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FORORD

Med hjélp av en symtomskattningsskala kan man upptécka icke onskvérda effekter av
lakemedel. Den kan ocksa anvandas for utvardering av lakemedelsbehandling. Anvandandet
av en symtomskattningsskala gor att vardpersonal far battre insikt i effekter och bieffekter av
lakemedel. | Sverige anvands ett flertal olika symtomskattningsskalor som tillkommit pa olika
satt. Det har dock saknats en gemensam och vetenskapligt utprovad symtomskattningsskala.

Med detta som bakgrund initierade Landstingets lakemedelsenhet och FoU-stddsenheten vid
Regionforbundet Uppsala 1an ett gemensamt projekt. Syftet med projektet var att skapa ett
nytt och mer l&ttanvant instrument, en symtomskattningsskala for identifiering och
uppféljning av lakemedelsrelaterade symtom hos é&ldre. Skalan, som kom att bendmnas
PHASE-20, var tankt att kunna anvandas av vardpersonal pa olika nivaer och pa sa satt bidra
till kompetensutveckling och en 6kad kvalitet i aldres lakemedelsanvéandning.

PHASE-20 har utvecklats av Mariann Hedstrém, leg sjukskoterska och med dr, Enheten for
FoU-st6d, Regionforbundet Uppsala lan, i samarbete med Kerstin Hulter Asberg, 6verlakare
och docent, Landstingets lakemedelsenhet och Bodil Lidstrom, leg apotekare och farm dr,
Apoteket AB. Skalan har under projekttiden testats vid fyra dldreboenden i lanet.

Vi vill utrycka vért varma tack till vardtagare och personal vid féljande sarskilda boenden:
Liljegarden i Orsundsbro, Enkdpings kommun, Lillsidan i Enkoping, Enkdpings kommun,
Eriksdalsgarden i Uppsala, Attendo Care, Tunasen i Uppsala, Attendo Care

Material fran denna studie har ocksa resulterat i artikeln "PHASE-20: ett nytt instrument for
skattning av méjliga lakemedelsrelaterade symtom hos &ldre personer i aldreboende”, Vard i
Norden, 2009; (29), 4: 9-14. Vard i Nordens forlaggare har vanligen gett sitt tillstand till
tryckning av denna FoU-rapport.

Uppsala i maj 2010

Anna-Kari Nilsson
FoU-samordnare

Enheten for FoU-stod
Regionforbundet Uppsala lan
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SAMMANFATTNING

| samband med ldkemedelsgenomgangar pa sérskilda boenden &r det vanligt att anvanda en
symtomskattningsskala for att identifiera symtom som kan vara orsakade av
lakemedelsrelaterade problem, till exempel biverkningar och interaktionseffekter.
Symtomskattningsskalor &r arbetsredskap for utvardering av lakemedelsbehandling.
Anvindandet av dem leder dessutom till att vardpersonal far battre insikt i
ldkemedelsproblematiken. I Sverige anvénds ett flertal olika symtomskattningsskalor. En
gemensam symtomskattningsskala har dock efterlysts for att 6ka mojligheten att jamfora
effekter och metoder for att forbattra kvaliteten i de aldres lakemedelsanvandning.

Syftet med detta arbete var att skapa ett nytt instrument for identifiering och uppfoljning
av lakemedelsrelaterade symtom hos &ldre, som alla kategorier av vardpersonal ska kunna
anvanda som ett gemensamt sprak. Har redovisas a) hur instrumentet byggts upp samt b)
resultat fran validitets- och reliabilitetsstudier dar patienten kunnat medverka helt eller delvis
vid bedémningen.

Studien genomfordes i tre faser. | fas 1 identifierades sju existerande
symtomskattningsskalor vilka sammanstalldes till en preliminar skala som efterfragade 39
symtom. | fas 2 testades den prelimindra symtomskattningsskalans anvéandbarhet samt
forekomst, intensitet och eventuell samvariation av dessa symtom pa 57 personer boende pa
aldreboende. | samband med lakemedelsgenomgang bedomdes vilka symtom som troligen var
lakemedelsrelaterade. Utifran detta reviderades den preliminara skalan varefter 19 symtom
kvarstod.

| fas 3 testades den reviderade symtomskattningsskalan i en randomiserad, kontrollerad
studie. Tillsammans med vardpersonal fyllde 30 personer boende pa aldreboende i den
reviderade skalan. Darefter randomiserades 16 personer till en experimentgrupp och 14 till en
kontrollgrupp. En lakemedelsgenomgang genomférdes for experimentgruppen. Nagra veckor
darefter genomfordes en ny symtomskattning med samtliga deltagare varefter en
lakemedelsgenomgang genomfordes for kontrollgruppen. Tre veckor darefter genomfordes
ater en symtomskattning med samtliga deltagare. Det foreldg inga signifikanta skillnader
mellan grupper fore respektive efter lakemedelsgenomgang, varken for skalans sammanlagda
summa eller for enskilda symtom. En tendens till forbattring pavisades for symtomen
muntorr, diarré och forstoppning. Bristen pa signifikanta skillnader kan delvis bero pa att
antalet genomforda atgarder blev relativt fa. Samspelet mellan lakare, apotekare och det
dvriga teamet tar tid att utveckla.

Dérefter bedomdes den reviderade skalans validitet och reliabilitet. | samband med
lakemedelsgenomgangen i fas 2 bedomdes, med utgangspunkt fran skattningsskala, diagnoser
och lakemedelslista, om det forelag ett troligt samband med ldakemedelsrelaterade problem.
Resultatet av detta Iag till grund for beslut om vilka symtom som skulle behallas respektive
uteslutas, ett tillvagagangssatt som styrker innehallsvaliditeten i den reviderade skalan. Test-
retestreliabiliteten som beraknades med Pearsons produktmomentkorrelation pa
kontrollgruppens forsta tva matningar var tillfredstallande, r=0.71, p<0.01. Skalans interna
konsistens berdknades med Cronbach’s o pa studiegruppens baslinjematning (Fas 3) och
visades vara acceptabel, o = 0.80.

Skalan gavs namnet PHASE-20 (PHArmacotherapeutical Symptom Evaluation, 20
fragor). PHASE-20 kan anvandas som ett screeninginstrument for identifiering av majliga
lakemedelrelaterade symtom infor lakemedelsgenomgangar for dldre personer som sjalva kan
medverka helt eller delvis vid bedémningen.






INTRODUKTION

Antalet lakemedel per person 65 ar och éldre i Sverige har okat kraftigt under det senaste
decenniet [1,2]. Mest 6kar antalet lakemedel bland &ldre personer i sarskilt boende [3]. Med
antalet lakemedel 6kar ocksa risken for biverkningar och oénskade interaktioner.
Vardpersonal i sarskilt boende saknar ofta lakemedelsutbildning, men forvantas anda kunna
signalera till sjukskoterska och ldkare om de misstanker att det foreligger problem med
ldkemedelsanvandningen.

