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Forord

Att det behovs en forandring i vardens sitt att arbeta med éldre och deras lakemedel dr négot
som har fatt allt storre uppmarksamhet de senaste aren. Vi vet nu att lakemedelsbiverkningar
ar en vanlig orsak till att dldre personer soker akutvard. Vi vet ocksa att likemedelsanvand-
ningen har okat kraftigt. I yngre aldrar kan det vara fordelaktigt att ldgga till nya ladkemedels-
behandlingar allteftersom nya besvar uppkommer. Men vid nigon tidpunkt, olika for olika
personer, kravs ett nytt tankesitt. Den dldres kropp och sinne tycks inte mé bra av for manga
lakemedel. D& kan inte varje akomma behandlas separat lingre, en helhetssyn i virderingen
av patientens behandling dr nédvandig. Darfor beh6vs nya grepp inom varden for att séker-
stilla att de dldres medicinering ar andamaélsenlig och siker.

Det hir projektet kom till for att en verksamhetschef vid Nynashamns vardcentral ville hitta
metoder for att forbattra uppfoljningen av dldres medicinering.

Projektet visar att det ar mojligt att forbattra lakemedelsbehandlingen genom ett strukturerat
arbetssatt dar olika professioner samarbetar i ett team. Resultatet visar pa forbattrad kvalitet
i lakemedelsbehandlingen samtidigt som patienterna var mycket néjda med den vard de fatt
inom projektet. Var forhoppning ar att erfarenheter fran projektet kan leva vidare och bidra
till utvecklandet av metoder for forbattrad uppfoljning av dldres medicinering.

Vi vill tacka arbetsgruppen vid Nynidshamns vardcentral for mycket gott samarbetet och stort
engagemang!

Huvudprojektledare har varit Ingeborg Bjorkman, Nestor FoU-center, som ocksa forfattat
denna rapport. Som delprojektledare medverkade Laila Straubergs och Helén Lieberman-
Ram. Som lakemedelsspecialist medverkade Laila Straubergs och Sune Petersson.

Haninge april 2012

Britt Almberg
FoU-chef
Nestor FoU-center
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Sammanfattning

Det har projektet forsoker forbattra uppfoljningen av likemedelsbehandlingen hos aldre
hemmaboende personer, med syftet att ge en sikrare behandling och tryggare patienter. Ar-
betet har genomforts vid Nynidshamns vardcentral. Med utgdngspunkt fran en tidigare mo-
dell skapades en struktur for lakemedelsgenomgéngar och testades pa drygt 100 patienter.

Patienter som var minst 65 ar och som anviande 7 eller fler receptforskrivna likemedel er-
bjods att delta i projektet. I modellen arbetade ett team bestaende av skoterskor (undersko-
terska/ sjukskoterska/distriktsskoterska), lakare och apotekare. Skoterskorna skotte kontak-
ten med patienterna, gav dem information, organiserade arbetet pa vardcentralen och tog
lab-prover. Apotekaren triffade patienterna pa vardcentralen, samlade in uppgifter om aktu-
ell lakemedelsanviandning (sa kallad lakemedelsavstimning) och tog reda pa hur patienterna
upplevde sin hilsa, samt utviarderade lakemedelsbehandlingen utifran insamlade data, vilket
aven inkluderade aktuell njurstatus. Eventuella problem, samt forslag pa hur de kunde at-
giardas, sammanfattades i ett utlatande som lades in i patientens journal. Likaren gjorde dar-
efter en utviardering av ldkemedelsbehandlingen baserat pa apotekarens utldtande och nog-
grann journalgranskning, och tog fram ett forslag pa lamplig aktuell 1ikemedelsbehandling.
Darefter traffades patienten och ldkaren och de faststillde behandlingen tillsammans. Resul-
tatet av genomgangen beskrevs i en ladkemedelsberittelse som undertecknades av ldkaren och
lamnades till patienten.

En mycket viktig del i modellen var att patienten bjods in att till vara delaktig i sin behand-
ling. Tanken var att genomgangen skulle bygga pa de faktiska foérhéllanden som radde, det
vill sdga vilka lakemedel som faktiskt anvdndes och hur patienten madde. Darfor var det nod-
vandigt att lakemedelsgenomgangen startade med ett samtal dar patienten sjilv fick komma
till tals. Andra delar i modellen som betonar patientens delaktighet ar att behandlingen fast-
stilldes i det avslutande samtalet mellan patient och ldkare, och att patienten fick en likeme-
delsberattelse som sammanfattade vad de kommit 6verens om. Lakemedelsberittelse an-
vands sedan tidigare vid utskrivning fran slutenvarden men har, vad vi kianner till, inte pro-
vats tidigare inom priméarvarden.

Under 2011 rekryterades 102 patienter som samtliga fick en liakemedelsgenomgang enligt
ovanstdende modell. Efter genomford likemedelsgenomgang besvarade patienterna en en-
kat. Har framkom att de delar i modellen som handlade om att gora patienten delaktig hade
varit uppskattade. Det var ménga personer som framholl just det att de hade blivit lyssnade
p4, respekterade och blivit bemétta med intresse och engagemang. Over nittio procent var
positiva eller mycket positiva till genomgangen som helhet och ungefar lika stor andel hade
blivit tryggare med sin likemedelsbehandling. Likemedelsberittelsen uppskattades, liksom
att fa en aktuell lakemedelslista. Nagra kommenterade att de redan hade god kontroll pé sina
lakemedel men att det dndé var bra att f4 en genomgang. Negativa kommentarer var mycket
ovanligt.

Genomgangen resulterade i en minskning av antal likemedel. Fore genomgangen anviande
patienterna i genomsnitt 11,5 lakemedel per person enligt journalanteckningarna, 10,4 enligt
deras egna uppgifter. Efter genomgéngen anvinde de i genomsnitt 9,5 likemedel per person.
Apotekaren identifierade i genomsnitt 2,7 ldkemedelsrelaterade problem per person och 60
procent av dessa ledde till ndgon atgird. Den vanligaste atgarden var utsattning av l1akemedel
foljt av dosminskning. Vi fann att de patienter som var éttio ar eller dldre anvande néagot farre
lakemedel per person jamfort med patienter som var under 80 &r, men att fler 1ikemedelsre-



laterade problem #nda identifierades i den &ldre dldersgruppen och att de fick fler problem
atgardade.

For att mata kvaliteten i lakemedelsbehandlingen analyserades forekomst av Socialstyrelsens
kvalitetsindikatorer for dldre fore och efter genomgéngen. Kvalitetsforbattringar sags i samt-
liga analyserade indikatorer, exempelvis minskade antalet D-interaktioner med 45 procent
och antalet 1ikemedel med antikolinerg effekt med 33 procent. Detta mycket goda resultat ar
en kombination av att likemedelslistan uppdaterades och att behandlingen forandrades som
en foljd av lakemedelsgenomgéngen.

Samtliga som arbetade med projektet var mycket néjda med arbetssittet, de ansag det viktigt
och att modellen fungerade bra. Likaren beréttade att han anvinde likemedelsberattelsen
aven till patienter som inte ingick i projektet. Det var delvis svart for skoterskorna att hitta
tid for projektarbetet samtidigt som de skulle skota ordinarie l16pande uppgifter. Deras arbete
var ocksé svart att schemaldgga. Totalt anvinde skoterskorna uppskattningsvis 1 timme per
patienter for projektarbetet. Likarens arbete skrevs in i schemat, det tog i genomsnitt 60-75
minuter per patient for utvardering och patientmote, den langre tiden géllde nar det var pati-
enter som lakaren inte kidnde tidigare som skulle fa en genomgéang. Apotekaren anvinde un-
der forsta delen av projektet uppskattningsvis 80 minuter for patientbesok och utvirdering,
och den tiden Okade till 3 timmar per patient under senare delen av projektet nir tva apote-
kare delade pa uppgiften.

Sammanfattningsvis kan sdgas att denna modell for strukturerade likemedelsgenomgéangar
gav nojda patienter och 6kad kvalitet i likemedelsbehandlingen men till ett pris som ar hogre
an vad som ar mgjligt inom nuvarande ersattningssystem. Modellen kommer inte att inforas
som helhet men delar av den kommer att vara anviandbara. De erfarenheter, som gjorts av
arbetsgruppen, kan komma vardcentralen till godo i det fortsatta arbetet med att skapa ruti-
ner for uppfoljning av dldres lakemedelsbehandling. Lakemedelsberattelsen kan anvandas av
fler 1akare vid vardcentralen och dven spridas till andra vardenheter i primarvarden.



Bakgrund

Att anvanda lakemedel ar idag den klart vanligaste medicinska behandlingsformen. Med
okad anviandning av likemedel 6kar ocksd risken for problem som orsakas av likemedel,
problem som i sin tur kan leda till savil obehag for patienten som hoga kostnader for samhal-
let (Mjorndal m fl 2002, Pirmohamed m fl 2004, Odar-Cedellof m fl 2008, Wester m fl
2008). Det finns studier som pekar pa att manga problem skulle kunna forebyggas genom
insatser som Okar kvaliteten i forskrivningen och i uppféljningen av behandlingen (Gurwitz
m fl 2003, Thomsen m fl 2007).

Det ar ofta dldre personer som rakar ut for likemedelsbiverkningar. En forklaring ar att de
anviander manga likemedel (SBU 2009, Socialstyrelsen 2010-a). Att anvinda méanga like-
medel dr en av de faktorer som ir forknippade med okad risk for biverkningar (Field 2004,
Chrischilles 2007). En annan faktor som okar risken for lakemedelsbiverkningar ar nedsatt
njurfunktion, vilket dr vanligt hos dldre (Fastbom 2006). Hos s& ménga som en tredjedel av
de patienter som lades in for sjukhusvard pa grund av likemedelsbiverkan kunde biverkan
relateras till nedsatt njurfunktion (Helldén m fl 2009).

Aldre som bor i sirskilt boende eller #r inskrivna i hemsjukvérden ir de storsta anviindarna
av lakemedel (Socialstyrelsen 2009-a). Det uppges att personer inom sarskilt boende anvin-
der i genomsnitt 6,3 (65-79 ar) respektive 7,2 ldkemedel per person (80 ar och ildre) och
personer inskrivna i hemsjukvard anviander nastan lika mycket lakemedel, 6,1 (65-79 ar)
respektive 6,8 (80 ar och dldre). Det finns ocksé andra studier som visar pa nagot hogre siffor
— 8 ldkemedel i genomsnitt for personer anslutna till hemsjukvarden (Socialstyrelsen 2009-
b).

Tittar man pa dldre personer som bor i ordinért boende utan kontakt med hemsjukvarden ar
anvandningen ldgre. Samma rapport frdn Socialstyrelsen som nidmns ovan visar att dessa
personer anvander i genomsnitt knappt 3 (65-79 ar) respektive 4,7 likemedel per person (80
ar och ildre). Det finns dock #ldre utan kontakt med hemsjukvard som anvander ménga
lakemedel. I Stockholm lans landsting uppskattar man att ca 80 000 hemmaboende dldre
anvander 7 eller fler lakemedel (muntlig kommunikation). Sju eller fler ldkemedel ar den
grans som satts i Regelbok for huslakarverksamhet 2010 for vilka hemmaboende adldre utan
hemsjukvard som ska erbjudas en likemedelsgenomgang (Regelbok 2010).

Det behovs ndgon som kan ta ett 6vergripande ansvar for dldres 1dkemedelsbehandling. Soci-
alstyrelsen anser att det ar patientansvarig likare (PAL) vid vardcentralen som bor ta detta
ansvar (Socialstyrelsen 2004). Det ar dock ingen latt uppgift att ta. En undersokning utford
av Socialstyrelsen visar att det saknas rutiner och stod for bland annat dokumentation av for-
skrivningsorsak och for uppfoljning av lakemedelsordinationer i journalerna (Socialstyrelsen
2011). Samma rapport slar fast att varje dldre patient bor fa mojlighet att stimma av sina 1a-
kemedelsordinationer med ansvarig lakare och dven fa en aktuell lakemedelslista och att det
bor ske regelbundet.

Under 2012 planerar Socialstyrelsen att presentera nya foreskrifter som ska tydliggora lakar-
nas ansvar och dven oka kraven pa likemedelsgenomgangar och likemedelsavstamningar.
Att gora en lakemedelsavstamning innebar att skapa en aktuell lista 6ver en patients likeme-
delsbehandling och dokumentera den i patientens journal. I det forslag som foreligger kom-
mer de 0kade kraven pa ladkemedelsgenomgangar att riktas mot alla som ar 75 ar eller dldre
och har fem eller fler 1akemedel "nér de for forsta gangen far hemsjukvard, flyttar in i ett sir-



skilt boende, besoker ldkare i den 6ppna varden eller laggs in pa sjukhus” och dessutom mot
andra patienter om det finns misstanke om att de har problem som orsakats av 1ikemedel.

Studier visar att de uppgifter likare har om patienters likemedelsbehandling stimmer daligt
med verkligheten. En studie bland 75-aringar i Danmark visade att patientansvarig ldkare vid
vardcentralen var ovetande om 25% av alla forskrivna likemedel som de dldre anviande
(Barat et al 2000). I en undersokning som Nestor genomfoérde varen 2009 som inkluderade
100 slumpvis utvalda personer Gver 75 ar var det endast 20% av patienterna som hade en
lakemedelslista som stimde med vardcentralens uppgifter (Nestor FoU-center 2011-b). Un-
dersokningen visade ocksa att niastan 60 procent av de dldre anvinde likemedel som inte
fanns pa lakemedelslistan och en femtedel av dessa lidkemedel uppskattades utgora en klar
sakerhetsrisk.

