Socialstyrelsen (2004) fore-
skriver att den patientansvarige lakaren inom primarvarden har det yttersta ansvaret for all
vard och behandling som sker utanfor slutenvarden ar det inte klart for alla berérda vad det
betyder i praktiken. Osékerhet i ansvarsfragan uttrycktes av flera lakare i det har projektet
och négra menade att de i forsta hand tog ansvar for sin egen forskrivning. Studier visar att
lakare har olika uppfattning av vem som har ansvaret for lakemedelslistan (Bastholm m fl
2010). Ansvarsfragan har ocksé diskuterats i en nyligen genomford workshop med anledning
av en studie om de dldres faktiska ladkemedelsanviandning (Nestor FoU-center 2011).
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Socialstyrelsen héller som bast pa med en revidering av foreskrifterna for l1akemedelshanter-
ing. Det finns en forvintan att rollen som patientansvarig lakare kommer att goras tydligare i
de nya foreskrifterna och att det skulle kunna stirka allménldkare att vdga dndra i medicine-
ringen. Socialstyrelsens generaldirektor menar dock att 1akare redan idag har mojligheten att
ifragasitta andra likares medicinering och "man kan fraga varfor man ofta inte gor det” (La-
kartidningen 2011a).

Ett 6nskemal dr en sammanhallen elektronisk journal och det finns forhoppningar att en sa-
dan ska 16sa ménga problem med likemedelsordinationer. Det kan den gora, visar en studie,
exempelvis okade lasbarheten och foljsamheten till rekommenderade behandlingar (Frans-
son Sellgren och Ringertz 2010). Dock uppstod andra risker. Risken for dubbelmedicinering
okade istillet och det framforallt nar fler kliniker fick tillgang till samma journal. En avhand-
ling fran Uppsala visade att de lakare som fick tillgédng till en sammanhéllen e-journal visser-
ligen var positiva till det, men att de tyckte att det var svart att hantera sa mycket informa-
tion. Aven hir kom ansvarsfrigan upp, allminlikare menade att det var svart att ta ansvar
eftersom de saknade kompetens for specialistpreparat och sjukhuslikare menade att de sak-
nade overblicken och inte kidnde patienten (Ljungberg 2010).

Distriktsskoterskan som spindeln i natet

Det ar mycket fokus pa ldkarens roll i ladkemedelsgenomgangarna men vi vill ocksa lyfta fram
den roll distriktsskoterskan har. Det beh6vs nagon som vill och kan ta ansvar for att koordi-
nera och driva processen for att arbetet med likemedelsgenomgangar ska fungera. Det har
blivit mycket tydligt i de projekt med likemedelsgenomgangar som Nestor genomfort i sam-
arbete med olika vardcentraler.

Dar det fungerade bra i projektet fanns distriktsskoterskor som tog ansvar for att initiera
genomgangarna, samla in bakgrundsinformation om patienterna, bestilla externt utldtande
nir sddant anvindes, boka tid i lakarens tidbok nir genomgangarna ska goras och for att {6l-
ja upp forandringen och dokumentera resultaten. Ofta kunde ldkaren komma till métet pa
inbokad tid och utan négot forberedelsearbete, det hade distriktsskoterskan tagit hand om.
Ett undantag utgjorde den vardcentral som hade ett hemsjukvardsteam med en geriatriker,
dar vissa moment som initiering och bokning av hembesok hos patienten diskuterades till-
sammans med lakaren.

Speciellt vid en vardcentral dar distriktsskéterskorna tog stort ansvar var det dessutom de
som tog emot det externa utlatandet och som under lidkemedelsgenomgéangen presenterade
for ldkaren vilka forslag pa lakemedelsforandringar som kommit samt vad som motiverade
dessa. Om distriktsskoterskan var erfaren kunde hon ocksd komma med egna funderingar
och forslag. Det hir stodet som distriktsskoterskorna gav uppskattades mycket av den lakare
som ingick i teamet.