’Lakemedelsrelaterade problem’ &r en term som tacker manga tankbara brister i
lakemedelshanteringen. Det har gjorts flera forsok till definition, t ex ”en héndelse eller en
omsténdighet som har att géra med patientens lakemedelsbehandling och som inverkar
menligt eller kan hota ett optimalt vardresultat” [4]. Simonson och medarbetare identifierade
atta kategorier av lakemedelsrelaterade problem:

. Medicinskt tillstand som kraver nytt eller tillagg av lakemedel

. Onddigt lakemedelsintag

. Fel lakemedel for patientens medicinska tillstand

. Réatt lakemedel, for 1ag dos

. Rétt lakemedel, for hog dos

. Lakemedelsbiverkning

. Lakemedelsinteraktion

. Patienten tar lakemedlet pa fel sétt

O~NOOT A WN B

Olika kvalitetsindikatorer for att forbattra aldres lakemedelsanvéndning har utvecklats under
det senaste decenniet [5,6,7]. Sveriges Kommuner och Landsting driver olika kvalitetsarbeten,
bland annat i form av lakemedelsavstamning vid vardens 6vergangar [8], dvs. en avstamning
dar patientens lakemedelslista jamfors med de laékemedel som patienten verkligen tar.
Arbetsmodeller med lakemedelsgenomgangar pa sarskilda boenden har provats bade i form
av teamdiskussioner med apotekare, lakare och sjukskoterska [9] samt
lakemedelsgenomgangar utforda pa distans av apotekare eller geriatriker [10]. Bada
modellerna har medfort 6kad kvalitet i lakemedelsanvandningen samt minskat antal anvanda
preparat.

| samband med ldkemedelsgenomgangar &r det vanligt att anvanda en skattningsskala som
syftar till att identifiera symtom som kan vara orsakade av lakemedelsrelaterade problem, till
exempel biverkningar och interaktionseffekter. Tillsammans med lakemedelslistan samt
diagnosuppgifter utgor den underlag for bedémning av optimal medicinering.
Skattningsskalan besvaras ofta av en underskoterska eller ett vardbitrade som tillsammans
med den dldre gar igenom fragorna och fyller i svarsalternativen. Symtomskattningsskalor &r
arbetsredskap for utvardering av lakemedelsbehandling. Anvandandet av
symtomskattningsskalor leder ocksa till att vardpersonal far battre insikt i
lakemedelsproblematiken [10] och medfar en kompetenshéjning hos vardpersonal inom
lakemedelsomradet. For att upptacka symtom som kan bero pa olamplig
lakemedelsanvandning har det vuxit fram en flora av symtomskattningsskalor som anvéands av
dem som skapat dem eller lanats fran andra typer av projekt. | en studie av
lakemedelsgenomgangar pa distans [10] efterlyste forfattarna en gemensam
symtomskattningsskala i Sverige for att 6ka mojligheten att jamfora effekter och metoder for
att forbéattra kvaliteten i de &ldres lIakemedelsanvéndning.



Patientens symtom kan givetvis vara tecken pa otillrackligt behandlad sjukdom, men om det
foreligger polyfarmaci, dvs. patienten har fem eller flera potenta lakemedel samtidigt, maste
man alltid misstanka att symtomen kan bero pa ldakemedelsbiverkan, 6verdosering,
underdosering eller oonskad interaktion mellan olika lakemedel. Detta géaller i sérskilt hog
grad om patienten &r aldre och har nedsatt njurfunktion [11,12]. Vissa symtom har
rapporterats som mer frekvent korrelerade till lakemedel: yrsel, fall, svimning, krakningar,
diarre eller obstipation och férvirring, hallucinationer och medvetandesénkning [12].

Syfte

Syftet har varit att skapa ett nytt instrument for identifiering och uppféljning av
lakemedelsrelaterade symtom hos aldre i sarskilt boende, som alla kategorier vardpersonal
liksom sjukskoterska och lakare ska kunna anvanda som ett gemensamt sprak. | detta arbete
redovisas a) hur instrumentet konstruerats upp samt b) resultat fran validitets- och
reliabilitetsstudier dar patienten kunnat medverka helt eller delvis vid bedémningen.

GENOMFORANDE OCH RESULTAT

Foreliggande studie genomfordes i tre faser: (1) identifiering av existerande
symtomskattningsskalor och sammanstallning av en prelimindr skala, (2) test av den
prelimindra symtomskattningsskalan och revidering av denna, (3) den reviderade skalan
provades i en randomiserad kontrollerad studie av symtomforekomst fore och efter
lakemedelsgenomgang.

Fas 1. Identifiering och sammanstallning

| den forsta fasen identifierades sa manga som mojligt av de symtomskattningsskalor som
anvands i Sverige. S6kning via Swemed+ och PubMed gav inget resultat, men med manuell
sOkning och s6kning via Google identifierades sju skalor [13-19]. Dessa innefattade mellan
elva och 33 variabler, och svarsalternativen varierade mellan att identifiera forekomst (ja/nej)
[14], intensitet (t.ex. inga besvér/sma besvar/mattliga besvar/stora besvar) [13,15-18] eller en
blandning av intensitet och frekvens (inga/ibland/stora) [19]. Fem av skalorna hade
lakemedelsrelaterade symtom som huvudvariabel [13-15,17,18], medan
symtomskattningsskalor tva ganger forekom som delskalor i storre instrument [16,19]. En
skala hade utformats for att mata symtom pa vanliga biverkningar av lakemedelsterapi vid
kardiovaskulara sjukdomar [15].

Sammanlagt efterfragade de sju skalorna 41 symtom.

Darefter genomférdes (av BL och KHA) en férsta granskning av symtomens giltighet,
varefter tva variabler utesléts, viktnedgang och vatskeintag, eftersom de inte ansags vara
priméart lakemedelsrelaterade. De kvarvarande 39 symtomen strukturerades i tio
problemomraden enligt det foljande:

1. Allménna kroppsliga symtom (yr/ostadighet/falltendens, trotthet/dasighet, orkesldshet,
kroppslig oro, frusen/kall, svettningar)
Smérta/vark (ont i huvudet, ont i musklerna, ont i brostet, ont i magen)
S6mn (dalig sémn, mardrommar)
Psykiska symtom (sjélslig oro/angest, lattirriterad, ledsenhet, forsamrat minne)
Hud (klada, hudutslag, blamarken, blodning)
Symtom fran mag-tarmkanalen (muntorr, svart att svalja, torst, dalig aptit, illamaende,
krakningar, forstoppning, diarré)

S A
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7. Symtom fran hjarta och lungor (hjartklappning, svullna underben/anklar, andfaddhet,
hosta)

8. Neuromuskulara symtom (muskelstelhet, muskelsvaghet, skakningar)

9. Urineringssymtom (svart att kissa, tata trangningar)

10. Ogon (6gonirritation/dgonbesvir, synstérningar)

Med syfte att identifiera mojliga lakemedelsrelaterade symtom som inte efterfragats i tidigare
skalor gavs mojlighet att fylla i 6vriga symtom “annat (vad?)” i samband med varje enskilt
problemomrade samt i slutet av den preliminara symtomskattningsskalan. Svarsalternativen
bestamdes efterfrdga symtomens intensitet, dvs grad av besvar under de senaste tva veckorna
(inga besvar, sma besvar, mattliga besvér samt stora besvar) och inte frekvens (hur ofta
symtomen besvarar) eftersom indikationen for intervention vanligtvis &r att lindra besvarande
symtom, oavsett hur ofta de forekommer.

Fas 2. Test och revidering av den preliminara symtomskattningsskalan

| den andra fasen var syftet att identifiera eventuella ytterligare symtom, testa skalans
anvandbarhet samt forekomst, intensitet och eventuell samvariation av de 39 symtomen, samt
att i samband med ldkemedelsgenomgang beddma vilka symtom som troligen var
lakemedelsrelaterade. Resultaten Iag till grund for en revidering av den preliminéra skalan.