Det hér projektet handlar om att gora systematiska likemedelsgenomgéngar med syftet att
oka kvaliteten i ladkemedelsbehandlingen och i uppfoljningen av denna. Det handlar dessut-
om om att pa ett aktivt sitt involvera patienten i sin behandling. Det gors genom att patien-
ten forst traffar apotekaren och far beritta hur han eller hon mar samt ge synpunkter pa 14-
kemedelsbehandlingen. Det gors ocksa genom att likaren traffar patienten i en avslutande
diskussion om behandlingen. Att traffa patienten pa det sittet stimmer vil med de krav som
finns pa halso- och sjukvardspersonal att involvera patienten for att stirka patientsikerheten
(Sveriges Riksdag 2010). Att det ar en fordel att gora patienter delaktiga i sin lakemedelsbe-
handling har lyfts fram i flera rapporter tidigare (SBU 2009, Socialstyrelsen 2010-a).

Projektet handlar 4ven om att anvinda likemedelsberittelse i primarvarden. Likemedelsbe-
rittelse har lange anvénts inom slutenvarden. Dar skrivs en lakemedelsberittelse nar en pa-
tient lamnar sjukhuset och den sammanfattar patientens behandling under vardtiden och
vilka forandringar som gjorts i patientens lakemedelsbehandling (Socialstyrelsen 2009-c). I
det hir projektet far patienten en likemedelsberittelse for att pa det sittet ytterligare oka
patientens delaktighet genom tydlig information om sin lakemedelsbehandling.

Redan hosten 2009 startade vid Nynashamns vardcentral ett projekt med syfte att testa sys-
tematiska ldkemedelsgenomgangar och likemedelsberittelse i primarvarden. Manga nyttiga
erfarenheter gjordes, men da arbetet avvek fran projektplanen avbrots projektet i april 2010.
Detta projekt ar en omstart av det tidigare projektet.



Syfte

Att préva om ett strukturerat arbetssitt med likemedelsgenomgéng och likemedelsberittel-
se kan ge ildre personer som soker vard vid Nynashamns vardcentral okad kvalitet och
trygghet i sin l1dkemedelsbehandling.

Projektmal
Projektmalen beskriver négra viktiga moment som projektet forvintades utfora:

» Att skapa en anpassning for l1akemedelsberittelser i primarvarden

* Att gora en mall for 1akemedelsberittelser i primarvarden

* Attt prova hur likemedelsberittelser kan anviandas i primirvarden

e Attrekrytera 100 personer till projektet och genomfora likemedelsgenomgangar

e Att utifrdn erfarenheter fran ett tidigare projekt med liknande upplagg hitta enklare
tidseffektiva metoder for dokumentation i journalsystemet

Effektmal

Effektmaélen beskriver mer langsiktiga mal som projektet forvantas leda till men som kanske
inte gér att mata under projekttiden. De innefattade:

» Sikrare och tryggare patienter och anhoriga nir det galler 1dkemedelsbehandling

» Bittre rutiner for vardcentralen nar det géller uppféljning av lakemedelsbehandling



Metod

Projektet startade i slutet av september 2010, da en arbetsgrupp bildades med deltagare fran
Nynashamns vardcentral (Legevisitten AB) och fran Nestor, se bilaga 1. Arbetsgruppens upp-
gift var att planera hur projektet skulle genomforas i detalj. Som utgangspunkt anviandes den
modell for ladkemedelsgenomgangar med likemedelsberittelse som anvénts i ett tidigare pro-
jekt vid vardcentralen. Nu reviderades modellen med malet att hitta effektivare processer.
Bland annat reviderades en tidigare patientbroschyr, en mall skapades for 1akemedelsberét-
telse i primérvarden, nya rutiner utarbetades for rekrytering av patienter liksom for doku-
mentation i journalsystemet och for informationsoverforing mellan de medverkande i projek-
tet.

Arbetsgruppen triaffades 5 ganger innan genomforandefasen startade i februari 2011. Planen
stimdes fortlopande av med styrgruppen, som under forberedelsefasen traffades tre ganger. I
styrgruppen fanns representanter for Legevisitten, Héalso- och sjukvardsforvaltningen i
Stockholm och Nestor, se bilaga 1.

Rekryteringen av patienter startade i mitten av december 2010 och pagick fortlopande under
projekttiden med uppehéll for sommaren. Patientbesoken hos apotekare och ldkare startade
forsta veckan i februari och pagick till i mitten av maj (enstaka patienter traffade ldkaren i
maj-juni-juli). En ny omgéang med patientbesok startade i slutet av augusti och pagick till i
mitten av december.

Modell for lakemedelsgenomgangar

Den modell som anvindes vid ldkemedelsgenomgangarna inneholl flera olika steg. En under-
skoterska, en sjukskoterska och en distriktsskoterska organiserade modellen. Modellen illu-
streras i figur 1 pa nista sida.

Rekrytering av patienter och organisering av patientflodet

Patienter, 65 ar eller dldre, boende i eget (ordinirt) boende och med minst sju receptfor-
skrivna lakemedel och som besokte vardcentralen erbjods en likemedelsgenomgang. Under
den forsta delen av projektet (viren 2011) skedde rekryteringen genom att de tva lakare som
medverkade i projektet tillfragade sina patienter, som tillhrde malgruppen, om de ville delta
i projektet och fi en likemedelsgenomgang. Patienten fick en informationsbroschyr om pro-
jektet och de som var intresserade skrevs upp pa en vantelista i en sirskild modul i Take Care
(journalsystemet).

Patienten kontaktades per telefon av underskoterskan, sjukskéterskan eller distriktsskoters-
kan (kallas i fortsattningen skoterskan for enkelhetens skull). Skoterskan gav ytterligare in-
formation om projektet och inhdmtade muntligt samtycke fran patienten, vilket noterades i
journalen. Skoterskan bokade darefter in tider for patientens traff med apotekare och for 1a-
karbesoket samt en separat tid for ldkarens bedomning av lakemedelsbehandlingen.

Skoterskan kontrollerade om patienten tagit lab-prover nyligen (max 3 manader gamla) och
om det inte fanns uppmanades patienten att komma till vardcentralen for att ta nya. For pro-
ver som enligt overenskommelse betraktades som standardprover behévdes ingen remiss
fran lakaren. Lakaren kunde vid behov komplettera med ytterligare prover.
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Primarvardsmodell for likemedelsgenomgang

ATIENTEN traffar lakaren och de

PATIENTEN kommer till

PATIENTEN erbjuds en lskemedeisgenom-

gang av likare eller mottagningsskéterska vardcentralen och: diskuterar igenom lakemedeisbe-
lunderskiterska, sjukskiterska eller distrikts- ® Lamnar nya prover [om senaste handlingen, som faststalls.
shitershal. proviagningen var lingre 3n 3

manader sedan].

et =
® Traffar apotekaren dar man Patienten far med sig en lakemedels-

samtalar om: berdttelse anpassad far primarvarden

- lakemedelsbehandling och den aktuella lakemedelslistan.

— symiom

— halsorelaterade funderingar.

TEAMETS UPPGIFTER MELLAN PATIENTMOTENA
Mottagningsskdterskor lunderskiiterska, sjukskiterska eller distrikisskiterskal: Organiserar modellen.
Apotekare: Gir efter patientmatet en utvirdering av behandlingen och skriver ett utlatande till l3karen.

Lakaren: Laser infor patientmitet utlatandet och utvirderar behandlingen, gor prelimindra justeringar

Figur 1: Modell for lakemedelgenomgang inom detta projekt. Efter patientens besok hos apotekaren gor apoteka-
ren en utvardering av behandlingen och skriver ett utldtande med forslag pa férandringar i behandlingen. Lakaren
gor sedan en medicinsk bedémning med utgdngspunkt fran utlatandet. Slutligen kommer patienten till Iakaren och
de diskuterar igenom lakemedelbehandlingen och eventuella férslag pa forandringar. Bilden ar en del av en pos-
ter som presenterades pa Lakaresallskapets riksstimma november 2011, hela postern ses i bilaga 7. (Fotograf:
Gosta Rising)

Patientens besok pa vardcentralen

Patienten kom till virdcentralen vid tva tillfallen. Forsta traffen var med apotekaren och till
det motet uppmanades patienten att ta med alla sina ldkemedel som anvandes for tillfallet.
Under motet berattade patienten vilka lakemedel som anviandes och hur, samt hur behand-
lingen upplevdes. Apotekaren stillde fragor om patientens symtom och dokumenterade dven
om patienten hade nagra halsorelaterade synpunkter och funderingar som skulle framforas
till lakaren. Under projekttiden gjordes vissa forandringar i apotekarens arbetssatt, bland
annat infordes en standardiserad skattningsskala for eventuella upplevda besvar, PHASE-20
(Hedstrom m.fl. 2009), se bilaga 2. Dessa forandringar gjordes pa grund av dndrade forut-
sattningar for projektarbetet, se sidan 13.

Om patienten skulle ta nya prover gjordes det oftast i anslutning till besoket hos apotekaren.
Proverna togs av underskéterskan.

Négra veckor efter besoket hos apotekaren kom patienten éater till vardcentralen, nu for att
traffa lakaren. Lakaren hade innan dess utarbetat en preliminar plan for den fortsatta be-
handlingen, mer om detta nedan. Under motet diskuterade patienten och likaren likeme-
delsbehandlingen och kom 6verens om hur den skulle se ut. Likaren gjorde eventuella korri-
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geringar i lakemedelslistan och i lakemedelsberattelsen. Om andringarna inte var alltfér om-
fattande gjordes korrigeringar omgéaende och patienten fick med sig en uppdaterad lakeme-
delslista samt en lakemedelsberittelse, annars skickades dessa hem senare per post. Bilagor-
na 4 och 5 visar exempel pa hur en likemedelsberittelse kunde se ut, den forsta nar inga for-
andringar gjorts i patientens ladkemedelsbehandling, och den andra nar forandringar ar gjor-
da.

Apotekarens och likarens utvirderingar av likemedelsbehandlingen

Likemedelsgenomgédngen i denna modell bestar forutom av patientbesoken av en utvirde-
ring av ladkemedelsbehandlingen, vilket gors i tva steg, forst av apotekaren och sedan av laka-
ren.

Apotekarens utvirdering innebar en noggrann granskning av behandlingen baserat pa kun-
skap om ’dldre och ldkemedel tillsammans med de uppgifter patienten lamnat (aktuell like-
medelsbehandling, symtom, synpunkter och funderingar) samt information i patientjourna-
len. Négot som alltid kontrollerades var patientens njurstatus.

Granskningen utmynnade i en lista med specifika frigestédllningar om likemedelsbehand-
lingen samt forslag pa atgiarder. Dessa sammanfattades i ett utlditande som dessutom inne-
holl en aktuell lakemedelslista inklusive receptfria 1akemedel och naturladkemedel som pati-
enten anviande, uppgifter om eventuella diagnoser som inte fanns dokumenterade i journalen
och en utskrift pa kvalitetsindikatorer enligt Socialstyrelsen, vilka var aktuella att ta stillning
till. Utlatandet lades in i patientens journal och detta kunde apotekaren gora via en extern
uppkoppling till vardcentralens journalsystem. Ett exempel pa ett utlatande visas i bilaga 3.

Liakarens utvardering innebar i sin tur en medicinsk vardering av patientens likemedelsbe-
handling. Lakaren tog stéllning till patientens ladkemedelsbehandling genom att granska apo-
tekarens forslag och 6vrig information som framkom i utldtandet. Beslut om atgéirder base-
rades pa noggrann journalgranskning, nagot som ibland kunde bli mycket tidskriavande.

Liakaren utarbetade ett forslag pa ny liakemedelslista och en likemedelsberittelse, dessa lag
sedan till grund for diskussionen med patienten om lakemedelsbehandlingen.

Genomlysing av alla processer i modellen varen 2011

Nir tio patienter hade gatt igenom hela modellen och fatt en 1ikemedelsgenomgéng triffades
arbetsgruppen for en genomlysning av alla processer och diskussion om eventuella forand-
ringar som behovde goras for att forbattra arbetet. En viktig forandring som gjordes handla-
de om nar lakarens separata tid for utvardering av behandlingen skulle planeras in.

I ursprungsmodellen beslutades att lakaren skulle ha sin utvardering inbokad en vecka fore
patient-lakarmotet. Det var for att lakaren da skulle kunna hinna bestilla extra prover eller
hinna ta kontakt med andra likare om det behévdes. Den modellen kravde dock att tre olika
tider skulle bokas in for varje patient; en for patient-apotekarmotet, en for lakarens egen ut-
vardering och en for patient-lakarmotet. Att boka sa ménga tider blev mycket krangligt for
skoterskorna. Vid genomlysningen dndrades detta sa att tiden for ldkarens utviardering boka-
des samma dag i direkt anslutning till patient-lakarmotet. Detta underlédttade savil bokning-
en som arbetet for lakarna som darmed inte behovde forbereda sig tva ganger for samma pa-
tient.
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En annan sak som uppmairksammades var att skoterskorna hade svart att hitta tid for att re-
krytera patienter och organisera arbetet. Detta foreslogs atgdrdas genom att enhetschefen
skulle lagga in tid i tidboken for skoterskornas projektarbete. Nagon sadan tid inférdes dock
aldrig trots att det var en aterkommande punkt vid arbetsgruppens moten.

