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Abstrakt

Examensarbetets huvudamne ar polyfarmaci hos aldre. Syftet med arbetet var 6ka kunskapen om
polyfarmaci hos dldre bland vardpersonal. Polyfarmaci innebar anvandning av flera ldkemedel
samtidigt. Fragestallningarna i detta arbete &r: Hur kan sjukskotaren beframja en sdker
lakemedelsbehandling bland &ldre? Vad kan sjukskotaren gora for att férebygga onddig

polyfarmaci?

Undersokningen har gjorts som en kvalitativ systematisk litteraturoversikt. Jag anvande mig av 10
artiklar som analyserades till studien. Den teoretiska utgangspunkten som anvéndes i studien var

Anne Marilyn Rays teori som kan sammankopplas med patientsakerhet och I[akemedelshantering.

Resultatet byggdes upp pa studiens fragestallningar som skapade underrubriker. Resultatet visar
vilka paverkande faktorer det finns for att skapa en sdker lakemedelsbehandling for den dldre och
vad sjukskotaren kan gora for att forebygga onddig polyfarmaci. Faktorer som inverkar pa en
sdker ldkemedelsbehandling ar att sjukskotaren har kunskap, att ansvarsférdelningen fungerar,

patientsakerheten tas i beaktande och regelbundna utvarderingar av lakemedelsbehandlingen.

Resultatet for forebyggande av ondédig polyfarmaci visar att sjukskdtaren bor kunna identifiera
onddig polyfarmaci, kunna forebygga de negativa effekterna av polyfarmaci, anvanda sig av
verktyg for utvardering av ldakemedelsbehandling och uppféljning av lakemedelsbehandlingen. |
resultatet framkommer att dessa faktorer har en stor inverkan pa lakemedelsbehandlingen.
Sjukskotare har mojlighet att skapa en god och sidker lakemedelsbehandling fér den dldre genom

kunskap om polyfarmaci.

Sprak: svenska Nyckelord: polyfarmaci, ldkemedelsbehandling, dldre, vardarbete
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Abstract

The main topic of the thesis is polypharmacy in the elderly. The purpose of the study was to
increase knowledge about polypharmacy in the elderly among health professionals. Polypharmacy
involves the use of several drugs at the same time. The research questions in this study are: How
can nurses promote safe pharmaceutical treatment among the elderly? What can nurses do to

prevent unnecessary polypharmacy?

The survey has been conducted as a qualitative systematic literature review. | used 10 articles
that were analyzed for the study. The theoretical starting point used in the study was Marilyn

Anne Ray’s theory that can be linked to patient safety and pharmaceutical treatment.

The results were built on the study’s that created main headings. The results show what
influencing factors there are to create a safe pharmaceutical treatment for the elderly and what
the nurse can do to prevent unnecessary polypharmacy. Factors that affect safe pharmaceutical
treatment are nurses knowledge, the allocation of responsibility, patient safety taken into

account and regular evaluations of pharmaceutical treatment.

The result for prevention of unnecessary polypharmacy shows that the nurse should be able to
identify unnecessary polypharmacy, be able to prevent the negative effects of polypharmacy, use
tools for evaluation of pharmaceutical treatment and follow-up of pharmaceutical treatment. The
results show that these factors have a major impact on the safety of pharmaceutical treatment.
Nurses have the possibility to create a good and safe pharmaceutical treatment for the elderly

through knowledge of polypharmacy.
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1 Inledning

Lakemedelsbehandlingen ar en stor del av den aldres aldrande idag. Som vardare ar det
viktigt att vi har kunskap om lakemedelsbehandling och hur vi kan férebygga for att fa en
trygg lakemedelsbehandling for patienten. ldag ar det allt vanligare att polyfarmaci
forekommer inom den aldres lakemedelsbehandlingen. Begreppet polyfarmaci innebar
anvandning av flera lakemedel samtidigt. Annat begrepp som anvands vid polyfarmaci ar

multimedicinering. | detta arbete anvands begreppet polyfarmaci.

Enligt Fimea ar polyfarmaci allt vanligare, dven kostnaderna for lakemedlen 6kar hos
dldre. Utgdende fran statistiken ar 2019 var 13 procent av de som fyllt 75 ar
multimedicinerade. | alla sjukvardsdistrikt, férutom Aland, har polyfarmaci okat hos

befolkningen under de tre senaste aren. (Fimea, 2020)

Som vardare behdéver man vara medveten om polyfarmaci och kunna upptacka dessa
problem. Detta behoéver upptiackas for att kunna erbjuda en sdker och trygg
lakemedelsbehandling for patienten. Den &ldre patienten idag anvander flera olika
lakemedelspreparat samtidigt. Darfér bor det uppmarksammas hur interaktionerna
mellan lakemedelspreparaten uppstar. Vardaren behéver ha kunskap om ldakemedlets
verkan, interaktioner och biverkningar. En sdker lakemedelsbehandling ska kontrolleras
och genomgas regelbundet. Detta ska goras for att fa bort onédiga preparat som ingar i

lakemedelslistan. (Lékemedel och aldrande, 2021)

Aven om likemedelsbehandlingen idag &r valutvecklad, finns det dnnu kvar misstag och
onddiga lakemedelsadministreringar som sker. Genom detta examensarbete vill jag fa
kunskap om ldkemedelsbehandlingen. Eftersom vi har en allt hogre alder hos var
befolkning anvdands manga ldakemedel. Vi behandlar olika sjukdomar pa samtidigt.
Lakemedel tillaggs till medicinlistorna utan nagon utvardering av den tidigare
lakemedelslistan patienten har. Sjukskdtaren moter ofta denna folkgrupp i sitt arbete och

det ar en viktig del i helhetsvarden av den aldre.



2 Bakgrund

| bakgrunden forklaras de olika begreppen som finns inom polyfarmaci. Man far dven en
djupare inblick i den aldres lakemedelsbehandling for att kunna forsta problematiken vid
polyfarmaci. | kapitlet finns kunskap om ldkemedel, lakemedelsbehandlingen hos de
dldre, olika lakemedelsinteraktioner och biverkningar, polyfarmaci och férebyggande av

polyfarmaci.

2.1 Lakemedel

Ett lakemedel ar avsedd for att lindra, bota, forebygga sjukdomar eller sjukdomssymtom.
Det finns olika typer av lakemedel och lakemedlen indelas i olika grupper. De lakemedel
som anvands ar bade receptbelagda lakemedel och egenvardspreparat. Lakemedel finns i
olika former avsedda for olika bruk. Lékemedel kan ges i tablettform, 6gondroppar,

nasdroppar, injektionsvatskor och inhalationspulver. (Fimea, u.3)

De ldkemedel som ar avsedda for egenvardspreparat fas utan recept fran apotek. Dessa
lakemedel kan vara smartstillande lakemedel, vitaminer och olika typer av salvor. Vid
anvandningen av egenvarspreparat behovs ingen ldkarordination pa ldakemedlet.
Egenvardspreparaten innehaller ocksa en bipacksedel, vilket ar viktigt att ldsa innan
anviandning av ett ldkemedel for att ha vetskap om vilka biverkningar,
anvandningsomraden och doseringen av ldkemedlet. Vid behandling av tillfalliga, korta

och lindriga symtom kan egenvardspreparat anvandas. (Fimea, u.d)

Receptbelagda lakemedel ska féreskrivas av en lakare. De lakemedel som anvands for att
behandla en diagnostisk sjukdom ar receptbelagda. Ett receptbelagt lakemedel tas enligt
den ordination som lakaren foreskriver, dosering ar individuell. Ordinerade lakemedel far
inte ges at nagon annan. Oftast dr de receptbelagda ldkemedel som ett elektroniskt

recept, men i undantagsfall kan de skrivas ut i pappersform. (Fimea, u.3)

Vid uttag av ett receptbelagt lakemedel kontrollerar utgivaren att lakemedlet fortfarande
ar i kraft, vilket ar i allmanhet i kraft i 2-ars tid. ldentitetsbevis kontrolleras ifall den som
koper ett lakemedel har ratt att ta ut lakemedlet. Vid utganget recept behovs lakemedlet
fornyas. Detta gors oftast av en lakare vid lakarbesoken men dven vid apoteket kan

receptbelagda lakemedel férnyas. (Fimea, u.a)



