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Sammanfattning

Syftet med projektet var att pa ett systematiskt Sitt arbeta med |akemedel sgenomgangar och
pa sa sétt skapa en sakrare |akemedel shantering for ddre. Malgruppen har varit aldre inom ett
av kommunens séarskilda boende. Projektet har genomférts med hjdlp av statliga
stimulansmedel.

Projektet startade med att gora tva lakemedelsoversikter for att fa en uppfattning om hur
manga |akemedel den dldre intar under ett dygn. Vidare arbetades en modell fram for att
arbeta systematiskt med |akemedel sgenomgangar, som har anvants i samband med femton
|akemedel sgenomgangar. Modellen har utvarderats muntligt och skriftligt.

Resultatet av |8kemedelsoversikterna visar att den @dre &r ordinerad 8 — 9 I|&kemedel med en
spridning av 2 — 18 |ékemedel spreparat. Antal et tabletter som den @dre intar per dygn varierar
mellan 8 — 10 med en spridning av 0 — 30 tabletter.  Sammanlagt har en
|skemedel sgenomgang genomforts enligt den modell som arbetades fram d v s dar féljande
parter medverkade; den dldre, dennes narstaende, kontaktperson, sjukskoterska och lakare.
Resterade |skemedelsgenomgangar har framst sjukskoterska och |&kare medverkat.
Kontaktpersonerna har upplevt att symtomskattning ar ett vardefullt redskap pa sa sétt att
denne far |ara mer om medicinens effekt hos den ddre.
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Inledning och syfte

Sociastyrelsen har uppmérksammat |ékemedelsbkningen hos ddre. Framforallt i gruppen
dldre/ddre (80+) har en 6kning skett det senaste decenniet med fem |&kemedel per person och
i medeltal intar den dldre 8-10 |&kemedel per dygn (Sociastyrel sen, 2004). Studier inom
omradet visar att kontinuerliga |akemedel sgenomgangar kan resulterai att 1-2 1akemedel kan
séttas ut utan att ndgon skillnad i den aldres halsotillstand kan mérkas (Jedenius, Batsman,
Bergstrom, Andreasson, 2006).

Syftet med projektet var att pa ett systematiskt Sitt arbeta med |akemedel sgenomgangar och
pa sa sétt skapa en sakrare |akemedel shantering for ddre. Mal gruppen har varit aldre inom ett
av kommunens sarskilda boende. Projektet har genomférts med hjdp av statliga
stimul ansmedel.

Bakgrund

Saker och effektiv |akemedel sanvandning & en av de stdrsta utmaningarna inom aldreomsorg.
Lakemedelsanvandningen hos ddre & stor, cirka 25 % av ala |lakemedel intas av gruppen
dldre. Risken for interaktioner Okar nar en person anvander en mangd olika
|akemedelspreparat, speciellt hos ddre som har svart att sdva redogora for olika
biverkningar. Den omfattande anvandningen av neuroleptika &r ett exempel pa preparat som
inte & sarskilt val anpassat for gamla ménniskor. Annat exempel & langtidsverkande
bensodiazepiner som Okar risken for dagtrotthet, kognitiva storningar, falrisk. Ett tredje
exempel & antikolinergika dar ddre kan fa kognitiva storningar, okad forvirring m m
(Rundgren & Delin, 2004).

Bakom Overanvandningen av l&kemedel hos dldre finns en rad olika orsaker som oklara
|&kemedelsindikationer, brister i den medicinska diagnostiken (ex inom hjartsvikt och
hypertoni), dalig uppfdljning och utvérdering, problem med hamstringsframjande férmans-
och rabattsystem (Bohman & Ogren, 2002).

L 8kemedel shiverkningar hos ddre orsakar en 6kning av gukhusinldggning upptill 10-20 %
och dessa dldre patienter har en hogre dodlighet &n de som l&ggs in pa sjukhus av annan orsak
(Fastbom, 2001).

