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Ett instrument for siker likemedelsanviindning l\‘ v
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Vad du bor kiinna till vid anviindning av SMA

Hur och niir kan SMA anviindas?

SMA ir ett hjilpmedel for distriktsskaterskan eller sjukskéterskan for systematisk beddmning
av hur siiker en patients likemedelsanviindning dr samt vilka behov av stéd som eventuellt
kan behdvas. Initialt genomfors en bedémning av de 4 pastiendena a-d om patientens
likemedelshantering. Direfter genomfors en riskbedémning av patientens
likemedelsanvindning. Denna omfattar 16 pistienden som distriktsskéterskan eller
sjukskoterskan skall besvara. Identifierade risker for en osiker likemedelsanviindning
viirderas i forhallande till vad som framkommit pa pistdendena a-d och anviinds sedan som
underlag for planering av atgérder tillsammans med patient och eventuella anhériga samt for
journalforing och diskussion med likare.

Det ir viktigt att pastaendena i SMA inte anviinds som direkta fragor till patienten. Istillet 4r
det tinkt att distriktsskoterskan eller sjukskoterskan fir fram relevant information i det
professionella samtalet med patienten och som bidrar till att hon eller han kan besvara varje
enskilt pastiende. For varje svarsalternativ i pastaendena 1-16 ges 1 eller 0 poing dir 1
innebiir att en risk ir identifierad. Den totala poéingsumman visar i vilken grad det finns en
risk for en osiker likemedelsanvindning. Ju hégre poéing bedémningen resulterar i desto
samre forutsittningar for en siiker likemedelsanvindning. Podngsumman dokumenteras i
patientjournalen och kan anviindas som indikator for kvaliteten och siikerheten i
likemedelsanviindningen. Indikatorn kan giilla varje enskild patient, en grupp patienter pa
enheten alternativt inom ett helt omrade/region.

SMA kan anviindas i en miingd olika sammanhang exempelvis som screeningsinstrument
bland ildre som anviinder likemedel, vid inskrivning i hemsjukvirden, vid uppféljning efter
utskrivning frin sjukhus eller annan vardenhet, i samband med hilsosamtal till 75-dringar, vid
forindring av patientens hilsotillstind. SMA kan ocksé anviindas inom slutenvirden t ex i
samband med in eller utskrivning.

Yilka omvardnadsatgiirder kan bli aktuella?

Exempel pé dtgiirder som kan komma ifriga ir information och undervisning om
likemedelsindikationer, administrationsformer och dos, doshjilpmedel, vilka likemedel som
kan delas eller krossas, hur sviiljningssvirigheter av likemedel kan underlittas, metoder och
rutiner fér att komma ihég sina likemedel, limplig forvaring, risker vid samtidigt intag av
alkohol och likemedel. Det kan dven handla om stod och samtal om upplevelsen av
likemedelsbehandlingen, mingden likemedel, alkoholvanor, fallforebyggande atgiirder. Da
distriktsskoterskan eller sjukskdterskan gjort bedémningen att det kan finnas
minnessvirigheter bor patienten erbjudas ett MMT (mini mental test). Det kan éven bli
aktuellt med receptférskrivning, Gvertagande av likemedelsdosering eller
likemedelsadministration samt samordnande insatser av administreringen.
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Likemedelshantering (a-d)

Inled med att be patienten visa samtliga likemedel som han eller hon anviinder och direfter
att uppge eller visa namn, styrka, dos samt indikation for varje enskilt likemedel. Anteckna
girna uppgifterna pi listan i SMA-blanketten och jaimfor med likemedelslistan i patientens
journal (antingen pd plats eller senare). Pd detta sitt kommer patientens egna uppgifter i fokus
istillet for patientjournalens likemedelslista. Underlaget kan anviindas for diskussion med

patient och forskrivande likare.
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a. Patientens egen beskrivning av sina likemedel stimmer med likemedelslistan i
patientjournalen.