2.2 Den aldre

Hos den dldrande manniskan medfor successivt férsamrande av fysiologiska manniskan.
Detta sker individuellt fran manniska till manniska. For en del uppkommer problem med
halsan i tidigare alder och i vissa fall har manniskan en relativt god halsa i hogre alder.
Enligt den finlandska lagstiftningen avses den aldre befolkningen fran 65 ar och aldre.
Mellan denna aldersgrupp kan det finns stora skillnader pa halsan. Indikatorer som
paverkar pa halsan som gor dessa skillnader kan bl.a. vara hereditet, sjukdom och

lakemedelsintag. (Midl6v P., 2015, s. 41)

Aldre med svaghet saknar en reserv att ta itu med odnskade biverkningar och har en
signifikant 6kad risk for att fa biverkningar av ett lakemedel. Pabérjande av ett nytt
lakemedel kan for den aldre skapa stora forandringar i halsa och funktion. (Robinson,

2021)

2.2.1 Aldres ldkemedelsbehandling

Den aldre idag anvander manga olika mediciner. Vid en 6kande alder uppkommer flera
olika sjukdomstillstand som leder till att behovet av en ldkemedelsbehandling. Inom den
aldres lakemedelsbehandling anvands ofta flera olika lakemedel samtidigt. Vid
anvandningen av flera olika lakemedel samtidigt kan effekten av lakemedel 6ka, minska,

andra eller andra karaktér. (Lékemedel och aldrande, 2021)

Lakemedelsbehandlingen bor var trygg och sidker for patienten. For att skapa en sa trygg
och saker lakemedelsbehandling som mdjligt fér patienten ska lakemedelsbehandlingen
regelbundet utvarderas for att eliminera risken for onddig brukning av ldkemedel.

(Ldakemedel och aldrande, 2021)

Hos aldre behdvs lakemedelsbehandlingen uppfoljas var sjatte till tolfte manad for att fa
en helhetssyn pa medicineringen. Behandling med lakemedel kan vara utmanande hos
den dldre, eftersom flera olika lakemedel oftast anvands. Den stigande aldern kan leda till

interaktioner och olika forandringar i kroppen vid medicineringen. (Kataja, 2012)

Den stigande aldern ar forknippad med multisjuklighet. Multisjukligheten leder ofta till en
forsamrad livskvalitet for den 3ldre. Aven minskad rérlighet och funktionsférmaga.

Sjukhusinldaggningarna okar ofta for den multisjuka, eftersom besvaren blir flera. Denna
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okning ser inte ut att minska eftersom den stigande aldern &r allt vanligare. Resultatet av

detta krdaver mera sjukvardsresurser. (Nashwa Masnoon, 2017)

2.2.2 Administrering av ldakemedel

Vid administreringen av ldkemedel ar det viktigt att sdkerstdlla en sdker
lakemedelsbehandling. En stor del av lakemedelsbehandlingen ar administreringen av
lakemedlet. Ifall patienten inte far lakemedelsbehandlingen pa ratt administreringssatt
kan det paverka lakemedlets inverkan och syfte. Som vardare ar det viktigt att man
kontrollerar att det ar ratt patient, ratta lakemedlet, ratt dos, ratt administreringssatt,

ratt datum och ratt tid. (G. Onder, 2017)

Pa lakemedelslistan ska det finnas beskrivning pa hur lakemedlet ska tas, vilken dos och
vilken tid. Innan man tar ett lakemedel ska ocksa utgangsdatumet kontrolleras. Gamla
lakemedelspreparat far inte anvandas, dessa preparat ar viktigt att de kasseras for att det

inte ska ske ett lakemedelsfel. (G. Onder, 2017)

Patienten bor informeras om vilka mediciner de far och varfér de anvands. Detta bér man
som vardare ocksa kontrollera. Man ska inte ge ett ldkemedel om man inte vet
indikationen. Informera ocksa patienten om vilka biverkningar som kan tillkomma vid
anvandningen av ett lakemedel. Det ar viktigt att man anvander ldkemedlet pa ratt satt
och man far inte sluta anvanda ett lakemedel som ar ordinerat ifall man inte konsulterat

med en lakare forst. (G. Onder, 2017)

2.3 Polyfarmaci

Definitionen av polyfarmaci anvdands nar man brukar minst fem ldkemedel pa samma
gang. Vid en lakemedelsbehandling dar flera olika ldkemedel ar i bruk samtidigt okar
risken for lakemedelsinteraktioner och negativa biverkningar. (Ldékemedel och aldrande,

2021)

Aven om polyfarmaci alltid definieras som onddig polyfarmaci innebir det att patienten
blivit utsatt for en annan risk. Polyfarmaci leder till andra konsekvenser sasom hoga
kostnader, hogre forekomst av biverkningar, lagre livskvalitet och hogre risk for

sjukhusvistelse. (Mortazavi, o.a., 2016)
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Anvandningen av flera lakemedel samtidigt leder till risk for okad sjuklighet, dodlighet,
okande forekomst av biverkningar och interaktioner. (Kragh, 2005) Den aldre anvander
ofta flera lakemedel samtidigt eftersom multisjuklighet &r vanligt vid stigande alder. Vilket
gor att flera lakemedel foreskrivs for behandlingen. Den tidigare forskning som har gjorts
inom polyfarmaci har resulterats i att problemet &ar svart att beddéma. Eftersom
definitionen av polyfarmaci ar brett, i vissa fall handlar det inte om att polyfarmaci ar ett

problem. (Nashwa Masnoon, 2017)

Polyfarmaci har negativa effekter sasom dodlighet, fall, 6kad vardtid och aven flera
inlaggningar pa sjukhus efter utskrivningar. Vid anvandningen av flera ldkemedel
samtidigt okar det risken for biverkningar och skador. (Nashwa Masnoon, 2017)
Anvandningen av flera onodiga lakemedel samtidigt leder till en forsamrad livskvalitet och
onodiga kostnader tillkommer. Tidigare forskningsdata visar problematiken vid
polyfarmaci, men i praktiken finns det manga fall av polyfarmaci som inte har atgardats.

(A. Mintyls, 2015)

Vid anvandning av flera lakemedel samtidigt beaktas det inte alltid som skadligt. | studier
som tidigare har gjorts har man anvant sig av termen ”lamplig polyfarmaci”. Det finns en

I"

skillnad mellan att anvanda "manga lakemedel” och “for manga lakemedel”. Vilket gor att
det behdvs en tydlig riktlinje for vad som ar lamplig polyfarmaci och vad som ar olamplig

polyfarmaci for en manniska. (Nashwa Masnoon, 2017)

2.3.1 Orsaker till polyfarmaci

Det finns inte alltid en orsakande faktor till polyfarmaci. Faktorer som bidrar kan vara
patienter som ar multisjuk, med flera sjukdomar och riskfaktorer for sjukdom. En faktor
som kan leda till onddig polyfarmaci ar nar flera lakare och vardenheter behandlar samma
patient. Vid dessa situationer ar det vanligt att 6verforingsfel forekommer. (Scholler,

2005)

Vid foreskrivning av recept saknar ofta foreskrivaren helheten Over patientens
lakemedelsbehandling. Vilket kan leda till dubbla recept och behandlingar. Dubbla
medicinering kan leda till motsatta effekter. | vissa fall behovs flera olika
lakemedelsbehandlingar, for att behandlingen ska ha effekt. Varje polyfarmaci ar inte

skadligt men kan ha daliga effekter nar det leder till Gverdiagnostisering och
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overbehandling. Vid 6verbehandling kan det vara biverkningar som uppkommer som gor
att man tillagger flera lakemedel for att fa bort dessa biverkningar vilket leder till onodig

polyfarmaci. (Brunn, 2021, ss. 1-2)

