Manual for anvandning av
Safe Medication Assessment — SMA

SMA - Instrument for beddmning av patientens ldkemedelsanvéandning

Instrumentet SMA &r framtaget som ett hjalpmedel i distriktsskéterskans arbete med
lakemedelshantering. Med hjalp av instrumentet mojliggors en systematisk bedémning och
uppfoljning av patientens lakemedelsanvandning. Problem som kan utgdra risker for en osaker
lakemedelsanvandning identifieras och tydliggoérs med hjalp av bedémningen. Denna kan anvéndas
som underlag for planering och genomférande av vard och behandling, for dokumentation i
patientjournalen samt for aterforing och diskussion med lakare. SMA ar tankt att anvandas vid
inskrivning av patienter i hemsjukvarden och vid uppféljning av patienters lakemedelsanvandning i
hemsjukvarden. Det ar ocksa tankt att anvandas vid uppfoljning av patienter som ar nyutskrivna fran
andra vardenheter och dar en forandring i halsotillstand eller lakemedelssituation har uppstatt samt

vid misstanke om brister i patientens férméga att adekvat och sékert anvanda sina lakemedel.

Anvisningar for anvandning av SMA

SMA bestar av ett antal konkreta observationspunkter som underlag for distriktsskoterskans

beddémning av patientens lakemedelsanvandning. Anvisningarna i denna manual ar till fér att underlatta
och végleda vid varje enskild bedomning. | SMA staller anvandaren individuellt anpassade fragor till
respektive patient for att vid varje enskild observation kunna identifiera potentiella problem. Méjlighet
finns ocksa att skriva kommentarer. Identifierade problem och risker samt vidtagna atgérder
journalfors. For varje svarsalternativ ges en faststalld poédng och den totala podngsumman for varje
patient visar i vilken grad det finns en risk for en oséker ldkemedelsanvandning. Ju hégre podng
bedémningen resulterar i desto battre forutsattningar for en séker lakemedelsanvandning.
Poangsumman dokumenteras i patientjournalen och kan anvéndas som indikator for kvaliteten

och sékerheten i lakemedelshanteringen.

Lakemedelsprofil

1. Be patienten uppge/visa sina lakemedel (namn, styrka, dos, indikation).

Anteckna patientens uppgifter pa nedanstaende lista.

Jamfor nedanstdende lista med lakemedelslistan i patientens journal.

Anvéand vid behov resultatet som underlag for diskussion med patienten och l&karen.

Be patienten visa samtliga ldkemedel som han/hon anvéander och dérefter att uppge namn, styrka, dos
samt indikation for varje enskilt 1akemedel. Syftet &r att skapa en uppfattning om patientens kunskap
om sina ldkemedel. Patientens egna uppgifter ar darmed i fokus istéllet for patientjournalens
lakemedelslista. Jamfor patientens uppgifter om sina lakemedel med eventuellt befintlig lista.



Lakemedelsanvandning

2. Patienten far dosdispenserade lakemedel av halso- och sjukvardspersonal eller farmaceut
ex APO-dos, E-dos eller Dosett.

Ange Ja endast i de fall patienten far hjalp av halso- och sjukvardspersonal, vilket inte inkluderar
anhoriga, vanner etc. En sadan dosdispensering innebér sannolikt att distriktsskoterskan bedomt

patientens lakemedelsanvandning tidigare och har en viss insyn i denna.

3. Patienten far hjalp av anhorig med dosdispensering/iordningstéllande av sina lakemedel

i Dosett eller liknande.

Ange Ja om nagon annan person dn halso- och sjukvardspersonal eller farmaceut, dispenserar
patientens lakemedel. Detta kan betyda att distriktsskoterskan inte har full insyn i hur ex
dosdispenseringen och administreringen av lakemedel till patienten fungerar. Delegering av
administrering till hemtjanstpersonal kan inte ske om annan person an halso- och sjukvardspersonal

eller farmaceut har iordningstéllt lakemedlen.

Syftet med de tre foljande observationerna &r att identifiera bristande kunskap hos patienten om sin
sjukdom och dess behandling samt skapa reflektion 6ver lampliga atgarder. Det ar vél kant att 6kad
kunskap hos patienten skapar motivation att folja lakemedelsordination och darmed 6kar ocksa

sékerheten i lakemedelsanvéandningen.