Det osynliga processarbetet

Ett speciellt arbete maste till, det vi kallar processarbetet, som handlar om att diskutera och
hitta former for hur man ska genomfora en ny uppgift, i det har fallet lakemedelsgenomgang-
ar. Vi vill lyfta fram att processarbetet litt gloms bort och vi fick intrycket att det ibland upp-
levdes som oviktigt.

Processarbetet innebar att formulera hur man ska gora, att ta fram rutiner, bestimma vem
som gor vad och nir och i vilken ordning det ska goras. Det innebéar ocksa att berérda parter
traffas for att diskutera och reflektera kring hur arbetet gar och vad man gor. Det har ar ett
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arbete som tar tid men som ar nodvandigt for att lyckas med strukturerade genomgéngar.
Det ar var erfarenhet, och det ar ocksa precis vad implementeringsforskningen siager (Olsson
och Sundell 2008).

Fran myndighetshall och fran bestéllare kommer krav pa vad som ska goras pa ett 6vergri-
pande plan men sillan hur det ska ga till. Ett exempel ar att patientens likemedelslista ska
uppdateras och vara aktuell. En kommande rapport fran Socialstyrelsen beskriver att allmén-
lakare sager att de inte vet hur de ska gora detta och att det inte finns rutiner for det (Lakar-
tidningen 2011a). Kanske behover myndigheter och bestillare bli tydligare med hur saker ska
goras for att hjdlpa verksamheterna att hitta former for de uppgifter de ska utféra. Detta
skulle kunna goras med hjalp av processindikatorer som ar specifikt designade for uppgiften.
S&dana indikatorer skulle ocksa kunna anvindas for uppfoljning av det arbete som sker inom
varden.

En frdga om tid

I projektet framgick att det var enklare att fa in de nya arbetsmomenten som ldkemedels-
genomgangar innebar om det fanns en fast tid avsatt varje vecka dar lakare och distriktssko-
terskor och underskoterskor kunde diskutera patienter i hemsjukvarden. En fordel med
strukturen i modellen var att den gjorde det mojligt att fa in de nya arbetsmomenten utan att
det tog mycket extra tid. Ett exempel dr symtomskattningen som gjordes ute hos patienterna,
den upplevdes inte speciellt tidskravande och det var enkelt att lagga till det momentet till de
ordinarie arbetsuppgifterna.

Ett exempel dar landstinget och kommunen samarbetar genom att schemalédgga en tid varje
dag (30 minuter) nar kommunskéterskorna far kontakta distriktslikarna kommer fran Em-
maboda i Kalmar lan (Lakartidningen 2011b). Samarbetet forvantas 6ka stabiliteten och leda
till battre beslut som gynnar de dldre. Chefen for hilsocentralen berattar att landstinget i
Kalmar nyligen har dndrat ersattningssystemen for vard, forr gynnades snabba patientbesok.
Det nya systemet bygger istillet pa antalet listade samt pa sociala index, vilket innebar att det
inte ar negativt att ha fa patienter om patienterna &r svart sjuka. Det har givit forutsattningar
for att kunna ta hand om tunga svart sjuka patienter, som behover mer tid, i och med att an-
tal listade patienter per lakare har kunnat minskas.

For att spara tid efterfragades effektivare dokumentation av likemedelsgenomgangarna. I
projektet anvindes speciella blanketter for dokumentation av exempelvis patientuppgifter,
symtomskattning och likemedelsrelaterade problem. Eftersom notering i journalen maéste
goras blir det delvis ett dubbelarbete. Mallar i journalsystemen som stoder arbetet med la-
kemedelsgenomgéngar ar ett viktigt onskemal fran vardcentralerna.

Glom inte patienten

En viktig fraga att reflektera 6ver dr om patienten gloms bort i Hemma-DAKSmodellen. En-
ligt svensk lag ska varden organiseras sa att patienten bjuds in att delta aktivt i sin egen be-
handling (Sveriges Riksdag 2010), och vikten av att gora patienter delaktiga i sin likemedels-
behandling har lyfts fram i flera rapporter (SBU 2009, Socialstyrelsen 2009a).