Problem med lakemedelsbehandlingen ar vanligt hos den aldre befolkningen orsakande
av manga bidragande faktorer. En lag lakemedelsfoljsamhet har en negativ inverkan pa
lakemedelsprocessen, vilket leder till forvarrad sjukdom och som smaningom leder till
storre behov av flera ldakemedel. En potentiell orsak till olamplig polyfarmaci ar
sjdlvmedicinering. Idag finns det tillgang till manga receptfria lakemedel vilket forvarrar

detta problem speciellt hos den dldre. (Mortazavi, o.a., 2016)

2.3.2 Lakemedelsinteraktioner och negativa biverkningar

Vid anvandning av flera lakemedel samtidigt okar det risken for lakemedelsinteraktioner.
Den éaldre har storre risk for att fa lakemedelsinteraktioner eftersom de har en hogre
kanslighet mot lakemedel. (Midlév P. , 2015, s. 52) En nedsatt njur- och leverfunktion,
mindre kroppsmassa, nedsatt horsel, syn, kognitiv formaga och roérlighet okar risken for

lakemedlens biverkningar och interaktioner. (Nashwa Masnoon, 2017)

Ibland fungerar medicineringen inte. Vilket kan ge biverkningar, mindre effekt eller ingen
effekt alls ndr den anvands tillsammans med ett annat lakemedel som den inte passar
tillsammans med och stor effekten av lakemedlet. Vid lakemedelsbehandling av en
sjukdom kan ett nytt lakemedel ge en annan effekt eller nya symtom pa en annan

sjukdom. Detta leder till en lakemedelsinteraktion. (G. Onder, 2017)

Tecken pa negativa effekter som kan tillkomma vid polyfarmaci ar ékad risk for forvirring,
blodtrycksfall, hjart- och njursvikt och fallolyckor. Den praktiska hanteringen av ldkemedel
forsvaras ocksa vid polyfarmaci. Bristande foljsamhet och misstag kan ske vid intag av
lakemedel &r risker vid medicineringen av flera lakemedel samtidigt. Praktiska
instruktioner hur ldkemedlen ska tas forsvaras. Vid en bristande fdljsamhet okar
lakemedlen vilket leder till milj6faror och dven onddiga tillkomna kostnader for samhallet.

(Midlév & Kragh, 2015)



2.4 Foérebyggande av polyfarmaci

Ett forebyggande arbete av polyfarmaci ar en viktig del for att ge den aldre en saker
lakemedelsbehandling. Genom en sdker lakemedelsbehandling behdver man vara
uppmadrksam pa olika biverkningar och interaktioner som finns vid administreringen av
lakemedel. Férebyggande arbete inom ldkemedelsbehandlingen innebar regelbunden
utvardering fran ett helhetsperspektiv. Vid insattningen av nya lakemedel ar det viktigt
med uppfoéljning och utvardering. Vid bedomningen av ett lakemedel bor det framkomma
om lakemedlet har forskrivits enligt diagnostiska kriterier. Ifall ett lakemedel forskrivs ut i
forebyggande av symtom ska nodvandigheten, for- och nackdelar och effekt utvarderas.

(Kataja, 2012)

Patientens lakemedelslista behover vara uppdaterad. Ifall patienten blir ordinerad ett nytt
recept ar det vardarens ansvar att uppdatera ldkemedelslistan. En gammal
lakemedelslista ska kasseras. Pa lakemedelslistan kan man ocksa se om ett lakemedel inte

ska anvandas, ifall lakemedlet skulle anvandas tidsbundet. (Kataja, 2012)

For den aldre befolkningen ar anvandningen av flera psykiatriska lakemedel samtidigt,
lakemedel som inverkar pa centrala nervsystemet och starka antikolinergika storsta risken
for lakemedelsbehandlingen. Vid beddmningen av l|dakemedelsbehandling boér de

fysiologiska forandringarna i kroppen ocksa beaktas. (Kataja, 2012)

Anvandningen av flera lakemedel kan orsaka interaktioner som ar viktiga att beakta vid
beddmningen av ldkemedel. Som vardare &r det viktigt att man ar uppmarksam pa dessa
interaktioner. De interaktionerna som kan uppkomma tas upp i tidigare kapitel. Ifall man
som vardare upptacker biverkningar eller o6nskade interaktioner behdver man informera

lakare. (Kataja, 2012)

Det ar manga som dagligen brukar psykiatriska lakemedel, dessa lakemedel ar viktig med
en noga uppfoljning. Bensodiazepiner och likemedel med opioider, antipsykotika eller
antihistaminer kan orsaka kognitiva symtom eller allvarliga minnesstorning hos aldre.
Vissa diagnostiska sjukdomar sasom Demens, Parkinsons sjukdom eller sjukdomar i

centrala nervsystemet ar speciellt kdnsliga for lakemedelsbehandlingar. (Kataja, 2012)

Vardare bor folja upp och vara uppmaéarksam pa olika biverkningar. Regelbundna

laboratoriekontroller ar &dven nodvandiga. Speciellt patienter som behandlas med
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Warfarin bor ha regelbundna INR-kontroller. Plasmanivaerna av digoxin och teofyllin ska
uppfoéljas hos dldre. Effektiviteten av lakemedel ska alltid beaktas. Onddiga preparat som

inte har effekt bor elimineras fran lakemedelsbehandlingen. (Kataja, 2012)

For att ge den dldre en god lakemedelsbehandling rekommenderas att samma ldkare
ansvara for enskild patient. Vid byte av lakare eller flera olika lakare samtidigt 6kar risk for
onodig  polyfarmaci. Det beh6vs ett teamarbete vid uppféljning av
lakemedelsbehandlingen. Det ar inte enbart ldkaren som skoter uppféljningen om
medicineringen, detta gor det viktigt for sjukskotaren att folja upp
lakemedelsbehandlingen hos den dldre. Det behdvs ett gott samarbete mellan
vardenheterna for att minska medicineringsfel, detta sker ofta till foljd av

kommunikationsbrist och informationsbrist. (Midlov & Kragh, 2015)

3 Teoretisk utgangspunkt

Den teoretiska utgangspunkten som anvands i arbetet ar Marilyn Anne Reyes teori
“Theory of Bureaucratic Caring”. Teorin fokuserar pa patientens sdkerhet vilket ar viktigt
att ta i beaktande vid ldkemedelsanvdandning. Teorins syfte ar att framja en sdkrare
lakemedelsbehandling for patienten. | detta kapitel beskrivs den teoretiska
utgangspunkten mera fordjupande. Reyes teori fungerar utmarkt som en teoretisk
utgangspunkt till detta examensarbete. Utgangspunkten har en koppling till
examensarbetets fragestdllningar hur man kan som vardare foérebygga en saker

lakemedelsbehandling for patienten.

Enligt Marilyn Anne Reyes teori ar en forbattrad patientsdakerhet och minskning av
lakemedelsfel en prioritet. | teorin framkommer vardrelationen som en forbattrad kvalitet
i varden. Man bor ta i beaktande patientens varderingar och dnskemal i varden, vilket ar
viktigt vid besluten i vardprocessen. Teorin betonar ocksa vikten av att sjukskotaren har
ett karleksfull och omsorgsfullt forhallningssatt i varden. Detta forhallningssatt har

betydelse i att skapa goda vardrelationer. (Ray, 1989)



4 Syfte och fragestallningar

Syftet med detta arbete &r man som vardare ska fa en 6kad kunskap och ett storre
perspektiv om polyfarmaci. Det ar viktigt att man ar medveten om dessa problem och kan
utfora en saker lakemedelsbehandling som passar for den aldre. Jag har ett intresse av
den aldres lakemedelsbehandling och férebyggande av onddig polyfarmaci, genom detta
arbete vill jag fa ny kunskap om amnet. Fragestallningarna som uppkommer under

studien:
1. Hur kan sjukskotaren beframja en sdker lakemedelsbehandling bland aldre?