Forandringar i modellen infor hosten 2011

Efter varens arbete lamnade tva for projektet viktiga personer sina tjanster; apotekaren och
en av lakarna. Detta foranledde flera forandringar i modellen for att projektet skulle kunna
fortsdtta pa ett smidigt satt. Foljande forandringar genomfordes:

* Under hosten var endast en ldkare kvar i projektet och darfor rekryterades patienterna
nu fran hela vardcentralen och det var skoterskorna som skotte rekryteringen. Framfor
allt rekryterades manga patienter som kom till virdcentralen for att ta waran-prover.
Under forsta halvan av projektet hade de tva ldkarna rekryterat patienter bland ”sina
egna” patienter.

» Eftersom de flesta patienterna nu var okidnda for lakaren beh6vdes under hésten mer
tid saval for lakarens utvardering som for patientmétet. Tiden utokades fran en sam-
manlagd tid pa cirka 1 timme till ibland nirmare 1,5 timme.

» Under varen deltog en apotekare som bade traffade patienterna och gjorde granskning-
en av ladkemedelsbehandlingen. Nar den apotekaren slutade sin tjanst delades detta ar-
bete upp, av praktiska skil, s& att en apotekare traffade patienten och en annan gjorde
granskningen och skrev utldtandet.

» Patientens symtom fingades under varen in genom att apotekaren stillde specifika fra-
gor om problem som brukar kunna hora ihop med patientens likemedelsbehandling.
Under hosten gjordes detta istillet genom att patienten fick ta stéllning till ett 20-tal
symtom enligt en symtomskattningsskala, PHASE-20 (bilaga 2).

Utvardering av projektet

Projektet foljdes upp dels genom patientenkiter for att samla in patienternas synpunkter pa
lakemedelsgenomgangen, dels genom analys av hur likemedelsbehandlingen hade paverkats
och dels genom intervjuer med ldakare och skoterskor vid vardcentralen.

Patientenkiter

Vid ldkarbesoket fick patienten en enkit med fragor om likemedelsgenomgéngen (bilaga 6).
Enkiten besvarade patienten hemma och skickade sedan in den till Nestor i ett forfrankerat
och adresserat kuvert.

Uppfoljning av forandringar i liikemedelsbehandlingen

For att undersoka forandringar i patienternas likemedelsbehandling samlades kopior in av
patienternas lakemedelslistor fore och efter genomgangen, samt likemedelsberittelsen och
journalanteckningar fran patient-lakarmotet. Lakemedelslistorna matades in i datorstodet
Monitor, som anvindes for att generera rapporter 6ver eventuella forandringar i lakemedels-
listan och forandringar i Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer for dldre (Socialstyrelsen 2010-

b).
En uppfoljning gjordes ocksd angdende hur méanga lakemedelsrelaterade problem (LRP) som

patalades av apotekaren och hur stor andel av dessa som ledde till atgiard. I manga fall pape-
kade apotekaren dessutom olika hilsorelaterade problem som inte handlade om lakemedel,
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dessa har inte dokumenterats i denna uppfoljning. Lakarna gjorde aven andringar i lakeme-
delsbehandlingen utifran apotekarens dokumentation men som inte hade tagits upp av apo-
tekaren som ett LRP. Dessa har inte heller dokumenterats i uppf6ljningen.

Forutom de tva lakemedelslistorna som togs ur patientjournalen skapades en liakemedelslista
som baserades pa patientens egna uppgifter om behandlingen. Denna lista anvinde apoteka-
ren vid sin utviardering och likaren anvinde den for avstaimning och uppdatering av lakeme-
delslistan i journalen.

Intervjuer med personal

Nar de sista patienterna traffat lakaren och genomforandefasen var slut intervjuades de per-
soner som medverkat aktivt i projektet, det vill sidga de tre skoterskorna (USK/SSK/DSK) och
ldkaren vid vardcentralen. Dessutom intervjuades enhetschefen som var den som hade skott
den overgripande tidsplaneringen vid vardcentralen samt tva ldkare som inte direkt varit in-
volverade men som hade patienter som deltagit i projektet. Alla dessa intervjuer gjordes av
en projektledare fran Nestor som annars inte arbetade inom projektet.

Tva intervjuer gjordes i maj respektive juni for att finga in erfarenheter fran de tva personer
som dé lamnade projektet, lakaren fran vardcentralen och apotekaren fran Nestor.
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Resultat

Deltagande patienter

Det var totalt 102 personer som deltog i projektet och fick en likemedelsgenomgang gjord
och som ingér i analysen, 46 pa varen och 56 pa hosten. Ytterligare tva personer rekryterades
och traffade apotekaren, en pa varen och en pa hosten, men avled innan ldkarbesoket. Efter-
som nya rutiner for rekrytering av patienter infordes efter halva projekttiden, vilket hade be-
tydelse for arbetet, presenteras resultatet dels for hela gruppen och dels for varens och hos-
tens patienter separat.

Bland de 102 personerna var 54 kvinnor och 48 man. Medelaldern for hela gruppen var 77,1
ar och skillnaden mellan kvinnor och min var liten (kvinnor 77,3 &r, mén 76,9 r). Aldersfor-
delningen for hela gruppen visas i figur 2. Medelaldern skilde sig inte &t nir det giller varens
respektive hostens patienter, ddremot var det en nagot hogre andel kvinnor under hosten
(52% var och 57% host).
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Figur 2: Aldersférdelning bland de 102 patienter som deltog och fick en lakemedelsgenomgang, den yngsta var
64 ar och den aldsta var 93 ar.
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Patientflodet

Patienterna borjade rekryteras till projektet fran mitten av december 2010 och skrevs d& upp
pa en vantelista. Skoterskorna kontaktade darefter patienterna, gav mer information om pro-
jektet och organiserade arbetet pa vardcentralen genom att boka in tider i apotekarens och
ldkarens schema i journalsystemet. De forsta patienterna triffade apotekaren forsta veckan i
februari (vecka 5) och nya patienter rekryterades lopande. Patient-apotekarméten péagick
fram till i mitten av maj (vecka 20), det vill siga under totalt 16 veckor. Hostens arbete inled-
des under vecka 34 da rekryteringen startade. De forsta av hostens patienter traffade apote-
karen under vecka 35 och patient-apotekarmoéten pagick sedan fram till vecka 49, det vill
saga under 15 veckor.

Enligt projektmodellen skulle patienten traffa lakaren inom 2-4 veckor efter besoket hos apo-
tekaren. Figur 3 visar hur lang tid som passerade mellan de tva motena, uppdelat pa det ar-
bete som gjordes under varen respektive under hosten. Figuren visar att arbetet flot pa battre
under hosten jamfort med varen. Under hosten hade samtliga patienter traffat lakaren inom
sex veckor och det stora flertalet (88%) hade gjort det inom tre veckor. Under varen var mo-
dellen svarare att genomfora rent planeringsmassigt och dessutom paverkades arbetet av att
en av lakarna blev sjuk under tva perioder. En forenkling i modellen hade visserligen gjorts
efter att 10 patienter fatt sina lidkemedelsgenomgangar, men vid den tidpunkten hade redan
23 patienter traffat apotekaren och ett stort antal var redan inbokade for besok hos ldkare.
Andringen kom dirfor inte att genomfdras fullt ut forran under senare delen av varen. Nagra
av varens patienter hade mycket ldng tid mellan besoken hos apotekaren och ldkaren. For en
patient var det planerat enligt patientens egna onskemal men nédgra av patienterna hade
“glomts bort” och fick kontaktas under sommaren och hosten for att de skulle fa slutfora la-
kemedelsgenomgéangen hos ldkaren.
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Figur 3: Visar hur lang tid som forflot mellan patientens besok hos apotekaren och hos lakare under varen re-
spektive hdsten 2011. Observera att tidslinjen ar bruten efter 14 veckor och gor ett hopp till 20, 22 respektive 27
veckor.

16



Patienternas upplevelser av lakemedelsgenomgéangen

Alla patienter ldimnade in patientenkiten, under varen utan paminnelse och under hosten
efter att sju patienter fatt en paAminnelse.

Patienterna tillfragades om hur de upplevde likemedelsgenomgangen som helhet och hur de
upplevde besoket hos ldkaren respektive apotekaren. Det var mycket fa som inte var nojda.
Nir det gillde lakemedelsgenomgangen som helhet uppgav 96% av patienterna att de var po-
sitiva eller mycket positiva. Motsvarande siffror for besoket hos likaren var 99% och for be-
soket hos apotekaren 98%. Figur 4 visar att det framfor allt var besoket hos lakaren som man
var mycket positiv till.

Manga patienter limnade kommentarer till fragorna i enkaten. Det var 89 kommentarer om
ldkemedelsgenomgéangen som helhet, 61 om besoket hos ldkaren, 59 om besoket hos apoteka-
ren, 30 om fraga 5 dar patienten skulle ta stillning till olika pastaenden (se nedan tabell 1)
och 25 om lakemedelsberittelsen.
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Figur 4: Visar patienternas svar angdende deras uppfattning om besoket hos apotekaren, besoket hos lakaren
respektive lakemedelsgenomgéngen som helhet. Staplarna visar andel patienter i procent som uppgav de olika
svarsalternativen.

Om likemedelsberittelsen

Det var 49% av patienterna som ansag att det var mycket latt att forsta ladkemedelsberittel-
sen, 45% skrev att det var latt och 2% att det var svart. Svar saknades fran 4% av patienterna.

Totalt fanns 25 kommentarer till frigan om likemedelsberittelsen. Manga av dem handlade
dock inte om ldkemedelsberittelsen utan om likemedelsgenomgéngen som sddan och pa vil-
ket sitt personen i fraga uppskattade den. Elva skrev att de inte saknade nagon information
nir det gillde lakemedlen och att berittelsen var latt att forsta. En person skrev att den var

17



bra for att komma ihag. Det var tva som skrev att de saknade nagot, den ena ville att det skul-
le sta vad likemedlen anvindes till och den andra ville ha mer information om hilsokostpre-
parat. En person skrev att han eller hon inte forstod vad siffrorna betydde men det tycks som
att det var provsvar som avsags. Nagon skrev att lakemedelsberittelsen var fardigskriven vid
motet. Tva patienter kommenterade att de inte hade fatt ndgon likemedelsberittelse.

Uppfattningar om aspekter av liikemedelsgenomgangen och effekter av den

Patienterna fick ocksa ta stéllning till en rad pastdenden och ange om de tyckte att de stamde
precis, ganska bra, inte sarskilt bra eller inte alls med deras uppfattning. Resultatet presente-
ras i tabell 1. Overlag var patienterna positivt eller mycket positivt instillda till olika delar av
lidkemedelsgenomgéangen. Nar det gillde fragor diar de skulle jamfora nuvarande uppfattning
med hur det hade varit tidigare var det en storre andel av patienterna som uppgav att det inte
stimde eller att det endast stimde ganska bra (framst fradgorna nummer 3, 7, 8 och 9, men
aven fraga 4). Flera kommenterade exempelvis, angaende sina svar, att de hade ként sig tryg-
ga tidigare ocksa eller att de alltid brukade f6lja ldkarens ordination.

Tabell 1: Patienternas svar pa olika pastdenden om lakemedelsgenomgéngen.

Stammer precis eller Stammer inte alls
Fragans fokus stammer ganska bra, | eller inte sarskilt bra, Svar saknas, %
% (enbart "ganska %
bra”, %)
1. Blev val mottagen pa 97 (9) - 3
vardcentralen
2. Kéndes bra prata med 98 (20) - 3
apotekaren fore lakarbeso-
ket
3. Samtalet med apotekaren 91 (37) 5 4

gjorde det lattare att disku-
tera med lékaren

4. Kénde sig mer delaktig i 88 (22) 7 6
samtalet med lékaren &n vid
tidigare bestk

5. Vardefullt att fa en Lake- 93 (17) 1 7
medelsberattelse

6. Vardefullt att fa en Lake- 95 (15) 1 4
medelslista

7. Vet nu mer om sin lake- 86 (35) 9 5
medelsbehandling an tidiga-

re

8. Kanner sig nu tryggare 83 (31) 12 5

med sin lakemedelsbehand-
ling &n tidigare

9. Foljer nu lakarens ordina- 67 (28) 20 14
tion i stérre utstrackning an
tidigare

10. Anser att alla aldre med 96 (11) - 4
manga lakemedel bor fa
gbra en LMG
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Patienternas egna ord om liikemedelsgenomgangen
Kritiska eller neutrala kommentarer

Det var tva mer eller mindre kritiska kommentarer. En patient tyckte inte att han eller hon
blivit tillfrdgad hur han/hon médde och hade dessutom saknat en diskussion angdende om
olika symtom var &ldersrelaterade eller berodde pa livsstil. En annan person skrev att det var
svart med lakemedelsgenomgangen som helhet.

Néagra personer kommenterade att visst hade det varit bra med den hir genomgéngen men
de hade alltid kant sig delaktiga, eller de hade alltid kant sig trygga med sin lakemedelsbe-
handling, eller de hade redan bra koll pé sina likemedel.

Positiva kommentarer

Den absoluta majoriteten av kommentarerna var positiva. Nedan beskrivs de omraden pati-
enterna berorde i sina kommentarer och nagra exempel pa vad patienterna hade upplevt.

+ Att fa samtala om lidkemedelsbehandlingen och om sina besvar
Har handlade det exempelvis om att man uppskattade att fa ventilera problem, att fa
stilla fragor och att fa beratta hur man madde av sina lakemedel.