Definition
L akemedel sgenomgangar kan definieras pa olika sétt. Stockholms l&an landsting definierar
| skemedel sgenomgang som en metod for analys, uppfoljning och omprévning av en individs
|skemedel sanvandning. | vart avtal om lokal |akarmedverkan stér foljande:
" Likemedelsgenomgdngar skall ske minst 1 gang/ar. Ldkemedelsgenomgang dr en
systematisk genomgdng av en patients likemedel. Den utfors av ldkare, sjukskoterska
och ansvarig vardpersonal i dialog med patient samt vid behov dven anhériga. En
ldmplig tidpunkt for genomgdngen dr ndr det dr dags for en patients recept- eller
ApoDosfornyelse” !

! Punkt 6. Uppfoljningar av behandlingsinsatser — |akemedel sgenomgéngar i Lokalt avtal om |&karmedverkan.
Landstinget i Kalmar |é&n och Nybro kommun. 2008 06 10.
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Tillvigagangssitt

Information

| september -08 besoktes Borgholms kommun i syfte att ta del av deras erfarenheter med att
arbetar systematiskt med |&kemedel sgenomgangar. En manad senare gavs information till
enhetschefer och sjukskoterskor vid ett av Omsorgsforvaltningens sérskilda boende, déar
projektet sedan har genomforts. | samband med ett personalméte informerades samtliga
omsorgsassistenter om projektet Lakemedel sgenomgang.

Liakemedelsoversikt

Innan | dkemedel sgenomgangarna paborjades genomfordes tva lakemedel sbversikter vid tva
skilda sarskilda boenden. Lé&kemedelsiversikten omfattade genomgang av 70
|akemedeldlistor. Lakemedelsiversikt innebdr att samtliga |18kemedelslistor analyseras dar
foljande noteras: antal |akemedel spreparat, antal 18kemedel sdoser per dygn, antal 18kemedel
vid behov, antal |akemedel andikationer och antal ordinerande |&kare.

En modell - Systematisk liikemedelsgenomging

| samband med projektstarten arbetades en modell fram for ett systematiskt sétt att arbeta med
|akemedelsgenomgang (bilaga 1). Modellen beskriver riktlinjerna for forberedel ser,
genomforande, efterarbete och uppfdljning vid |&kemedelsgenomgang. Socialstyrelsens
kvalitetsindikatorer och kontrollpunkter for utvéarderingen av kvaliteten i &dres
lakemedelsterapi ar ett stod vid |akemedel sgenomgangen och beskrivs i modellen. Modellen
har legat till grund fér genomfdrandet.

Infor genomforandet har ett visst urval skett pa sa sétt att den @dre har rangordnats och
inkluderats efter flest antal |&kemedel. Lékemedel sbversikten har underl &tat urval sprocessen.

Genomférandet av 18kemedel sgenomgang har skett i samband med planerat 1akarbesok?. Tva
|akemedel sgenomgangar har skett per lakarbesok som utforts regelbundet under perioden
2008 11 06 — 2009 02 26. Sammanlagt har 15 l|akemedelsgenomgangar utforts.
Patientansvarig sukskoterska har ansvarat for att folja upp de andringar som gjorts i
|&kemedel slistan och eventuel It gbra ny symtomskattning.

Dokumentation har sketti gukskdterskegjournalen under sokordet ” planering”. Under sbkordet
"planering” har foljande underrubriker lagts in: forberedelser infor 18kemedel sgenomgang,
identifierade problem vid |gkemedel sgenomgang, atgardsplan vid | &kemedel sgenomgang samt
uppfoljning vid |akemedel sgenomgang.

Utvirdering av modellen
| ett tidigt stadium av projektet var vi intresserade av att fa veta hur sjukskoterskor och lakare
uppfattade och upplevde att systematiskt arbeta med |akemedelsgenomgangar. Syftet med
aterkopplingen var att snabbt kunna revidera i modellen/arbetsséttet. Ett formuldr med fem
fragor lamnades ut, efter paminndse fick vi in vissa svar som tolkades att inget
revideringsbehov forel&g.

Nar sedan samtliga lakemedelsgenomgangar var genomforda utvarderades projektet
muntligen och skriftligen. Sjukskéterskor och l&kare fick muntligt berdita om sina tankar och
erfarenheter. Kontaktpersonerna svarade pa nagra fragor om vad de ansdg hade varit bra,
mindre bra och vilka svarigheter som de upplevt i samband med symtomskattningen.

