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1.Inledning

Den vanligaste behandlingsformen for att forbattra de dldres hélsa ar likemedelsterapi. |
synnerhet giller detta for personer i en alder av 80 ar och #ldre. P4 dldreboenden I Alvsjo
stadsdelsforvaltning intar i genomsnitt 52 % av de éldre 7 eller fler olika likemedel per dag
och pd demensenheterna intar 62 % av vardtagarna 7 eller fler ldkemedel per dag. Orsaken
kan vara kortvariga besvir som huvudvérk, oro eller infektioner som behdver behandlas. Det
kan dven handla om langdragna symtom eller kroniska sjukdomar som kraver behandling
under en lingre tid.

Likemedelsbehandlingen &r avsedd till att bidra till minskat lidande och sjuklighet samt att
vara en viktig faktor till att forbéattra hilsa och livskvalitet.

Felanvindning av likemedel leder ddremot ofta till ohdlsa och 6kade kostnader for samhéllet.
Nackdelen kan siledes dvervéga vinsterna. Likemedelsbehandling har ibland valts som forsta
alternativ till behandling i stéllet for fysisk aktivitet, ritt kost, social samvaro, trést och
méinsklig kontakt. Det stélls d&ven krav att dosen av ldkemedel som den &ldre intar dr anpassad
till den &ldres kroppsfunktioner sdsom njurfunktionen och dven till den dldres vikt. Detta for
att lakemedlet ska kunna utsondras och 6verdosering av ldkemedlet undvikas.

Det ér angelédget att bade den dldre som ska ha ldkemedlet, nédrstaende och berdrd personal vet
varfor behandlingen ges, vilka effekter man kan forvinta sig och vilka biverkningar kan
upptrdda. Dessutom dr det viktigt att likemedelsbehandlingen {6ljs regelbundet upp.
Uppfoljningen ska ske dagligen genom vardpersonalens observationer eftersom de éldre inte
alltid sjédlva har forméaga att rapportera fordndringar i sin hélsa och vélbefinnande. Utdver
personalens observationer ska behandlande lédkare genom regelbundna strukturerade
lakemedelsgenomgéingar sékra den dldres ldkemedelsbehandling. Lakartjénsterna pa sirskilda
boendeformer utfors enligt avtal med landstinget av olika likarforetag. P4 Alvsjo sjukhem och
Solberga sjukhem utfors ldkarinsatserna av Trygg Hilsa AB enligt avtal med Stockholms léns
landsting. Det krivs samverkan mellan ldkare, sjukskoterska och vardpersonal som har den
patientndra kontakten. Det dr svart for ldkaren att observera och registrera patientens symtom
och reaktioner. Samverkan mellan olika professioner dr nodvandig forutséttning for att
lakemedelsgenomgangar ska kunna genomf6ras pé ett effektivt och konstruktivt sitt.

Ldikemedelsbehandling inom den kommunala hdlso- och sjukvarden



Patientansvarig ldkare 4dr ansvarig for patientens samtliga ldkemedelsordinationer vilket
innebdr att varje ldkemedelsordination har en vélgrundad och aktuell indikation, att
lakemedelsordinationen har ett klart syfte (forebygga, lindra eller bota sjukdom eller
sjukdomssymtom), likemedelsbehandlingen f6ljer aktuella rekommendationer och vedertagna
riktlinjer(Kloka Listan fran Likemedelskommitén) som gor att lakemedelsbehandlingen &r

kostnadseffektiv. Grunden ar att den enskilde sjdlv ansvarar for sin medicinering, och for
omhéndertagande och forvaring av likemedel. Om ldkaren bedomer att patienten sjdlv inte
kan skota sin medicinering antecknar ldkaren detta 1 sin journal och ansvaret dverldmnas till
omvardnadsansvarig sjukskoterska. Sjukskoterskan tar dver ansvaret for iordningstillande,
administrering, rekvisition och forvaring av patientens ldkemedel. Den patientansvariga
sjukskoterskan ansvarar for den farmakologiska omvardnaden; uppfoljning och
dokumentation av patientens reaktioner pa behandlingen, dnskade effekter, oonskade effekter
(biverkningar) och problem med att inta likemedlet. Den patientansvariga sjukskoterskan har
ansvaret for administrering/0verlamnandet av ldkemedel till patienten men hon/han kan
delegera uppgiften till omsorgspersonalen. Faststillda rutiner for delegering finns i Alvsjo
stadsdelsforvaltning med stdd 1 forfattningar fran Socialstyrelsen.