* Att fi veta mer om sina lakemedel
Deltagarna uppgav att hade fatt ny kunskap och att de fatt tydlig information.

e Att fi gora en kontroll av lakemedelsbehandlingen
Det var manga som uppskattade att deras behandling kontrollerades och de uttryckte
bland annat att det kunde avsloja felaktigheter, att de ville kontrollera att de inte hade
onodig medicin eller fa reda pa om nagra mediciner inte passade ihop.

» Att fa gora dndringar i lakemedelsbehandlingen
Maénga patienter nimnde att de uppskattade att de hade fatt minska antalet likeme-
del eller att de hade fatt ta bort likemedel som gav mer skada adn nytta, andra hade
fatt sinka lakemedelsdoser medan ater andra hade fatt nya lakemedel.

* Att det fanns tid
Patienterna framholl som viktigt att de i lugn och ro hade kunnat stilla fragor och att
det inte var nagon stress i motet med apotekaren och ldkaren, nagot som de inte ver-
kade vara vana med.

e Att kdnna sig omhandertagen och respekterad
Att de hade blivit motta med respekt och tagna pa allvar beskrevs som mycket posi-
tivt. Andra skrev att de hade fatt kianna sig viktiga, att de inte behovt kinna sig som
ett nummer, att de hade fatt prata om olika besvir utan att det kindes som gnaill, att
de inte hade kint sig som en belastning och négon skrev att det brukade ga att prata
med likaren men att det har var lattare.

» Lakarens bemotande
Likarnas bemotande och egenskaper lovordades av manga. De beskrev att ldkaren var
engagerad, vil forberedd, forstaende, brydde sig, var kunnig och gav trygghet.

* Apotekarens bemédtande
Aven apotekarnas bemétande uppskattades och patienterna skrev att apotekaren var
engagerad och kunnig, att hon lyssnade och forstod.

» Fokus pa lidkemedelsgenomgangen som helhet
Négra skrev inget specifikt om genomgangen utan uppgav att de uppskattade helhe-
ten och att det var vil genomtiankt. Nagra nimnde ocksa att samarbetet mellan apo-
tekare och ldkare som sérskilt positivt eller som négon skrev, att det var tryggt med en
genomgang med tva kunniga parter.
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Analys av lakemedelsbehandlingen
Antal likemedel per person, antal problem och antal atgéarder

Antal liakemedel per person enligt journalen var i genomsnitt 11,5 och enligt patienten 10,4,
se tabell 2. Som ndmnts tidigare presenteras ibland data bade for hela gruppen och for varens
och hostens patienter var for sig, eftersom projektet omorganiserades efter varens arbete pa
ett siatt som paverkade arbetet. Efter lidkemedelsgenomgangen hade patienterna i genomsnitt
9,5 likemedel per person, det vill siga en minskning med 2 likemedel per person om man
utgar fran journaluppgifterna och med 0,9 om man utgér fran patientens egna uppgifter. Det
var framfor allt stor skillnad mellan journalens och patientens uppgifter nir det gallde varens
patienter. Samtliga uppgifter inkluderar likemedel som ordinerats att tas vid behov.

Tabell 2: Antal lakemedel, antal identifierade lakemedelsrelaterade problem (LRP) och antal atgardade problem
for hela patientgruppen respektive for varens och histens patienter var for sig.

Variabel Alla Var Host

Antal patienter 102 46 56

Antal lakemedel fore enligt | 11,5 12,3 10,8

journalen (medelvéarde)

Antal lakemedel fore enligt | 10,4 10,1 10,6

patienten (medelvéarde)

Antal lakemedel efter enligt | 9,5 9,2 9,7

journalen (medelvéarde)

Antal LRP 274 129 145
2,7/person 2,8/person 2,6/person

Antal atgarder 166 85 81
1,6/person 1,8/person 1,4/person

Andel LRP som atgardades | 60,1% 65,9% 55,9%

Totalt identifierade apotekaren 2,7 likemedelsrelaterade problem (LRP) per person, négot
hogre under varen jamfort med hosten, se tabell 2 ovan. Det var 4 patienter som enligt utvar-
deringen inte hade nagra problem med likemedelsbehandlingen. I tabell 3 visas vilka olika
typer av LRP som konstaterades.

Totalt atgardades 1,6 LRP per person, det vill sdga i genomsnitt 60% av identifierade LRP.
Vilka typer av atgirder som vidtogs visas i tabell 4. Exempel pa dtgarder som klassats som
”Annat” ar: 1) behovet att byta tidpunkt for intag av ett lakemedel forsvann eftersom tva
andra ldkemedel sattes ut, 2) en rekommendation om byte av ett lakemedel ledde till att 1aka-
ren ordinerade nya lab-prover och bokade aterbesok for bedomning om byte var mojligt, och
3) en rekommendation om byte av ett 6gonldkemedel ska diskuteras vid nastkommande be-
sok.

Det fanns en uppfattning i arbetsgruppen att det var vanligare att de dldre patienterna i pro-
jektet upplevde symtom som skulle kunna vara en biverkan, jamfort med de yngre patienter-
na i projektet. En jamforelse gjordes darfor mellan gruppen 80+ och de som var under 80 ar
med avseende pa antal identifierade LRP och hur manga atgarder som genomfordes. Det vi-
sade sig att bland patienterna i projektet hade personer under 80 ar i genomsnitt fler like-
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medel 4n de som var 80 eller dldre. Daremot identifierades fler problem och fler dtgiarder ge-
nomfordes i den dldre aldersgruppen, se tabell 5.

Tabell 3: Lékemedelsrelaterade problem (LRP) som identifierades av apotekaren

Typ av LRP Antal LRP
& antal personer (n)

Aktuell indikation saknas, ar oklar eller felaktig 74 (53)
Biverkningar 61 (47)
Underbehandling 54 (46)
For hég dos 22 (19)
Risklakemedel 20 (18)
Ej rekommenderat lakemedel 11 (10)
Lakemedlet anvands ej 7 (6)
Ineffektivt lakemedel 6 (6)
Annat 5(5)
Léakemedlet behovs ej 4 (3)
Olamplig beredningsform eller regim 4 (4)
INGA LRP KONSTATERADE 4(4)
Lakemedelsinteraktion, summaeffekt 4 (4)
Lakemedlet anvands ej enligt ordination 2(2)

Tabell 4: Atgarder féranledda av de lakemedelsrelaterade problem (LRP) som identifierats

Atgard Antal
Utséttning av lakemedel 80
Dosminskning 28
Byte av lakemedel 18
Inséattning av lakemedel 17
Annat 13
Dosokning 7
Andrat doseringsintervall | 3

Tabell 5: Antal identifierade problem och atgarder hos patienter yngre an 80 ar respektive 80 ar eller aldre

Parameter <80 ar >80 ar
Antal personer 69 33

Antal lakemedel/person 11,6 11,2
Antal LRP/person 2,5 2,8
Antal atgarder/person 1,6 1,8
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Patienternas anvindning av likemedel inom olika liikemedelsgrupper

Nedan i tabell 6 rapporteras forandringar i patienternas lakemedelsanvandning avseende de
vanligast anvianda lakemedelsgrupperna. Tabellen visar exempelvis att det var tre patienter
farre som anviande en antikoagulantia, atta firre som anviande ett betareceptorblockerande
medel och 21 farre som anvinde ett medel som paverkade serumlipidnivaerna.

Tabell 6: De 20 vanligaste lakemedelsgrupperna och deras anvandning, fére och efter lakemedelsgenomgéngen.

Antal patienter,

Anvandning, % (n) minskning
ATC Lakemedelsgrupp eller
Fore Efter Okning
BO1A Antikoagulantia 83,3 (85) 80,4 (82) -3
CO7A Beta-receptorblockerande medel 67,6 (69) 59,8 (61) -8
C10A | Medel som paverkar serumlipidnivaerna 55,9 (57) 35,3 (36) -21
co8cC Kalciumantagonister dvervagande karlselektiv 39,2 (40) 36,3 (37) -3
A02B Medel vid magséar&gastroesofageal reflux-sjd 38,2 (39) 30,4 (31) -8
NO2B Latta analgetika och antipyretika 35,3 (36) 33,3 (34) -2
Co3C Loop-diuretika 34,3 (35) 27,5 (28) -7
NO5C Sémnmedel och lugnande medel 34,3 (35) 32,4 (33) -2
CO9A | ACE-hammare 34,3(35) | 34,3(35) 0
A10B Blodglukossankande medel, exkl insuliner 26,5 (27) 22,5 (23) -4
AOBA Laxantia 24,5 (25) 20,6 (21) -4
A10A Insuliner och analoger 23,5 (24) 22,5 (23) -1
MO1A Icke-steroida antiinflammatoriska och antireumatiska | 23,5 (24) 16,7 (17) -7
medel, NSAID
RO5C Expektorantia, exkl komb med hostdamp.medel 22,5 (23) 18,6 (19) -4
RO3A Adrenergika, inhalationer 22,5 (23) 21,6 (22) -1
C01D Karlvidgande medel vid hjartsjukdomar 22,5 (23) 19,6 (20) -3
HO3A Tyreoideahormoner 21,6 (22) 21,6 (22) 0
Cco9C Angiotensin ll-antagonister 19,6 (20) 19,6 (20) 0
A12A | Kalcium 19,6 (20) 19,6 (20) 0
B0O3B Medel vid megaloblastanemier 19,6 (20) 12,7 (13) -7
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En forandring i lakemedelsbehandlingen kan ocksa goras genom dosjustering. Nasta tabell,
tabell 7, visar forandringen i DDD (definierad dygnsdos). En forandring i DDD innefattar sa-
val ut- och insittningar som doshdjningar och -sdnkningar. De storsta forandringarna base-
rat pd DDD sigs i anviandningen av latta analgetika, av NSAID samt av medel mot megalob-
lastanemier, det vill sdga vitamin B12 och folsyra (fraimst TriobeR).

Tabell 7: De 20 vanligaste lakemedelsgrupperna och hur deras anvandning, uttryckt i totalt antal DDD,
forandrats i samband med lakemedelsgenomgangen. Forandring i DDD innefattar bade in- och utsattning
av lakemedel och dosjusteringar.

Forandring i
ATC Lakemedelsgrupp DDD, %
NO2B Latta analgetika och antipyretika -79,5
MO1A | Icke-steroida antiinflammatoriska och antireumatiska medel, NSAID -74,7
BO3B Medel vid megaloblastanemier -53,0
RO5C | Expektorantia, exkl kombinationer med hostddmpande medel -50,0
AOBA Laxantia -34,1
C10A | Medel som paverkar serumlipidnivaerna -34,0
NO5C | Sémnmedel och lugnande medel -32,1
A10B Blodglukossankande medel, exkl insuliner -30,8
C03C | Loop-diuretika -28,5
C01D | Kéarlvidgande medel vid hjartsjukdomar -22,6
A02B Medel vid magsar och gastroesofageal refluxsjukdom -19,9
RO3A | Adrenergika, inhalationer -19,5
CO7A | Beta-receptorblockerande medel -15,6
BO1A | Antikoagulantia -14,2
HO3A | Tyreoideahormoner -13,1
C08C | Kalciumantagonister med dvervagande kérlselektiv effekt -10,0
C09C | Angiotensin ll-antagonister -6,9
A10A Insuliner och analoger 0,0
CO09A | ACE-hdmmare 0,4
A12A Kalcium 8,3
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Kvaliteten i likemedelsanviandningen enligt kvalitetsindikatorer

De kvalitetsforbattringar som uppnaddes i denna studie kan jaimforas med de mal Sveriges
regering satt upp for sin satsning pa vard av de mest sjuka dldre under 2011-14. Nar det géller
lakemedel finns tre indikatorer uppsatta; tva for allminheten som ar 65 ar och dldre och en
for boende inom sirskilt boende. De tva indikatorerna for allmanheten ar “olampliga like-
medel” och "D-interaktioner”, vilka ska minska med 10 procent under 2012 enligt regering-
ens mal, den tredje indikatorn som ska maétas ar andel personer, inom sérskilt boende, som
far psykosmedel.

Bland patienterna i denna studie sags stora kvalitetsforbattringar, matt med nagra av Social-
styrelsens indikatorer for dldres lakemedelsbehandling, se tabell 8. De av indikatorerna som
fraimst liknar regeringens indikatorer 4dr den genomsnittliga anvindningen av D-
interaktioner (minskning med 45 procent), anvindning av ldngverkande bensodiazepiner,
(minskning med 25 procent), och anviandning av antikolinerga lakemedel (minskning med
33 procent). De indikatorer som redovisas i var studie ar inte, férutom D-interaktionerna,
exakt de som regeringen anviander. De “olampliga likemedel” som regeringen kommer att
maita dr en sammanslagning av langverkande bensodiazepiner, antikolinerga ldkemedel samt
smartstillaren tramadol och somnmedlet PropavanX.

Tabell 8: Lakemedelsanvandningens kvalitet enligt lakemedelslistan i journalen, matt med nagra av Soci-
alstyrelsens indikatorer, fére och efter lakemedelgenomgangen.

Forekomst, %
Indikator

Fore Efter Férandring
Langverkande bensodiazepiner 3,9 2,9 -25%
Antikolinerga medel 14,7 9,8 -33%
Léakemedelsdubblering 18,6 9,8 -47 %
Tre eller fler psykofarmaka 8,8 4,9 -44 %
C-interaktioner enl Folke I 64,7 59,8 -76%
D-interaktioner enl Folke Il 255 15,7 -38%
D-interaktioner enl Sfinx 10,7 59 -45%
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Intervjuer med personal vid Nynashamns vardcentral

Intervjuer utférdes med de personer som arbetat aktivt i projektet vid vardcentralen, det vill
siaga lakaren och de tre skoterskorna (en underskoterska, en sjukskoterska och en distrikts-
skoterska) samt enhetschefen. Dessutom intervjuades tva ldkare som inte varit involverade
men som hade patienter som deltagit i projektet.

