Att forebygga likemedelsrelaterade problem. Okad Iikemedelssikerhet for individer med kognitiv

svikt genom optimerat arbetssatt mellan omvardnadspersonal och patientansvarig lakare.

Sammanfattning av projektet

Manga ldkemedelsrelaterade problem som drabbar dldre individer ar mojliga att forebygga. Alla
aktorer i teamet runt den aldre och kognitivt sviktande patienten har ett ansvar for att arbeta mot
Okad sdkerhet i individens lakemedelsbehandling. Det kan t.ex. vara genom att folja rutiner med
dokumenterad effekt pa patientsdkerhet, identifiera risksituationer och kommunicera dessa eller
genom att utbilda patienten sjalv kring lakemedelshantering. Detta projekt belyser sjukskoterskors
och icke-legitimerad omvardnadspersonals roll for optimerad lakemedelssakerhet i samverkan med
patientansvarig lakare, i syfte att infora arbetssatt som minskar lakemedelsrelaterade problem.

Varfor behovs denna forskning?

Trots att [akemedel i grunden bidrar till 6kad halsa och livskvalitet, ar lakemedelsrelaterade problem
vanliga bland aldre. Dessa kan tex vara biverkningar, felaktig dosering eller missforstand om
behandling.

Aldre och multisjuka patienter har en 6kad sarbarhet for lakemedelsrelaterade problem. Den som
dessutom har en kognitiv svikt har svarare att sjalv identifiera och rapportera biverkningar. For den
som har hjalp fran kommunal vard det naturligtvis viktigt att personal som hanterar aldre
vardtagares mediciner ocksa har kompetens att identifiera eventuella problem eller symtom pa
biverkningar och fora denna information vidare till ansvarig sjukskoterska/lakare for atgard. | nuldget
delegeras dock en betydande del av lakemedelshanteringen till icke-legitimerad personal utan att
kunskap for att utféra uppgiften sakerstalls eller f6ljs upp.

Aldremottagningar i primarvard erbjuder individer éver 75 &r som bor i ordinirt boende hjilp med
sin halsa och ar anpassade efter dldres behov av vard, med syfte att skapa trygghet for dldre och
narstaende. Det ar tidigare visat att lakemedelsrelaterade risksituationer ar vanliga bland aldre i
ordinart boende och kognitiv svikt kan 6ka risken ytterligare. Sjukskoterskor pa dldremottagningar
har i sina méten med patienterna potential att identifiera lakemedelsrelaterade risksituationer, att
kommunicera identifierade problem med patientansvarig lakare och att utbilda patienter om saker
lakemedelshantering, men hur detta kan optimeras ar tidigare inte undersokt vetenskapligt.

Vad vill vi underséka och hur?

Forsta delstudien anvander en mixad metod av enkat och enskilda intervjuer med icke-legitimerad
personal som arbetar pa utvalda sérskilda boenden (sjukhem) i Region Skane. Studien utforskar den
egenupplevda kunskapen om aldres kroppsliga forutsattningar vid lakemedelsbehandling och om
olika lakemedelsgrupper och dess risker att orsaka biverkningar, samt tankar om fortbildning och
utformning av denna och om andra kunskapshdjande arbetssatt. Materialet analyseras med s.k.
kvalitativ innehallsanalys.

Delstudie tva bygger pa fokusgruppsintervjuer med sjukskoterskor som arbetar pa olika
dldrevardsmottagningar i Primarvarden Skane. Intervjuerna utforskar sjukskoterskornas uppfattning
om och erfarenhet av i vilken omfattning de kan bidra till 6kad lakemedelssdkerhet for
mottagningens patienter och pa vilket sdtt. Modeller fér samarbete med patientansvarig lakare och
for patientutbildning berérs samt 6ppna fragor kring nuvarande arbetssatt. Materialet analyseras
med s.k. kvalitativ innehallsanalys.

Betydelse



Att minska mangden lakemedelsrelaterade problem har naturligtvis framst betydelse for den aldre
individens halsa och livskvalitet men ocksa for samhallet i form av minskade kostnader fér onodig
sjukvardskonsumtion. Genom optimerad information och fortbildning for att 6ka kunskap hos
vardpersonal, ndrstaende och patienter, samt genom att arbeta systematiskt med att infora
utvdarderade arbetssatt kan oonskade effekter av lakemedel foérebyggas.



