Avsedd for anvandning av narvardare och
primarskotare inom hemvarden

Matare for bedomning av risker i de aldres

lakemedelsbehandling

Bakgrund

Aldrandet orsakar flera forandringar i kroppen
som paverkar lakemedlens forlopp och respons.
Darfor ar aldre personer kansligare for
ldkemedlens effekter och biverkningar an
manniskor i medelaldern. Aterhamtningen frén
lakemedlens biverkningar ar ocksa
ldngsammare hos aldre personer. Den 6kande
mangden sjukdomar och lakemedel samt andra
faktorer med anknytning till aldrandet, sdsom
forsdmrade sinnesfunktioner och nedsatt
kognition, okar risken ytterligare for problem
med lakemedelsbehandlingen hos de aldre.
Flera vardinrattningar och lakare kan delta i
varden av en aldre patient och problem med att
formedla aktuella patientuppgifter mellan olika
vardinrattningar och héalso- och
sjukvardsenheter medfor ocksa en risk for att
lAkemedelsbehandlingen inte lyckas.

Undersokningar visar att personer som fyllt 65
ar loper upp till fyra ganger storre risk att
hamna pa sjukhus pa grund av
lakemedelsbiverkningar jamfort med yngre
personer. De aldre utsatts ocksa oftare for
lakemedelsbiverkningar som leder till déden.
Det dr dock anmaérkningsvart att till och med
over hilften av lakemedelsbiverkningarna hos
de dldre skulle kunna férhindras

bland annat genom rétt val av lakemedel och
dos samt tillracklig uppfoljning av
lakemedelsbehandlingen.

Regelbunden hemvard omfattar dldre
personer i allt samre skick som ar multisjuka
och multimedicinerade. Storsta delen av de
yrkespersoner som arbetarinom hemvarden
ar narvardare och priméarskotare. Deras roll ar
central nar det géller att identifiera
medicineringsproblem och hanvisa
patienterna till fortsatta atgarder. For att klara

av uppgiften ska de beharska grunderna i
geriatrisk lakemedelsbehandling och
dessutom ska de ha tillgang till verktyg
som motsvarar deras utbildning for att
identifiera riskerna med
lakemedelsbehandlingen.

Utifran det ovannamnda har Helsingfors
universitet utvecklat en "matare for
bedomning av risker i de dldres
lakemedelsbehandling"” som ar avsedd att
anvandas av narvardare och primarskotare
inom hemvarden samt tillhrande
anvandarutbildning. Mataren hjalper till att
identifiera sddana medicineringsproblem
som ar av betydelse for varden och dar det
ar skal att hanvisa den aldre personen till
en bedomning av en ldkare eller en
multiprofessionell arbetsgrupp for att losa
eventuella problem med
lakemedelsbehandlingen.

Matarens uppbyggnad

Mataren innehaller 18 fragor som
beddémerriskernai
lakemedelsbehandlingen och
lakemedelsbehandlingsprocessen for
aldre. Mataren ar indelad i fem
delomraden:

A) Klientens basuppgifter
B) Anvandning av lakemedel

C) Halsotillstand, vardenhet och
behandlande ldakare

D) Behandlingsféljsamhet
E) Forteckning over atgarder

(t.ex. kontakt med den behandlande
lakaren, beddmning av
lAkemedelsbehandlingen i behovlig
omfattning, maskinell dosdispensering),
som kan rekommenderas for klienten for



att l6sa eventuella problem med
lAkemedelsbehandlingen.

Anvandning av mataren

Mataren ar avsedd att anvandas av
hemvardens narvardare och priméarskotare i
samband med normala hembesok.
Verksamhetsenheten for hemvarden drar
upp riktlinjer for vem riskbeddmningen gors
(t.ex. en aldre person misstanks ha problem
med lakemedelsbehandlingen, en ny
klient).

| diagrammet (infografen) som hor till
detta informationspaket beskrivs hur du
tar mataren i bruk ur
verksamhetsenhetens synvinkel; satt dig
ini den omsorgsfullt! Dessutom
forutsatter inforandet av
beddmningsmataren att man noggrant

Anvisningar for att fylla i blanketten:

Blanketten har fyllts i av

satter sig in i bakgrunden till
matarens fragor.