? L akarmedverkan pd sarskilt boende sker enligt Gverenskommelse cirka 1 — 2 timmar varannan vecka.
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Hjilpmedel

Hjdpmedlet SafeMed Pro har anvants. Safe Med Pro & utarbetad av Pharmtech AB for
|akemedel sgenomgangar i & dreomsorgen. Dataprogrammet fungerar pa sa sétt att personens
|&kemedeldlista skrivs in. Programmet analyserar sedan interaktioner, polyfarmaci och
terapeutiska dubbleringar. SafeMed Pro utgar fran Social styrel sens |8kemedel sindikatorer d v
s lakemedels- och diagnosspecifika indikatorer.

Annat hjdpmedel som anvants & skattningsskalan PHASE 20-Pharmacological symtom
evaluation, 20 fragor. PHASE 20 & en skattningsskala for |akemedel srelaterade symtom och
har arbetats fram av |ékemedel skommittén i Landstinget i Uppsala lan i samarbete med FoU
Aldre, Regionsforbundet i Uppsalalan (bilaga 2).

Utbildning

Inom ramen for detta projekt har dven viss utbildning ingétt. Lakemedelshantering har
erbjudits till omsorgsassistenter. Utbildningen omfattade tre timmar och innehdll: almant om
lakemedel, |1&kemedel och aldre, att ta och ge lakemedel. Farmaceut fran apoteket ansvarade
for genomforandet. Antal deltagare har varit 111 personer.
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Resultat
Resultatet redovisar sammanstédllningar fran  lakemedelsoversikter, genomférda
|skemedel sgenomgangar och utvardering av modellen.

Likemedelsoversikt nr 1

| den forsta lakemedel soversikten ingick 34 personer med en medelalder av 88,5 & (spridning
73 —99 &r). Sammanfattningsvis fann vi foljande:

- den ddre hade i medeltal 8,9 olikalakemedel spreparat (spridning 2 — 15 preparat).
- den @ldre intog ca 10 tabletter per dygn (spridning 1 — 21 tabletter per dygn).

- den @ldre hade 2,5 |&kemedel vid behov (spridning O — 6 preparat).

- i medeltal fanns 4,7 tydligaindikationer dokumenterade pa |akemedel slistan.

- den 8ldre hade 1,7 |&kare som ordinerat medicin.

- hélften av personerna var ordinerade psykofarmaka

- 9 personer var ordinerade sedativa l8kemedel.

-10 personer intog sbmntabl etter.

Liakemedelsoversikt nr 2

| den andra |dkemedel sGversikten ingick 36 personer med en medeldl der av 84,8 &r (spridning
68 — 97 &). Sammanfattningsvis fann vi foljande:

- den ddre hade i medeltal 8 olika lakemedel spreparat (spridning 1 - 18 preparat).
- den ddre intog 8 tabletter per dygn (spridning 0 - 30 tabl etter per dygn).

- den @ldre hade 1,8 |&kemedel vid behov (spridning O — 5 preparat).

- i medeltal fanns 3,5 tydligaindikationer dokumenterade palékemedeldistan.

- den 8ldre hade 1,7 |&kare som ordinerat medicin.

- 15 personer var ordinerade psykofarmaka.

- 8 personer var ordinerade sedativa lakemedel.

- 12 personer intog somntabletter.

Sammanfattningsvis intar en dldre person, over 80 ar, 8 — 9 |akemedel per dygn. Vart resultat
skiljer sig inte fran resultat som presenterats av Socialstyrelsen (2004).

Likemedelsgenomging
Att symtomskatta har varit en av forberedelserna infor |akemedel sgenomgang. Det optimala
ar att den dldre, ev anhtriga, kontaktperson och sjukskoterska medverkar vid skattningen.

| projektet har kontaktperson/patient ansvarig gukskoterska tillsasmmans medverkat vid 12
symtomskattningar, tre symtomskattningar gjordes enbart av gukskéterska. Den @dre har inte
altid kunnat medverka p g a dennes hdsotillstand. Anhdriga har varit delaktig vid ett
skattningstillféle.