Urval

Tva sarskilda boenden for dldre i Enkpings kommun, Liljegarden i Orsundsbro och Lillsidan
i Enkoping, tillfragades om, och accepterade deltagande i studien. Samtliga &ldre som kunde
svara for sig sjélva tillfragades om deltagande i studien (bilaga 1), och for de personer som
inte kunde svara tillfragades en nara anhorig (bilaga 2). Pa Liljegarden bodde vid det aktuella
tillfallet 49 personer, varav en avbojde deltagande i studien och en inte kunde tillfragas pa
grund av daligt psykiskt status. Pa Lillsidan bodde 40 personer varav en avbojde deltagande.
Totalt deltog 86 personer. 29 av dessa kunde inte medverka alls i beddmningen. Dessa
personers skattningar exkluderades fran databearbetningen, eftersom syftet med denna studie
var att utarbeta ett formular for patienter som helt eller delvis kan medverka sjalva. 57
personer mellan 69 och 103 ar (M=86) inkluderades i databearbetningen varav 33 var kvinnor
och 24 man.

Tillvagagangssatt

Underskoterskor vid vardera boendet ansvarade for att tillsammans med de aldre fylla i
formularet. Till varje individs ifyllda formular bilades ocksa aktuell lakemedelslista. Nar
symtomskattningarna genomforts triffade tva av forfattarna (KHA och MH) de
underskoterskor som genomfort bedémningarna och de patientansvariga sjukskoterskorna vid
de tva boendena for att ta del av deras erfarenheter.

Med utgangspunkt fran lakemedelslistan och den ifyllda symtomskattningen genomférde
apotekaren (BL) lakemedelsgenomgangar pa distans for samtliga deltagare. Darefter gavs
forslag pa andringar i lakemedelsforskrivningen till den ansvarige lakaren pa respektive
boende. | samband med lakemedelsgenomgangen dokumenterade apotekaren férekomst av
symtom enligt symtomskattningsskalan samt bedomde, med utgangspunkt fran diagnoser och
lakemedelslistan, om det forelag ett troligt samband med lakemedelsrelaterade problem.
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Dataanalys och resultat

Data bearbetades utifran I) personalens erfarenheter, I1) svaren pa “annat (vad?)”-fragorna,
I11) apotekarens lakemedelsgenomgang samt 1V) statistisk bearbetning. Med utgangspunkt
fran resultaten reviderades den preliminara symtomskattningsskalan.

I) Personalen formedlade att de &ldre tyckte att det var viktigt och trevligt att fylla i
symtomskattningsskalan tillsammans med en underskoéterska. De allra flesta uppskattade att
fa tala med nagon om sina symtom. Dock innehdll formularet for manga fragor vilket ledde
till att manga aldre blev trotta. Ofta delades besvarandet upp i tva omgangar. Personalen erfor
att deras och de aldres uppfattningar om symtomférekomst oftast stdamde med varandra. Inga
fragor verkade vara for kansliga att besvara, men nar symtomet “ledsenhet” efterfragades
borjade manga &ldre tala om forluster i livet varpa flera hade svart att aterga till besvarandet
av skalan. Personalen foreslog "nedstamd” som ett for andamalet battre ord.

I1) De symtom som antecknats under “annat (vad?)” listades varefter deras relevans i relation
till lakemedelsrelaterad problematik bedémdes av BL och KHA. Flera nya symtom framkom,
varav de flesta var antecknade vid problemomradet Ogon, sésom “ser daligt”, “grastarr” och
”gronstarr”. Ett nytt symtom bedémdes kunna vara ldkemedelsrelaterat, namligen
urinlackage.

I11) Dérefter berdknades for 47 deltagare (for 10 deltagare utférdes inte detta pga. tidsbrist),
det procentuella forhallandet mellan forekomst av symtom enligt symtomskattningsskalan
(definierat som sma, mattliga eller stora besvar) och majlig koppling till Iakemedelsintaget
med utgangspunkt fran lakemedelsgenomgangen (se tabell 1).
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Tabell 1. Forekomst av symtom samt mdjlig koppling till 1&kemedelsrelaterade problem (n=47)

Symtom Forekommer  Modijlig koppling till %
hos (antal): lakemedelsrelaterade
problem:

yr/ostadighet/falltendens 21 21 100
diarré 9 9 100
trotthet/dasighet 33 32 97
orkesléshet 24 23 96
muntorr 18 14 78
illamaende 9 7 78
ont i huvudet 13 10 77
ont i magen 17 13 76
kroppslig oro 29 22 76
sjalslig oro/angest 24 18 75
dalig aptit 17 12 71
forsdamrat minne 27 18 67
lattirriterad 21 13 62
forstoppning 15 9 60
ledsenhet 24 14 58
dalig somn 16 9 56
svullnad underben/anklar 16 9 56
mardrémmar 9 5 55
krakningar 4 2 50
ont i brostet 13 6 46
andfaddhet 20 9 45
hudutslag 9 4 44
blédning 6 2 33
tata trdngningar 13 4 31
ont i musklerna 20 6 30
muskelstelhet 15 4 27
hjartklappning 12 3 25
frusen/kall 21 5 24
muskelsvaghet 21 5 24
bldmarken 9 2 22
klada 15 3 20
torst 17 3 18
svart att kissa 6 1 17
svettningar 7 1 14
hosta 14 1 7
synstorningar 17 1 6
svart att svalja 8 0 0
skakningar 5 0 0
dgonirritation/égonbesvar 13 0 0

IV) Data bearbetades i statistikprogrammet SPSS14.0. Svarsalternativen kodades enligt det
foljande: inga besvar (0), sma besvar (1), mattliga besvar (2) samt stora besvar (3).
Medelvérden for de 39 symtomen varierade mellan 0.19 och 1.51. Sju symtom hade
medelvarden >1.0 (trétthet/dasighet, samre minne, orkesloshet, kroppslig oro, muntorrhet,
yrsel/ostadighet/falltendens och sjélslig oro/angest). Samvariationen mellan symtomen
berédknades med Spearmans rangkorrelation.



Revision av skalan

Huvudsyftet med revisionen av symtomskattningsskalan var att 6ka skalans precision genom
att identifiera och behalla de symtom dar sannolikheten for troligt lakemedelssamband &r
storst samt att 6ka formularets anvandarvanlighet genom att minska antalet efterfragade
symtom.

Troligt lakemedelssamband for enskilda symtom definierades som ett troligt samband mellan
symtomforekomst och lakemedelsrelaterade problem for >40% av dem for vilka symtomet
forekom. 22 symtom beddémdes vara troligt lakemedelsrelaterade (se tabell 1). Bland dessa
symtom ingick samtliga sju symtom med hdgst medelvarde.

Korrelationsberakningar visade hdg samvariation mellan foljande symtom: trétthet och
orkesloshet (rs=0.54, p<0.01), sjalslig oro/angest och kroppslig oro (rs=0.55, p<0.01) samt
illamaende och krakningar (rs =0.35, p<0.01) varfor dessa symtom parvis sammanfordes till
samma symtomgrupp. Ont i magen och ont i bréstet sammanférdes ocksa, delvis pa grund av
relativt hog samvariation (rs =0.34, p<0.05) vilket kan bero pa svarigheter att lokalisera
smartans ursprung. For att beddma symtomen smaérta i brost och/eller buk kravs en
noggrannare analys an vad ett screeninginstrument kan innehalla.