Det fanns ldkare i projektet som menade att det finns en risk att beslut tas 6ver huvudet pa
patienterna om de inte bjuds in att delta vid genomgangen. De tva ldkare som alltid traffade
patienterna vid genomgangen sag stora fordelar med det. Dels kunde patienten berétta hur
han eller hon tog sina lidkemedel och lamna synpunkter pa behandlingen och dels kunde 1-
karen stdmma av att patienten hade forstatt och samtyckt till att andra pa behandlingen.
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Négra lakare sa att om de inte kidnde patienten sedan tidigare var det svart att dndra i for-
skrivningen. Grundmodellen i Hemma-DAKSprojektet innebar en genomgang utan att pati-
enten medverkar och det finns inga krav frdin myndighet eller bestillare som siger att like-
medelsgenomgangar maste goras tillsammans med patienten. Hur patienten ska kunna goras
delaktig ar dock ndgot som behover diskuteras. Kanske bor hembesok av ldkare kunna goras
oftare i anslutning till l1ikemedelsgenomgangen.

Aven om man kinner patienten Ar det viktigt att géra en symtomskattning innan likeme-
delsgenomgangen for att fi en uppfattning om hur patienten mar just nu. Patienten ska i
mojligaste man sjilv skatta sina symtom eftersom det ar individens egen uppfattning som ska
fangas. Att utgé fran individens egen uppfattning ar ocksa ett sitt att gora varden mer pati-
entcentrerad. Det har ar nodvandig information for att man ska kunna gora en verklig be-
domning och omprévning av en patients lakemedelsbehandling. Om man inte tar reda pa hur
patienten mar kan man inte ta stillning till vilken behandling som &r lamplig.

Nagot som kan vara ett problem nar patienten sjélv ska skatta sina symtom &r nir patienten
inte forstar svenska. For att hjalpa patienter med andra modersmal gjordes en Oversittning
av symtomskattningen till tre sprak (arabiska, syrianska och finska) och de finns nu tillgédng-
liga for anvindning pa Stockholms lins landstings hemsida (Stockholms lans landsting
2011b).
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Erfarenheter och forslag fran Nestor FoU-center:

Basen for implementering av likemedelsgenomgdangar

Processtod, internt eller externt, en forutsiattning for att vardcentralen ska kunna skapa
en fungerande arbetsmodell for strukturerade likemedelsgengomgangar.

Tid for processarbete, vilket innebar att de personer som ska genomfora arbetet traffas
vid ett antal moten och tillsammans diskuterar igenom alla ingdende moment och detal-
jer. Gruppen ska definiera vad som ska goras och hur, ndr det ska goras, i vilken ordning
och av vemn.

Framgdngsfaktorer

Teamarbete dir varje profession, frimst likare och distrikts-/sjuk-/underskoterskor, bi-
drar med sin specifika kompetens. Extern expertkompetens inom omréadet dldre och 14-
kemedel vid behov, exempelvis en apotekare.

Symtomskattning som underlag for hur patienten mar, helst ifylld av patienten sjalv.

En fast tid varje vecka nar lakare och distrikts-/sjuk-/underskoterskor traffas och disku-
terar patienter som ska fa eller har fatt en ldkemedelsgenomgang.

Distriktsskoterskor som koordinerar och driver processen framat.
En liten organisation som skoter arbetet, atminstone vid starten, for att man ska komma
igdng med genomgangarna. Ytterligare personer bor involveras och introduceras succes-

S1vt.

Stod for att kunna sitta ut likemedel, kanske i form av externa utlatanden, kanske i form
av fortutbildning i omradet lakemedel och aldre.

Utvecklingsmajligheter

Modeller som gor patienten delaktig i l1akemedelsgenomgéngen.

Journalsystem som signalerar nir det dr dags for den arliga genomgéngen och som har
mallar for dokumentation av l1adkemedelsgenomgangarna.

Processindikatorer som végleder i arbetet att hitta former for strukturerade lakemedels-
genomgangar.

