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Modell for Likemedelsgenomgangar i Skane

Bakgrund: En ldkemedelsgenomgang ar en metod for analys, uppféljning och
omproévning av en individs lakemedelsanvandning, som genomfors enligt ett
forutbestamt och systematiskt arbetssétt i enlighet med lokala riktlinjer och rutiner.
Lakemedelsgenomgangar ar en central del av vardprocessen for att sdkerstalla
optimal och saker lakemedelsanvandning hos patienter, sarskilt hos aldre och
multisjuka. | Region Skane togs Skanemodellen for ldkemedelsgenomgangar fram och
beslutades politiskt i november 2011. Skanemodellen innebar att
lakemedelsgenomgangar genomfors pa ett standardiserat satt i regionen. Sedan
inférandet av Skanemodellen har dock utvecklingen och vetenskapen gatt framat och
behov fanns for en uppdatering/revidering av modellen.

Beslut om Skanemodellen for likemedelsgenomgangar

Skanemodellen har uppdaterats genom att strategi, mal och syfte med arbetet tydligt
har inkluderats i Region Skanes lakemedelsstrategi 2025-2030 som beslutades av
Regionstyrelsen i december 2024.

Strategin kompletteras med en regional riktlinje for hur lakemedelsgenomgangar
genomfors i regionen (bilaga 1). Riktlinjen beslutas av Halso- och sjukvardsdirektoren.
Beslutet innebar att alla vardgivare inom regionen ar férpliktigade att folja denna
riktlinje vid genomfdérande av lakemedelsgenomgangar. Detta sdkerstéller
enhetlighet, hog kvalitet och kontinuitet i lakemedelsbehandlingen oavsett var
patienten soker vard inom regionen.

Malsittning:
- Minskad risk for biverkningar och interaktioner.
Forbattrad behandlingseffekt och halsoutfall hos patienterna.
- Okad medvetenhet och kunskap hos patienter om deras likemedelsbehandling.
- Minskade kostnader for onédig medicinering och sjukhusinldggningar.
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Skanemodell for lakemedelsgenomgangar

En lakemedelsgenomgang ar en metod for analys, uppfoljning och omprovning av en individs
anvandning av lakemedel som genomfors pa ett forutbestamt strukturerat och systematiskt satt, i
enlighet med lokala riktlinjer och rutiner. Syftet ar att 6ka kvaliteten och sdkerheten i
lakemedelsbehandlingen.

Att systematiskt folja upp lakemedelsbehandling ar ett lakaransvar, men kan dven goéras tillsammans
med andra professioner sasom kliniska farmaceuter. Farmaceutisk kompetens kan vara vardefull for
teamarbete inom sjukvarden dven for andra omraden an ldkemedelsgenomgangar.

Bakgrund

Likemedelsgenomgangar ar etablerade i Region Skane sedan manga ar. Enligt en Cochrane review
kan lakemedelsgenomgangar pa sjukhus minska risken for aterinlaggningar och aven minska antalet
kontakter med akutmottagning (1). Forskning har ocksa visat att det féreligger en 6kad risk for
ldkemedelsrelaterad aterinldggning om ldkemedelsdoser dndrats vid utskrivning. Aven patienter med
10 eller fler Idkemedel har en storre risk for aterinlaggning (2).

Gallande forfattning

Enligt Socialstyrelsens forfattning 2017:37 ska en lakare ansvara for lakemedelsgenomgangar (3).
Socialstyrelsen staller krav pa att enkel lakemedelsgenomgang erbjuds dldre med minst 5 ldkemedel i
samband med t.ex. vardovergangar. Det aligger ldkaren att dokumentera ldkemedelsrelaterade
problem och beslutade atgarder i journalen, att bestdmma nar uppfoljning ska géras och informera
patienten om allt detta samt forse patienten med en uppdaterad lakemedelslista.

Vid kvarvarande ldkemedelsrelaterade problem efter en enkel ldkemedelsgenomgang, eller
misstanke om sddana problem, ska patienten erbjudas en férdjupad lakemedelsgenomgéng. Aven
har finns krav pa dokumentation i journalen (inklusive information om vilka yrkesutévare som
deltagit i lakemedelsgenomgangen), uppféljning samt information och uppdaterad lakemedelslista
till patienten.

Enligt Socialstyrelsen behoéver regioner och kommuner arbeta aktivt med ldkemedelsgenomgangar
for aldre (4).