Ytterligare nagra symtom bedomdes vara kliniskt relevanta ur
ldkemedelsproblematiksynpunkt, och behdlls déarfor: hjartklappning, mardrdmmar
(sammanfort med somnsvarigheter, rs =0.37, p<0.01), klada (sammanfart med hudutslag, rs
=0.28, p<0.05) samt tata trangningar (sammanfort med urinldckage som tillkommit som nytt
ldkemedelsrelaterat symtom).

Efter revidering kvarstod 19 symtom. Dessa utgick fran atta av de tio problemomraden som
den prelimindra symtomskattningsskalan uppdelats i. Samtliga symtom fran tva
problemomraden, Neuromuskulara symtom och Ogon, utgick helt fran den reviderade
symtomskattningsskalan. | en spraklig 6versyn omformulerades flera symtom dar substantiv
omformulerades till adjektiv dar sa var mojligt. Skalan avslutades med en 6ppen fraga,
6vrigt”? Den reviderade skalan bestod saledes av 20 fragor.

Fas 3. Test av den reviderade skalan

| den tredje fasen var syftet att med en randomiserad, kontrollerad studie testa den reviderade
symtomskattningsskalan. Studien &r godkand av den regionala etikprovningsndmnden i
Uppsala, dnr 2007/106.

Urval

Tva sarskilda boenden for aldre i Attendo Cares regi i Uppsala kommun, Eriksdalsgarden och
Tunasen, tillfragades om och accepterade deltagande i studien. Kriterier for inklusion i
studien var att den aldre helt eller delvis skulle kunna delta i symtomskattningen. Samtliga
aldre som uppfyllde detta kriterium tillfragades om deltagande i studien (bilaga 3). Pa
Eriksdalsgarden tillfragades 18 personer, och pa Tunasen tillfragades 16 personer, varav
samtliga accepterade deltagande. 18 personer randomiserades till experimentgruppen och 16
till kontrollgruppen. Under datainsamlingsperioden utgick fyra personer ur studien av
foljande skal: en avled, tva personers tillstand férsamrades och en avbajde fortsatt deltagande.
Experimentgruppen bestod saledes av 16 personer, 11 kvinnor och 5 man, mellan 74 och 97
ar (M=84 ar). Kontrollgruppen bestod av 14 personer, 10 kvinnor och 4 man, mellan 59 och
96 ar (M=83 ar).
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Tillvagagangssatt

Underskaterskor och vardbitraden ansvarade for att tillsammans med de éldre fylla i
formuldret (Baslinjematning). Till varje deltagares ifyllda formular bilades aktuell
lakemedelslista. Darefter randomiserades samtliga deltagare till en av tva grupper,
experimentgrupp och kontrollgrupp. En lakemedelsgenomgang genomfordes for samtliga
individer i experimentgruppen av apotekaren (BL) tillsammans med ansvarig lakare for
boendet, varefter vissa forandringar genomfordes i lakemedelslistan. Nagra veckor darefter
genomfdrdes en ny symtomskattning med bade experimentgrupp och kontrollgrupp (Méatning
2), varefter en lakemedelsgenomgang genomfordes for samtliga individer i kontrollgruppen.
Tre veckor efter genomforda forandringar pa kontrollgruppen genomférdes ater en
symtomskattning med samtliga deltagare (Méatning 3), se figur 1.

Bortfall
n=2 (férsamrat allmantillstand)
Experimentgrupp T Métning 2 Métning 3
n=18 > > =
o . . n=16 n=16
Deltagare Randomisering Lakemedelsgenomgang
n=34
Baslinjemétning Matning 2
Kontrollgru n=14 -
=16 aripe » darefter lake- ,| Matning 3
B =14
medelsgenom- n
gang

Bortfall
n=2 (1 avbdjde, 1 avled)

Figur 1. Inklusion och bortfall av deltagare i Fas 3.

Lakemedelsgenomgangar for experiment- och kontrollgrupp

Efter lakemedelsgenomgangar minskade antalet lakemedel for regelbunden anvandning fran
11.94 till 11.26 lakemedel i genomsnitt per person i experimentgruppen. Antalet lakemedel
vid behov minskade fran 3.38 till 3.19 lakemedel per person. Som mest hade en person i
experimentgruppen 28 lakemedel (regelbundet + vid behov) fore lakemedelsgenomgangen.
Lakemedelskostnaden minskade i genomsnitt med 658 kr per person och ar (fran 10 467 till
9 808 kr).

| kontrollgruppen var antalet lakemedel i medeltal for regelbunden anvéandning 11.14 bade
fore och efter lakemedelsgenomgangen. Antalet lakemedel for vid behovsmedicinering var
fore och efter lakemedelsgenomgangen i genomsnitt 2.93. Lakemedelskostnaden i
kontrollgruppen var 11 968 kr fore och 11 885 kr efter lakemedelsgenomgangen i medeltal
per person.

Varje persons lakemedelslista analyserades med avseende pa Socialstyrelsens ”Indikatorer for
utvardering av kvaliteten i dldres lakemedelsterapi” [7]. | experimentgruppen hade 10
personer tre eller fler psykofarmaka bade fore och efter lakemedelsgenomgangen. |
kontrollgruppen hade 6 personer tre eller flera psykofarmaka fore och 7 personer tre eller fler
psykofarmaka efter genomgangen. Langverkande bensodiazepiner forekom hos en person i
kontrollgruppen bade fore och efter lakemedelsgenomgangen. | experimentgruppen minskade
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forekomsten av langverkande bensodiazepiner fran 6 till 5 efter lakemedelsgenomgangen. |
experimentgruppen minskade antalet D-interaktioner fran 2 till O efter
lakemedelsgenomgangen. | kontrollgruppen var antalet D-interaktioner 2 bade fore och efter
lakemedelsgenomgangen (se tabell 2). Antalet lakemedel med hog biverkningsrisk minskade
fran 34 till 32 efter lakemedelsgenomgangen. | kontrollgruppen 6kade antalet fran 27 till 28
lakemedel med hog biverkningsrisk.

Tabell 2. Kvalitetsanalys enligt Socialstyrelsens indikationer

Kvalitesanalys Experimentgrupp (n=16) Kontrollgrupp (n=14)
Fore Efter Fore Efter
3 eller flera psykofarmaka 10 10 6 7
Langverkande bensodiazepiner 6 5 1 1
D-interaktioner 2 0 2 2
Antikolinerga ldkemedel 2 3 3 3
Lakemedel med hdg 34 32 27 28

biverkningsrisk

De vanligaste upptéckta lakemedelsrelaterade problemen var i experimentgruppen
biverkningar (7 st), medicinskt tillstand som kraver nytt eller tillagg av lakemedel (9), onddigt
lakemedelsintag (7), fel lakemedel for patientens medicinska tillstand

(2), samt annat (1) ndmligen utvérdering av behandling med levotyroxin.

I kontrollgruppen var de vanligaste upptdckta ldkemedelsrelaterade problemen
lakemedelshiverkningar (14 st), medicinskt tillstand som kraver nytt eller tilligg av lakemedel
(9), fel lakemedel for patientens medicinska tillstand (3), samt patienten tar lakemedlet pa
felaktigt sétt (1) (se tabell 3).