Mataren ska alltid fyllas i genom samtal
med hemvardsklienten nar klientens
tillstand tillater det (en anhorig eller
annan narstaende kan ockséa vara
narvarande). Med hjalp av mataren kan
narvardare och primarskotare formedla
information till det dvriga
hemvardsteamet (lakare, sjukskotare,
farmaceut/provisor) om klientens
eventuella problem med
lAkemedelsbehandlingen. For att
mataren ska kunna anvandas effektivt
maste alla som arbetar med
lAkemedelsbehandling for
hemvardsklienter vid
verksamhetsenheten kdnna till
principerna for anvandningen av
mataren, dess grunder och tolkn

Fylli ditt namn och din yrkesbeteckning sa att du kan kontaktas om det behévs mer information.

Datum for ifyllande

Datumet ar viktigt for att man ska veta vilken tidpunkt riskmatarens resultat galler.

A) Klientens basuppgifter

| det har avsnittet antecknas personens identifikationsuppgifter (namn, personbeteckning och alder)
samt uppgifter som ar viktiga for att lakemedelsbehandlingen ska lyckas, till exempel om klienten har
en uppdaterad lakemedelslista, hur doseringen av lakemedel sker och om nagon hjalper till med
doseringen samt om nagon 6vervakar att lakemedlen tas.

Har klienten ett uppdaterat lakemedelskort/uppdaterad lakemedelslista?

Grunden for lakemedelsbehandlingen ar en uppdaterad lakemedelslista som ska finnas tillganglig for
den aldre personen sjalv och andra som deltar i genomférandet av lakemedelsbehandlingen. Pa
listan ska man utover receptbelagda lakemedel anteckna egenvardslakemedel och kosttillskott (s.k.
naturpreparat), eftersom de kan paverka effekten av den lakemedelsbehandling som lédkaren
ordinerat. Lakemedelslistan ska alltid uppdateras nar det sker andringar i lakemedelsbehandlingen
(galler aven egenvardslakemedel och kosttillskott).

Obs! Sakerstall att du kanner till principerna for anvandningen av lakemedelslistor i din egen
verksamhetsenhet och att du handlar enligt dem (bl.a. vilka preparat som ska antecknas i listan, vem
som antecknar och vem som kan gora andringar).

Obs! Se till att lLakemedelslistan alltid ar latt tillgdnglig hemma hos klienten!

Bor klienten ensam?
Att bo ensam kan medfora en risk for att man inte klarar av vardagen, tar hand om sig sjalv, inklusive
tar lakemedel. Darfor har ensamboende en risk for problem med lakemedelsbehandlingen.



Tar klienten sina lakemedel under 6vervakning?

Uppféljning av lakemedelsintag. Aven om lakemedlen skulle ha distribuerats fardigt kan klienten
eventuellt inte ta dem. Man bor kontrollera om klienten kan ta lakemedel pa egen hand eller om hen
behover hjalp. Det kan vara svart att dosera vissa lakemedel pa sitt verkningsstalle &ven om det
annars skulle ga smidigt att ta lakemedlet (t.ex. droppning av 6gondroppar, inhalering av
astmalakemedel, insulin och andra ldkemedel som injiceras osv.). Detta kan medfdra en risk for att
lakemedelsbehandlingen inte lyckas.

B) Anvdndning av ldkemedel
Detta avsnitt kartlagger foljande riskfaktorer:

1. Multimedicinering

De 4 forsta fragorna i avsnittet Anvandning av lakemedel kartlagger multimedicineringen.
Kontrollerad multimedicinering ar inget problem. Okontrollerat kan den dock leda till
bland annat skadliga interaktioner mellan lakemedel, éverlappande anvandning med
olika handelsnamn, behandling av lakemedelsbiverkningar med ett annat ldkemedel.
Aven risken fér anvandning av lakemedel som &r oldmpliga for dldre dkar.