Sammanlagt har 15 |&kemedelsgenomgangar utforts. En |akemedelsgenomgang har i snitt
tagit 15-20 minuter att genomfora. Narvarande vid samtliga |akemedel sgenomgangar har varit
|&kare och gukskoterska aternativt patientansvarig gukskoterska. Projektledare har narvarat
vid 14 lakemedelsgenomgangar. En &ddre person med en anhorig har medverkat vid en
| skemedel sgenomgang och sammanlagt har tva kontaktpersoner medverkat.
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Under |akemedel sgenomgangen har 31 medicinandringar gjorts, som foljer:
- tio |&kemedd har satts ut

- tvavid behovs|akemedel har satts ut.

- minskad dos av tio |&kemedd!.

- treléakemede har satsin

- tvavid behovsldkemedel har sattsin.

- tvalakemede har fatt aterinsittas.

- dosokning av |akemedel har skett i tvafall.

Utvirdering av modellen
Kontaktpersonernas forsta fraga belyste vikten av att medverka vid symtomskattningen.
Kontaktpersonen menar att det &r bra att skattningen gors tillsammans med sjukskoterska for
da far personalen hora vad den &dre uttrycker och kan senare svara pa fragor som
uppkommer. Att fa vara med under skattningen ansdgs som ett larande. Kontaktpersonen
menar att hon/han l&r sig mer om den ddre, blir pAmind om den medicin som den ddre intar
och fa veta mer om personens halsotillstand. Annat som framkom var vikten av att kénna
"sin” omsorgstagare for att kunna stodja den dldre i samtalet. Nedan nagra citat;
" Ja, det var viktigt. Om den boende frdagar om ndagot vet jag vad sjukskoterskan sagt”.
“Jag visste inte vad symtomskattning var sa det var ldrorikt”.
“Jag tycker att det var jdtteviktigt att medverka vid symtomskattningen. Jag kunde som
kontaktperson ge mina synpunkter”.
"Att man vet vilken medicin som dr viktig och bra for omsorgstagaren och att fd ett
helhetsintryck. Viktigt att kdnna omsorgstagaren for att kunna symtomskatta” .

Det som uppfattades som svarigheter med symtomskattningen var att det i vissa fall kunde
vara svart att uppskatta ex om den adre uttrycker att hon/han har ont i hela kroppen, &r det da
sma, mattliga eller svéra besvar? For vissa omsorgstagare var det svart att svara pa fragorna
nér denne har sénkt horsel, forvirrad eller lever med demens.

" Det var svdrt att symtomskatta vissa besvir t ex orolighet, nedstimdhet, glomsk da

omsorgstagaren har svart att uttrycka sina besvdir”.

" Att omsorgstagaren inte sjdlv kan sdga hur det dr”.

Totalt har endast tva kontaktpersoner medverkat vid |akemedel sgenomgang. Orsaker till att
kontaktpersonen g kunnat delta var att denne hade ledig dag, € kant till, var g tillfragad eller
var tillfragad men kunde inte medverkavid det angivnartillfallet.

Sjukskéterskor menar att forberedelser & A och O, en forberedd |8kemedel sgang underl éttar
genomforandet. Symtomskattningsskalan uppfattades som ett enkelt och anvandarvanligt
formular.

Angaende genomforandet av |akemedel sgenomgang & sjukskoterskorna ense om att samtliga
parter bér medverka d v s den ddre, anhoriga, lékare gukskéterska och kontaktperson. |
praktiken ar detta dock svart att genomfora. Orsaker som framkommer &r:
” Det har inte fungerat ...ldkaren har inte tyckt att det skulle innebdra ndgon avgérande
vinst. Han har tidsmdssigt inte ansett sig ha mojlighet till det”.

Om arbetssittet med |akemedelsgenomgang skall fa praktisk genomslagskraft kravs att
|&karen har tid och att anhdriga narvarar. Sjukskoterskorna menar att ndr anhériga inte
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medverkar i |&kemedelsgenomgang anvander de, i vissa fall, sjukskoterskorna som
" patryckare” for att den ddre ska fa de lakemedel insatta som anhdriga menar &r bra for den
ddre. Sjukskoterskorna menar att det vore bra att anhtriga & med sa att de for forstaelse for
att det inte altid hja per med att séttain medicin.
”Det behover inte fordndras men likaren maste ha mer tid om modellen ska anvindas.
Av attitydskdl skull det vara bra att ha anhoriga med, det dr inte sa ovanligt att de
“trycker pd ” for att fa likemedel insatta.