Tabell 3. Antal upptéckta lakemedelsrelaterade problem i respektive grupp

Lékemedelsrelaterat problem  Experimentgrupp (antal Kontrollgrupp (antal
(LRP) upptéckta problem) upptéckta problem)
1. Medicinskt tillstand som 9 9

kraver nytt eller tilldgg av

lakemedel

2. Onddigt lakemedelsintag 7

3. Fel lakemedel for patientens 2 3

medicinska tillstand

6. Lakemedelsbiverkning 7 14
7. Lakemedelsinteraktion 2 2
8. Patienten tar lakemedlet pa 0 1
fel satt

9. Annat 1

Vid lakemedelsgenomgangen diskuterades i teamen flera potentiella lakemedelrelaterade
problem (LRP) &n vad som redovisas har da inte alla potentiella LRP ansags relevanta eller
mojliga att atgarda.
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Efter lakemedelgenomgangen beslutades att genomfdra atgarder som redovisas nedan i tabell
4. | experimentgruppen genomfordes totalt 24 dtgarder och i kontrollgruppen 8 atgarder. Den
vanligaste atgarden i experimentgruppen var utsattning av lakemedel (11 st), darefter
dosokning (5), inséttning av lakemedel (4), dosminskning (2) och andring av
doseringsintervall och lab-remiss i ett fall vardera. | kontrollgruppen genomférdes dosékning
och dosminskning i tre fall vardera, ett lakemedel sattes in och ett doseringsintervall &ndrades.

Tabell 4. Antal genomforda atgarder i respektive grupp

Genomfoérda atgarder Experimentgrupp Kontrollgrupp
Utsattning av lakemedel 11 0
Inséttning av lakemedel 4 1
Dosokning 5 3
Dosminskning 2 3
Doseringsintervall 1 1
Annat (lab remiss) 1 0
Totalt 24 8

Resultatet av genomforda atgarder utvéarderades utifran forvantat resultat och om symtomen
forbattrats, forblivit oférandrade eller forsamrats. Lakare, vardpersonal samt apotekare
utvarderade tillsammans effekterna av genomforda atgarder. Hansyn togs till uppgifter pa
symtomskattningsskalan samt uppgifter fran vardpersonalen. Dessa jamfordes med det
forvantade resultatet av genomforda atgarder. Hos experimentgruppen ledde atgarderna i tolv
fall till en forbattring av patienternas symtom och i elva fall bedémdes tillstandet hos
patienterna oforandrat efter genomforda atgarder, med avseende pa specifika symtom. En
patient kan besvaras av fler symtom och flera atgarder kan ha genomforts. Resultatet av
atgarderna kan leda till att symtom forbattrats eller forblivit blivit oférandrat efter atgérd
varfor resultatet av genomforda atgarder kan bli storre an antalet patienter. | tva fall bedomdes
resultatet leda till en potentiell riskminskning for biverkningar hos patienten. |
kontrollgruppen ledde atgarderna till att tillstandet forbattrades i tre fall och i ett fall
forsamrades patientens tillstand. | fyra fall ledde andringen till oférandrat tillstand (se tabell
5)

Tabell 5. Resultat av genomforda atgarder med avseende pa symtomforandring

Resultat av dtgarder  Béttre OfGrandrat  S&mre Potentiell riskminskning
Experimentgrupp 12 11 0 2
Kontrollgrupp 3 4 1

Dataanalys och resultat
Data bearbetades i statistikprogrammet SPSS 16.0. Svarsalternativen kodades enligt det
foljande: inga besvar (0), sma besvar (1), mattliga besvar (2) samt stora besvar (3).

Skalans sammanlagda summa

Skalan omfattade 19 symtom, mgjlig variationsvidd fér den sammanlagda summan av
symtom/individ var 0 — 57. Vid det forsta mattillfallet (Baslinjeméatning, n=30) varierade den
sammanlagda summan mellan 0 och 35 (M=16.33, SD=9.15). Fér experimentgruppen
varierade summan mellan 0 och 35 (M=16.44, SD= 9.45) och for kontrollgruppen mellan 0
och 30 (M=16.21, SD= 9.15). Vid Métning 2 varierade den sammanlagda summan mellan 1
och 42 for experimentgruppen (M=16.94, SD= 10.57) och for kontrollgruppen mellan 3 och
23 (M=14.07, SD=5.8).
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For samtliga deltagare innan lakemedelsgenomgang (experimentgruppens Baslinjematning +
kontrollgrupp Matning 2) varierade den sammanlagda summan mellan 0 och 35 (M=15.40
SD= 7.95) och for samtliga efter lakemedelsgenomgang (experimentgrupp Matning 2 +
kontrollgrupp Matning 3) varierade den sammanlagda summan mellan 1 och 42 (M=14.27

SD=9.22).

For analys av gruppskillnader anvandes Wilcoxons rangsummetest for parvisa data och

Mann-Whitney U-test for analys av icke-parvisa data. For att minska risken for

massignifikans bestamdes signifikansnivan till p< 0.01. Det forelag inga signifikanta
skillnader mellan grupper (se tabell 6).

Tabell 6. Redovisning av gruppskillnadsanalyser (ns=icke signifikant).

Grupp jamfort Grupp Analys Resultat
med

Experimentgrupp Experimentgrupp Wilcoxon ns

Baslinjemétning Matning 2

Kontrollgrupp Kontrollgrupp Wilcoxon ns

Matning 2 Maétning 3

Experimentgrupp Kontrollgrupp Mann-Whitney  ns

Baslinjemétning Baslinjematning

Experimentgrupp Kontrollgrupp Mann-Whitney  ns

Matning 2 Matning 2

Samtliga skattningar Samtliga skattningar Wilcoxon ns

fore
lakemedelsgenomgang

efter
lakemedelsgenomgang
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Skalans enskilda symtom

Forekomst av symtom fore lakemedelsgenomgang (definierat som sma, mattliga eller stora
besvar enligt symtomskattningen) samt medelvarden fére och efter lakemedelsgenomgang
redovisas i tabell 7.

Tabell 7. Forekomst av symtom fore lakemedelsgenomgang samt medelvérden fore och efter
lakemedelsgenomgang (N=30)

Symtom Forekommer hos Medelvarde fore  Medelvéarde efter
(fore lakemedels- lakemedels- lakemedels-
genomgang) genomgang genomgang

Yr/ostadig/faller latt 20 1.17 1.03

Trott/dasig orkeslos 22 1.6 1.57

Sover daligt/mardrémmar 14 1.0 1.2

Ont i magen/ont i brostet 10 0.5 0.45

Huvudvark 10 0.47 0.43

Nedstdmd 17 1.23 1.37

Orolig/angestfylld 17 1.13 1.13

Lattirriterad 11 0.7 0.77

Glomsk 13 0.7 0.97

Dalig aptit 10 0.63 0.66

Muntorr 10 1.12 1.07

Illamaende/kréks 5 0.27 0.27

Diarré 9 0.50 0.37

Fdrstoppning 12 0.83 0.38

Hjartklappning 9 0.47 0.52

Svullna ben 13 0.87 0.77

Andfadd 12 0.80 0.67

Téta trangningar/ urinldckage* 23 1.43 1.39

Klada/utslag 12 0.87 0.52

* portfall n=2, KAD

Wilcoxons rangsummetest anvandes for analys av skillnader mellan skattningar av enskilda
symtom fore respektive efter lakemedelsgenomgang. Inga signifikanta skillnader pavisades.
En tendens till forbattring pa gruppniva pavisades for symtomen Muntorr (z=-1.68, p=0.09),
Diarré (z=-1.93, p=0.05) och Forstoppning (z=-1.8, p=0.07).