2. Risklakemedel och riskladkemedelsgrupper

Fragorna 5 och 6 kartlagger lakemedelsgrupper som ar problematiska for aldre personer
och lakemedel som kraver sarskild uppfoljning.

3. Egenvardspreparat, vitamin- och sparamnespreparat och kosttillskott (s.k.
naturpreparat)
Fraga 7.

4. Lakemedelsbiverkningar
Fragorna 8-10.

B1. Anvander klienten regelbundet sju eller flera receptbelagda lakemedel?
Alla lakemedel, vitaminer, sparamnespreparat och kosttillskott (s.k. naturpreparat) som lakaren har
ordinerat med recept medréaknas.

Tareda pa! Hur gér man i din enhet med lakemedel som avslutats, pausats eller anvants kurmassigt
(lagring, markning)? Har din enhet en 6verenskommen enhetlig praxis?

B2. Tar klienten regelbundet 12 likemedelsdoser eller mer per dag?
Lakemedelsbehandlingar som ar svara att genomféra kan férséamra behandlingsfoljsamheten (man
kommer inte ihag att ta lakemedlen, doseringen upplevs som for besvarlig osv.)

Observera att dven 6gondroppar och lakemedelsplaster medréaknas.

B3. Anviander klienten for ndrvarande lidkemedel for tre eller flera sjukdomar eller symptom?
Aven om klientens alla enskilda sjukdomar skulle ha behandlats enligt
behandlingsrekommendationerna finns det nédvandigtvis ingen som har kontroll 6ver
lakemedelsbehandlingen som helhet. Da 6kar lakemedelsriskerna.

B4. Har klienten bérjat anvanda ett nytt likemedel under de senaste 4 veckor?

Att inleda ett nytt lLakemedel ar alltid en risk for lakemedelsbiverkningar. Redan ett lakemedel/en dos
som inte lampar sig for aldre personer kan orsaka lAkemedelsbiverkningar. Om klienten sedan
tidigare anvander lakemedel 6kar risken for interaktioner mellan ldkemedlen. Aven risken for
interaktioner ldkemedel-sjukdom dkar.



Denna fraga ar kopplad till fraga 8 (lakemedelsbiverkningar), vars forekomst ska foljas upp aktivt och
om symtom uppkommer ska information formedlas till det dvriga hemvardsteamet (sjukskotare,
farmaceut/provisor, lakare).

Obs! Betydelsen av uppfoljning av lakemedelsbehandlingen (nytta och risk) framhavs nar ett nytt
lakemedel inleds for klienten. Fundera pa hur uppfoljningen har ordnats pa din egen arbetsplats. Hur
har dokumentationen av andringar i medicineringen ordnats? Finns det en enhetlig praxis?

B5. Anvander klienten ldkemedel som...
Lakemedelsgrupperna i punkterna a—c orsakar i allmanhet medicineringsproblem for aldre personer.

Punkt d: Lakaren ska vara medveten om alla lakemedel som anvands.

B5a. hjalper mot inflammationsvark
De vanligaste biverkningarna av antiinflammatoriska lakemedel galler matsmaltningskanalen och
blodcirkulationsorganen.

Observera att vid riklig anvandning ar aven smartstillande geler som anvands utvartes en risk for
uppkomsten av biverkningar.

For att forebygga overlappande anvandning (flera preparat saljs i sma forpackningar aven inom
egenvarden) ar det sarskilt viktigt att identifiera antiinflammatoriska lakemedel enligt
lAkemedelssubstansen.

Observera att Mini-ASA raknas inte som antiinflammatoriskt lakemedel.

Obs! De aktiva substanserna varierar i olika antiinflammatoriska lakemedel. Lar dig identifiera de
aktiva substanserna i de mest allménna preparaten.