Lakaren som utfort lakemedelsgenomgangarna anser att utarbetade riktlinjer for
|skemedel sgenomgang &r betydelsefulla. Skattningsskalan var ett bra hjapmedel som gav en
overblick dver den @dres symtom. SafeMed Pro var daremot inte omtyckt som hja pmedel. A
ena sidan hade det ingen storre betydelse for l8karens praktiska arbete i samband med
|&kemedel sgenomgang. A andra sidan si gav SafeMed Pro en tydlig bild 6ver personens BMI
och njurfunktion. Vidare menar l8karen vikten av att sétta ut ett |akemedel i taget for att
kunnafolja upp effekt.
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Diskussion

Syftet med projektet var att pa ett systematiskt sétt arbeta med |akemedel sgenomgangar och
pa sa sitt skapa en sikrare |akemedelshantering for dldre. En modell eller arbetssitt har
arbetats fram och provats vid ett av kommunens sérskilda boende.

Resultatet visar att arbeta systematiskt med |akemedel sgenomgangar kréver tid, intresse och
engagemang av al persona (l&kare, gukskoterska, kontaktperson). Vad som menas med en
systematisk 1akemedelsgenomgang maste vara tydligt definierad for samtliga parter innan
arbetet paborjas for att minimera kommunikativa missuppfattningar och tolkningar om
arbetssitt. Modellen bygger pateamet dar samtliga yrkesprofessioner bidrar med sin kunskap,
kompetens och erfarenhet i syfte att den dldre ska fa en séker |akemedel shantering. Under den
korta tid som modellen har provats menar vi att vi inte har lyckats med att skapa ett
fungerande team for lakemedelsgenomgangar. Totalt har femton |&kemedel sgenomgangar
genomforts. Vid en lakemedelsgenomgang har samtliga parter medverkat d v s den &ddre,
narstéende, kontaktperson, |akare och sjukskoterska. Resterande genomgangar har |&kare och
sukskoterska medverkat. Fragan som kan stdllas & om det & systematiska
lakemedelsgenomgangar eller traditionella |akemedelsavstéamningar som genomforts under
projekttiden? Till viss del &r det traditionell |8kemedelsavstamning men det som skiljer &r
framst forberedelsernad v s blodprovstagning och symtomskattning.

Det framkommer att en systematisk |&kemedelsgenomgang tar i snitt 15 — 20 minuter att
genomfora Praktisk svarighet ar att fa samtliga parter (den ddre, nérstéende, lakare,
sjukskoterska, kontaktperson) till ett gemensamt méte under 15 — 20 minuter. Har kan frégan
stéllas: Hur kan tid och forutséttningar skapas i organisationen sa att det &r praktiskt mojligt
att arbeta med systematiska | akemedel sgenomgangar? Anser vi att |akemedel sgenomgangar ar
vésentliga for den &dre? A ena sidan kanske det & tillrackligt med &lig
|akemedelsavstamning det vill siga p& si sét som gors i dag. A andra sidan gor
|akemedel sbversikterna oss uppméarksamma paatt det finns addre som intar 21 till 30 tabletter
per dag. | dessafall & det troligt att systematiska lakemedel sgenomgangar spelar en vasentlig
roll for en sékrare |&kemedelshantering.

SafeMed Pro & inte enbart ett analyshjdlpmedel for interaktioner utan har upplevts vara en
kunskapskalla for sjukskoterskor. Sjukskoterskan utokar sin kunskap om farmaka och har fétt
inblick i vad som &r viktigt att forbereda och planerainfor en |dkemedel sgenomgang. Lakaren
hade en annan uppfattning och uppger att denne inte ser férdelar med SafeMed Pro. Safe Med
Pro & ett kostsamt hjadpmedel, med fast &rsavgift och licensavgift per manad.
Omsorgsforvaltningens budgetldge ger i nuldget inte utrymme for att fortsitta arbeta med
stodverktyget SafeMed Pro.