Validitets- och reliabilitetsdvervaganden

Validitet

Validitet avser giltighet, dvs om man med ett matinstrument méter det man avser att mata. Ett
nytt matinstruments validitet bedoms vanligtvis utifran en jamforelse med ett etablerat
instrument eller diagnostiskt test, ett sa kallat “gold standard”. Eftersom det saknas ett
validerat instrument for att identifiera lakemedelsrelaterade symtom hos aldre, fick andra
metoder anvandas for bedémning av skalans validitet.

Innehallsvaliditet avser exempelvis om variabler i en skala ar adekvata i férhallande till det

begrepp eller den doméan man avser att mata. En symtomskattningsskala har innehallsvaliditet
om de ingaende symtomen representerar vanliga symtom pa lakemedelsrelaterad problematik
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hos aldre. Svarigheten &r naturligtvis att symtom pa lakemedelsrelaterad problematik kan vara
oerhort varierande, beroende pa lakemedel och typ av lakemedelsrelaterade problem, sasom
biverkan, 6verdosering, underdosering eller oonskade interaktionseffekter mellan olika
lakemedel. Inte heller kan forekommande symtom med sékerhet ségas vara
lakemedelsrelaterade. Exempelvis kan symtomet "andfadd” vara ett symtom pa
underbehandlad hjartsvikt, men skulle ocksa kunna tyda pa kronisk obstruktiv bronkit.
"Glomsk” kan vara ett symtom pa kognitiv paverkan orsakat av polyfarmaci, men &r ocksa ett
vanligt sjukdomssymtom hos aldre. | fas 2 dokumenterade apotekaren, i samband med
lakemedelsgenomgangen, forekomst av symtom enligt symtomskattningsskalan samt
bedémde, med utgangspunkt fran diagnoser och liakemedelslistan, om det forelag ett troligt
samband med ldkemedelsrelaterade problem. Resultatet av detta Iag till grund for beslut om
vilka symtom som beholls respektive uteslots, ett tillvagagangssatt som styrker
innehallsvaliditeten i den reviderade skalan.

Syftet med att jamfora resultatet av symtomskattningen fore respektive efter
lakemedelsgenomgang i en randomiserad kontrollerad studie var att testa skalans
begreppsvaliditet. Utgangspunkten var att skalans begreppsvaliditet skulle styrkas om
experimentgruppen efter lakemedelsgenomgang hade signifikant lagre nivaer av symtom med
avseende pa skalans sammanlagda summa och/eller skalans enskilda symtom. Eftersom
undersokningsgrupperna var sma gjordes en lakemedelsgenomgang for kontrollgruppen efter
det andra mattillfallet, sa att en fore-efterjamforelse ocksa kunde goras for hela
undersokningsgruppen. | denna studie pavisades inga signifikanta forandringar pa gruppniva,
varken for skalans sammanlagda summa eller for enskilda symtom. Om sadana férandringar
pavisats hade skalans begreppsvaliditet kunnat styrkas. En tendens till forbattringar kunde ses
for symtomen muntorr, diarré och forstoppning. Bristen pa signifikanta skillnader kan ha flera
orsaker. Undersokningsgrupperna var sma, liakemedelsbehandlingen pa de tva boendena kan
ha varit optimal utifran patienternas behov, eller antalet genomforda atgarder kan ha varit
otillréckligt. Vissa forandringar kan ta langre tid att genomféra, och vissa
symtomforbéattringar upptrader inte forran efter langre tid an vad studien tillat. En trolig
forklaring ligger i att begreppet mojliga lakemedelsrelaterade symtom hos édldre personer ar
alltfor heterogent for att kunna behandlas som ett enhetligt begrepp i ett allméant
screeninginstrument.

Den samlade erfarenheten hos konstruktdrerna (internist/geriatriker, apotekare och
sjukskaterska/vardlarare), underskaterskorna och de patientansvariga sjukskaéterskorna i
aldreboendena tillsammans med uppskattningen fran de deltagande patienterna gav
instrumentet en betydande ’face validity’.

Reliabilitet

Reliabilitet ar ett begrepp som behandlar métsakerheten, tillforlitligheten, hos ett
matinstrument. Ett matinstruments reliabilitet kan aldrig med sékerhet faststéllas, men olika
metoder kan anvéndas for bedémning av olika reliabilitetsaspekter. Test-retestreliabilitet
behandlar ett matinstruments stabilitet dver tid, dvs om fragor besvaras pa samma satt av
samma individ over tid, forutsatt att inga storre forandringar har intraffat mellan de tva
mattillfallena. Test-retestreliabiliteten, som beraknades med Pearsons
produktmomentkorrelation pa kontrollgruppens forsta tva matningar, var tillfredstallande,
r=0.71, p<0.01.
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Skalans interna konsistens, dvs i vilken grad de ingdende 19 symtomen i skalan samvarierar,

analyserades med Cronbach’s o och beraknades pa baslinjeméatningen i fas 3 (mattillfalle 1,
n=30). En acceptabel niva pavisades, o = 0.80.

Den slutliga symtomskattningsskalan, PHASE-20

Nar data fran den reviderade skalan samlats in och analyserats gjordes ett fatal
kompletteringar. Instruktionerna till anvandaren fortydligades och nagra bakgrundsdata som
apotekaren saknat vid lakemedelsgenomgangarna lades till. Skalan fick namnet PHASE-20
(PHArmacotherapeutical Symptom Evaluation, 20 fragor) se figur 2. P& baksidan av
blanketten finns mojlighet att Iamna kommentarer. Dér anges ocksa webadresser varifran
PHASE-20 kan bestallas eller laddas ned.
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PHASE-20

- skattningsskala for mojliga lakemedelsrelaterade symtom

MNamn Personnurmmar Datumn | Virdpersonals sign
Diagnoser:
Hur mycket har patienten kunnat delta | bedomningen?  OJ Helt O Delvis 1 Int= alls
Ar patienten [ Uppegiende [ Rulistolshuren [ sanghunden
Wikt 5-krea ellar 5-cystatin C BT liggande BT stiende
Dratum Datum Datum Datum
Satt ett tydligt kryss i rutan vid det afternativ som bast motsvarar besvarsnivan under de senaste tva vackorna.
Lamna garna fartydligande kommentarer | marginalen vid behow.
Stryk under de symtom som stammer bast och stryk-oser de symtom som inte stammer
Inga besvar 5ma besvar Mattliga besvar 5tora besvar  Kommentarer:

1. Yr/ostadig/faller latt m | m | .| . |

2. Troktfdisig/orkeslos m ) m ] | m]

3. Sover diligt/mardrémmar m | m | .| |

4. Ont i magen/ont | brostet a m ] .| m]

5. Huwudvark m | m | A .

6. Medstamd a a a a

7. Oralig/angesthylld 0 m ] .| |

8, Lattirriterad a 0 . .