P4 Alvsjo stadsdelsforvaltning har all personal genomgitt en likemedelsutbildning som
Apoteket anordnade.

Ett steg att ytterligare forbittra de édldres ldkemedelsbehandling &r enhetliga strukturerade
ladkemedelgenomgangar.

1.1 PROJEKTMAL

Likemedelsgenomgéngar ska utformas sé att de blir en del i den ordinarie verksamheten dér
en bestdmd analysmetod och uppf6ljningsverktyg anvinds och pa sikt utvecklas. Syftet &r att
hitta ett gemensamt arbetssitt/metod for likemedelsgenomgangar bade for sjukskdterskan och
lakaren. Arbetssittet/metoden ska vara anpassad till verksamheten och kunna vidareutvecklas
efter de behov som finns. Malet var att utarbeta en modell for lakemedelsgenomgangar i
Alvsjd stadsdelsforvaltning som sedan ska tillimpas pa Alvsjd sjukhem och Solberga
sjukhem.

1.2 PROJEKTBESKRIVNING

En sjukskdterska och medicinskt ansvarig sjukskdterska arbetade med att inhdmta information
om olika dataprogram som Safe Med Pro och MiniQ fran november till mars 2010.
Liakarforetaget Trygg Hélsa AB som ansvarar for ldkarinsatserna pa Solberga sjukhem och
Alvsjd sjukhem kontaktades. Diskussioner fordes med dévarande verksamhetschef enl. HSL
pa Solberga vard- och omsorgsboenden angdende vilken av enheterna ldmpade sig bist for
likemedelgenomgéangar. Enligt verksamhetschefen limpade sig Alvsjd sjukhem bist. Vid
diskussioner med verksamhetschef pa Trygg Hélsa AB enades man om att dataprogram

SLUTRAPPORT

SID 4 (7)



FTA® SLUTRAPPORT

SID5(7)
MiniQ lampade sig bést for de behov som fanns. Bland annat var fordelen att ldkaren kunde
kopiera/fora over uppgifter fran programmet till sin ldkarjournal, ddrmed garanterades
patientsidkerheten och risken for feloverforing eliminerades. Vidare diskuterades
symtomskattningsskalan som upplevdes av ldkare svér att ta stéllning till. Symtomskattning
ger dock virdefull information for sjukskoterskan om patientens upplevda livskvalitet.
Genomgangen symtomskattning ger sjukskoterskan och personalen moéjligheter till att vidta
andra alternativa atgirder (t.ex. jagstodjande forhallningsétt, reminiscens, validation, taktil
massage mm) till ladkemedelsbehandling och dkar personalen forstaelse om patientens
upplevda hélsa och hilsohinder.

Projektet har medfort
e ectt gemensamt bestdmt datastdd MiniQ for lakemedelsgenomgangar
e att ladkaren och sjukskoterskan lart sig att anvinda programmet MiniQ
o till fortsatta diskussioner hur symtomskattningskala ska anvédndas av
personalen till att forbittra patientens situation och upplevda hélsa.
e att gemensam rutin/metod som ska tillimpas bade pa Solberga sjukhem och
Alvsjo sjukhem har utarbetats.

1.3 AVGRANSNINGAR/HINDER

Under projektet har foljande hinder konstaterats. Tidspunkten f6r genomgéngar var inte vil
vald. Alvsjd sjukhem bytte likare tre gdnger under november-mars 2010.

Detta gjorde att vid varje lakarbyte fordes en ny diskussion om tillvigagingssittet och nya
synpunkter framfordes. Sjukskoterskan som hade ansvaret for genomforandet av
likemedelsgenomgéngar forflyttades fran Alvsjd sjukhem till Solberga sjukhem och
kunskapen och engagemanget om hur likemedelsgenomgéangar skulle genomforas férsvann
delvis. Det fanns dven svérigheter i installation av programmet Mini Q.