Vad uppnds med strukturerade likemedelsgenomgdngar?

Detta projekt visar att nédr en vardcentral borjar arbeta pa ett medvetet sétt med struktu-
rerade lidkemedelsgenomgangar ger det 6kad kvalitet i ladkemedelsanviandningen hos pa-
tienterna och minskade kostnader for lakemedel. Strukturen ger personalen stod att in-
forliva nya rutiner, de kanner okad tillfredsstéllelse i arbetet och kunskapen om dldre och
lakemedel okar.
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Bilagor

1. Symptomskattningslista for likemedelsgenomgang

2. PHASE-20 - Instruktion till dig som ska anvinda PHASE-20; Skattningsskala for
mojliga lakemedelsrelaterade symtom

3. Patientuppgifter for lidkemedelsgenomgang
4. Lista med likemedelsrelaterade problem — LRP

5. Ovriga fragor till patient infor likemedelsgenomgéng
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:JJL Stockholms lans landsting ‘I\']'—E S TO R

Forskning och utveckling med ildre i fokus

Bilaga 1
Symptomskattningslista for lakemedelsgenomgang

Ga igenom varje symptom och kryssa i den ruta som bést éverensstdmmer med dina
upplevelser av det specifika symptomet.

Symptom pa Inga |Ganska |Mattliga|Stora|Kommentar
lite

Yrsel

Huvudvark

Somnbesvar

Andfaddhet

Hosta

Sjélslig oro

Kroppslig oro

Ar ofta ledsen

OV (NIH|A|R|W N =

Ont i magen

10|lllamaende

11| Diarré

12| Forstoppning

13| Dalig aptit

14| Besvar att kasta
vatten

15| Muntorrhet

16| Smarta*

17 | Svullna
underben/fotter

18| Trotthet*

19|Klada

20| Mardrémmar

21|Muskelsvaghet/
muskelvark

22| Sviéljningssvarigheter

* For smarta och trétthet, ange i kommentarfaltet var och nar

Observera att den éldre sjalv ska gora skattningen av sina symptom!

Din uppgift & (om den &ldre sjélv inte kan fylla i formuléret) att fraga den &dldre om
vart och ett av symptomen och sedan skriva in i denna lista hur starka den aldre
tycker att symptomen é&r.
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:JJL Stockholms lans landsting ﬁt STO R

Farskning och urveckling med dldre i foekus

Bilaga 2

Instruktion till dig som ska anvanda PHASE-20 -
skattningsskala for mojliga lakemedelsrelaterade symtom

Allmant

Denna symtomskattning ar till for att finga hur du upplever vissa symtom eller besvir som
mojligtvis kan bero pé din likemedelshehandling. Dina svar kan vara av stort varde for att
din likare ska £ en si bra helhetsbild som majligt nér han eller hon ska fo6lja upp din
likemedelsbehandling. Miélet med att regelbundet {6lja upp likemedelsbehandlingen ér att
du ska fi de likemedel som passar dig allra bist. Den har symtomskattningen kan anvindas
varje gang som en likare och distriktsskoterska tillsammans med dig gor en s k
likemedelsgenomgéng

Till den aldre:

o Lis ett svmtom i taget och kryssa i den ruta som bist dverensstimmer med hur du
upplever eventuella besviir. Fundera pa hur du har kiint dig under den senaste
tvaveckors-perioden.

o Strvk under de symtom som stammer bist och stededver de symlom som inte
stammer.

o Skriv giirna till nigot i rutan for kommentarer om du vill beriitta nagot sirskilt kring
ett visst symtom.

s  For symtomet tritthet och ont och virk (symtom 2, 4 och 5 i skalan) skriv gérna till
nir du har dessa besviir, te x pa morgonen, nir du étit eller niir du reser dig upp.
Till personal eller anhériga som kan behdva hjilpa till:

* Observera att den dldre i storsta mojligaste man sjilv ska gora skatlningen av sina
syvmtom.

o Din uppgift ir i forsta hand att hjialpa till att lisa eller direkt friga den dldre om vart
och ett av symtomen och sedan fora in pi blanketten hur starka besvir den ildre
upplever sig ha av varje symtom.