4. Patienten kan uppge/visa samtliga lakemedel som han/hon ordinerats,

inklusive vid behovslakemedel.

Ange Ja om patienten har formaga att uppge namnen pa samtliga lakemedel som han/hon

anvander — se lakemedelsprofilen ovan. Ange Delvis om patienten har férmaga att uppge namnen
pa minst hélften av sina lakemedel. Brister i 6verensstaimmelse mellan patientens uppgifter och
befintlig lakemedelslista i patientens journal &r anledning till diskussion med patient och forskrivare.
Yiterligare brister kan uppsta om patienten har flera forskrivare och det finns en bristande
informationsoverforing mellan olika vardformer. Detta kan innebara att distriktsskoterskan inte

har tillgang till patientens alla lakemedelsordinationer.

5. Patienten kan tala om for vilket sjukdomstillstdnd som respektive lakemedel anvands.
Ange Ja om patienten har kunskap om indikationer fér samtliga av sina lakemedel.

Ange Delvis om patienten har kunskap om minst hélften av indikationerna.



6. Patienten kan uppge/visa respektive lakemedels administrationsform och dos.
Ange Ja om patienten kan uppge/visa samtliga lakemedels administrationsform och dos.
Ange Delvis om patienten har kunskap om minst hélften av sina ldékemedels administrationsform

och dos.

Syftet med de resterande observationerna ar att skapa reflektion éver identifierade problem som kan

leda till risker samt éver lampliga atgarder s att sakerheten i patientens ldkemedelsanvandning okar.

7. Patienten har forskrivare fran fler an tva vardenheter, ex specialistmottagning,
vardcentral eller vardavdelning.

Ange Ja om patienten under de senaste tre manaderna fatt vard pa sjukhus, annan vardcentral eller
haft kontakt med specialistlékare. Det finns ett starkt samband mellan en oséker
lakemedelsanvandning och fler &n en forskrivare av lakemedel. Syftet med denna bedémning ar att
identifiera flera forskrivare samt en eventuellt oldamplig lakemedelsforskrivning och att vidta

lampliga atgarder, ex kontakt med patientansvarig lakare.

8. Patienten anvander fem eller fler Iakemedel, inklusive vid behovs- och egenvardslakemedel.
Ange Ja om patienten uppger en anvandning av fem eller fler fasta-, vid behovs- och
egenvardslakemedel. Med egenvardslakemedel menas receptfria lakemedel och naturlakemedel.
Omfattande lakemedelsanvandning &r en betydelsefull riskfaktor for lakemedelsrelaterade

problem — risken for biverkningar och interaktioner 6kar samt patientens féljsamhet till
lakemedelsordinationen minskar. Om patienten har tre eller fler lakemedel med tre eller fler
doseringstillfallen har risken for medicineringsfel visat sig vara éver 50 %. Syftet med denna
beddmning &r att identifiera en eventuellt omfattande lakemedelsanvéndning och att vidta

lampliga atgarder, ex kontakt med patientansvarig lakare.

9. Patienten far hjalp med att ta sina lakemedel ur burk, Dosett etc.

Ange Ja om patienten far hjalp av ndgon att ta sina lakemedel vid ex glomska eller fysiska
svarigheter med att Gppna tablettburken/dosetten/APOdospasen eller svarigheter med att

dela tabletten, halla upp mixturen etc. Personen som hjalper patienten med administreringen
av lakemedel kan vara hemtjanstpersonal, hemsjukvardpersonal, anhérig etc. Manga éldre har
svart att 6ppna en vanlig medicinburk pga nedsatt syn, nedsatt kognitiv formaga eller nedsatt
rorlighet i handfunktionen. Syftet med denna bedémning &r att identifiera konsekvenser for

lakemedelsanvandningen nar patienten har fysiska och kognitiva svarigheter.



10. Patienten har, enligt Din bedémning, svarigheter att svalja sina lakemedel.
Ange Ja om patienten har svarigheter att svélja tabletter. De allra dldsta har

ofta de storsta tabletterna saval som de storsta volymerna av lakemedel.