Slutsats

Utifran ovan namnda & va rekommendation att arbeta utifrdn "Riktlinjer for
|akemedelgenomgang” och framst med:

- symtomskattning

- kontaktpersonens deltagande i |&kemedel sgenomgangen.
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PHASE-20 -skattningsskala for |8kemedelsrelaterade symtom  Bilaga 1.

Namn Personnummer Datum Vardpersonalenssign
Diagnoser
Hur mycket har patienten kunnat deltai bedémningen? [_] Helt I Delvis [Intealls
Ar patienten | Uppegéende ] Rullstolsbunden [] Sangbunden
Vikt: [ ] SKreatinin BT liggande: BT stéende
[ ] ScystatinC
Datum: Datum: Datum:

Sétt ett kryssi rutan vid det alternativ som bast motsvarar besvarsnivan under de senaste veckorna.

Lamna garna fortydligande i marginalen vid behov.

Stryk under de symtom som stdmmer béast och stryk éver de symtom som inte stdmmer.

Inga besvér

Sméa besvar

besvar

Maéttliga

Stora besvar Kommentar

1.Yr/ostadig/faller Iatt

2. Trott/dasig/orkes os

3. Sover
daligt/mardrémmar

4. Ont i magen/ont i brostet

5. Huvudvark

6. Nedstamd

7. Orolig/dngestfylld

8. Léattirriterad

9. GIémsk

10. Dalig aptit

11. Muntorr

12. Illaméende/kréks

13. Diarré

14. Forstoppning

15. Hjéartklappning

16. Svullnaben

17. Andfadd

18. Téta
tréngningar/urinl&ckage

19. Kl&dalutslag

DOodoooggdoooddionddodd

DOodoooggdoooddionddodd

DOodoooggdoooddionddodd

DOodoooggdoooddionddodd

20. Annat
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Bilaga 2.
Riktlinjer for liikemedelsgenomging

Inledning och syfte

| samband med den arliga fornyelsen av dosrecept sker en lakemedel sgenomgang enligt
nedanstaende beskrivning. Syftet med arlig |akemedel sgenomgang &r att skapa en sékrare
|&kemedel shantering for omsorgstagaren/pati enten.

Forberedelser av likemedelsgenomging
Ansvarig for forberedel serna &@r sjukskoterskan.

- Patientansvarig | &kare informeras att | ékemedel sgenomgang planeras.
- Den dldre informeras och bjudsiin till 1&kemedel sgenomgangen.

-Anhoriga/narstaende informeras muntligt och erbjuds att vara narvarande vid
| skemedel sgenomgangen. Att anhdriga har informerats dokumenteras i omvardnadsjournalen
under planering, forberedelser infor likemedelsgenomgdng.

- Kontaktperson informeras om dag, tid och plats for |akemedel sgenomgangen.
-Aktuell medicinlista och medicinska diagnoser ska finnas tillgéangliga.

- Lakemedelsanalys med hjép av Safe Med Pro utférs. Analysen &r senare ett hjdlpmedd vid
| akemedel sgenomgangen.

- Symtomskattning utfors tillsammans med kontaktperson, om mgjligt tillsammans med
omsorgstagaren och/eller anhorigalnérstédende. Formularet PHASE- 20
(symtomskattningsskala for |akemedel srelaterade symtom) anvands.

- Kontroll av puls och blodtryck liggande samt sittande eller helst stdende om majligt.
Vikt och langdkontroll. Dokumenteras pa PHASE-20 formuléret, i Safe Med Pro samt i
omvardnadsjournalen.

- Blodprover; Hb och elektrolytstatus tas. Kreatininvérdet dokumenterasi
omvardnadsjournalen under verkstdillighet provtagning och i Safe Med Pro.

Genomforandet av likemedelsgenomging
Ansvarig for genomforandet & patientansvarig l8kare.

Genomforandet av |akemedel sgenomgang sker i samverkan och i dialog mellan
patientansvarig | 8kare, patientansvarig §ukskoéterska, kontaktperson, om majligt med den
ddre och eventuellt dennes anhdrig/narstédende.

| samtalet tas foljande upp:
-Hur mér personen?
-Vad & problemet i dagsléget?
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-Genomgang av njurfunktion, ev leverfunktion
-Aktuella medicinska indikationer

-Lékemedel seffekt

-Vid behovsmedicin som g anvands?