Ja noteras da du kontrollerat att det finns en 6verensstimmelse mellan patientens egen
beskrivning och uppgifter i patientjournalen.

b. Patienten far dosdisp ade likemedel av hilso- och sjukvirdspersonal eller
JSarmaceut t ex ApoDos, E-dos eller Dosett.

Ja noteras di patienten fér hjilp av hiilso- och sjukvérdspersonal, vilket inte inkluderar
anhoriga, vinner etc.

¢. Patienten far dosdispenserade eller iordningstillda likemedel av anhiriga i Dosett eller
liknande.

Ja noteras om nigon annan person in hilso- och sjukvirdspersonal eller farmaceut,
dispenserar patientens likemedel.

Kommentar: Ja pa detta pistdende kan innebiira att distriktsskéterskan eller sjukskoterskan
inte har insyn i hur likemedelshanteringen fungerar. Observera att delegering av
administrering av likemedel till hemtjéinstpersonal inte kan ske om annan person in hilso-
och sjukvardspersonal eller farmaceut har iordningstillt likemedlen.

d. Patienten fdr hjilp med att ta sina likemedel ur burk, Dosett eller liknande.

Ja noteras om patienten fir hjilp av nigon att ta sina likemedel t ex vid glomska eller fysiska
svéirigheter med att ppna tablettburk, dosett, ApoDospéasen eller vid svirigheter att dela
tabletten, hilla upp mixtur etc. Det kan vara hemtjinstpersonal, hemsjukvirdpersonal,
anhoriga etc som administrerar likemedel. Pé detta séitt kan konsekvenser av patientens
fysiska och kognitiva svérigheter niir det giller likemedelsanviindningen uppmirksammas.
Riskbedémning av likemedelsanviindningen (1-16)
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1. Patienten har svdrigheter att uppge eller visa samtliga litkemedel som ordinerats,
inklusive likemedel vid behov.

Nej noteras enbart om patienten har férméga att uppge namnen pi samtliga likemedel som
han eller hon anviinder.

Kommentar: Det dr vil kiint att kunskap om sin sjukdom och ocksd e

om dess behandling skapar motivation att folja likemedelsordination
och diirmed okar ocksd siikerheten i likemedelsanviindningen (avser
péstiende 1-3).

#

2. Patienten har svdrigheter att tala om for vilket sjukdomstillstand
respektive likemedel anvinds.

Nej noteras enbart om patienten har kunskap om indikationer for
samtliga av sina likemedel.

3. Patienten har svdrigheter att uppge eller visa respektive
likemedels administrationsform och dos.

Nej noteras enbart om patienten kan uppge eller visa administrationsform och dos for
samtliga likemedel.

4. Patienten har fiorskrivare fran fler iin tvd vardenheter.

Ja noteras di patienten har forskrivare frén flera vardenheter t ex specialistmottagning,
virdeentral eller vardavdelning.

Kommentar: Studier visar att det finns ett starkt samband mellan en osiker
likemedelsanviindning och fler én en forskrivare av likemedel.

5. Patienten anviinder fem eller fler liikemedel, inklusive likemedel vid behovs och for
egenvird.

Kommentar: Aven om risken for osiiker likemedelsanviindning ir stor vid fem eller fler
likemedel ér det viktigt att vara medveten om att risken kan &ka redan vid firre antal.

6. Patienten har en komplicerad liikemedelsbehandling.

Ja noteras om patienten berors av en eller flera aspekter nir det giller komplicerad
likemedelsbehandling t ex administrering fler iin tre ginger/dag, fler éin 12 doser/dag,
nedtrappningsschema eller cyklisk behandling.

Kommentar: Ju fler doseringstillfillen ett preparat har, desto storre ér risken for en omedveten
oftljsamhet pga. gldmska eller ett alltfér stérande moment i det dagliga livet. En
likemedelsordination med preparat som kan doseras en eller tvd ginger per dag forenklar
likemedelsanvindningen.