2. Vad kan sjukskotaren gora for att forebygga ondédig polyfarmaci?

4 Metod

Examensarbetet gors som en kvalitativ systematisk litteraturstudie. Den metoden har
valts eftersom jag vill fa en djupare inblick i @mnet genom att analysera material som
redan finns om dmnet. Genom en systematisk litteraturstudie far man en helhetsbild om
amnet. Vilken forskning som redan har gjorts om dmnet och vad man inte vet. (Rosén,

2012, s. 432)

4.1 Systematisk litteraturéversikt

En systematisk litteraturdversikt gors i studien for att fa en mera tillforlitlig studie. Studier
som gors enligt en systematisk litteraturoversikt ska folja vissa principer. Principerna
anvands for att slutresultatet inte ska paverkas av slumpen eller godtycklighet. Enligt de
principerna anvands bor man ha en preciserad fragestallning/problem. Urvalet ska dven
kvalitetsgranskas och genomga inklusions- och exklusionskriterier. Sokningen ska
innehdlla sokord som tar fram relevant litteratur som behdvs for att svara pa
fragestallningen. | studien ska en tabell ingd dar de artiklarna som anvands i arbetet

framga. (Rosén, 2012, s. 431)

Metoden gors enligt den stegen som fdljer i granskningsprocessen. Det forsta steget i
studien ar att gora upp en fragestallning, vad vill man underséka genom studien. Nar
fragestallningarna ar fardiga kan man faststalla urvalskriterierna. De fragor som faststalls

bor vara till anvandning for halso- och sjukvardspersonal. (Rosén, 2012, ss. 434-435)
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4.2 Urval

Vid val av litteratur till studien kan man anvanda sig bade av kvantitativa och kvalitativa
artiklar. Artiklarna som framkommer i studien ska besvara syftet och fragestallningarna i
arbetet. Vid urvalet av artiklarna ar det viktigt att man ar kallkritisk och anvander sig av
artiklar som ar vetenskapliga. Innan valet av artiklarna gors framstalls inklusions- och
exklusionskriterier for att salla bort de artiklar som inte kan anvandas. Nedan presenteras

de olika inklusions- och exklusionskriterierna som anvands i arbetet.

4.2.1 Inklusionskriterier

Artiklarna  som inkluderats i studien skall beréra polyfarmaci hos aldre,
lakemedelsbehandling, forebyggande av ondédig polyfarmaci och sjukskotarens roll i
lakemedelsbehandlingen. Vid val av artiklarna bor de uppfylla de kriterier som
framkommit i arbetet for att kunna inkluderas. Materialet som anvdnds i arbetet ska
relateras examensarbetets syfte och fragestallningar. For att begrdansa damnet polyfarmaci
valde jag att anvdnda mig av artiklar som berorde aldre. Publikationsaren pa artiklarna
som anvands ar fran 2012 och framat for att artiklarna ska vara uppdaterade och kunna
berdra den utvecklade vard som finns idag. Artiklar som inkluderades hade tillgangligt

"full text”.

4.2.2 Exklusionskriterier

Sallning av artiklarna gjordes for att eliminera de artiklar som inte ar relevanta for
studien. Artiklarna som sallades bort var artiklar som inte kunde relateras till studiens
fragestallningar. Materialet till studien fick inte vara for gammalt vilket gjorde att artiklar
fore 2012 exkluderades. De artiklar som inte haft "full text” tillgangligt har sallats bort
fran studien. Studien har riktats in pa dldre med polyfarmaci, darfor har artiklar som beror
personer yngre an 60 ar exkluderats. En del av artiklarna har exkluderats pa grund av att
de varit mycket medicinska. Under studien har artiklar sallats bort eftersom nér jag

analyserat materialet har amnet inte berdért examensarbetets syfte och fragestallningar.
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4.3 Datainsamling

Datainsamlingen har framst gjorts pa databaserna EBSCO-host: CINAHL with full text och
PubMed. Artikelsokningarna har gjorts i februari och mars. Enligt examensarbetets
fragestallningar har jag utformat en sokstrategi for att komma at den litteratur som ar
mest nodvandig for studien. Under arbetets gang har jag uppdaterat min sokning for att

inte nya studier missas.

Nar sokningen borjade sokte jag de vetenskapliga artiklarna via Tritonia.fi till LibGuides,
dar valde jag databaserna PubMed och EBSCO-host: CINAHL with full text. De s6korden
som har anvands vid litteratursokningen ar: "Polypharmacy” AND "elderly” AND "nurses”
(traffar 230, inkluderade 6). “Polypharmacy” AND “healthcare” AND “nurses” (traffar 17,
inkluderade 1). ”Polypharmacy OR multiple drugs OR medication” AND ”“promotion” AND
"nurses role” (traffar 1, inkluderade 0). ”polypharmacy in elderly” (traffar 33, inkluderade

3).

For att sokningen skulle bli mera begransad valde jag att artiklarna skulle ha abstrakt, full

text och skrivna fran ar 2012 — 2022. Totalt valde jag 10 artiklar till studien.

4.4 Analysmetod och etiskt dvervagande

En kvalitativ innehallsanalys innebar att man kan ldsa, strukturera och beskriva den
datainsamling som ska analyseras till studien. En innehallsanalys kan goras bade induktivt
och deduktivt. Vid en deduktiv innehallsanalys fokuserar man pa en bestamd teori eller
modell. Med en induktiv innehallsanalys fokuserar man pa innehallet i texten. Jag har i
denna studie gjort upp kategorier med underrubriker for att kunna analysera artiklarna
som valts till studien. Genom att ha kategorier far man en tydlig presentation av

resultatet.

Examensarbetet ska skrivas enligt de etiska principerna som finns. | examensarbetet far
man inte anvanda sig av material som kan skada, utnyttja eller sara andra manniskor. For
att undvika detta kan man anvanda sig av de etiska principerna som finns. (Kjellstrom,
2012, s. 71) Andra etiska overvagande vid en litteraturstudie som man bor ta i beaktande
ar att det finns risk for att feltolkningar av artiklar uppkommer, dar kan det ocksa uppsta

att vissa grupper presenteras pa ett nedlatande satt. (Kjellstrom, 2012, s. 86)
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Nar man gor en litteraturstudie ar det viktigt att arbetet &r hederligt och arligt.
Vetenskapliga artiklarna far inte plagieras, forvrangas eller andra i metoder och resultat.

(Kjellstrom, 2012, s. 87)

5 Resultat

Resultatet ar baserat pa artiklarna som valts vid datainsamlingen. Utgaende fran
fragestallningarna och syftet har resultatet baserats. Resultatet presenteras enligt tva
huvudrubriker utgdende fran fragestallningen. Huvudrubrikerna for resultat ar ”Hur kan
sjukskotaren befrimja en sdker ldkemedelsbehandling bland aldre” och ”Vad kan

sjukskotare gora for att forebygga onddig polyfarmaci”.

For att fa en battre dverblick skapades underrubriker till bada huvudrubrikerna: Kunskap,
ansvarsfordelning, patientsikerhet, utvardering, identifiering av onddig polyfarmaci,

forebyggande av negativa effekter, verktyg och uppféljning.

5.1 Hur kan sjukskétaren beframja en sdker lakemedelsbehandling bland
aldre?
Genom analyseringen av artiklarna har det framkommit hur stort problem den aldres
lakemedelsbehandling astadkomma. | nedanstdende text presenteras resultaten fran
studien som gjort om hur man som sjukskdtaren kan beframja en sdker

lakemedelsbehandling bland dldre.