Manga aldre har svarigheter att svélja sina tabletter — ju storre tabletter,

desto vanligare problem. Om anledningen till svaljningssvarigheterna ar en
strokesjukdom kan omsorgs- och vardprogram for strokevard ge vagledning

i hantering av at- och svéljningsproblem, se www.viss.nu. Se dven Apotekets
broschyr ”Svart att svalja” med riktlinjer for hur mediciner far krossas,

slammas upp etc.

11. Patienten har, enligt Din bedémning, en komplicerad lakemedelsbehandling
(ex administreringar fler an tre ganger/dag, fler an 12 doser/dag,
nedtrappningsscheman eller cykliska behandlingar).

Ange Ja om patienten berdrs av en eller flera av ovanstdende exempel pa en
komplicerad lakemedelsbehandling. Ju fler doseringstillfallen ett preparat

har, desto storre risk for en omedveten oféljsamhet pga glémska. En
lakemedelsordination med preparat som kan doseras en eller tva ganger

per dag forenklar 1akemedelsanvéndningen. Syftet med denna bedémning

&r att identifiera en eventuellt komplicerad lakemedelsordination och att vidta

lampliga atgarder, ex kontakt med patientansvarig lakare.

12. Patienten har metoder for att komma ihag att ta sina lakemedel.

Ange Ja om patienten har metoder for att komma ihag att ta sina lakemedel. Dessa
kan vara ex ett telefonsamtal fran personal/anhorig eller en rutin att ta sina lakemedel
i samband med en viss daglig syssla etc. Omedveten of6ljsamhet kan minska

genom att en rutin i det dagliga livet knyts till lakemedelsadministrationen. Syftet
med denna bedémning &r att identifiera bristande metoder och diskutera lampliga

atgarder med patienten och/eller anhériga.

13. Patienten har, enligt Din beddmning, nedsatt kognitiv
formaga/minnessvarigheter.

Ange Nej om patienten bedéms ha adekvat kognitiv forméga. Vid tveksamhet
kan ett test med screeninginstrumentet Mini Mental State Examination utforas,
se www.viss.nu. Nedsatt kognitiv forméga har ett starkt samband med en
osaker lakemedelsanvandning. Syftet med denna bedémning &r att identifiera
nedsatt kognitiv formaga och att vidta lampliga atgarder, ex dosdispensering av

lakemedlen och kontakt med patientansvarig lakare.


http://www.viss.nu/
http://www.viss.nu/

14. Patienten forvarar sina lakemedel adekvat.

Ange Ja om patienten forvarar sina lakemedel enligt anvisningar och rekommendationer,
ex att samtliga lakemedel forvaras pa samma plats i hemmet — med undantag for vissa
mixturer som bor forvaras svalt, nitroglycerin som forvaras morkt och torrt etc.

Syftet med denna bedémning 4r att identifiera eventuellt bristande foérvaring och att

diskutera lampliga atgarder med patienten och/eller anhoriga.

15. Patienten har, enligt Din bedémning, en uppenbar risk for interaktioner mellan
sina samtliga lakemedel, inklusive vid behovs- och egenvardslakemedel.

Ange Ja om sadan uppenbar risk observeras. Ett lakemedel kan 6ka effekten av ett annat,
med risk for biverkningar eller att effekten minskar eller upphdvs. Interaktionsrisken tkar
om patienten har en omfattande lakemedelsanvandning. Man vet mycket lite om hur ett
storre antal lakemedel interagerar med varandra. En fjardedel av de &ldre har minst en
lakemedelskombination som vallar en interaktion av klass C eller D. C-interaktioner kan
hanteras genom att forskrivaren goér en dosanpassning av lakemedlen. De vanligaste
lakemedelsinteraktionerna bland &ldre &r mellan hjartglykosider, ACE-hd&mmare och
diuretika. Andra potentiella interaktioner &r mellan NSAID, kaliumsparande diuretika
antidiabetikum, neuroleptika och SSRI. For bedémning av risk for interaktioner mellan
patientens samtliga lakemedel kan datorstodda interaktionsprogram anvandas, se
www.janusinfo.se. Syftet med denna bedémning &r att identifiera eventuella

interaktioner och att vidta lampliga atgarder, ex kontakt med patientansvarig lakare.