De definitioner av lakemedelsgenomgang som sedan tidigare ar inarbetade i Region Skane, basal
respektive tvdrprofessionell lakemedelsgenomgang, uppfyller bada Socialstyrelsens krav pa en
fordjupad lakemedelsgenomgang.

Enkel
ldkemedelsgenomgang
Likemedels- Férdjupad
avstdmning likemedelsgenomgang
Basal Tvarprofessionell
lakemedelsgenomgang likemedelsgenomgang

Figur 1. Forklaring 6ver olika typer av lakemedelsgenomgangar. Gult ar Socialstyrelsens begrepp, gront Region Skanes.
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Lakemedelsavstamning
Grunden for alla lakemedelsgenomgangar ar en aktuell lakemedelslista, vilken tas fram genom en
lakemedelsavstamning (5). Alla Iakemedelsgenomgangar ska darfor innefatta eller foregas av en
lakemedelsavstamning. Likemedelsavstamning ska dokumenteras i journalen och besvara fragorna:
- Vilka lakemedel &r patienten ordinerad och varfor?
- Vilka av dessa lakemedel anvander patienten?
- Vilka ovriga lakemedel anvdnder patienten, inklusive receptfria preparat och
naturlakemedel?

Lakemedelsgenomgangar
En lakemedelsgenomgang kan vara olika djupgaende beroende pa klinisk situation och sammanhang.
Ju mer komplex lakemedelsgenomgang, desto stérre behov av farmaceutisk kompetens.

Enkel lakemedelsgenomgang utgar fran en ldkemedelsavstamning och sakerstaller dartill att
likemedelsbehandlingen ar &ndamalsenlig och sdker. Ar patientansvarig likares ansvar och ska
genomfdras vid vardens évergangar, t ex vid inskrivning pa sjukhus.

Fordjupade ldkemedelsgenomgangar:

Basal lakemedelsgenomgang
En basal lakemedelsgenomgang bor erbjudas patienter 65 ar eller dldre vid arskontroll samt vid
misstanke om ldkemedelsrelaterat problem (LRP) i akut situation.
Foljande delar ingar i en basal Iakemedelsgenomgang:
- Faktainsamling — ansvarig lakare anvander uppgifter fran journal och patient for att fa fram:
o Aktuell Iakemedelslista
Diagnoser
Blodtryck — gdrna dven ortostatiskt
Njurfunktion
Aktuella symtom/besvir
o Foéljsamhet?
- Stallningstagande
o Kvarstar indikation?
Har effekten utvarderats?

O
O
@)
O

Finns misstankta biverkningar?
Potentiellt olampliga lakemedel till aldre?
Réatt dos i forhallande till njurfunktion?
o Kliniskt relevanta interaktioner?
- Atgardsplan
o Dokumentation i journal: Vilka lakemedelsforandringar? Varfor?
Planera uppféljning — nar? hur? av vem?
Motivering i de fall behandlingen inte dndras
Sakerstall en fullstandig och korrekt lakemedelslista i journalen
Individuellt anpassad information till patient/ ndrstaende/kommun om vidtagna
atgarder
- Utvardering i enlighet med atgardsplan

O
O
O
O

O
O
O
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Tvarprofessionell ldkemedelsgenomgang

En tvdrprofessionell lakemedelsgenomgang ar tvarprofessionell ur den aspekten att tva eller fler
professioner ar involverade i att genomfora lakemedelsgenomgangen. | Skane baseras
tvarprofessionella lskemedelsgenomgangar pa LIMM-modellen (6). Klinisk farmaceut/certifierad
lakare/geriatriker samt patientansvarig ldkare ska delta. Vid tvarprofessionell likemedelsgenomgang
for patienter pa sarskilt boende eller med hemsjukvard avseende ldkemedel bor sjukskdterska delta.

Infor en tvdrprofessionell lakemedelsgenomgang bor faktainsamlingen, férutom det som ingar infor
en basal lakemedelsgenomgang, kompletteras med skattning av symtom med Phase-20 eller Phase
proxy (7). Detta géller speciellt for patienter pa sarskilt boende eller med hemsjukvard.

En tvarprofessionell lakemedelsgenomgang bor erbjudas for patienter som:

e  Flyttar in pa sarskilt boende

e  Skrivs in i kommunal hemsjukvard

e Overgér till dosdispenserade ldkemedel

e Har kvarvarande ldkemedelsrelaterade problem efter enkel eller basal
lakemedelsgenomgang

e Ingarisarskilda/prioriterade grupper enligt lokala instruktioner. Detta kan tex vara patienter
med nedsatt njurfunktion eller med fler &n 10 lakemedel (8).