5.1.1 Kunskap

| en kvalitativ studie som gjorts har sjukskotare och farmaceuter deltagit i
lakemedelsoversikter for dldre inom primarvarden. Studien undersoker deltagarnas
upplevda inlarningserfarenheter efter deltagande i ldkemedelsoversikter inom
primarvarden upp till tva ar. | studien deltog 13 sjukskotare och fyra farmaceuter, dessa
deltagande intervjuades. | studien framkom att man inom det multiprofessionella teamet
bor utnyttja nytta av varandra. Genom ett battre samarbete bidrar till en battre och mera
individuell vard. Under studiens gang fick sjukskotarna en férandrad uppfattning om
farmaceuterna, av farmaceuterna kan man diskutera lamplig Iakemedelsbehandling for

de aldre men dven ge farmakoterapikunskap. Farmaceuterna blev mera medvetna om
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sjukskotarnas roll vid klinisk information om klienten, vilket mojliggor till en mera
individuell radgivning. Under studien larde sig sjukskotarna att koppla ihop symtom,
biverkningar och interaktioner som uppkom vid anvandningen av ett ldkemedel. (Bell,
Granas, Enmarker, Omli, & Steinsbekk, 2017) Genom studien framkom utmaningar
angaende genomfdrande av lakemedelsoversikter. Men dessa utmaningar forbattrade
deltagarnas egen praxis och lakemedelshanteringens kvalitet. (Bell, Granas, Enmarker,

Omli, & Steinsbekk, 2017)

Sjukskotarna har god kunskap vid patientbedomningen vilket underlattar vid
lakemedelsbehandlingen. Som  sjukskétaren bér man  ha  kunskap om
lakemedelsrelaterade avvikelser. (Riker & Setter, 2013) Inom geriatriken ar det viktigt for
sjukskotaren att ha kunskap om det normala aldrande och vad som inte dr normalt hos
den aldre. Dessutom bor sjukskétaren observera att normala biverkningar inte alltid
forekommer hos geriatriska patienter utan det kan visa sig i andra symtom sasom o6kad
forvirring, urinkontinens, svaghet och forandringar i somnmonstret. Dessa biverkningar
kan forbigas eftersom de ofta inte observeras som en bieffekt av ett lakemedel. (Riker &

Setter, 2012)

Vardpersonalen bor ha kunskap om potentiella biverkningar och lampliga lakemedel for
aldre vilket har en positiv inverkan i den dldres |lakemedelsbehandling. Genom utveckling
av lakemedelskontroll och lakemedelsbehandling, kan man som sjukskétare erbjuda en
tryggare likemedelsbehandling fér den &ldre. Okad kunskap leder till ett battre
forhallande mellan patienten, ldkare och sjukskétare, detta gor att patienten kdnner sig
mera bekvam och tillfredsstalld vid utskrivningen av ett ldkemedel. (Meranius &

Engstrom, 2015)

5.1.2 Ansvarsfordelning

Enligt studien tillsammans med sjukskoétare och farmaceuter framkom hur viktigt
samarbetet mellan det multiprofessionella teamet ar. | denna studie bestod teamet av
lakare, sjukskotare och farmaceuter. Inom vardarbetet har vi ett ansvar att samarbetet
fungerar mellan teamet for att uppna den basta varden. Traditionellt har ldkarna ansvarat
for forskrivningen av ldakemedel och uppfdljningen av behandlingen. Men genom studien
har man sett ett battre resultat av lakemedelsbehandlingen genom

ldkemedelsdversikterna. Oversikten av ldakemedel har minskat likemedelsrelaterade
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problem och forbattrat kvaliteten pa forskrivningarna. (Bell, Granas, Enmarker, Omli, &

Steinsbekk, 2017)

Det ar viktigt under patientens lakemedelsbehandling att sjukskotaren har kontakt och att
samarbetet fungerar med andra vardgivare. Inom primarvarden kommer sjukskotare
regelbundet i kontakt med patienter vilket gor det lattare att observera forandringar i
patientens maende. Dessa forandringar eller ifall forsamring bor sjukskdtaren ha som

ansvar att kontakta ansvarig lakare at patienten. (Riker & Setter, 2012)

Det har visat sig att samarbete mellan det multiprofessionella arbetsteamet forbattrar
helheten pa lakemedelsbehandlingen och genom samarbetet kan man uppna battre
foljsamheten av lakemedelsbehandlingen. (Ulley, Harrop, Ali, Alton, & Davis, 2019) | en
studie har det diskuterats utvecklingen vid anvandningen av smartphone “applikationer”
diar kommunikationen mellan patienten och vardpersonalen har férbattrats.
Vardpersonalen far en battre forstielse for patientens tillstdnd och behandlingen. Aven

dokumentation av forandringar. (Molokhia & Majeed, 2017)

5.1.3 Patientsdkerhet

Enligt de studier som gjorts framkommer att ldakemedelsbehandlingen paverkar
patientens sdkerhet. Vid anvandningen av flera ldakemedel samtidigt 6kar risken for
negativa lakemedelseffekter vilket ocksa har en negativ inverkan pa patientsdkerheten.
Inom primarvarden ar det viktigt att sjukskotaren observerar, dokumenterar och
rapporterar effekterna av lakemedelsbehandlingen. Genom en god dokumentation och
observation forbattras patientsdkerheten. (Bell, Granas, Enmarker, Omli, & Steinsbekk,

2017)

Detta inkluderar 6vervakningen av lakemedelsadministreringen, féljsamhet och effekten
lakemedlet har pa patientens symtom. Enligt studien inom priméarvarden kan detta vara
problematiskt till féljd av den sallsynta kontakten av patienten vid vard i hemmet. Detta
resulterade i att sjukskotarna som deltog i studien upplevde att regelbundna
lakemedelsoversiter ar betryggande for patienten. De blev mera medvetna om vikten av
grundliga lakemedelshanteringsrutiner och behovet av skriftliga instruktioner om alla steg

i lakemedelsprocessen. (Bell, Granas, Enmarker, Omli, & Steinsbekk, 2017)
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Patientsdkerheten innebar ocksa att patienten forstar vilka ldkemedel som tas, dven
medveten om fordelar, nackdelar och vilka biverkningar som kan uppkomma vid
lakemedelsbehandlingen. For att uppna detta bor sjukskdtaren ha regelbunden
patientkontakt for att sdkerstdlla att lakemedelsbehandlingen fortfarande ar lamplig.

(Molokhia & Majeed, 2017)

Ett lakemedel eller en lakemedelsbehandling som inte ar passande at patienten kan
orsaka skada for patienten. Manga ldakemedel kan ge biverkningar och andra orsakande
faktorer som blir till besvar for patienten. Enligt en studie har det visat sig att
anvandningen av fyra eller fler lakemedel 6kar avsevart risken for fall hos den aldre
patienten. Risken for fall ar en bristande patientsdakerhet och vardare bor bedéma och

vidta atgarder for att forebygga fallolyckor hos patienten. (Riker & Setter, 2012)

Lakemedel kan orsaka biverkningar, oklara fordelar med ldkemedlet 6kar osdakerheten for
dldre som lider av multisjuklighet. Vardpersonalen bor utveckla forstaelse for varje
patients upplevelse av sadan osakerhet. Vardpersonalen kan ge stdd och visa forstaelse
for dldre med osdkerhet genom en god vardkontakt och kontinuitet i varden, aven
erbjuda lamplig information till den dldre. Genom regelbundna besok kan man hantera
eventuella problem som den aldre kan ha vid lakemedelsbehandlingen, da de sjalv har

hand om sin egen lakemedelsbehandling. (Meranius & Engstrom, 2015)

Studien om upplevelse av lakemedelsbehandlingen hos patienter med multisjuklighet
visar att existentiell osdakerhet bland deltagarna i studien 6kade vid upplevelse av
biverkningar, vilket 6kat tvivel om att lakemedelsbehandlingen inte var bra fér halsan.
Den existentiella osdakerheten forstarktes av radslan for felbehandling nar flera ldkare var
inblandande vid utskrivningen av ldakemedel. Patienter upplever ocksa osakerhet vid
bristande kontinuitet i relationer med ldkare och sjukskotare. Studien visade ocksa att
stod och omtidnksamhet fran sjukskotare och lakare minskade den existentiella
osdkerheten, adven att patienten kdnde sig sakrare att hantera sin egen
lakemedelsbehandling. Vid hanteringen av detta bor man ta i beaktande faktorer som
anpassning till en ny livsstil, erfarenheter av biverkningar och oro for medicinska fel, dven

relationer som kallor till trygghet. (Meranius & Engstrom, 2015)
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5.1.4 Utvardering

Genom utvdrdering av lakemedelsbehandling kan man upptdcka anvandning av onddiga
mediciner. Enligt en studie som har gjorts om kliniska lakemedelsgenomgangar med fokus
pa personcentrerad behandling. Genom en personcentrerad vard kunde man forbattra
den aldres liv och valbefinnande genom 6kande av livskvaliteten och minska antalet
hélsoproblem med inverkan pa det dagliga livet. (Verdoorn, Kwint, Blom, Gussekloo, &

Bouvy, 2019)

Under kommande tider kommer antalet dldre med langtidsmedicinering 6ka. Det finns
bevis pa att lakemedelsgenomgangarna minskar lakemedelsrelaterade problem men aven
begransat bevis hur det bidrar till en forbattring av den &aldres valbefinnande. Genom
lakemedelsgenomgangar med patienternas halsorelaterade mal och preferenser i fokus
kunde man forbattra patienternas valbefinnande. (Verdoorn, Kwint, Blom, Gussekloo, &

Bouvy, 2019)

Genom anvandningen av elektroniska patientjournaler i dagens lage, detta gor att vi kan
lattare utvardera patientens vard och behandling. Sarskilt patienter som har hog risk for
negativa lakemedelshandelser och komplikationer vid lakemedelsbehandlingen.
Dokumenteringen for att beskriva lakemedelsprocessen underlattar ocksa att upptacka

oonskade komplikationer och biverkningar. (Molokhia & Majeed, 2017)

5.2 Vad kan sjukskotaren gora for att forebygga onddig polyfarmaci?

Det finns forebyggande atgarder for att undvika onddig polyfarmaci. Hos éaldre ar
polyfarmci mycket vanligt och detta problem forbises ofta av vardpersonalen. | detta

kapitel presenteras olika faktorer som forebygger onédig polyfarmaci.