Likaren

Liakaren ansag att den modell for lakemedelsgenomgangar som hade anvints var mycket bra.
Han hade dock kant sig mer delaktig i projektet under varen nér han sjalv ocksa rekryterade
patienter till projektet.

Han uppskattade att en apotekare hade medverkat, och sa att apotekarens utlatanden kunde
vara ytterst vardefulla och vigledande. Apotekaren hade en annan kompetens som pa det har
sittet kom ldkaren till godo. Utldtandena var latta att folja och ldkaren kinde sig trygg med
dem. Utformningen av utlaitandena hade anpassats efter lakarens 6nskemal vilket var bra.

Liakaren berattade att det nistan alltid blev forandringar i patienternas liakemedelslistor som
en foljd av genomgéngen. Det handlade bade om in- och utsittningar av lakemedel. Ibland
kunde det vara ladkemedel som patienten anvinde men som inte fanns dokumenterade i jour-
nalen. Om en patient gick regelbundet till en annan ldkare gjordes inga forandringar i be-
handlingen. Hade nigot som uppenbart inte fungerat bra identifierats skulle ldkaren kunnat
ta kontakt och radgora med den andra ldkaren, men det hade aldrig varit aktuellt. Patienter-
na kunde diremot ibland uppmanas att diskutera en frdga med den andra likaren och da
skrev ldkaren in det i lakemedelsberittelsen.

Likaren menade att han brukade g& igenom medicineringen med sina patienter annars ock-
sd, men da tog han nagra lakemedel &t gangen.

Liakaren uppskattade likemedelsberittelsen och anvinde den dven till patienter som inte in-
gick i projektet. Berittelsen visar pa ett tydligt sitt hur patienten ska géra med sina likeme-
del. Enligt 1dkaren gav likemedelsberittelsen en trygghet for ménga patienter.

Under varen hade ldkaren rekryterat “sina egna” patienter till projektet. Da hade den avsatta
tiden pa en timme varit tillracklig for att gora utvirderingen av likemedelsbehandlingen och
att traffa patienten. Under hosten nar patienterna oftast hade varit andra lakares patienter
tog arbetet ldngre tid, i genomsnitt 75 minuter. Den forberedande tiden hade forlangts négot
men framfor allt hade tiden for patientbesoket blivit mycket langre. Det hade blivit mycket
stressigt i borjan av hosten, men sedan hade mer tid avsatts i tidboken.

Likaren var tveksam till att det skulle ga att infora modellen i ordinarie verksamhet. Det
handlar om ekonomi konstaterade han. Att arbeta sa har tar lingre tid per patient an ett or-
dinarie besok. Det skulle kunna fungera om det var likarens “egna” patienter som likeme-
delsgenomgangen skulle goras med, menade ldakaren, for den tid han i sé fall skulle l4gga ner
pa ldkemedelsgenomgangen skulle han fa igen i langa loppet. Dessutom trodde ldkaren att
modellen kanske inte passar alla likare, for honom sjilv passar den bra eftersom han tycker
om struktur i arbetet.

Att i ordinarie verksamhet ha en apotekare i teamet, som de haft i projektmodellen, trodde
inte heller ldkaren skulle vara ekonomiskt mojligt. Det vore dock mycket bra med en apote-
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kare som resurs at lakarna pa vardcentralen. Samhéllsekonomiskt skulle det vara en vinst,
men det dr inte ekonomiskt héallbart for den enskilda vardcentralen, menade likaren.

Enligt lakaren hade patienterna uppskattat att fa sa mycket tid med ldkaren for samtal, men
dven att ha fatt gora en genomgang av likemedlen. Om de blivit tryggare, vilket var ett av ma-
len, ansag ldkaren vara svart att avgora.

En effekt av projektet for lakarens del var att han hade blivit mer benigen att tala om lake-
medel och att han var mer uppmaéarksam. Han hade ocksa fatt ny kunskap formedlad av apo-
tekaren, exempelvis att vissa lakemedel ska trappas ut nir en behandling ska avslutas. En
fordel med genomgéngen var ocksa att lakemedelslistan i journalen blivit uppdaterad.

Intervju med den ldkare som slutade efter varen visade ocksa pa stor uppskattning av arbets-
séttet och liknande kommentarer som ovanstiende gavs.

Underskoteskan, sjukskoterskan och distriktsskoterskan

Skoterskorna (underskoterska, sjukskoterska och distriktsskoterska) anséag att projektet var
viktigt, verklighetsforankrat och att det fyllde ett behov. Skoterskorna berattar att de har re-
kryterat patienter, informerat, tagit prover och organiserat det praktiska arbetet inom projek-
tet pa vardcentralen. Dessutom hade de haft kontakter med apotekaren.

Det som hade varit svéart for skoterskornas del var att hitta tid for projektarbetet, det var
svart schemalidgga arbetet. Samtidigt som de ként stod fran ledningens sida att projektet fick
ta den tid det behovde hade det varit svart att ga ifran det ordinarie arbetet for att arbeta med
projektet. Apotekaren skickade mail ibland och bad om att fa uppgifter utforda och det hade
inneburit ytterligare uppgifter som skulle "klammas in”. Skoterskorna uttryckte att de sakna-
de en struktur och en tydlig grans mellan ordinarie arbete och projektarbete. Nagot som yt-
terligare okade deras arbetsbelastning var att det ibland varit tekniska problem, exempelvis
att apotekarens uppkoppling till datasystemet inte fungerat, och vid dessa tillfallen hade ar-
betet tagit langre tid dn planerat.

Att rekrytera patienter hade varit latt, patienterna hade varit positiva. En del patienter hade
sjalva hort av sig om att f4 gora en genomgéng efter att ha hort om projektet av nadgon be-
kant.

Skoterskorna hade ként sig delaktiga i projektet genom de moten arbetsgruppen hade haft
och genom mail som projektledaren skickat. Det var en styrka att vara tre personer som de-
lade pé projektarbetet eftersom de hade kunnat hjilpa varandra. Samtidigt menade skoters-
korna att detta kanske bidrog till svarigheten med att organisera arbetet. Stodet fran Nestor
hade ocksa varit en styrka i projektet, liksom att lakaren hade haft 6ronmarkt tid for projekt-
arbetet, vilket ombesorjdes av enhetschefen. Att 1dkaren varit sa engagerad hade ocksa bidra-
git till att projektarbetet fungerat s& bra och skoterskorna trodde att det kanske inte skulle
fungera lika bra med andra likare.

Skéterskorna skulle gérna fortsédtta arbeta pa nagot liknande sitt med likemedelsgenom-
gangar och menade att det absolut finns ett behov av det. Det skulle dock krava att alla 1dkare
pa vardcentralen var involverade vilket var svart med den hoga omsattning som for tillfallet
radde inom ldkargruppen. Arbetet méaste ocksa schemalédggas for att skapa utrymme for sko-
terskornas uppgifter.
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Patienterna uppskattade projektet enligt skoterskorna. Det var smidigt for patienterna, sko-
terskorna ordnade alla tider, och de fick ta prover och traffa apotekaren och liakaren. Sko-
terskorna tror att det viktigaste for patienterna var att ndgon lyssnade pa dem och att de fick
forstaelse for varfor de anviande en viss medicin. Nagra patienter berattade for skoterskorna
att vissa specialistlidkare de brukade ga till bara skrev ut likemedel utan att ha en helhetssyn.

Arbetet pa vardcentralen hade enligt skoterskorna inte forandrats som en f6ljd av projektar-
betet, forutom att alla patienter som deltagit i projektet numera hade fatt lakemedelslistor
som var uppdaterade och tydliga vilket ansags vara en fordel.

Enhetschefen

Enhetschefen beréttade att hon hade ansvarat for att planera lakartiderna och se till att det
funnits tid for projektarbetet. Hon hade ocksa haft en dialog med de tre skoterskorna om de-
ras tider. Skoterskorna hade planerat och skott sitt arbete sjilvstandigt. Enhetschefen hade
kant sig delaktig i projektet genom att hon hade deltagit pa arbetsgruppsmoten och hade
kunnat halla sig informerad om projektet.

Enhetschefen menade att ett arbetssatt liknande detta bor inforas i primarvarden. Det ar ett
satt att arbeta med kvalitet och siakerhet och det skulle underlatta arbetet for lakarna i lang-
den. Att inféra modellen i sin helhet skulle diremot vara svart. Arbetet pa vardcentralen styrs
av politiska beslut, en forandring i ersattningssystemet behovdes for att det ska vara mojligt
att anvianda s& mycket tid som krivs for en genomgéng. Pa vardcentralen pratar personalen
ofta om att de bor se over lakemedelslistorna.

De medarbetare som arbetat i projektet har, enligt vad enhetschefen uppfattat, uppskattat
arbetet. Det har vickt tankar och funderingar kring hur det hir arbetssittet skulle kunna
overforas till ordinarie verksamhet.

For patienterna tror enhetschefen att projektet har inneburit att de kint sig sedda som en hel
manniska (holistisk syn) och att de blivit trygga med sina mediciner. Andra patienter som
hort talas om projektet har hort av sig till virdcentralen och bett om att fa gora en likeme-
delsgenomgang. Vardcentralen vet inte hur de ska gora med dem, men det visar att det finns
ett behov.

Projektet har lyckats fa igang ett bra flode for arbetet med patienter som ofta aterkommer
och som har mycket ldkemedel, tycker enhetschefen. Om modellen eller en liknande modell
skulle inforas i storre skala inom vardcentralen behovs formodligen en eller tva stabila lakare
som har uppdraget eftersom det for narvarande ar hog omsattning av lakare. Om det ar pri-
marvardslakaren eller specialistlikarna som ska ta ansvar for medicineringen kan variera,
men nagon bor ha en helhetssyn.

Tva liikare som haft patienter som deltagit i projektet

Lakarna som inte sjilva varit involverade kiande till projektet i stora drag och tyckte att det i
princip var en god idé. Samtidigt var de forvanade Over att det tydligen inte ar sjalvklart att
som ldkare ga igenom patientens mediciner vid varje besok.

De menade att det borde vara varje ldkares ansvar att skota om de lakemedel de ordinerat. Sa
ser dock inte systemet ut och det dr det som ar problemet. Likemedelsgenomgangar blir da
ett satt att hantera en situation som skapats av systemet. Det hir uppdraget har lagts pa pri-
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marvardslakaren, nagot som inte uppskattades. Om nagon skulle goéra likemedelsgenom-
gangar ansag lakarna att det borde utféras inom slutenvarden.

Att det var ett team som arbetade med likemedelsgenomgangar hade ldkarna ingen forstael-
se for och undrade vad apotekaren egentligen hade med saken att gora.

Likarna hade inte markt nagra effekter av ldkemedelsgenomgangarna férutom att det stod
noterat i journalen att patienten var med i projektet.

Lakemedelsberéattelsen

En viktig del av projektet var att patienten skulle fa en likemedelsberittelse efter genom-
gangen. Det som skulle utféras inom projektet var att 1) skapa en anpassning for lakemedels-
berittelser i primarvarden, 2) gora en mall for 1ikemedelsberittelser i primarvarden och 3)
prova hur lakemedelsberittelse kan anviandas i primérvarden.

Anpassning

Genom diskussioner i styrgruppen formulerades en definition av en likemedelsberittelse i
primarvarden. Som utgangspunkt anvindes Socialstyrelsens definition av likemedelsberat-
telse i slutenvarden (Socialstyrelsen 2009-c). Var formulering av ladkemedelsberittelse i pri-
marvarden ses i ruta 1 nedan.

Ruta 1

Lakemedelsberattelse i primarvarden

Lakemedelsberattelse ska upprattas i samband nmedngg@ng av en patients
lakemedelsbehandling i priméarvarden, for att faragdtommunikationen mellan
primarvarden och patienten, och tydliggora hurgrdéin ska anvanda sina lakemegel.
Av lakemedelsberattelsen ska framga vilka forarmgnirsom har gjorts i patientens
lakemedelsbehandling i samband med lakemedelsgeimayag, och orsaken till ang-
ringarna. Lakemedelsberéattelsen bor diskuteraspagenten i samband med ett 14
karbestk innan den ges till patienten.

En lakemedelsberattelse ska innehalla:
« En kort beskrivning av vad lakemedelsgenomgangearha pa
« Vilka lakemedelsférandringar som gjorts och varfiternativt att inga
lakemedelsforandringar har gjorts, samt eventuddkervandum for patientgn
och planerade uppfoljningar
+ En lakemedelslista med information om preparatedng, verkan och speci-
ella anmarkningar

Mall

En mall for ladkemedelsberittelsen togs fram i arbetsgruppen. Som utgangspunkt anviandes
bland annat definitionen som vi skapat och hur liakemedelsberittelser i slutenvarden utfor-
mas enligt lundamodellen (Eriksson 2009). Hur mallen skulle se ut togs upp vid flera ar-

28



betsméten och olika varianter diskuterades. Aven styrgruppen involverades och kom med
synpunkter.

Ett antal forslag togs fram och skickades till Nestors Seniorrdd som ombads ge sina synpunk-
ter pa utformning och formulering. Fyra personer kom in med forslag pa justeringar som
ledde till andringar.