Styrgruppen for projektet tog ett beslut i mars att fortsatt tid for projektet skulle inte beviljas.
Resultatet blir istdllet en fast rutin for lakemedelsgenomgéngar som ska tilldmpas av
sjukskoterskor och likare pa Solberga sjukhem och Alvsjd sjukhem

2, RESULTAT

2.1 MALUPPFYLLELSE

2.1.1 Effektmal

Den langsiktiga nyttan/effekten med projektet kan inte métas inom ramen for projektet.
Arbetet med lakemedelsgenomgéngar i praktiken kommer att fortsétta under ordinarie
verksamheten och utforas av Trygg Hilsa ABs lidkare tillsammans med patientansvarig
sjukskdterska och kontaktperson. Den éldre sjélv eller dennes nérstdende ska vara delaktiga 1
ladkemedelsgenomgéngar.
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2.1.2 Projektmal
Det ursprungliga projektmalet har inte uppnétts dvs likemedelsgenomgéngar med stéd av
datastdd MiniQ for samtliga boende pa Alvsjd sjukhem. Det pga tidigare redovisade hinder.
Beslut om vilken typ av datastod som ska anvindas dvs MiniQ och en gemensam rutin for
enhetliga ldkemedelsgenomgangar har utarbetas..

2.2 ANDRINGSONSKEMAL OCH RESTLISTA

Under projekttiden har de uppsatta malen inte uppnatts. Man har enats om ett gemensamt
datastod MiniQ och rutin/arbetsmodell for likemedelsgenomgéangar har utarbetats.
Lakemedelsgenomgéngar genomfors pa Solberga sjukhem under hésten 2010.

2.4 PROJEKKTBUDGET

Projektets budget om 679 tkr har inte forbrukats. Detta beroende pa att projektet avkortades
att omfatta till att ta fram en enhetlig rutin/arbetsmodell for lidkemedelsgenomgéngar och
inforskaffa ett gemensamt dataprogram MiniQ for lakemedelsgenomgangar. Utbildning
angdende programvaran och utbildning for tva sjukskoterskor i likemedel och &ldre inrymdes
1 den totala projektkostnaden 201 tkr. Kvarvarande belopp som inte forbrukades ar 478 tkr.

2 ARBETSSATT

3.1 PROJEKTORGANISATION

Projektet har ingétt 1 en samlad central organisation under verksamhetsomridetschefs ledning.
Projektet styrgrupp har triffats regelbundet.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska har pa deltid (25%) tillsammans med en sjukskdterska
(50%) under ca 7 ménader arbetat med projektet.

3.2 SAMARBETSFORMER

Sjukskoterskan och medicinskt ansvariga sjukskdterskan har samarbetat med
verksamhetschefen for Trygg Halsa AB och de ldkare som under perioden ansvarat for
likarinsatserna pa Solberga och Alvsjo sjukhem. Beslut har tagits om att dataprogrammet
MiniQ ska anvéndas vid ldkemedelsgenomgangar och en gemensam rutin har utarbetats.

3.3 METODER OCH VERKTYG

For genomgang av ldkemedel senast tvd méanader efter inflyttning och minst en gang per ar
har utarbetats en rutin (se bilaga):
e Rutin for likemedelsgenomgéngar pa Solberga- och Alvsjd sjukhem.
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e Beslut att anvinda MiniQ som datorstdd vid ldkemedelsgenomgéngar.

¢ En checklista for resultatredovisning av likemedelsgenomgéngar (bakgrundsfakta,
atgirder/forandringar och utvirdering av effekterna for upplevd livskvalitet) har
utarbetats for att och ge struktur for resultatredovisning

4.OVRIGA ERFARENHETER

Regelbundna styrgruppsmoten har varit ett stort stod for projektet. Beslut om att avsluta
projektet med gemensam enhetlig rutin for likemedelgenomgangar togs i styrgruppen. Val av
tidpunkt for projektet var inte vialgrundad pga. omorganisation av sjukskoterskor pa
sjukhemmen. Byte av ansvarig ldkare pa Alvsjo sjukhem forsvarade ocksa diskussionerna och
fordrojde tiden.