5.2.1 Identifiering av onddig polyfarmaci

Det finns manga faktorer som paverkar vid identifieringen av polyfarmaci. Sjukskdtaren
bor observera hur patientens halsotillstand och behandlingar samverkar, aven hur detta
paverkar patientens livskvalitet och individuella behov. Det behovs riktlinjer for
behandlingen genom att beakta haélsoprioriteringar, patientens livsstil och mal for
lakemedelsbehandlingen. Foérdelar och nackdelar ska ocksa tas i beaktande vid

lakemedelsbehandlingen. Genom detta vill man ge en sa god lakemedelsbehandling som
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moijligt for att forbattra hélsotillstandet minska negativa paverkan av varden. Detta ar
aven viktigt for att minimera risken for onddiga sjukhusvistelser. (Molokhia & Majeed,

2017)

Hos den aldre patienten bér man vara mera observant for risken for onédig polyfarmaci
eftersom denna grupp av patienter utgdr en storre risk for onodig polyfarmaci. Ofta
anvands manga lakemedel samtidigt pa grund av multisjuklighet. Hos dessa patienter kan
det vara svart att observera vilka biverkningar som kommer fran vilket lakemedel. Enligt
denna forskning framkommer det att anvandningen av flera lakemedel samtidigt finns det
en hogre risk for lakemedel som antingen inte ar indicerat eller kliniskt lampliga vilket

leder till onodig polyfarmaci. (Riker & Setter, 2012)

Kliniska lakemedelsgenomgangar utfors allt mera hos aldre personer med multisjuklighet
och polyfarmaci. Dessa gors att minska lakemedelsrelaterade problem, men dven om
lakemedelsgenomgangarna gors finns det begriansade bevis pa att de forbattrar
resultaten. Studien som har gjorts om lakemedelsgenomgangar syftar till att undersoka
effekten av personcentrerade kliniska lakemedelsgenomgangar med fokus pa personliga
mal, halsorelaterad livskvalitet och antalet héalsoproblem. (Verdoorn, Kwint, Blom,

Gussekloo, & Bouvy, 2019)

Inom sjukvarden ar det ofta sjukskdtarna som har den mesta vardkontakten med
patienten. Vilket gor att det ofta ar sjukskdétarna som har mdjlighet att upptacka onddig
polyfarmaci hos patienten. | en studie finns det forskning kring sjukskdtarnas arbete i
hemsjukvarden och hur man kan identifiera polyfarmaci. Eftersom sjukskotarna i
hemsjukvarden har kontinuerlig uppfoéljning av patienterna har de lattare att upptacka
avvikelser i ldkemedelsbehandlingen. Sjukskotaren kan upptdcka forandringar hos den
aldre som ar avvikande. Upptdackande som ar avvikande hos en patient som vanligtvis ar
aktiv blir svag och forvirrad kan tyda pa tecken pa onddig polyfarmaci. (Riker & Setter,

2013)

Avvikelser i patientens maende kan vara att allmanna tillstandet &ar foréandrat vilket kan
vara orsakad av ldakemedelsproblem. Vid identifieringen av ondédig polyfarmaci kan
sjukskotaren stdlla foljande fragor enligt studien om polyfarmaci hos &ldre
hemmaboende. ”"Hur lange har patienten anvant lakemedlet?”. “Noterades nagra

forandringar i maendet nar/efter ldkemedelsbehandlingen startade?”, det kan vara
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forandringar i aptiten, humoret, rorligheten, matsmaltningen, somnen, tankande och
yrsel kan forekomma. Andra fragor man bor stalla ar “Varfor tas lakemedlet”, for att
indikera att orsaken till att ta lakemedlet fortfarande ar ett problem for patienten.
Eftersom det kan forekomma utmaningar vid att ta ett lakemedel bér man fundera pa
patientens situation, kommer patienten ihag att ta lakemedlet, blandar patienten ihop
lakemedlen, finns det svarigheter att betala for lakemedlet, ar storleken pa tabletten ar

ett problem och kan patienten svalja tabletten. (Riker & Setter, 2013)

5.2.2 Forebyggande av negativa effekter

Att forebygga de negativa effekterna av polyfarmaci ar nédvandigt. Biverkningar raknas
som en halsoprioritet eftersom de har en betydande inverkan pa hélsoresultaten och

leder till hogre sjukhuskostnader. (Zazzara, Palmer, Vetrano, Carfi, & Onder, 2021)

Forebyggande atgarder av polyfarmaci ar viktigt eftersom det leder till stor skada for
patienten, speciellt den aldre patienten. Polyfarmaci dr nagot som orsakas av vardgivarna
eftersom det ar ett resultat av medicinsk behandling. (Riker & Setter, 2012) En
hogrisksituation for orsakande av polyfarmaci kan uppkomma vid vardévergangar. Efter
utskrivning fran en sjukhusvistelse kan negativa halsorelaterade handelser uppsta, ofta ar
det relaterat till ladkemedelsbehandling. Vid utskrivning eller vardovergangar till ett annat
sjukhus bor sjukskdtaren vara uppmarksam pa patientens lakemedelsbehandling. |
artikeln om ”“Polypharmacy in Older Adults at Home” diskuteras risker som finns vid
utskrivning fran sjukhusvistelse till hemmet. Sjukskotare i hemsjukvarden bor vara
observant pa nya lakemedel som tillkommit under sjukhusvistelsen och ifall nagot
lakemedel avslutats fran ldkemedelslistan. Nar en patient kommer hem fran
sjukhusvistelse behdvs en god kommunikation mellan vardenheterna. (Riker & Setter,

2012)

Daremot i en undersokning som har gjorts ar bevisen pa ett samband mellan polyfarmaci
och flera negativa utfall, negativa lakemedelshandelser och funktionshinder motstridiga.
Men ett samband hittades med sjukhusvistelse och oldampliga forskrivningar. Enligt
studien har det inte gjorts nagon forskning hos &ldre an 85 ar med polyfarmci och

sambandet med ensamhet och isolering. (Davis, 0.a., 2020)
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Lakemedel som medfér mera negativa effekter och risker dn fordelar bor 6vervagas. Som
sjukskotare ar det inte alltid |att att upptacka vilket lakemedel som orsakat en biverkning,
men kan observera ifall det nyligen blivit medicindandringar pa nagot lakemedel. Vid
observation av nagon eventuell biverkning kan man konsultera patientens ansvariga
lakare. Nar onodig polyfarmaci identifieras boér man atgarda problemet.
Lakemedelsplanen ska uppdateras for att hitta den ratta medicineringen at patienten for
att utesluta onddiga eller olampliga lakemedel. Sjukskdtarens uppgift ar att informera om
symtom och eventuella problem till forskrivaren av lakemedlet. Vid avslutande av ett
lakemedel har sjukskdtaren en viktig roll vid uppféljningen av detta. Ett lakemedel ska
avslutas forsiktigt och gradvist, detta ar dock inte noédvandigt med alla lakemedel.
Sjukskotaren ska vid nedtrappningen observera och dokumentera eventuella reaktioner.