Niar mallen var klar fordes den over till en sa kallad brevmall i journalsystemet Take Care.
Det var en tillfillig 16sning inom projektet vilket gav mojlighet for lakaren att skriva in berat-
telsen i journalen, vilket var en fordel. En nackdel var den begransning i design som brevmal-
len innebar. Formuleringen av texten kunde 6verforas men inte designen. Bilagorna 4 och 5
visar exempel pa en berittelse dir ingen forandring gjorts i ldkemedelsbehandlingen respek-
tive dar forandringar ar gjorda.

Prova beriattelsen

Patienterna fick en likemedelsberittelse i samband med lakarbesoket, eller, vilket var ovan-
ligt, sé fick de den hemskickad. Tva patienter uppgav att de inte fatt ndgon berittelse, d&tmin-
stone inte vid den tidpunkt nir de besvarade patientenkédten. Som rapporterats tidigare (sid
17) tyckte 94% av patienterna att det var latt eller mycket latt att forsta innehéllet i lakeme-
delsberittelsen och 2% tyckte det var svart. Det var endast tva personer som uppgav att de
saknade nagot i berittelsen. Totalt 93% ansag att det var viardefullt att fa en lakemedelsberit-
telse och endast 1% tyckte inte att det var vardefullt.

Den lakare som deltagit i hela projektet berattade att han uppskattade likemedelsberattelsen
och att han anvande den aven till patienter som inte ingick i projektet. Han menade att lake-
medelsberittelsen ar bra for att den tydligt visar for patienten hur han eller hon ska anvianda
sina lakemedel och darmed ger en trygghet for manga patienter.

Tidsatgang

Tidsatgangen varierade mellan varens och hostens arbete eftersom modellen dndrades nir
forutsattningarna for genomforandet &ndrades. Under varen deltog tva lakare och de rekryte-
rade ”sina egna” patienter nir de kom for ett ldkarbesok. Intresserade patienter skrevs da
upp pa en viantelista. Skoterskorna tog sedan kontakt med patienter som fanns pa vantelis-
tan. Under hosten deltog endast en lakare vilket medforde att han inte kunde rekrytera bland
sina patienter i ndgon storre utstrackning. Istillet tog skoterskorna i princip hela ansvaret for
rekryteringen vilket dels innebar att mer arbete lades pa skoterskorna och dels att 1ikaren
behovde mer tid bade for utvarderingen av behandlingen och fér métet med patienterna.

Likare

For den likare som deltog i hela projektet fanns exakt tidsatgang for arbetet dokumenterad.
Totaltiden var i genomsnitt 59 minuter per patient under den forsta delen av projektet, 24
minuter for utviarderingen av behandlingen och 35 minuter for patientmotet. Det stimde vél
overens med den planerade tidsatgingen for projektarbetet, det vill sdga totalt 60 minuter
(30 minuter for utvarderingen och 30 minuter for motet med patienten).

Under andra delen av projektet (hosten) var ménga av patienterna okanda for likaren. Da
behovdes langre tid for projektarbetet, i genomsnitt totalt 75 minuter per patient; 27 minuter
for utvarderingen och 48 minuter for patientmotet. Den avsatta tiden i schemat justerades
darfor under hosten for att tacka denna langre tidsatgang.
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Underskoterska/sjukskoterska/distriktsskoterska

Skoterskorna hade avsatt en timme per patient for projektarbete. De var tre skoterskor som
delade pa arbetet vilket innebar i genomsnitt en timme var per vecka under totalt 32 veckor.

Skoterskornas arbete var ostrukturerat och "klamdes in” da och da nér 6vriga arbetsuppgifter
tillat. Darfor var det svart att mita den exakta tidsatgangen for deras arbete. Skoterskorna
onskade en struktur men hade svart att hitta den och de kiande sig ofta pressade av olika ar-
betsuppgifter. En 16sning pa problemet som skulle testas var att schemalédgga en timme per
skoterska varje vecka, nagot som dock inte var anvandbart. Manga av skoterskornas uppgif-
ter inom projektet ar svara att schemalédgga. Eftersom mycket av deras roll handlar om att
skota kontakten med patienter kan det inte goras under en viss timme under veckan.

I en tidigare modell for strukturerade likemedelsgenomgangar som provades hosten 2009
och varen 2010 hade skéterskorna fungerat som en lank mellan vardcentralen och apoteka-
ren. I nuvarande modell ordnade vardcentralen sa att apotekaren fick tillgang till en extern
uppkoppling till SLL och sjalv kunde hamta och lagga in uppgifter i journalsystemet. Darmed
slapp skoterskorna formedla resultat av lab-prover till apotekaren och utlatande till lakaren.
Skoterskorna uppskattade att de sparade in cirka tio minuter per patient genom denna for-
enkling.

Den sparade tiden uppfattas dock ha ”atits upp” av andra uppgifter inom projektet. Under
varen gick mycket tid &t till att boka in och bevaka tre olika tider for varje patient (patient-
apotekarbesoket, ldkarens utviardering och patient-lakarbesoket). Denna modell anvandes
fram till i slutet av viren d& modellen forenklades. Nir projektet startade igen i borjan av
hosten fick skoterskorna nya arbetsuppgifter i och med att de da skotte all rekrytering av pa-
tienter till projektet, vilket forstas utokade deras arbete inom projektet. Under hdsten fick
dessutom skoterskorna rycka in vid négra tillfillen nar tekniska problem gjorde att apoteka-
ren inte kunde fa kontakt med vardcentralens journalsystem.

Apotekare

Aven apotekarens arbete organiserades olika under viren och under hosten. Under véren var
det samma apotekare som traffade patienten och som gjorde utlatandet. Tiden for patient-
motet uppskattades till i genomsnitt ca 20 minuter (variation mellan 10 och 50 minuter) och
for utlatandet ca 60 minuter (45 minuter till att utvardera och skriva utldtandet och 15 minu-
ter till att fora 6ver utlatandet till journalsystemet).

Under hosten var tvd nya apotekare inblandade, en som triaffade patienterna och en som
gjorde utlatandet. Patientmotet utokades till mellan 45 och 60 minuter, vanligen det senare.
En orsak till den okade tidsétgéngen var att patientens symtom inhdmtades i en strukturerad
symtomskattningsskala, PHASE-20. Att gora utvirderingen, skriva utlatandet och fora Gver
det till journalsystemet beriknades ta i genomsnitt 2 timmar per patient. Delvis berodde den
okade tidsatgangen pa att det var tva olika personer som delade pa uppgifterna.
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Avslutning och diskussion

Projektet vid Nyndshamns vardcentral startade for att ledningen vid vardcentralen ville hitta
former for att forbattra uppfoljningen av de dldres lakemedelsbehandling och darmed hoja
kvaliteten i den samma. Huvudsyftet var att prova ett strukturerat arbetssitt och se om det
kunde ge de dldre okad kvalitet och trygghet i ladkemedelsbehandlingen.

Undersokningen visar att det géar att fordndra patienters likemedelsbehandling och gora en
individuell anpassning genom ett strukturerat arbetssitt. Den modell som anvindes for den
strukturerade lakemedelsgenomgangen kan darfor sdgas vara anvandbar och skulle, med ratt
forutsattningar, kunna inforas inom ramen for ordinarie verksamhet. Arbetssattet uppskat-
tades av de medverkande i projektteamet och patienterna som deltog var positiva eller myck-
et positiva till den vard de hade fatt. Modellen kom dock att mer eller mindre leva sitt eget liv
och den blev inte kdnd utanfor arbetsgruppen. S& kan det ofta vara i projektarbete, att det
finns en grupp eldsjilar som arbetar intensivt, och om en metod ska inforas i storre skala
kravs speciella insatser. I projektet sattes extra resurser in som bekostade det extra arbete
som behovdes inom modellen savil for skoterskor och likare som for den externa kompetens
som apotekaren bidrog med. Kvaliteten i lakemedelsbehandlingen 6kade men till ett pris som
ar hogre dn vad som ar mgjligt inom nuvarande ersédttningssystem inom halso- och sjuk-
vardsorganisationen i Stockholms lan.

Uppfylldes projektets effektmal och projektmal?

Olika delar av effekt- och projektméalen kommer att diskuteras under andra rubriker nedan.
Hir foljer endast en kort kommenterad genomgang av de olika malen.

De effektmél som sattes upp for projektet handlade dels om att likemedelsbehandlingen
skulle bli sikrare och tryggare for patienterna och dels om att vardcentralen skulle fa battre
rutiner nar det gillde uppfoljning av dldre patienter. Utifran patienternas svar i enkiterna
kan vi sdga att det forsta malet uppfylldes. Det andra malet uppfylldes ocksa inom projektet,
det skapades en bra rutin for uppfoljning. Daremot har projektet inte paverkat rutinerna
inom vardcentralen i stort. Forhoppningen ar att erfarenheter fran projektet kan tas tillvara
och anvindas for att utveckla uppfoljningsrutinerna for hela vardcentralen.

Flera av projektmalen handlade om likemedelsberittelsen; att skapa en anpassning till pri-
marvarden, gora en mall och prova hur berittelsen kunde anviandas i patientarbetet. Allt det-
ta har genomforts. Ett mal var ocksa att 100 patienter skulle rekryteras och fa en liakemedels-
genomgang, vilket ocksa har uppfyllts.

Det sista projektmalet var att skapa tidseffektiva metoder for dokumentation i journalsyste-
met. Detta mal handlade om att snabba upp dokumentationen kring patienten genom att ut-
nyttja journalsystemet Take Care mer effektivt. I en tidigare test av en liknande modell hade
skoterskorna agerat mellanhand och formedlat information till apotekaren om patienten och
dven tagit emot apotekarens utlatande och lamnat till lakaren. Detta skottes nu istéllet av
apotekaren sjialv som inom projektet fick tillgang till en extern uppkoppling till journalsyste-
met. P4 det hir sittet uppskattade skoterskorna att de sparade cirka 10 minuter per patient.
Lakemedelsberattelsen lades in i journalsystemet som en brevmall, vilket gjorde den lattill-
ganglig for lakarna.
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Kvalitetsforbattringar

Kvaliteten i patienternas likemedelsbehandling forbittrades efter genomgéngarna enligt
matningar gjorda med Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer for dldre (Socialstyrelsen 2010-
b). Bland deltagarna i projektet minskade exempelvis antalet D-interaktioner med 45 pro-
cent, langverkande bensodiazepiner med 25 procent och antikolinerga likemedel med 33
procent. Dessa mycket hoga siffror ar ett resultat av avstimningen av lakemedelslistan i
kombination med utvarderingen av lakemedelsbehandlingen.

Ovanstiende indikatorer ar intressanta att lyfta fram eftersom de dr desamma eller liknande
som de indikatorer som regeringen har angivit som maétt pa den stora dldresatsning for battre
vard av de mest sjuka dldre som pagar under aren 2011-14. Regeringens mal pa ldnsniva for
2012 ar att en minskning ska ske av valda indikatorer med 10 procent. I jimforelse med detta
mal har projektet vid Nyndshamns vardcentral lyckats mycket bra.

Polyfarmaci med tio eller fler lakemedel anses ocksa vara en riskfaktor for dldre personer. Att
minska antalet l1akemedel kan darfor vara ett mal i sig. I projektet minskade antal ldkemedel
till i genomsnitt 9,5 lakemedel per patient, vilket maste ses som en framgang. Innan genom-
gangen anviande patienterna enligt dokumentationen i journalerna i genomsnitt 11,5 lakeme-
del per person. Néagot att notera &r att patienter som var 80 ar och idldre anvande nagot farre
lakemedel i genomsnitt 4n de som var under 80 ar. Trots det identifierades fler likemedelsre-
laterade problem i den dldre dldersgruppen och fler atgarder vidtogs.

Tryggare och nojdare patienter

Ett mal med projektet var att de idldre skulle kdnna sig tryggare med sin lakemedelsbehand-
ling. Precis som att de flesta patienter uppgav att de uppskattade likemedelsgenomgéangen
som helhet s rapporterade de flesta ocksa att de kénde sig tryggare. Néagra skrev att de hade
kant sig trygga forut ocksd men cirka hilften av patienterna menade att det staimde precis att
de kéande sig tryggare och en tredjedel menade att det stimde ganska bra. Pa liknande sitt
uppgav manga patienter att de lart sig mer om sin behandling och i princip alla ansag att alla
dldre patienter med ménga likemedel borde fa gora lakemedelsgenomgangar.

Ett syfte med modellen var att bjuda in patienten till samtal och dirmed hamta information
om hur patienten sag pa sin hilsa och behandling, det vill siga att arbeta pa ett patientcent-
rerat satt. Patienternas fria kommentarer i enkétsvaren tyder pa att modellen har lyckats i
det avseendet. Manga patienter lyfte fram att det som var positivt med lakemedelsgenom-
gangen var att de hade kint sig sedda och respekterade. Andra talade om det goda bemétan-
de som liakare och apotekare visat. Annat som viarderades som viktigt var just att de hade fatt
gora en kontroll av sin l1dkemedelsbehandling liksom att det hade funnits tid for att stilla fra-
gor om behandlingen och att de hade fatt svar.

Lakemedelsberattelse

I projektet ingick ocksa att utarbeta hur en likemedelsberittelse skulle kunna se ut samt att
prova den i praktiken. Tanken med ldkemedelsberittelse i primédrvarden ar att forbéttra in-
formationen till patienten och ddrmed 6ka patientens mojlighet att forsta sin ldkemedelsbe-
handling och kunna vara delaktig.