7. Patienten har ingen metod eller rutin for att komma ihag att ta sina likemedel.

Ja noteras om patienten saknar egna metoder eller rutiner. Exempel pa en metod ir
anvindning av dosett eller att ligga fram den dagliga dosen i en speciell kopp. Exempel pi en
rutin &r att ta sina likemedel i samband med en viss daglig syssla.
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8. Patienten kan ha eller har enligt din bedomning nedsatt kognitiv formdga eller
minnessvdrigheter.

For att bedéma denna riskfaktor kan du forsoka informera dig om patienten anser att minnet
dr lika bra som forut si att det dagliga livet fungerar, om patienten anser att formégan att losa
problem, tiinka, resonera och planera fungerar, om patientens sinnesstimning eller humar
forindrats.

Kommentar: Vid misstanke om nedsatt kognitiv forméga eller minnessvirigheter kan
patienten erbjudas ett test med Mini Mental Test (MMT).

9. Patienten har inte en adekvat forvaring av sina likemedel.

Nej noteras om patienten forvarar sina likemedel enligt anvisningar och rekommendationer
exempelvis att samtliga likemedel forvaras pa samma plats i hemmet — med undantag for
vissa mixturer som bor férvaras svalt, nitroglycerin som forvaras misrkt och torrt etc.

10. Patienten har en misstéinkt risk for interaktioner mellan sina likemedel, inklusive
likemedel vid behov och for egenvdrd.

Ja noteras om sddan missténkt risk observeras.

Kommentar: For vidare bedomning av risk for interaktioner mellan patientens samtliga
likemedel kan datorstiidda interaktionsprogram anviindas, se exempelvis www janusinfo.se.
Ett likemedel kan dka effekten av ett annat, med risk for biverkningar eller att effekten
minskar eller upphévs. Interaktionsrisken okar vid en omfattande likemedelsanviindning. En
fjirdedel av de dldre som anviinder likemedel har minst en likemedelskombination som
villar en interaktion av klass C eller D. C-interaktioner kan hanteras genom att férskrivaren
gor en dosanpassning av likemedlen. De vanligaste likemedels-interaktionerna bland éldre &r
mellan hjirtglykosider, ACE-himmare och diuretika. Andra potentiella interaktioner ér
mellan NSAID, kaliumsparande diuretika, orala diabetesmedel, neuroleptika och SSRI. C-
och D-interaktion kan vara en indikator pi behov av en likemedelsgenomgang.

11. Patienten har svdrigheter att sviilja sina likemedel.

Ja noteras om patienten uppger sviljningssvarigheter eller att du sjilv beddmer att det finns
sddana svirigheter.

Kommentar: Om anledningen till sviiljningssvarigheter ir stroke kan omsorgs- och
viirdprogram for strokevird ge viigledning i hantering av it- och sviiljningsproblem, se
www.viss.nu. Se dven Apotekets broschyrer.

12. Patienten har ett eller flera symtom som kan misstiinkas vara likemedelsbiverkningar.
Ja noteras om ihillande symtom, som kan misstiinkas vara i
likemedelsbiverkningar uppges av patienten eller observeras av
distriktsskoterskan eller sjukskéterskan. For egen higkomst av hur
allvarliga symtomen é&r kan indelningen i grad av besvir anviindas —
Ganska lite, Mittliga och Stora besviir,

Kommentar: Risken for biverkningar Skar om patienten har en
omfattande likemedelsanvindning. Av akuta patientinliggningar pa
sjukhus beror 10-20 % helt eller delvis pi likemedelsbiverkningar.
De likemedel som oftast orsakar biverkningar hos ildre r de for
hjdrt- och kirlsjukdomar, psykofarmaka, NSAID, antikoagulantia,
orala diabetesmedel och insulin. Biverkningar som kan leda till
sjukhusvird iir blodtrycksfall, elektrolyt- och viitskerubbningar,
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digitalisforgiftning, magblodningar, andra blédningar, konfusion och hypoglykemi. Dessa
likemedelsbiverkningar och sjukhusinliggningar dr majliga att forutse och forebygga genom
att feldoseringar, likemedelsinteraktioner och bristande foljsamhet till
likemedelsordinationen dtgiirdas.