(Riker & Setter, 2013)

Vid multisjuklighet, vilket ar mycket vanligt hos dldre anvands ofta flera lakemedel
samtidigt. Aldre med multisjuklighet upplever ofta otrygghet i sin likemedelsbehandling. |
en studie som har gjorts har man uppmarksammat patientens upplevelse av
sjalvhanteringen vid ldakemedelsbehandlingen. Sjukskotaren bor observera den éldres
formadga att hantera sin medicinering, detta bor vara kombinerat med den aldres
personliga perspektiv for att kunna gora en skraddarsydd vardplan. (Meranius &

Engstrom, 2015)

Enligt studien om patienter med multisjuklighet visade sig att finna en balans och hitta
meningen med livet &r viktigare an att franvaro av en sjukdom eller symtom. Det ar viktigt
att sjukskotaren uppmarksammar den adldres upplevelse av lakemedelshanteringen.
Genom en god relation mellan vardpersonalen och patienten kan stressfaktorer
relaterade till hanteringen av lakemedel minska. En vardrelation och vardkontakt skapar

en kansla av valbefinnande hos den aldre. (Meranius & Engstrom, 2015)

Sjukskotaren spelar en viktig roll i medicinering hos aldre. Det finns manga negativa
effekter av polyfarmacin. Okade hilsovardskostnader, risken fér biverkningar av
lakemedel och lakemedelsinteraktioner ar konsekvenser till foljd av polyfarmaci. For att
optimera lakemedelshanteringen och minska polyfarmacin hos aldre ar forskrivning en
viktig faktor. Enligt denna process ar vikten att minska, stoppa, avbryta eller dra tillbaka

ett ldkemedel ar malet for hantering av polyfarmaci och forbattra patientresultaten.
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Sjukskotaren bor vara delaktig i processen genom att minska eller avsluta lakemedel efter
noggrann beddmning av patientens mal for vard. Till denna process bér man ocksa

kontrollera ifall Iakemedlet inverkar mera skadligt &n verksamt. (Sun, o.a., 2018)

5.2.3 Verktyg for utvardering av lakemedelsbehandling

Det finns olika screenings verktyg som kan anvandas vid identifieringen av
multimedicinering. Dessa hjalpmedel kan var till nytta for att fa en tydlig helhetsbild av

lakemedelsbehandlingen. (Riker & Setter, 2012)

Under en studie i Norge har man anvant sig av Intergrated Medicines Management (IMM-
modellen). Modellen ar uppbyggd pa fyra huvudsteg. | det forsta steget gor sjukskdtaren
en genomgang tillsammans med patienten. Sjukskotaren intervjuar patienten, bestéller
blodprov och uppdaterar lakemedelslistan utifran den information som finns. Efter att
sjukskotaren samlat bakgrundsinformationen skickas informationen till en farmaceut som
identifierar potentiella lakemedelsrelaterade problem. (Bell, Granas, Enmarker, Omli, &

Steinsbekk, 2017)

Det tredje skedet innebar en ldkemedelsgenomgang tillsammans med sjukskotare,
farmaceut och ansvarig lakare da patientens lakemedelsbehandling diskuteras. Det ar
alltid lakaren som har ansvaret for lakemedelsbehandlingen. Sjukskotaren uppdaterar
slutligen informationen i patientens journal. Patienten observeras for eventuella
biverkningar och ldkare konsulteras vid behov. (Bell, Granas, Enmarker, Omli, &

Steinsbekk, 2017)

Ett annat screenings verktyg som anvands ar ”Screening Tool Of Older Person’s
Prescriptions” (STOPP). Vilket anvands for att visa ett signifikant samband mellan svaghet,
biverkningar och olamplig medicinering. (Zazzara, Palmer, Vetrano, Carfi, & Onder, 2021) |
samma forskning har det anvants en fem stegs-modell fér att minska pa onddig
polyfarmaci. Denna modell utgérs som en helhetssyn 6ver ldkemedelsbehandlingen.
Modellen innehdller en systematisk ldkemedelsgenomgang for utvardering av
lakemedlets lamplighet baserat pa patientens kliniska tillstand, forvantad livslangd och
hélsoprioriteringar. Baserat pa den kunskapen kartlagger man vilka riskfaktorer och
biverkningar som kan ha samband med ldkemedlet. (Zazzara, Palmer, Vetrano, Carfi, &

Onder, 2021)
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Det finns ocksa kriterier som anvands forebyggande av onddig polyfarmaci. Syftet med
dessa verktyg ar identifiera potentiellt olampliga lakemedel hos dldre som |6per storre
risk for biverkningar och negativa interaktioner. Denna studie uttrycker polyfarmaci som
potentiellt olampliga eller lampliga lakemedel, vilket innebar “nédvandig polyfarmaci”

eller “ond6dig polyfarmaci”. (Molokhia & Majeed, 2017)

Lakemedelsgenomgangar utférs och rekommenderas allt oftare hos aldre personer med
multisjuklighet och langvarig ldakemedelsanvandning. Det anvdnds manga olika
lakemedelsrecensioner. Receptbesiktning anvands, vilket betyder en utvardering av
forskrivna lakemedel. Ett annat typ av verktyg som anvands ar kliniska
lakemedelsgenomgangar, vid dessa har man tillgang till alla kliniska data och en
omfattande patientintervju. Det har visat sig att kliniska lakemedelsgenomgangar kan
minska ldkemedelsrelaterade problem och har positiva effekter pa fortsatta resultat.

(Verdoorn, Kwint, Blom, Gussekloo, & Bouvy, 2019)

| DREAMeR-studien (Drug use Reconsidered in the Elderly using goal Attainment scales
during Medication Review) utvecklades ett patientcentrerat tillvagagangssatt for kliniska
lakemedelsgenomgangar. | detta tillvdgagangssatt fick halsoproblem, preferenser och
personliga mal for den aldre sarskild uppmarksamhet. (Verdoorn, Kwint, Blom, Gussekloo,

& Bouvy, 2019)

5.2.4 Uppfoljning

Uppfoéljningen av ldkemedelsbehandlingen ar viktigt for att eliminera ondédiga och
olampliga lakemedel. Lakemedelslistan ska uppdateras regelbundet och granskas. Att
skapa och underhalla en enda ldkemedelslista som innehaller allt fran receptbelagda till
receptfria lakemedel, dven receptfria produkter sdsom vitaminer, 6rter och kosttillskott
som den aldre anvander. Detta ar nodvandigt for alla aspekterna i varden av den aldre.
(Riker & Setter, 2013) Trots att det finns manga verktyg for att minska onddig polyfarmaci
och att det idag finns mycket bra férebyggande arbete, finns det annu manga utmaningar

kvar inom polyfarmacin. (Zazzara, Palmer, Vetrano, Carfi, & Onder, 2021)

Den aldre patienten som har risk for onddig polyfarmaci bor ha regelbunden uppfoljning
av lakemedelsbehandlingen. Detta for att minska risken for biverkningar av polyfarmaci.

Genom regelbundna kontroller av lakemedelsbehandlingen kan man lattare identifiera



22
onddig polyfaramci och tidigare atgarda problemet. Sjukskotaren har en stor roll i detta
och bor utnyttja anvandningen av elektroniska patientjournaler for att observera
forandringar i patientens maende. Uppféljningen av patientens ldkemedelsbehandling
underlattar for att identifiera ifall nya lakemedel ger negativa biverkningar. Man kan
anvanda sig av enkla hjdlpmedel sasom dosetter for att den dldre ska ha lattare att ta sina

lakemedlel ratt. (Molokhia & Majeed, 2017)

Vid uppfoljningen av den aldres ldkemedelsbehandling ar det viktigt med en god
kommunikation med den aldre. Sjukskotaren bor fokusera pa att framja den aldre till att
vara delaktig i sin egen vard och hanteringen av lakemedel. Forbattrad kommunikation
bidrar till att sjukskotare och lakare far relevant information om patienten de vardar och

samtidigt kunna stéda den aldre i lakemedelsbehandlingen. (Meranius & Engstrom, 2015)

6 Diskussion

| detta kapitel kommer jag diskutera och sammanfatta mina resultat fran studien.
Resultatet kommer jag ocksa att sammankoppla med studiens fragestallningar, teoretiska
utgangspunkt och adven tidigare forskning. | kapitlet redogors aven metoddiskussion for

att granska arbetets sdkerhet och fa ett kritiskt férhallningssatt till arbetet.