Maénga patienter uttryckte att de uppskattade att fa en lakemedelsberittelse och en uppdate-
rad lakemedelslista. Dock var det svart att i projektet fa fram vad just lakemedelsberittelsen
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gav for mervarde for patienten. For patienten har berittelsen varit en del i helheten som
lakmedelsgenomgangen innebar. I det sammanhanget har andra delar av modellen setts som
viktigare, som exempelvis motet med lakaren och att det fanns tid for diskussioner.

Lakaren framholl dock att lakemedelsberattelsen var mycket anvandbar i patientarbetet ge-
nerellt. Han brukade lamna ut en lakemedelsberittelse dven till patienter som inte ingick i
projektet och menade att det 6kar sikerheten nar patienten far med sig en beskrivning pa hur
behandlingen ska skotas.

Avstamning

I det forslag om nya foreskrifter fran Socialstyrelsen som planeras komma under 2012 anges
olika typer av ladkemedelsgenomgangar som metoder for att forbattra kvaliteten i dldres 14-
kemedelsbehandling. Har skriver man bland annat att en enkel likemedelsgenomgang ska
inledas med en kartliggning av aktuell medicinering, det som tidigare kallades att gora en
lakemedelsavstamning. En avstimning ar naturligtvis viktig for att ha aktuella uppgifter om
lakemedelsbehandlingen i patientens journal och den ar nodvandig nar lakemedelsbehand-
lingen ska utvirderas.

Liksom tidigare projekt har visat, bland annat fran Nestor (Nestor FoU-center 2011-b), visa-
de projektet pa stora skillnader mellan de uppgifter om anvinda ldkemedel som fanns i jour-
nalen och vad patienterna sjdlva uppgav att de anvinde. Den modell som provades i det har
projektet inneholl savil en avstamning, som en fordjupad likemedelsgenomgéang med an-
passning till patientens nuvarande situation, och en lakemedelsberittelse.

Att gora andringar i patienters lakemedelsbehandlin g

Det var en stor andel av de problem som apotekaren identifierade som ledde till atgird efter
att lakaren hade gjort sin bedomning. I medeltal identifierades 2,7 lakemedelsrelaterade pro-
blem per patient och i genomsnitt atgardades 60 procent av dessa problem. I likemedels-
genomgangar inom hemsjukvarden, diar Nestor bistdtt med farmakologiskt stod pa distans
och dar bakgrundsdata samlats in av sjukskoterskor och underskoterskor fran vardcentraler-
na, atgardades i genomsnitt 27 procent av rekommendationerna (Nestor FoU-center 2011-a).
I en nyligen publicerad avhandling frin Orebro testades en form av likemedelsgenomgang pa
99 hemmaboende patienter. Forst gjordes en avstimning av likemedelsbehandlingen av en
sjukskoterska. Darefter utvarderade en likare behandlingen och skrev ett brev till patientens
primarvardsldkare dar brister i kvaliteten presenterades i form av indikatorer for risklake-
medel och forekomst av interaktioner. Dessa 99 brev till primérvardsldkarna ledde endast till
atta forandringar i patienternas likemedelsbehandling (Nordin Olsson 2011). En mycket
hogre andel atgardade problem rapporteras i en studie fran Akademiska sjukhuset i Uppsala.
Har identifierade de kliniska apotekarna som arbetade pa en sjukhusavdelning 3,4 likeme-
delsrelaterade problem per inneliggande patient. Hela 75 procent av rekommenderade atgar-
der fullfljdes, de flesta av behandlande ldkare péd sjukhuset och en mindre andel av primar-
vardsldkaren som tog vid efter patienternas utskrivning (Gillespie m fl 2009).

Nagot vi pa Nestor ofta funderar pa ar vad som behovs for att skapa ladkemedelsgenomgangar
som verkligen leder till forandringar och kvalitetsforbattringar. Utifran de erfarenheter vi har
tror vi att ett utlatande blir battre ju mer information apotekaren, eller den som ansvarar for
utlatandet, har om patienten. Det blir d& mer relevanta forslag pa forandringar som laggs in i
utlatandet. En annan viktig faktor ar formodligen hur ldkaren och den person som gor utla-
tandet jobbar tillsammans, om de kinner att de arbetar i ett team.
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Likaren vid Nynashamns vardcentral tillfragades hur det kom sig att han gjorde sd& ménga
forandringar. Svaret blev att han letade i journalerna och hittade uppgifter som gjorde att
han med sidkerhet kunde fatta beslut angidende de rekommendationer som apotekaren la
fram. En tidsodande uppgift som lakaren tog sig tid att gora. En annan viktig del som lakaren
framholl angdende de patienter som tidigare var okdnda for honom var vikten av att apoteka-
ren hade ett samtal med patienten dar patienten fick komma till tals och att det samtalet 1ag
till grund for de forslag som sedan presenterades i apotekarens utlatande. Likaren papekade
att utlditandena som han fick gav den information han behdvde for att snabbt kunna ringa in
vad som var ett problem for just den har patienten.

Symtomskattning

En forutsittning for att gora en bra likemedelsgenomgang ar att information om patientens
eventuella besvir inhdmtas och att rekommendationerna baseras pa denna information.

I det har projektets senare del (under hosten) anviandes en standardiserad blankett for att
inhdmta patientens aktuella symtom och synpunkter pa dessa (PHASE-20, bilaga 2). Samma
symtomskattning har anvinds inom andra projekt diar Nestor varit involverat. Skattningsska-
lan uppskattas ofta av vardpersonalen som anser att de far mer information om patienten
genom att anvinda den i m6tet med patienten (Nestor FoU-center 2011-a).

Vad skulle kunna leva kvar vid Nynashamns vardcentr  al?

Den hir undersokningen visar att det gar att folja upp, anpassa och kvalitetshéja dldres 1a-
kemedelsbehandling. I den modell som anvindes i projektet behovs dock resurser som inte
finns att tillgd idag. Men dven om inte modellen gar att anvindas som helhet bor de erfaren-
heter som arbetsgruppen vid Nynashamns vardcentral gjort kunna tas tillvara.

De nya foreskrifter som Socialstyrelsen kommer med under 2012 stiller 6kade krav pa like-
medelsgenomgangar. For att kunna uppfylla dessa nya krav behover vardcentralen skapa ru-
tiner for hur det ska genomforas. Har ar det en fordel att ha personer inom vardcentralen
som redan har arbetat med strukturerade likemedelsgenomgangar och deras erfarenheter
bor kunna utnyttjas. Kanske kan de prova en liknande modell utan apotekare, dar skoters-
korna (USK eller DSK eller SSK) har ett inledande samtal med patienterna, gor avstimning-
en och samlar information om patienternas aktuella besvar. Ett satt att komma igang skulle
da kunna vara att borja med att kalla ldmpliga patienter bland dem som ingick i det har pro-
jektet, eftersom de formodligen ar lattare att starta med.

Det finns ocksa nagra verktyg inom projektet som kan vara anvindbara. Det ar ladkemedels-
berittelsen och det dr symtomskattningen. Likemedelsberittelsen finns i vardcentralens
journalsystem som en brevmall tillganglig for alla lakare. Den likare som deltagit i projektet
anviander den redan i arbetet med patienter som inte varit med i projektet och tycker den
fungerar mycket bra. Att lakemedelsberattelsen finns och hur den anvinds kan spridas till
ovriga ldkare inom vardcentralen. Den skulle dessutom kunna goras tillganglig via Take Care
centralt for anvindning inom ldnet. Symtomskattningen har inte vardcentralens skoterskor
anvant i det har projektet men den skulle kunna bli ett verktyg om information om patienters
aktuella besvar ska samlas in. Symtomskattningsskalan finns tillginglig pa Stockholms lans
landstings uppdragsguide, for den som vill anvinda den.
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Symtomskattningslista for l1idkemedelsgenomgang, PHASE-20
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Bilaga 1
Projektorganisation

Arbetsgrupp varen 2011

Medverkande fran Legevisitten

Magnus Vikstrom, distriktslakare

Galina Skagerberg, distriktslakare

Liza Karlsson-Bystrom, sjukskoterska

Pernilla Aman, underskéterska

Sofia Carlstrom, distriktsskoterska

Elenor Hallegard, enhetschef, ansvarig for samordning och uppféljning inom vardcentralen,
ersattes under varen av Rebecca Eneroth

Medverkande fran Nestor

Ingeborg Bjorkman, huvudprojektledare

Laila Straubergs, projektledare och likemedelsspecialist under genomférandet
Britt Almberg, FoU-chef

Arbetsgrupp hosten 2011

Medverkande fran Legevisitten

Magnus Vikstrom, distriktslakare

Liza Karlsson-Bystrom, sjukskoterska

Pernilla Aman, underskéterska

Sofia Carlstrom, distriktsskoterska

Rebecca Eneroth, enhetschef, ansvarig for samordning och uppféljning inom vardcentralen

Medverkande fran Nestor

Ingeborg Bjorkman, huvudprojektledare, genomforde patientintervjuer pa vardcentralen
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PHASE-20 -
Skattningsskala for mojliga lakemedelsrelaterade symtom

Bilaga 2

NESTOR

Farskning och utveckling med &ldre i fokus

Symptom

Inga
besvar

Sma
besvar

Mattliga
besvar

Stora
besvar

Kommentar

1 | Yr/ ostadig/faller |att

Trott/dasig/orkeslos

3 |Sover daligt/
mardrémmar

4 |Ontimagen
/ont i brostet

5 |Huvudvark

6 |Nedstamd

7 |Orolig/angestfylld
8 |Lattirriterad

9 |Glédmsk

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
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Bilaga 3, sid 1

NESTOR &
~ i~
Forskning och utveckling med dldre i fokus -:@::
NYNASHAMNS
VARTGENTRAL
Utlatande till ldkare
Namn: Tilda Torstensson Kod: 15

Personnumimer: 111111-1111
Datum fiir traff med apotekare (Ingeborg) 1 nov

Diagnoser och bakgrundsinformation
Inga nya diagnoser
For ovriga diagnoser se diagnoslistan i Take Care

Aktuell likemedelslista enligt patienten

Liitkemedel som specifikt kommenterats i listan nedan dverstdmmer med aktuell ordination i
TakeCare (TC)

Seloken Zoc ta 200mg

Trombyl 75mg 1x1

Levaxin 7mikrogr 1x1

Metformin 500mg 2+1+1

Furix ta 40mg 1x1

Enalapril 10mg 1x1

Simwvastatin 1omg 1x1

Diklofenak ta 5omg vb (vérk i hoften, tar vb ca 1-2a/v)
Vi-Siblin 1 dos/dag + 1 extra ibland (kan enl TC ta max 3/d)
Zopiclon 7,5mg 1x1 (tar ca varannan natt)

Sobril 10mg vh (tar max 1 ta/dag inte varje dag)

Receptfria likemedel och hiilsokost:
Alvedon ta 500 mg, 2 tabl vid virk, tar niagon ging i veckan

Ovrig information
Av de likemedel som finns angivna i likemedelslistan i TC anvinder patienten inte foljande:
Artrox, Propavan, Laktulos

Blodtryek : 155/80 (1 nov -11)
Puls: 63 (1 nov -11)

Njurfunktion

Realvikt: 89 kg

Beriknad idealvikl: 58 kg

Uppskattad njurfunktion realvikt: 69 ml/min  Milt nedsatt njurfunktion
Uppskattad njurfunktion idealvikt: 45 ml/min Mittligl nedsatt njurfuntion

Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer for god liikemedelsterapi hos ildre

1. Lakemedelsspecifika indikatorer

1.2 Preparat for vilka korrekt och aktuell indikation ar av sarskilt stor betydelse
1.2.1 Cox-hammare
Diklofenak mylan
1.2.7 Loopdiuretika
Furix

1.3 Olamplig regim
1.3.1 S6mnmedel regelbundet, varje kvall under mer &n en manad utan omprévning
Zopiclon
1.3.2 Cox-hammare i en regelbunden dosering dagligen under mer An tva veckor utan omprovning?
Diclofenac bmm pharma?
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1.6 Lakemedelskombinationer som kan leda till interaktioner av klinisk betydelse
C- och D-interaktioner
Trombyl Diklofenak mylan [D2] *1)
Diklofenak mylan Enalapnl actavis [C2] *2)

* 1) De flesta tillverkare avrader fran kombinationen NSAID-preparat och acetylsalicylsyra
p.g.a. 6kad blédningsrisk. Celecoxib, parecoxib och etoricoxib har dock godkants ait
anvindas tillsammans med Iagdos acetylsalicylsyra fir kardiovaskular profylax.

*2) Risken far forsamrad njurfunktion och eventuelit njurinsufficiens kan vara okad vid
samtidig behandling av patienter med nedsatt njurfunktion med ACE-hammare och NSAID.
Dessutom kan den antinypertensiva effekten av ACE-hadmmare minskas av NSAID. Detta
galier dven COX-2-hammare.

Apotekarens specifika kommentarer

Patienten kinner sig yr nir hon reser sig upp och dven nir hon ir ute och gar, anviinder stavar nir hon
Ar ute. Tycker om atl promenera och fOrsiker ta en tur varje dag pa minst en timme. Har viirk i hoger
hoft men det var virre forut, klarar sig nu ofta med nigon enstaka diklofenak per vecka och ldgger till
alvedon nir det kiinns riktigt besviirligt. Artrox anvindes tidigare men inle lingre.

Ett annat problem som stor vardagen och promenaderna dr att hon méste gi vildigt ofta pa toaletten,
en effekt av Furix.