16. Patienten har, mer an tillfalligtvis, symptom som kan misstankas vara
lakemedelshiverkning/ar.

Ange Ja om ihallande symptom, som kan missténkas vara lakemedelshiverkningar, uppges
av patienten eller observeras av anvandaren. For egen hagkomst av hur allvarliga
symptomen ar kan indelningen i grad av besvar anvandas — Ganska lite, Méttliga

och Stora besvar. Risken for biverkningar ékar om patienten har en omfattande
lakemedelsanvandning. Av akuta sjukhusinlaggningar beror 3-20 % helt eller delvis

pa liakemedelshiverkningar. De lakemedel som oftast orsakar biverkningar hos &ldre ar
hjart-karllakemedel, psykofarmaka, NSAID, antikoagulantia och antidiabetikum.
Exempel pa biverkningar som kan leda till sjukhusvard &r blodtrycksfall, elektrolyt- och
vatskerubbningar, digitalisforgiftning, magblédningar, andra blédningar, konfusion

och hypoglykemi. Dessa lakemedelsbiverkningar och sjukhusinlaggningar ar mdjliga
att forutse och forebygga genom att atgarda feldoseringar, lakemedelsinteraktioner och
bristande foljsamhet till lakemedelsordinationen. Syftet med denna bedémning &r att
identifiera eventuella biverkningar och att vidta lampliga atgarder, ex kontakt med
patientansvarig lakare.


http://www.janusinfo.se/

17. Patienten later medvetet bli att ta sina lakemedel eller tar en
annan dos &n den ordinerade utan att rddgéra med forskrivaren.
Ange Ja om patienten uppger nagot skal till att medvetet inte folja
lakemedelsordinationen eller om patienten 4nda bedéms som medvetet
ofdljsam till Iakemedelsordinationen. En of6ljsamhet kan innebéra en
underanvandning eller en éveranvandning av ordinerade lakemedel. Det
ar viktigt att patienten kanner fértroende for sin forskrivare, upplever att
ordinationen dr genomténkt och att lakemedlet ar effektivt. Syftet med
denna bedémning ar att identifiera eventuell medveten oféljsamhet och
diskutera lampliga atgarder med patienten samt vid behov ta kontakt med

patientansvarig lakare.

18. Patienten, har enligt Din bedomning, svarigheter att forsta

det svenska spraket.

Ange Ja om patienten bedéms ha sprakliga svarigheter att forstd muntliga
och skriftliga instruktioner och information géllande sin sjukdom och
lakemedelshehandling. Ange Ja om patienten har sprakliga svarigheter att
formedla sina upplevelser av sin sjukdom och lakemedelsbehandling till
hélso- och sjukvardspersonal. Syftet med denna beddmning ar att
identifiera konsekvenser for lakemedelsanvandningen vid eventuella
spraksvarigheter och att vidta lampliga atgarder, ex kontakt med

patientansvarig lakare.

19. Patienten har, enligt Din bedémning, alkoholrelaterade problem.
Ange Ja om misstanke finns att patienten har ett riskbruk av alkohol.
Lakemedel och alkohol kan péverka varandra sa att lakemedlets
eventuella biverkningar forstarks. Starkt smartstillande lakemedel och
sdmnmedel ska aldrig kombineras med alkohol. Kombinationen kan
resultera i andningsférlamning och déd. Andra lakemedel som inte bor
kombineras med alkohol &r lattare smértstillande vérktabletter som
innehaller acetylsalicylsyra och paracetamol. Alkoholintag kan ocksa
komplicera lakemedelsdoseringen genom att paverka lakemedlens
nedbrytning i levern. Vid méttlig till hog daglig konsumtion av alkohol
under veckor till ménader ser man omvant att patientens nedbrytning av
lakemedel gar snabbare &n i nyktert tillstdnd och en underbehandling av
sjukdom blir resultatet. Syftet med denna bedémning ar att identifiera
eventuellt riskbruk av alkohol och att vidta lampliga atgarder, ex kontakt

med patientansvarig lakare.