Obs! Databasen Terveysportti ar ett bra hjalpmedel!

B5b. ar avsett for att avlagsna vatska
Ortostatism (= blodtrycksfall nar man star upp), stérningar i elektrolytbalansen och fallolyckor ar
vanliga biverkningar som orsakas av vatskedrivande lakemedel.

Ta reda pa! Kombinationspreparat blodtryckslakemedel-vatskedrivande lakemedel. (Handelsnamnet
slutar ofta med comp, plus)

B5c. sinker kolesterolhalten
Statiner: muskelvark, for stora doser i forhallande till njurfunktionen.

B5d. lakaren inte &r medveten om
For att kontrollera lakemedelshelheten ska ldkaren vara medveten om alla de preparat som klienten
anvander.

B6. Anvander klienten nagot av foljande ldkemedel?

Karakteristiskt for lakemedel med smal terapeutisk bredd ar att skillnaden mellan
verkningskoncentrationer och koncentrationer som orsakar biverkningar ar liten a en mycket exakt
dosering ar vasentlig.

Obs! Lar dig identifiera de lakemedel som raknas upp i denna fraga utifran lakemedelssubstansens
namn! Folj upp s att lakemedelsbehandlingen genomfors pa ratt satt samt dess effekter sarskilt
noggrant.

Obs! Databasen Terveysportti ar ett bra hjalpmedel!



Metotrexat
Obs! Cytostatika som dven anvands vid behandling av reumatism med doseringen en gang i veckan.

B7. Har klienten under de senaste tva veckorna anvant egenvardspreparat, vitamin- och
sparamnespreparat eller kosttillskott (s.k. naturpreparat)?
Dessa preparat kan ha flera interaktioner med andra lakemedel (dven receptbelagda preparat).

Lakarna ar ofta omedvetna om anvandningen av dessa preparat.

Obs! Uppmuntra din klient att beratta om alla preparat som hen anvander och anteckna demi
lakemedelslistan. Var uppmarksam pa preparat som séljs under olika handelsnamn och som
innehaller samma lakemedelssubstans!

B8. Har klienten under den senaste manaden haft nagot av nedan namnda symtom?

Med denna fraga kartlaggs de biverkningar som vanligtvis orsakas av lakemedel som klassificeras
som problematiska for aldre personer samt dven biverkningarna av lakemedelsbehandlingar enligt
behandlingsrekommendationerna.

Kom ihag att om din klient har ndgot av de symtom som raknas upp i listan kan de orsakas av
lAkemedelsbiverkningar.

Obs! Fundera pa om det finns en éverenskommen handlingsmodell for misstanke om
lakemedelsbiverkningar pa din arbetsplats. Lyssna noggrant pa din klient nar hen berattar om sina
egna kanslor.

En ny symtom
Ett nytt lLakemedel har inletts for klienten a ett nytt symtom har uppkommit a kan vara en biverkning
som orsakas av det nya ldkemedlet.

B9. Har klienten fallit oftare d4n en gang under de senaste 12 manader?

Med denna fraga kartlaggs forutom lakemedelsbiverkningar dven klientens allmanna halsotillstand,
muskelkondition och balanskontroll. Om klienten har en benagenhet for fallolyckor ar anvandningen
av ett ldkemedel som dkar fallrisken en mycket stor risk.

Allmanna (handledning, radgivning) och individuella forebyggande atgarder for att forebygga
fallolyckor ar nédvandiga.

Ta reda pa! Hur har man pa din arbetsplats gett anvisningar om hur man ska ga till vaga nar en aldre
person faller (hur fors informationen vidare)? Ska fallolyckor dokumenteras?

B10. Har klienten/ en narstaende/besokare observerat forandringar i klientens tillstand som kan
tyda pa eventuella biverkningar av den andrade medicineringen?

Klienten sjalv eller klientens narstaende marker ofta dven sma forandringar i klientens
maende/beteende. Genom att lyssna pa dem kan man identifiera riskerna med
lakemedelsbehandlingen.