6.1 Metoddiskussion

Studien har gjorts som en systematisk litteraturéversikt. Nar jag bérjade min datasamling
sokte jag framst artiklar pa PubMed och EBSCO-host: CINAHL with full text. Under
studiens gang har jag uppdaterat min sokning for att kontrollera om nya artiklar
publicerats eller artiklar som jag tidigare missat. Slutligen sammanstallde jag 10 artiklar
till resultatet. Artiklarna som valdes till studien var bade kvalitativa och kvantitativa.
Genom litteraturdversikt hittar man manga artiklar om ldakemedelsbehandlingen, men det
finns ett stort urval av artiklar om detta dmne. Jag tyckte det var svart att hitta artiklar

som var relevanta for min studie eftersom manga av artiklarna dr mycket medicinska.

Vid sokningen av artiklar anviande fokuserades sokorden pa arbetets syfte och
fragestallningar. Vid val av s6korden anvande jag mig av fragestallningar for att fa artiklar
som passade till studien. Manga av artiklarna sallades bort under sdkningen men &ven

under analyseringen av resultatet. | arbetet anvande jag mig av inklusions- och
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exklusionskriterier for att salla bort material som inte var relevant for arbetet. Jag tyckte

det var svart att veta vilka kriterier som var relevanta for resultatets betydelse.

Artiklar som wunder arbetets gang har blivit exkluderade &r artiklar mycket
lskemedelsinriktade. Aven artiklar som inte varit relevant foér sjukskdtaren. Manga av
artiklarna som sallades bort var artiklar som beskrev patientens upplevelse av

polyfarmaci. De inkluderade artiklarna inriktade sig pa polyfarmaci hos aldre.

Vid datainsamlingen sallades artiklar som var 10 ar gamla och aldre bort for att studien
skulle innehalla uppdaterat material om amnet. Artiklarna jag har anvant mig har varit
skrivna pa engelska. For att sokningen skulle vara mera preciserade valde jag att
artiklarna skulle innehalla abstrakt och att det skulle finnas full text av artiklarna.

Granskning av artiklarna har gjorts for att uppna kriterierna och kvaliteten i artiklarna.

Genom soOkningarna som gjordes i databaserna hittades manga sokningsresultat med
amnet som beror polyfarmaci. For att hitta artiklar som berér amnet maste man hitta
ratta sokorden eftersom det finns ett stort urval av artiklar inom amnet. Manga av

artiklarna berér mestadels medicinsk och perspektiv fran sjukskdtarens upplevelser.

| resultatet kunde man ta i beaktande de etiska Overvdagande som framkom i
metodavsnittet. Vid analysering av de valda artiklarna har de inte blivit andrade eller
plagierade. Nar man skriver resultatet ar det viktigt att man inte tillkommer med egna

fakta utan man anvander sig av tidigare material.

6.2 Resultatdiskussion

Under studien har det framkommit vikten av en god ldkemedelsbehandling for den dldre.
Vi som sjukskotare har en stor roll i lakemedelsbehandling hos adldre personer, speciellt
inom primarvarden. Det finns manga fall av onddig polyfarmaci som kunde férebyggas,
ifall man kunde identifiera riskfaktorerna vid polyfarmaci. | resultatet har det framkommit
hur viktigt det ar att sjukskétaren har kunskap om polyfarmaci, dven vilka atgarder man
kan anvanda sig av for att forebygga onddig polyfarmaci. Det ar latt att problemet med
polyfarmaci forbises hos vardarna, vilket framkom bade i den teoretiska bakgrunden och i

resultatet.
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Det finns manga enkla atgdrder som sjukskotare kan gora for en sdkrare
lakemedelsbehandling for den aldre. Det finns en del paverkande faktorer som har
inverkan pa lakemedelsbehandlingen. Enligt Bell, o.a. (2017) framkom det att kunskap
och larande erfarenheter har en positiv inverkan pa lakemedelsbehandlingen. Daremot i

den teoretiska bakgrunden framkom kunskapen hos vardarna som en faktor lika tydligt.

Enligt den teoretiska utgangspunkt som anvands i arbetet podngteras en forbattrad
patientsdkerhet, infektionskontroll och minskning av lakemedelsfel vilket kan relateras till
fragestdllningarna i arbetet. Ray presenterar ocksa en annan syn pa hur
vardorganisationer och omvardnadsfenomen hanger ihop som helheter och delar i
systemet. (Ray, 1989) Vilket kan sammankopplas till hur viktigt det ar med fungerande
overgdngar frdn en vardenhet till en annan. Aven minskningen av likemedelsfel kan
kopplas med hur man kan gora for att forebygga onddig polyfaramci hos dldre och skapa

en saker lakemedelsbehandling.

En sdker lakemedelsbehandling hos aldre kan enligt Bell, 0.a. (2017) beframjas genom god
kunskap, daven kommunikationen mellan vardpersonalen och patienten en viktig faktor
vid lakemedelsbehandlingen. Detta poangterar dven Riker och Setter (2013) som en del i
varden av aldre. Det ar bra att man som sjukskotare kanner till avvikelser i patientens

maende som kan vara eventuella biverkningar eller negativa interaktioner.

Molokhia och Majeed (2017) beskriver identifieringen av polyfarmaci genom observation
av patientens halsotillstand och ldkemedelsbehandling samverkar. Detta gors for att
minska pa de negativa effekterna som onddig polyfarmaci bidrar med. Riker och Setter
(2013) tar upp hur den aldre befolkningen ar i riskgrupp for onédig polyfarmaci. Detta kan
starkas dven fran den teoretiska bakgrunden dar det framkommer att dldre ar mera skora

och kan paverkas lattare av medicineringen.

Det som framkommit i detta examensarbete kan anvandas i arbetet som sjukskotare.
Genom att anvanda sig av regelbundna lakemedelskontroller och utvardering av
lakemedelsbehandling kan man beframja en saker ldkemedelsbehandling bland aldre. For
att kunna gora detta behovs kunskap, helhetsbild av varden och samarbete mellan

vardpersonal och patienter.
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7 Slutledning

Polyfarmaci ar vanligt bland den &ldre befolkningen idag. Aldre anvidnder méanga
lakemedel samtidigt, vilket gor att sjukskotaren bor ifragasatta ifall lakemedlen ar till
nytta eller ifall det ar ett onddigt lakemedel som finns kvar pa lakemedelslistan. Det finns
enkla atgarder som sjukskotaren kan gora for att undvika onddig polyfarmaci. Genom
denna systematiska litteraturéversikt har jag undersokt hur man som sjukskotare
beframja en saker lakemedelsbehandling bland aldre och hur man kan férebygga onddig
polyfarmaci. Sjukskdtaren har ett stort ansvar i lakemedelsbehandling hos aldre. Vi har
ofta regelbunden kontakt med patienter vilket gor att ifall vi har kunskap kan vi identifiera
och forebygga onoédig polyfarmaci. Detta kan genomforas genom regelbundna
lakemedelsgenomgangar och utvardering av den aldres lakemedelsbehandling. Eftersom
sjukskotaren oftast kommer i regelbunden kontakt med patienten bor sjukskdtare gora
uppfoljningen av lakemedlet. Aven om forskrivaren har ett ansvar vid utskrivning av
lakemedel, har vi en viktig roll i detta. Genom den regelbundna vardkontakten med
patienten kan vi som sjukskotare se avvikelser hos patienten. Vid avvikelser ar det

sjukskotaren ansvar att informera den ansvariga lakaren.

Eftersom lakemedelsbehandlingen utvecklas hela tiden bor ocksa vardpersonalen
utvecklas och fa ny kunskap. Det tillkommer nya lakemedel regelbundet, vilket gor att

som sjukskotare bor man ocksa ta sitt ansvar och utveckla sin kunskap i vardyrket.
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