-Biverkningar — se symtomskattningsskalan PHASE-20
- Olamplig behandling?

- Interaktioner — se Safe Med Pro

Atgiirdsplan utformas

Med utgangspunkt fran de uppgifter som framkommer om personens hélsa,
provtagningsresultat och symtomskattningen utformas en dtgéardsplan, dar foljande beaktas:
- Utséttning av |akemedel

- Inséttning av 18&kemedel

- Byte av |akemedel/lakemedel sform

- Dostkning/Dosminskning

- Andrat doseringsintervall

- Annan icke farmakol ogisk behandling dvs. omvardnadsatgarder.

- Datum bestams da fornyad symtomskattning ska ske, ex efter 1 dag eller 2 veckor etc.

Indikatorer och kontrollpunkter

Sociastyrelsens indikatorer och kontrollpunkter kan vara ett stod i samband med

| skemedel sgenomgangen. Indikatorer och kontrollpunkter beskrivs nedan eller eventuellt se
Safe Med Pro.

Indikatorer

Preparat som bor undvikas om inte sarskilda skal foreligger (Iangverkande bensodiazepiner,
tri- och tetracykliska antidepressiva, hdgdosneurol eptika, spasmolytiska preparat,
antiarytmika).

Preparat vars anvandning kraver aktuell indikation (NSAID, opioider, neuroleptika,
protonpumpshadmmare, digoxin, loopdiurerika, SSRI).

Olamplig regim (langvarig behandling med somnmedel, NSAID, tarmirriterande medel).
Olamplig dosering (for hdga doser psykofarmaka).
Polyfarmaci (samtidig regelbunden anvandning av tva eller fleralakemedel inom samma

terapeutiska ACT-grupp, tre eller flera psykofarmaka). Kombinationer som kan ledatill
interaktioner av klinisk betydelse (C-och D-interaktioner).

Diagnosspecifikaindikatorer (hypertoni, ischemisk hjartsukdom/angina pectoris, hjartsvikt,
KOL, diabetestyp 2, gastroesofagal reflux- och ulcussukdomn, UV, artros, demens+BPSD,
depression, sOmnstérning).
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Kontrollpunkter
Protonpumpsh@mmare- finns indikation fortfarande, annars bor den séttas ut under forsiktig

uttappning).

Soémnmedel —om annat an T. Zopiklon eller K. Heminevrin, byte om majligt. Vid utséttning
av bensodiazepiner viktigt med uttappning, om staende behandling forsok med v.b.

Behepan/Folacin- finns det indikation?

Antidepressiva-finns indikation fortfarande? Om behandling >ett ar Gvervag provutséttning.
For de flesta preparaten gors en utrappning.

Demensl&kemedel - har behandlingen utvarderats? Finns det fortfarande en effekt? Vid
provutsattning utvarderainom tva veckor.

L angverkande bensodiazepiner — provabytatill K. Heminevrin som & béttre for aldre.

Om det finns vid behovsmedicin som g inte anvants de senaste sex manaderna fundera pa
utsdttning.

Efterarbete och uppfoljning
Ansvarig for efterarbete och uppféljning ar gukskoterskan.

-Om den ddre och/dller anhoriga/narstéende € kunnat medverkai samband med
| skemedel sgenomgangen informeras denne/dessa om de forandringar som framkommit i
samband med |akemedel sgenomgangen.

-Dokumentation sker i omvardnadjournalen under planering, identifierade problem vid
likemedelsgenomgdng. Planerade agarder samt hur och nér uppfdljning ska ske
dokumenteras.

-Uppfdljning av de &tgarder som ordinerats i samband med |akemedel sygenomgang sker
kontinuerligt och en ny symtomskattning utférs enligt planering. Aterrapportering sker till
|&karen. Dokumentation under planering, likemedelsgenomgdng uppfoljning.

Att tanka pai samband med uppfaljning:

- Hur mér personen idag? Oftrandrat? Battre? Samre?
- Vilka positiva/lnegativa | &kemedel seffekter kan ses?

- Biverkningar?

Eventuel It uppréttas en ny tgardsplan.