Tareda pa! Hur informationsutbytet fungerar mellan klienten, de anhériga/narstaende och
hemvarden pa din arbetsplats. Finns det en gemensamt éverenskommen praxis?

C. Halsotillstand, vardenhet och behandlande lakare

Detta avsnitt kartlagger forutom klientens halsotillstand (fraga 11) aven problem med
informationsutbytet mellan olika vardinrattningar och olika enheter inom hélso- och sjukvarden
(fragorna 12 och 13).

C11. Har klienten tre eller flera kroniska sjukdomar?



Flera sjukdomar och lakemedelsbehandlingar som ar svara att genomfora forsvarar hanteringen av
lAkemedelsbehandlingen som helhet och behandlingsféljsamheten. Enligt WHO:s undersdkning
behandlar endast 50 procent av langtidssjuka sin sjukdom enligt anvisningarna (géller personeri alla
aldrar).

Langvariga sjukdomar ar ocksa en betydande riskfaktor for fallolyckor bland aldre (nedsatt fysisk
aktivitet >> muskelsvaghet, dalig balans).

C12. Har klienten fatt korttidsvard (t.ex. Intervallvard) pa ett sjukhus, en enhet for
institutionsvard inom social- och halsovarden, servicebostad, vardavdelning pa
héalsovardscentralen eller nagot annat motsvarande under de senaste fyra veckorna?
Eventuella &ndringar i medicineringen vid korttidsvard kan leda till medicineringsproblem om alla
instanser som vardar patienten inte har aktuella uppgifter om medicineringen och
medicineringsuppgifterna inte éverfdors med patienten.

A andra sidan kan flera korta vardperioder i foljd vara ett tecken pa olosta problem i
lakemedelsbehandlingen eller forandringar i halsotillstandet.

C13. Deltar flera ldakare i klientens vard? (t.ex. Halsocentralldkare, specialistlakare,
privatldkare)?

Flera lakares deltagande i klientens vard forsvarar hanteringen av lakemedelsbehandlingen som
helhet (t.ex. ombyte av lakare inom primarvarden, specialistldkare som endast behandlar sjukdomar
inom sin egen specialitet).

Informationsutbytet mellan olika vardenheter kan vara problematiskt.

D) Behandlingsfoljsamhet
Obs! Lakemedel hjalper endast nar de tas!

Om din klient sjalv tar sina lakemedel dagligen bér du noggrant folja med hur lakemedelsintaget
lyckas. Om det uppstar problem ska du fora informationen vidare for att l6sas av hemvardsteamet. Be
klienten visa hur hen tar lakemedel som kraver hjalpmedel (t.ex. astmaspray, injektioner).

D15. Forsummar klienten ibland medvtet medicineringsanvisningarna?
Hjalp din klient att forsta malen for lakemedelsbehandlingen. Lyssna ockséa pa de underliggande
motiveringarna for att lata bli att ta lakemedlet. Hjalp till att hitta losningar i samarbete med klienten.

D16. Ar klienten (eller en nidrstdende som deltar i virden) medveten om klientens sjukdomar och
behandlingen avdem?

D17. Ar klienten (eller en niarstdende som deltar i genomférandet av klientens
lakemedelsbehandling) medveten om vilka lakemedel som anviandas?

D18. Har klientens anhoriga/néarstaende framfort sin oro 6ver klientens anvandning av
lakemedel?

Med fragorna 16-18 kartlaggs om klienten och en anhérig/narstdende som deltar i klientens vard
kanner till klientens sjukdomar och lakemedelsbehandlingen av dem. Okunskap om dessa faktorer
utgor en risk for problem med lakemedelsbehandlingen.

Med tanke pa en lyckad lakemedelsbehandling ar det av storsta vikt att klienten/patienten deltar i sin
egen lakemedelsbehandling (om mojligt).