9. Glamsk a a A A
10. Dilig aptit a m ] .| m]
11. Muntorr 0 m A a
12, Mamaende kraks a a a a
13, Diarré a a a A
14, Farstoppning a m ] .| m]
15, Hjartklappning ] m | .| |
16, Svullna ban a 0 . .
17. Andfidd a a A A
18. Tata trangningar’

uriniackags m ] m ] | . |

19, Kldda/utslag | | | .|
20. Annat

Vana!

Figur 2. PHASE-20



DISKUSSION

| foreliggande arbete har vi presenterat vart tillvagagangssatt for att skapa PHASE-20, en
symtomskattningsskala som kan anvandas i kvalitetssékringsarbetet av aldres
lakemedelsanvéndning. Férdelarna med regelbunden anvandning av en
symtomskattningsskala ar flera:
- vardtagaren far tillfalle att pa ett strukturerat satt ga igenom sitt aktuella halsotillstand.
tillsammans med vardpersonal.
- vanliga symtom pa lakemedelsrelaterad problematik signaleras till lakare infor
lakemedelsgenomgangar, vardplaneringar, fornyelse av APO-dos recept etc.
- vardpersonal tranas i att uppmarksamma vanliga lakemedelsrelaterade symtom vilket
leder till en kompetenshéjning inom omradet.
- jamforelser 6ver tid och mellan grupper blir mer meningsfull och kan bidra till 6kad
kunskap om é&ldre personer som behdver manga lakemedel.

Arbetet med att skapa PHASE-20 har syftat till att skapa en skala som ska underlatta for
patienter och vardpersonal att identifiera och folj upp symtom som kan vara
lakemedelsrelaterade, och som tillfredsstéllande uppfyller krav pa validitet och reliabilitet.
PHASE-20 har framtagits pa ett sddant sétt att man har anledning att anta att den speglar
vanliga symtom pa lakemedelsrelaterade problem hos édldre och darmed har en
tillfredsstallande innehallsvaliditet. Vi kunde daremot inte pavisa ndgon begreppsvaliditet,
dvs om en foréndring i lakemedelsordinationen faktiskt leder till forbattring avseende den
sjalvskattade besvarsnivan i PHASE-20. Forbes och medarbetare har rapporterat att
manniskor tenderar att underskatta symtomforbattringar efter interventioner [20]. Detta kan ha
bidragit till bristen pa signifikanta skillnader mellan grupperna.

Efter lakemedelgenomgangarna i experimentgrupp och kontrollgrupp kunde ingen stérre
skillnad i kvaliteten pa lakemedelsanvandningen for respektive grupp observeras utifran en
analys med hjalp av Socialstyrelsens ”Indikatorer for utvéardering av kvaliteten i aldres
lakemedelsterapi” [7]. Potentiella Iakemedelsrelaterade problem upptacktes av apotekaren och
vid diskussion i teamet kunde ytterligare fakta framkomma som gjorde att det inte var aktuellt
att forandra lakemedelsterapin i nulaget. Det kunde ocksa vara aktuellt att avvakta med
forandring till ett senare tillfalle for att inte gora for stora férandringar samtidigt.

En viktig faktor att ta hansyn till vid lakemedelsgenomgangar &r att det kan finnas en viss
inkorningsperiod mellan l&kare, apotekare och 6vriga teamet innan man har vant sig vid
arbetssattet. Detta kan ha lett till att genomforda atgarder blev relativt fa. Ibland kan det
kravas en langre tidsperiod for att genomfora atgarder da medicineringen &r komplicerad eller
om patienten har manga lakemedel. Att ompréva och utvérdera effekten av genomforda
andringar ar mycket viktigt for kvalitetssédkring av lakemedelsterapin.

Den vanligaste atgarden i experimentgruppen var utséttning av lakemedel, vilket antingen
berodde pa att behovet av lakemedlet ej langre kvarstod eller pa lakemedelsbiverkan. Vid
utvardering av patienternas lakemedelbehandling framkom aven symtom som tydde pa behov
av en dosokning for att erhalla 6nskad effekt eller dosminskning for att minimera risken for
biverkningar av lakemedelsterapin. | ett fall &ndrades doseringsintervallet for att undvika
biverkningar av mirtazapin. De genomfdrda andringarna av lakemedelsterapin i
experimentgruppen ledde i tolv fall till att patienternas symtom uppfattades som forbattrade
av vardpersonalen och i elva fall ledde atgarden till ett oférandrat resultat. I kontrollgruppen
genomfordes betydligt farre forandringar men av de genomforda atgarderna ledde, enligt
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vardpersonalen, hélften till ett forbattrat tillstand och halften till ett oférandrat tillstand. Tva
forandringar i kontrollgruppen ledde till ett forsamrat tillstand. I dessa fall andrades
behandlingen tillbaka till den ursprungliga.

PHASE-20 uppvisade tillfredsstallande reliabilitetsresultat. Test-retestreliabiliteten var god
vilket kan tolkas som att symtomens besvarsniva hos deltagarna ar relativt konstant éver tid,
men inte statisk. Den interna samvariationen mellan skalans symtom beraknades med
Cronbach’s o och visades vara relativt hog (0.80) med tanke pa att begreppet
”lakemedelsrelaterade symtom” &r tdmligen heterogent. Det hdga vardet kan delvis ha sin
forklaring i det relativt stora antalet efterfragade symtom i skalan, eftersom Cronbach’s o
okar med antalet ingaende variabler [21].

Det har tidigare rapporterats att vissa symtom &r mer frekvent korrelerade till
l&kemedelsintag: yrsel, fall, krakningar, diarré, forstoppning, forvirring och
medvetandesankning, svimning och hallucinationer [12]. PHASE-20 innehaller de fem forsta.
Forvirring ingar i Psykiska symtom (férsamrat minne) och medvetandesankning i Allmanna
symtom (trotthet/dasighet). Svimning och hallucinationer ar akuta symtom, som vanligtvis
uppmarksammas. Annars kan de formedlas via variabeln Annat symtom.

PHASE-20 har utvecklats for aldre som helt eller delvis kunnat medverka vid bedémningen.
For de manga vardtagare inom aldreomsorgen med sviktande kognitiv formaga och/eller
kommunikationssvarigheter behéver PHASE-20 anpassas till anhorigas och vardpersonals
observationer av mer objektiva symtom.
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Bilaga 1
Uppsala 070206

Information till Dig som bor pa Liljegarden/Lillsidan

Vill Du hjalpa oss att utveckla en enkat som ska kunna anvandas for att identifiera
lakemedelsrelaterade problem hos aldre?

Vad gar projektet ut pa?

Det &r vanligt att aldre manniskor anvander manga lakemedel. Om man anvander manga
lakemedel 6kar risken for biverkningar. Nér lakaren ska ordinera lakemedel ar det viktigt att
lakaren vet om den &ldre har nadgra symtom som kan missténkas bero pa
lakemedelsbiverkningar. | det har projektet vill vi undersoka hur Du mar med avseende pa ett
antal symtom som kan férekomma vid biverkningar eller andra Idkemedelsrelaterade
problem.

Avsikten &r att kunna studera vilka symtom som &r vanliga vid lakemedelsrelaterade problem
och att kunna utveckla en enkat som ska kunna anvéndas for att identifiera sadana problem.