Genomgangen inkluderar samtliga moment i den basala lakemedelsgenomgangen och belyser
dessutom ytterligare aspekter.

Vid en tvdrprofessionell lakemedelsgenomgang ska féljande punkter beaktas:
- Faktainsamling — ansvarig lakare anvander uppgifter fran journal och patient for att fa fram:
o Aktuell ldakemedelslista
Diagnoser
Blodtryck — gdrna dven ortostatiskt
Njurfunktion
Aktuella symtom/besvar
o Fobljsamhet?
- Stéllningstagande
o Kvarstar indikation?

O O O O

o Har effekten utvarderats?

o Arindikationen optimalt behandlad? Finns andra behandlingsalternativ?

o Anvands preparat rekommenderade i Skanelistan? Om inte, motiveras preparatval i
journalen?

o TDM-likemedel (therapeutic drug monitoring). Ar likemedlet givet i optimal dos?

o Finns misstankta biverkningar?

o Potentiellt olampliga lakemedel till dldre?

o Valav ldkemedel/dos. Ar Iikemedlet Iampligt utifrdn andra diagnoser, njur- och

leverfunktion?
o Hanteringsproblem (ex krossa, dela, inhalationsteknik). Anvands ldkemedlet korrekt?
Gar det att dela eller att krossa? Gar lakemedlet att ge i sond?
o Kliniskt relevanta interaktioner?
- Atgardsplan
o Dokumentation i journal: Vilka lakemedelsférandringar? Varfor?
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Planera uppfoljning — nar? hur? av vem?

Motivering i de fall behandlingen inte andras

Sakerstall en fullstandig och korrekt lakemedelslista i journalen

Individuellt anpassad information till patient/ narstaende/kommun om vidtagna
atgérder

- Utvardering i enlighet med atgardsplan

o O O O

Klinisk farmaceut/certifierad |dkare/geriatriker noterar eventuella lakemedelsrelaterade problem
samt atgardsforslag i journalen medan patientansvarig lakare tar beslut om dndringar av
behandling och sakerstaller uppféljning. Forskning visar att direktkontakt mellan farmaceut och
lakare ger storre genomslag dn nar forslag fran lakemedelsgenomgang endast féormedlas genom
notat i journalen (9). Utgangspunkten ar att mote ingar, men dven ldkemedelsgenomgang utan
mote kan vara aktuellt som nédlosning eller ndr metoden &r vél inarbetad pa enheten.

Kompetens for tvarprofessionella lakemedelsgenomgangar

Klinisk farmaceut
Magisterexamen i klinisk farmaci eller motsvarande klinisk erfarenhet (10). Regelbundet deltagande
pa natverksmoten for kliniska farmaceuter i Region Skane forutsatts for att bibehalla kompetensen.

Certifierad lakare

Enligt gdllande modell fér lakemedelsgenomgangar i Region Skane kravs att geriatriker eller klinisk
farmaceut deltar vid en tvarprofessionell lakemedelsgenomgang. Lédkare som inte ar geriatriker kan
ansoka om certifiering om hen har motsvarande kompetens inom geriatrisk farmakoterapi. Den
certifierade lakaren bidrar da med att identifiera problem som ar relaterade till behandling med
lakemedel och dokumenterar dessa i journalen som stod till patientansvarig lakare. Hen ansvarar
dven for att samtliga riskfaktorer beaktas vid ldkemedelsgenomgangen. Den certifierade lakaren
ersatter den kliniska farmaceuten/geriatrikern som stod till patientansvarig lakare och kan darfor inte
gora tvarprofessionell lakemedelsgenomgang pa sina egna patienter. For att behalla certifieringen
kravs fortbildning i form av deltagande pa natverksmoten for certifierade lakare, 1 gang/termin. Till
dessa moten ar aven geriatriker valkomna.

Lokala instruktioner

Lokala instruktioner rorande lakemedelsgenomgangar ska upprattas inom respektive forvaltning for
att tydliggora de prioriteringar som gors inom verksamheten, avseende t.ex. prioriterade
patientgrupper, avsatt tid for lakemedelsgenomgangar for ldkare och kliniska farmaceuter, etc.

Andringar jamfért med tidigare modell
Enkel ldkemedelsgenomgang tillagd som anpassning till Socialstyrelsens férfattning.

Rubriken kompetens tillagd.

Malgrupp for tvarprofessionell lakemedelsgenomgang andrad.
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