Kunskap om vilken sjukdom lakemedlet anvands till, hur man doserar ratt och hur man péa eget
initiativ kan folja upp hur ldkemedelsbehandlingen lyckas, 6kar behandlingsféljsamheten och framjar
darmed en lyckad lakemedelsbehandling.



E) Vardaren rekommenderar for klienten
| det har avsnittet presenteras nagra mojliga losningsmodeller for observerade problem i
lAkemedelsbehandlingen.

Syftet med avsnittet ar att 6ka vardpersonalens och hemvardsklienternas kdnnedom om befintliga
alternativ for att losa problem med lakemedelsbehandlingen.

Interprofessionell utvardering av lakemedelsbehandlingen

Med en helhetsbedémning av ldkemedelsbehandling avses en dvergripande kartlaggning av
klientens lakemedelsbehandling och den gors i allmanhet interprofessionellt. Ofta kan dock problem
med lakemedelsbehandlingen som ar betydande med tanke pa varden utredas genom lattare
beddmningar av ldkemedelsbehandlingen.

Lakaren fattar alltid det slutliga beslutet om behovet av en helhetsbeddmning av
lakemedelsbehandlingen. Bedomningar kan dock rekommenderas for patienten av en vardare,
farmaceut/provisor, anhorig eller patienten sjalv.

Dosettdistribution av ladkemedel

Maskinell dosdispensering av lakemedel

Apotekets tjanster dar lakemedlen distribueras antingen till en dosett (dosettdistribution) eller dar
lakemedlen distribueras maskinellt i dospasar per dos (maskinell dosdispensering). | dessa ska en
regelbunden beddmning av lakemedelsbehandlingen inga.

Dessutom rekommenderas att man fyller i AUDIT-C-blanketten som kartlagger klientens
alkoholkonsumtion.
AUDIT-C-maétaren ar ett kort frageformular som mater klientens alkoholkonsumtion (bilaga).

Lakaren kanner ofta inte till hemvardsklientens alkoholkonsumtion. Alkohol samverkar dock med
ldkemedel och orsakar dessutom andra problem i samband med genomfdrandet av
ldkemedelsbehandlingen.

Obs! Om klienten underskattar sin egen alkoholkonsumtion kan du anteckna dina egna observationer
om klientens alkoholkonsumtion pa blanketten.

AUDIT-C bilaga

AUDIT-C, anvisningar for arbetstagaren

Att fora alkohol pa talinleds med en kartlaggning av alkoholkonsumtionen. Bast far man reda pa
alkoholkonsumtionen genom att frdga eller anvanda ett AUDIT-test.

Kartlaggningen gors neutralt och klienten har tillstadnd att vagra gora testet. Du kan till exempel fraga:
"Vill du veta hur din alkoholkonsumtion paverkar till exempel din halsa?" | intervjun &r en
uppmuntrande och 6ppen stamning viktig. Det ar ocksa viktigt att lyfta fram att informationen inte
paverkar klientens vard eller sociala formaner.

Du kan anvanda en strukturerad enkat, sdsom de tre forsta fragorna i AUDIT-testet, till hjalp i intervjun
(AUDIT-C). De tre forsta fragorna mater alkoholkonsumtionen, hur ofta man dricker och hur ofta man
dricker rikligt, det vill sdga sex eller fler portioner per gang. Att stilla endast den tredje fragan (AUDIT
3) har ocksa konstaterats vara en fungerande losning.

Hela AUDIT-testet hittar du pa adressen https://paihdelinkki.fi/sv/tester-och-matarn/alkohol/hur-
riskabelt-ar-alkoholbruket-audit/

Poang totalt
Be klienten fylla i hela AUDIT-testet om


https://paihdelinkki.fi/sv/tester-och-matarn/alkohol/hur-riskabelt-ar-alkoholbruket-audit/
https://paihdelinkki.fi/sv/tester-och-matarn/alkohol/hur-riskabelt-ar-alkoholbruket-audit/

en man har 6 eller fler poang

en kvinna har 5 eller fler poang
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