Hur det gar till

Du bestammer sjalv om Du vill delta. Om Du deltar kommer en underskoterska eller ett
vardbitrade att tillsammans med Dig ga igenom en enkat med manga fragor om hur Du mar.
Vi ar intresserade av Dina svar oavsett om du anvander manga lakemedel eller inte. Nar
enkaten ar ifylld kommer en lakare och en apotekare att ga igenom den tillsammans med Din
lakemedelslista. Om det skulle visa sig att de anser det befogat att 6vervéga justeringar i Din
ldkemedelslista kommer enhetschefen for Ditt boende att meddelas.

Alla Dina svar kommer att behandlas konfidentiellt, vilket betyder att inga obehoriga far se
dem och att det inte kommer att ga att identifiera vilka som &r Dina svar nér resultaten
sammanstalls.

Det ar helt frivilligt att delta, och Du kan nar som helst avbryta Ditt deltagande i projektet..
Om Du vill avsta fran att delta kommer Ditt beslut inte pa ndgot satt att paverka Din fortsatta
behandling och vard.

Ansvariga for projektet ar:

Kerstin Hulter Asberg (forskningshuvudman) lakare och ordférande lakemedelskommittén i
landstinget i Uppsala Ian, Mariann Hedstrom, sjukskdterska och vetenskaplig handledare,
FoU aldre, Regionfdrbundet Uppsala 1&n och Bodil Lidstrém, apotekare, Apoteket AB.

Vanliga halsningar!

Mariann Hedstrém

FoU é&ldre, Regionférbundet Uppsala l1&an
018-182123
mariann.hedstrom@regionuppsala.se
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Bilaga 2
Uppsala 070206

Information till anhériga

Det &r vanligt att dldre manniskor anvander manga lakemedel. Om man anvander manga
lakemedel 6kar risken for biverkningar. Nér lakaren ska ordinera lakemedel ar det viktigt att
lakaren vet om den &ldre har nadgra symtom som kan missténkas bero pa
lakemedelsbiverkningar. | det har projektet vill vi undersdka hur de dldre mar med avseende
pa ett antal symtom som kan férekomma vid biverkningar eller andra lakemedelsrelaterade
problem. Avsikten ar att kunna studera vilka symtom som &r vanliga vid lakemedelsrelaterade
problem och att kunna utveckla en enkét som ska kunna anvéandas for att identifiera sddana
problem.

Hur det gar till

En underskoterska eller ett vardbitrade kommer att, i mojligaste man, tillsammans med den
aldre ga igenom en enkat med manga fragor om olika symtom.

Vi ar intresserade av alla svar oavsett om den &ldre anvander manga ldkemedel eller inte. Nar
enkaten ar ifylld kommer en léakare och en apotekare att ga igenom dem tillsammans med
ldakemedelslistan. Om det skulle visa sig att de anser det befogat att dvervaga justeringar i
ldkemedelslistan kommer enhetschefen for boendet att meddelas.

Alla svar kommer att behandlas konfidentiellt, vilket betyder att inga obehoriga far se dem
och att det inte kommer att ga att identifiera ndgra enskilda svar nar resultaten sammanstalls.

Det &r helt frivilligt att delta. Om man vill avstd kommer beslutet inte pa nagot satt att paverka
fortsatt behandling eller vard.

Ansvariga for projektet ar:

Kerstin Hulter Asberg (forskningshuvudman), lakare och ordférande likemedelskommittén i
landstinget i Uppsala lan, Mariann Hedstrém, sjukskéterska och vetenskaplig handledare,
FoU aldre, Regionfdrbundet Uppsala 1&n och Bodil Lidstrom, apotekare, Apoteket AB.

Vanliga halsningar!

Mariann Hedstrom

FoU aldre, Regionfdrbundet Uppsala lan
018-182123
mariann.hedstrom@regionuppsala.se
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Bilaga 3
Uppsala 070529

Till Dig som bor pa Eriksdalsgarden/Tunasen

Vill Du delta i en forskningsstudie som syftar till att utveckla en enk&t som ska
anvandas for att identifiera lakemedelsrelaterade problem hos aldre?

Vad gar studien ut pa?

Det &r vanligt att &ldre manniskor anvander manga lakemedel. Om man anvander méanga
lakemedel 6kar risken for biverkningar. Nar lakaren ska ordinera lékemedel ar det viktigt att
lakaren vet om den &ldre har ndgra symtom som kan missténkas bero pa
lakemedelsbiverkningar eller andra lékemedelsrelaterade problem. Vi har arbetat fram en
enkat som syftar till att identifiera lakemedelsrelaterade problem. | den har studien vill vi
undersoka hur den fungerar.

Hur det gar till

Du bestammer sjalv om Du vill delta. Om Du deltar kommer en underskoterska eller ett
vardbitrade (Din kontaktperson) att tillsammans med Dig ga igenom en enkat med fragor om
hur Du mar. Vi ar intresserade av Dina svar oavsett om du anvander manga lakemedel eller
inte. Nar enkaten &r ifylld kommer Du att lottas till en av tva grupper, grupp A eller grupp B.

Om du lottas till grupp A

kommer en apotekare att ga igenom den ifyllda enkaten tillsammans med Din ldkemedelslista.
Om det skulle visa sig befogat att évervéga justeringar i Din lakemedelslista kommer
apotekaren att kontakta Din lakare. Vid ytterligare tva tillfallen (efter tre veckor samt efter ca
sju veckor) efter eventuella justeringar i lakemedelslistan kommer Du att, tillsammans med
Din kontaktperson, fa fylla i enkaten.

Om du lottas till grupp B

kommer du att fa fylla i enkéaten en gang till efter ca fyra veckor. Dérefter kommer en
apotekare att ga igenom enkaten och Din lakemedelslista. Om det skulle visa sig befogat att
Overvdga justeringar i Din lakemedelslista kommer apotekaren att kontakta Din lakare. Tre
veckor efter eventuella justeringar i ldakemedelslistan kommer Du att, tillsammans med Din
kontaktperson, ater fa fylla i enkaten.

Oavsett om Du lottas till grupp A eller grupp B kommer alltsa apotekaren att géra en
lakemedelsgenomgang, och vi kommer att be Dig att fylla i enkéaten tre ganger. Den enda
skillnaden é&r att lakemedelsgenomgangen gors nagot senare for personer som lottas till

grupp B.

Alla Dina svar kommer att behandlas konfidentiellt, vilket betyder att inga obehdriga far se
dem och att det inte kommer att ga att identifiera vilka som &r Dina svar nér resultaten
sammanstélls. Det &r helt frivilligt att delta, och Du kan ndr som helst avbryta Ditt deltagande
i projektet. Om Du vill avsta fran att delta kommer Ditt beslut inte pa nagot satt att paverka
Din fortsatta behandling och vard.

Ansvariga for projektet ar:
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Kerstin Hulter Asberg, lakare och ordférande lakemedelskommittén i landstinget i Uppsala
lan, Mariann Hedstrém, sjukskoéterska och vetenskaplig handledare, FoU éldre,
Regionférbundet Uppsala 1an och Bodil Lidstrom, apotekare, Apoteket AB.
Personuppgiftsansvarig ar Regionforbundet Uppsala l1&an. Enligt personuppgiftslagen (PuL)
har Du ratt att gratis en gang per ar fa ta del av de uppgifter om Dig som hanteras och vid
behov fa eventuella fel rattade.

Kontaktperson ar:

Kerstin Hulter Asberg

Lakemedelsenheten, Landstingets kansli, Box 602
75125 Uppsala

tel: 018-6116179

e-mail: kerstin.hulter.asberg@Iul.se
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