Tyeker det fungerar bra att somna med hjilp av sémntabletten, {Grsoker inte ta varje dag, fGrsoker
halla sig till max 3-4 kviillar per vecka.

Hade tidigare besvér med gikt och behandlade med Allopurinol, slutade sjélv f6r ca 2 dr sen och det
har gatl bra hitintills.

1. Liikemedelsrelaterad fundering

Metformin - Risken for laktatacidos dkar vid sjunkande njurfunktion, ett s0-tal didsfall dir
metformin dr inblandat finns rapporterade till Likemedelsverket. Vid en njurfunktion pi 45 ml/min
bér dverging Lill annan behandling Gvervigas. Se dven FASS som anger all metformin bor undvikas
redan vid njursvikt eller renal dysfunktion (<60 ml/min).

Diskussion runt forindringar

Overviga byte till behandling med insulin?

2. Likemedelsrelaterad fundering

SelokenZoc 200 mg — Aldre har ofta svirt att tolerera maxdoser av betablockare (en del biverkningar
som kan vara kopplade till SelokenZoc). Problem med hjirtklappning i vila trots behandlingen med
SelokenZoc? Behov av atl dverviga foriandrad behandling?

Diskussion runt forindringar

Aktuellt att prova dosminskning av SelokenZoc till 100 mg {or att forbittra livskvaliteten, och om
behov av frekvensreglering/pulssinkning uppstir 6vervig insitining av Digoxin som kompletterade
frekvensreglerande medel?

3. Likemedelsrelaterad fundering

Simvastatin 10 mg — det finns ingen effekt visad med den laga dosen. Hur var virdena vid insitining?
Kvarstar behovet av behandlingen?

Diskussion runt forindringar

Aktuellt att virdera om behov av behandlingen finns — utsétining eller dosikning [Gr effekt?

4. Likemedelsrelaterad fundering

Foljande Eikemedel finns pé listan men anvinds inte lingre och patienten siger sig inte ha behov av
dem: Artrox, Propavan och Laktulos.

Diskussion runt forindringar

Siitta ut fran listan?
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NESTOR &
Forskning och utveckling med ildre | fokus ':’.- .":

NYNASHAMNS
VAROCENTRAL

Likemedelsberittelse

Namn: Ulla Karlsson Personnummer: 111111-1111 Datum: 111130

Jag har gitt igenom din likemedelsbehandling och resultatet presenteras nedan.
Likemedelsgenomgingen grundar sig pa foljande:
o vad du sjilv berittat om de likemedel du anvinder for tillfallet
o vad du sjilv berittat om eventuella besvir
aktuella provsvar i samband med likemedelsgenomgingen
vad som star i din journal
apotekares utviirdering av behandlingen

Din Likemedelsbehandling bedims idag vara bra och du ska fortsiitta med din behandling som
Hdigare.

En aktuell likemedelslista bifogas.

Med viinliga hillsningar

Dr Wikstrém
Nyniashamns virdeentral
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NESTOR

Forskning och utveckling med dldre | fokus

Lékemedelsberattelse
Namn: Sven Niklasson Personnummer: 111111-1111 Datum: 111130

Jag har gatt igenom din likemedelsbehandling och resultatet presenteras nedan.
Likemedelsgenomgangen grundar sig pa filjande:

s vad du sjilv beriittat om de likemedel du anvinder for tillfdllet

e vad du sjdlv berittat om eventuella besvir

o aktuella provsvar i samband med likemedelsgenomgingen

o vad som stir 1 din journal

e apotekares utviirdering av behandlingen

Nya likemedel:

Lasix Retard 60 mg. Ta den istdllet for Furix for att se om den har lika bra effekt som Furix utan att du
behdver g pa toaletten sa ofta.

Andrad dosering:

Metoprolol. minska dosen till 100 mg for att se om episoderna med lag puls minskar. Kontrollera forst
blodtrycket morgon och eftermiddag under tre dagar innan dosminskningen. Kontrollera blodtrycket igen
pa samma sitt efter 2 veckor. Om blodtrycket dr dver 160/90 i genomsnitt. si foreslar jag att du dkar
dosen tillbaka till 200 mg.

Likemedel som inte ska anvindas lingre:

Furix. ersétts med Lasix Retard.

Tbumetin, eftersom den kan vara orsak till din férsdmrade njurfunktion.

Planerad uppfoljning & dvriga upplysningar:

Du kommer kallas till varen for uppféljning av blodtrycket.
En aktuell likemedelslista bifogas.

Med viinliga hilsningar

Dr Magnus Wikstrém
Nynishamns viardeentral
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s Sl
pr=ry L
NESTOR —
NYNASHAMNS

Farskning och utveckling med sldre | fakus “VARTRENTAAL
Kodnr:

Patientenkdt om ldkemedelsgenomgang

Du har deltagit i en undersokning och fitt gora en si kallad likemedelsgenomging
vid Nynishamns virdcentral.

Likemedelsgenomgingen vid Nynidshamns virdcentral skedde i flera steg. Forst
triffade du en apotekare pa virdeentralen och berittade om vilka likemedel du
anviinder och om du har niigra besvir/symtom. Du limnade ocksi nya prover, om du
inte nyligen limnat sidana. Direfter gjorde forst apotekaren och sedan likaren en
bedomning av din likemedelsbehandling. Till sist triffade du likaren och
tillsammans diskuterade ni igenom din likemedelsbehandling. I samband med
likarbestket fick du med dig hem en Likemedelsberiittelse och en Likemedelslista.

Nedan féljer nagra fragor som handlar om vad du tyckte om att i gora en
likemedelsgenomgang pi det hiir séittet. Vianligen, fyll i det svarsalternativ som
passar hiist for dig och kommentera giirna.

d B 710§ ) g LORRRm—
1. Hur upplevde du besiéket hos apotekaren?
Mycket Positivt Negativt Mycket Varken eller
positivt negativt

O O O O O

2. Apotekarens uppgift var frimst att samla in uppgifter om dina likemedel och om
eventuella besviir, men det fanns ocksi utryvmme for att stilla frigor om likemedel.
Stiillde du néagra fragor under samtalet med apotekaren?

Ja Nej

O O

Adress: Telefon: E-post: Hemsida:
Marinens vag 30 076-115 3906 nestor@haninge.se www.nestor-foucenter.se
136 40 Handen
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Om ja, fick du svar pi din friga/dina fragor?
Ja Nej

O O

O T I Y B AT S st e i s e T D T e S T S e s

3. Hur upplevde du besiket hos likaren?

Mycket Positivt Negativt Mycket Varken eller
positivt negativit

O O O i O

4. Din liikare gav dig en blankett med rubriken "Likemedelsberittelse” med
information om eventuella forindringar i din likemedelsbehandling. Antingen fick
du den direkt vid likarbesiket eller si skickades den hem per post.

Hur Litt eller svart var det att forstd informationen i1 Likemedelsberittelsen?

Mycket Litt Litt Svirt Mycket svirt Varken eller

O | O [ O

Kommentera vad som eventuellt var sviirt eller om du saknade nigon information:

45



Bilaga 6, sid 3

5. Hir foljer nigra pastienden om likemedelsgenomgingen som vi ber dig ta

stilllning till.

Fir varje pdstiende, sctt ett kryss i den ruta som bdéist stéimmer med din

uppfatining.

Jag blev viill mottagen pa vardeentralen i
samband med likemedelsgenomgangen.

Det kiindes bra att fi prata med apotekaren {ore
motet med likaren.

Tack vare motet med apotekaren var det littare
att diskutera med likaren om mina lilkemedel.

Jag kiinde mig mer delaktig i samtalet med
likaren dn vid tidigare likarbesok.

Det dr virdefullt f6r mig att {4 en
Léiikemedelsberdttelse som beriittar om
eventuell indring i min medicinering,

Det dr virdefullt for mig att fi en aktuell
Léiikemedelslista over alla likemedel jag ska
anvinda.

Efter likemedelsgenomgangen vet jag mer om
min likemedelsbehandling én jag gjorde
tidigare.

Efter likemedelsgenomgangen kdnner jag mig
trygeare nidr det giller min
likemedelsbehandling én jag gjorde tidigare.

Efter likemedelsgenomgangen foljer jag
likarens ordination i stirre utstriackning in
tidigare.

Jag tvcker att alla idldre personer, som liksom
jag anviinder méinga likemedel. bor fa gira en
likemedelsgenomging,

Stammer
precis

[]

[
L]
]
[

[]

Stammer
zanska
bra

[]

O o o O

[]

Stimmer
inte
sarskilt
bra

[]

N I B R

[

Stammer
inte alls

[]

I I I R

[]
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6. Om du tinker pi likemedelsgenomgingen som helhet, i alla sina delar, vad ir din
upptattning om den gjorda likemedelsgenomgingen?

Mycket Positiv Negativ Mycket Varken eller
positiv negativ

[ 5] [ [ [

Om du ér positiv, vad var det som var bra? ...t sire s

7. Vi pi Nestor planerar att intervjua nagra personer om hur det var att fa gora en
likemedelsgenomging, for att pa det sittet fa ytterligare kunskap.
Intervjun tar 20-30 minuter. Vi kontaktar dig och bestimmer en tid som passar och
var vi kan ses, exempelvis i ditt hem eller pd virdeentralen. Alternativt kan intervjun
goras per telefon.
Skulle du kunna tinka dig att stilla upp pé en sidan intervju?

Ja Nej

[ ]

Vilken tid ar det Iattastatt nd dig? connnmmnininnainuiinissisase g

Tack for din medverkan!
Skicka in enkiiten till:

Ingeborg Bjorkman, Nestor FoU-center, Marinens viig 30, 136 40 Handen
Anviind svarskuvertet som foljde med enkiiten.
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L reitta & Lagavis: 3 Irgakarg Bitiaman, Nesor Foll-cantr, Haninga
Resultatet av projektet "L dkemedelsgenomgangar och likemedelsbersmelse i priménvarden” har let till firre 5kemedel per
patient, en uppdaterad [2kemedelslista samt forbatringar | samitliga av Socialstyrelsens kvalitetskriterier. Alla medverkande
har uppskattat arbetssgitet och arbetet har blivit skrare och enklare, nu gar det att lita pd l3kemedelslistan. Patienterna &r
nidjda och kanner sig tryggare med sin Lakemedelsbehandling. Projektet ar finasierat av Stockholms lans landsting.

Okad patientdelaktighet

Syfte
Al priva un strkiurerad srbstamodll med

primirvardsmodell
for likemedelsgenomgangar

[
« Mumagnigssiershornas mrorderds och

i 2o 24 go aléra perzaner Bkad kralifot ach
tryaghet i sin akemadsisbehandiing.

Ftantiisz
o Likarma e fram st uitancot B rpchat -
waraiiar, 1 gar s aran. Spacialiands-

Bakgrund kit e 145 o kiuel komedaleita, blips
Exdigt Ragalhoan for hudlskarvarkzamhat i orm intarsitionar och Hverkeingar och B rd
taneting sk umhr jmas
Aldrs pormomar [45.] mad rminga Bkamadsi (7]
rigar srbjut =

Nar gaianton 3 dulakiig | beslut oo den s
wirtlan ekar mefighatar: Hl god betandling och
edkraravind - mbantmodverkan bervar e

sithidar dit i an modsl iz
ging i primarvirden.

Resultat

Rt rinamn 2011

= & patiantari Sidrarra £6.93 daling.

o hnfal lfamecefpsrsan o Skamadsls-
garnmgingan var 124 och e 82, figr 1.

N
B
= =
i
0

. e shaida: .
orlitorsdicatorar, fur 3. =T

- s 1‘—-'_._ =1 ™
porctva til Iakomecasgeroenging ach lika
réinga anci a1 lakamessisherasisan var
wardstl. Digkussion

« By atralla partar ar noja man ate
befanding. ‘madlisn to autrs recurcar Troigais cparar

Hitils har otalt B2 pabants ekrysras:
vl prjgiat.

Titgingzar paters
= Lakars - locberedelsetid 3545 rmn, pateniig
A8 min

man rda satsads resrsernavie frambids
patiehesnk form av keetarm it for iskame-
deimficeocsanar. Ardrz sannolizvinziar 3r
Bt patienseomplianca, mindes risk o felds-
saring och mnsial intag a» "eriidy” medicimering.

shttarsia - nagpl an v
o Apomiars - gatisro 20 80min, ulirds
1 Zommae

tans walmisnda och [orhappringais minsks
ot 2y vird, rgnt soen ber undarsakas |
Irambca chudar.

LAKEMEDELS-
BERATTELSE |
PRIMARVARDEN

Deritsar e parianian:

itz soen teigars allar om
Ancarekingsr ar gjords, be-
‘sirvur ovanugiia forandringar
schiorsziar tll dam

* Dmimvuniuml plansrad
umattieing.

Akl inhamacizliszs bifoges:

Primarvardsmodell for likemedelsgenomgang
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Det behdvs battre uppfoljning av  &aldre patienters medicinering. Det har projektet
beskriver en strukturerad modell for lakemedelsgenomgangar, dar aldre personer pa
ett aktivt satt involveras. | modellen ingar att den aldre efter genomgangen far en la-
kemedelsberéattelse vilken beskriver eventuella forandringar i lakemedelsbehandling-

en.

| modellen samarbetade ett team bestaende av skoterskor (underskoterska, sjuksko-
terska och distriktsskoterska), lakare och apotekare. Projektet visar pa nojda patien-
ter och 6kad kvalitet i lakemedelsbehandlingen.

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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