13. Patienten har medvetet valt att inte folja ordination, utan att radgora med forskrivande
likare eller distriktsskiterska.

Ja noteras om patienten medvetet inte vill folja likemedelsordinationen t ex tar annan dos
ibland eller ingen dos alls. Det kan innebiira en underanviindning eller en 6veranviindning av
ordinerade likemedel.

Kommentar: Det ir viktigt att patienten kinner fértroende for sin forskrivare, upplever att
ordinationen dr genomtiinkt och att likemedlet dr effektivt. For vissa kan medicintagandet
vara en paminnelse om att vara sjuk, ett tillstind som vederbirande helst inte vill kiinnas vid,
varfor det dr sannolikt att en person som inte accepterat sin sjukdom inte heller accepterar
behandlingen. Beslutet att ta sin medicin eller inte kan se olika ut frin dag till dag och ir en
stiindigt pagaende och fériinderlig process dir de faktorer som talar for eller emot kan viiga
olika tungt olika dagar. Mediciner utskrivna i preventivt syfte 1Gper speciellt stor risk att inte
bli tagna enligt ordination, vilket antas bero pi att inget omedelbart hot av sjukdom eller
sjukdomsrisk upplevs. Om tillstdndet dr symtomlést (ex forhdjda blodfetter eller hypertoni)
kinner vederborande inte nagon skillnad vare mediciner tas eller ej. Det dr vanligen littare att
bestimma sig for att ta sin medicin om det finns pitagliga sjukdomssymtom, om sjukdomen
har accepterats eller vid rédsla for sjukdomskomplikationer. Bristande féljsamhet kan ses som
en persons vilgrundade beslut att inte folja en medicinsk behandling. Patienten avgor sjilv
betydelsen av att filja likemedelsordinationen mot bakgrund av sin hiilsa och de
behandlingsalternativ som &r hanterbara, driigliga och ur egen synvinkel effektiva. Ur
omvirdnadssynvinkel dr det angeldget att bedioma om patienten har ett adekvat
beslutsunderlag for sina val av foljsamhet.

14. Patienten har svdrigheter att forstd det svenska sprdaket.

Ja noteras om patienten exempelvis beddms ha svérigheter att forstd muntliga och skriftliga
instruktioner och information pa svenska gillande sin sjukdom och likemedelsbehandling.

Likasd om patienten har sprakliga svirigheter att formedla sina upplevelser av sin sjukdom
och likemedelsbehandling till hiilso- och sjukvirdspersonal.

15. Patienten har enligt din bedimning alkoholrelaterade problem.

Kommentar: Likemedel och alkohol kan piverka varandra sa att likemedlets eventuella
biverkningar forstirks. Starkt smiirtstillande likemedel och somnmedel ska aldrig kombineras
med alkohol. Kombinationen kan resultera i andningsférlamning och dod. Andra likemedel
som inte bor kombineras med alkohol @r ldttare smirtstillande virktabletter som innehéller
acetylsalicylsyra och paracetamol. Alkoholintag kan ocksd komplicera likemedelsdoseringen
genom att piverka likemedlens nedbrytning i levern. Vid méttlig till hg daglig konsumtion
av alkohol under veckor till minader kan patientens nedbrytning av likemedel ga snabbare in
i nyktert tillstind och resultatet blir en underbehandling av sjukdomen.

16. Patienten har enligt egen bedomning for mdnga lilkemedel.

Kommentar: Patientens tankar om och erfarenheter av sin likemedelsanvindning har visat sig
ha siikra samband med féljsamheten. Av siirskild betydelse ir upplevelsen av att ha fér minga
likemedel.