* Bedenildre att fundera pi hur han eller hon har kiint sig under den senaste
tvaveckors-perioden.

e Om skattningen till strsta del dr gjord av dig och inte av den éldre sjilv, bor detta

noteras pa blanketten. Det kan vara viktigl for den dldres likare att veta vem det ir
som gjort symtomskattningen.
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PHASE-20 -
Skattningsskala for mojliga lakemedelsrelaterade symtom

NESTOR

Farskning och utveckling med &ldre i fokus

Symptom Inga |[Sma |Mattliga |Stora |Kommentar
besvar |besvar |besvar |besvar
1 | Yr/ ostadig/faller |att
2 |Trétt/dasig/orkeslés
3 |Sover daligt/
mardrémmar
4 |Ontimagen
/ont i brostet
5 |Huvudvark
6 |Nedstdmd
7 |Orolig/angestfylld
8 |Lattirriterad
9 |Glébmsk
10 |Dalig aptit
11 [Muntorr
12 |lllamaende/kraks
13 |[Diarré
14 |Férstoppning
15 [Hjartklappning
16 [Svullna ben
17 |Andfadd
18 |Téata trangningar /
urinlackage
19 |Klada / utslag
20 [Annat:
Referens

Hedstrém M, Lidstrém B, Hulter Asberg K. PHASE-20: ett nytt instrument fiir skattning

av mojliga likemedelsrelaterade symtom hos ildre personer i dldreboende.

Nordic Journal of Nursing Research and Clinical Studies (Vird i Norden); 4:9-14.

Landstinget | Uippsala lin

REGIONFORBUNDET

Uppsala l@n

48



JJLL Stockholms 1ans landsting ﬁ—E STO R

Forskning och utveckling med dldre i fokus

Bilaga 3

Patientuppgifter for likemedelsgenomgang

Patientuppgifter

Inréttning:

Datum:

Id-kod:

Fodd ar: Kon:

Diagnoser

Diagnos ICD-Kod

=

em/ifys parametrar

Blodtryck liggande (inom 3 man)
Blodtryck staende (inom 3 man)

Kroppsvikt (inom 3 mén)

S-kreatinin (helst ej #ldre #n 3 man)

Uppskattad langd

p ]

ndra uppgifter

Konfusionsepisod senaste 3 man (Ja/Nej)

Misstanke om ortostatism (Ja/Nej)

Fall senaste 3 man (Ja/Nej)

Beteendesymtom (ange nedan vilka)




JJ& Stockholms |3ns landsting

NESTOR

Farshkning och utreckling med Bldre | Fabus

Patientkod: Lista med likemedelsrelaterade problem - LRP
Problem Atgard Resultat

ppeykts Kod | Lakemedel Text s Kod | Text Datum Kod | Text
datum um

1. Aktuell indikation saknas, &r oklar eller felaktig 1. Utsitining av Bkemedel i. Bithe

Z. Lakemedlet anvands gj 2, Insdtning av ldkemeads| 2. Samre

3. Lakemedlet anvands g enligt crdination 3. Byte av ldkemedsl] 3. Ofdrdndrat

4. Underbehandling %+, Dosdkning

5. Ineffekiivt I@kemedsal 5. Dosminskning

G. Lakemedlet behdvs & 6. Byte av lskemedelform

7. Biverkningar 7. Andrat doseringsintervall

8. Risklakemedel &. Byte till rekommendsrat preparat

9. Kontraindikation 9. Annat

10. Ej rekommenderat [Skemedel

11. Lakemedelsinteraktion, summaeffekt

12. Olamplig beredningsform eller regim

13. For g dos

14, For hog dos

15. Annat

Bilaga 4
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Forskning och urvackfing med aldre 1 fokus

Bilaga 5
=  Hur ofta har patienten fallit under senaste iret?
O ofta O ibland O enstaka tillfillen O aldrig
Kommentarer:

= Har patienten enligt din bedémning nedsatt kognitiv
forméaga/minnessvirigheter?

O JA O NEJ

Kommentarer:

= Har patienten:
O Dosett O ApoDos [ Inget

= Liter patienten enligt din beddmning medvetet bli att ta sina likemedel eller tar
annan dos in den ordinerade utan att ridgéra med forskrivaren?

OJA O NEJ Om ja, varfor?

= Tar patienten nagra andra receptbelagda likemedel utskrivna hos annan
virdgivare?
OJA O NEJ Om ja, anteckna vilka samt styrka och dosering:

Lakemedelsnamn Styrka Dosering

=  Tar patienten nagra receptfria likemedel?
OJA O NEJ Om ja, anteckna vilka samt styrka och dosering:

Lakemedelsnamn Styrka Dosering

» Tar patienten nigra naturliikemedel/kosttillskott eller liknande?
O JA O NEJ Om ja, anteckna vilka:

= Fir patienten hjilp att ta sina likemedel ur burk, Dosett, Apodospisar etc?
OJA O NEJ Om ja, ange av vem:
Kommentarer:
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Farskning och urveckling med ildre i fokus

= Vet patienten varfor, hur och vid vilken tid medicinerna ska tas?
OJA 01 NEJ
Kommentarer :

Ovrig information

=  Bor patienten ensam?

OJA O NEJ

Om nej, vem bor patienten tillsammans med?

= Har patienten kontakt med annan anhorig? Vem?

» Har patienten sviirigheter att forsti svenska?
0O JA 00 NEJ

= Har patienten behov av tolk?

O JA 0O NEJ
Kommentarer:

Om ja, pa vilket sprik?

= Har patienten hemtjinst?
0O JA 0 NEJ
Om ja, hur ofta?

= Vilken hemsjukvirdsinsats har patienten?

O Enbart tillsyn O Siromliggning O Ovriga insatser, nimligen:

= Ar patienten helt séingliggande? OJA 0O NEJ
= Sitter patienten uppe? OJA O NEJ
= Gir patienten sjédlv inomhus? OJA 0O NEJ
»  Gir patienten sjilv dven utomhus? OJA 0O NEJ
»  Har patienten problem med inkontinens? OJA 0O NEJ

Kommentarer och ev. hjilpmedel:

= Har patienten problem med synen? OJA O NEJ
Kommentarer och ev hjilpmedel:

»  Har patienten problem med horseln? OJA O NEJ
Kommentarer och ev hjilpmedel:




Bjorkman, Lieberman-Ram, Petersson (2011): Vidgen till strukturerade ldkemedelsgenom-
gangar i primdrvarden - fem olika arbetssdtt med utgangspunkt fran Hemma-
DAKSmodellen. Haninge: Nestor FoU-center
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Vagen till strukturerade lakemedelsgenomgangar i pr imarvarden — fem olika
arbetssatt med utgangspunkt fran Hemma-DAKSmodellen behandlar ett imple-
menteringsprojekt med syftet att stotta vardpersonalen i sitt arbete att ta fram en mo-
dell for strukturerade lakemedelsgenomgangar for aldre personer i hemsjukvarden
och darefter integrera de nya arbetsuppgifterna i den ordinarie verksamheten. Pro-
jektet startade varen 2009 och avslutades i december 2010. Det ar en fortsattning av
Hemma-DAKSprojektet som genomfordes under aren 2007-09. Fem vardcentraler
fran Haninge, Sodertélje och Salems kommuner medverkade, fyra av dem deltog
aven i Hemma-DAKSprojektet medan en paborjade nu sitt arbete.

Denna rapport redovisar hur arbetet med implementering organiserades, hur arbetet
fungerade enligt personalen samt vilka lakemedelsférandringar som genomférdes vid
de fem vardcentralerna. Utvarderingens fokus ar beskrivningen av processarbetet
och hur val integreringen av arbetet lyckades.

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
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