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SMA® Safe Medication Assessment «‘:“/
Ett instrument for saker lakemedelsanvandni \‘

Vad du bor k&nna till vid anvandning av SMA

Hur och nar kan SMA anvandas?

SMA ér ett hjalpmedel for distriktsskoterskan eBgrkskoterskan for systematisk bedomning
av hur saker en patients lakemedelsanvandningiérngtka behov av stéd som eventuellt
kan behdvas. Initialt genomfors en bedomning a# déstaendena a-d om patientens
lakemedelshantering. Darefter genomfors en riskivedidg av patientens
lakemedelsanvandning. Denna omfattar 16 pastaesutardistriktsskoterskan eller
sjukskoterskan skall besvara. Identifierade riséeen oséker lakemedelsanvandning
varderas i forhallande till vad som framkommit @&@endena a-d och anvands sedan som
underlag for planering av atgarder tillsammans paeent och eventuella anhériga samt for
journalféring och diskussion med l&kare.

Det ar viktigt att pastaendena i SMA inte anvarats slirekta fragor till patienten. Istallet &r
det tankt att distriktsskoterskan eller sjukskdtarsfar fram relevant information i det
professionella samtalet med patienten och somibiidiratt hon eller han kan besvara varje
enskilt pastaende. For varje svarsalternativ igsstena 1-16 ges 1 eller 0 poang dar 1
innebér att en risk &r identifierad. Den totalammsumman visar i vilken grad det finns en
risk for en osdker lakemedelsanvandning. Ju hégéag bedémningen resulterar i desto
samre forutsattningar for en saker lakemedelsamiagdPoangsumman dokumenteras i
patientjournalen och kan anvandas som indikatokvatiteten och sékerheten i
lakemedelsanvandningen. Indikatorn kan galla vemjgkild patient, en grupp patienter pa
enheten alternativt inom ett helt omrade/region.

SMA kan anvandas i en méngd olika sammanhang exXeisigem screeningsinstrument
bland aldre som anvander lakemedel, vid inskriviiingmsjukvarden, vid uppféljning efter
utskrivning fran sjukhus eller annan vardenhegmband med halsosamtal till 75-aringar, vid
forandring av patientens halsotillstdnd. SMA kaks@canvandas inom slutenvarden t ex i
samband med in eller utskrivning.

Vilka omvardnadsatgarder kan bli aktuella?

Exempel pa atgarder som kan komma ifraga ar infoomach undervisning om
lakemedelsindikationer, administrationsformer ook,dloshjalpmedel, vilka lakemedel som
kan delas eller krossas, hur svaljningssvarighmtéikemedel kan underlattas, metoder och
rutiner for att komma ihag sina lakemedel, lampdiyaring, risker vid samtidigt intag av
alkohol och lakemedel. Det kan &ven handla om stfidsamtal om upplevelsen av
lakemedelsbehandlingen, mangden lakemedel, alkahoty fallforebyggande atgarder. Da
distriktsskoterskan eller sjukskoterskan gjort brdiingen att det kan finnas
minnessvarigheter bor patienten erbjudas ett MMihi(mental test). Det kan dven bl
aktuellt med receptforskrivning, 6vertagande aefakdelsdosering eller
lakemedelsadministration samt samordnande insatsadministreringen.
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Lakemedelshantering (a-d)

Inled med att be patienten visa samtliga lakemsael han eller hon anvander och darefter
att uppge eller visa namn, styrka, dos samt ingikdbr varje enskilt lakemedel. Anteckna
garna uppgifterna pa listan i SMA-blanketten oahffsr med lakemedelslistan i patientens
journal (antingen pa plats eller senare). Pa déittkommer patientens egna uppgifter i fokus
istallet for patientjournalens lakemedelslista. efaget kan anvandas for diskussion med
patient och forskrivande lakare.
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a. Patientens egen beskrivning av sina lakemedaisher med lakemedelslistan i
patientjournalen.

Ja noteras da du kontrollerat att det finns enénhastammelse mellan patientens egen
beskrivning och uppgifter i patientjournalen.

b. Patienten far dosdispenserade lakemedel av hatah sjukvardspersonal eller
farmaceut t ex ApoDos, E-dos eller Dosett.

Ja noteras da patienten far hjalp av halso- odtvajdspersonal, vilket inte inkluderar
anhdoriga, vanner etc.

c. Patienten far dosdispenserade eller iordningifal lakemedel av anhériga i Dosett eller
liknande.

Ja noteras om nagon annan person an halso- oalasjiskersonal eller farmaceut,
dispenserar patientens lakemedel.

Kommentar: Ja pa detta pastaende kan innebara att distrikesskan eller sjukskoterskan
inte har insyn i hur lakemedelshanteringen fungédaservera att delegering av
administrering av lakemedel till hemtjanstpersonted kan ske om annan person an halso-
och sjukvardspersonal eller farmaceut har iordriltjsakemedien.

d. Patienten far hjalp med att ta sina lakemedelburk, Dosett eller liknande.

Ja noteras om patienten far hjalp av nagon athéaldkemedel t ex vid glomska eller fysiska
svarigheter med att 6ppna tablettburk, dosett, Aqsgiasen eller vid svarigheter att dela
tabletten, halla upp mixtur etc. Det kan vara hangfpersonal, hemsjukvardpersonal,
anhoriga etc som administrerar lakemedel. P& déatt&kan konsekvenser av patientens
fysiska och kognitiva svarigheter nar det gallé&elaedelsanvandningen uppmarksammas.
Riskbeddomning av lakemedelsanvandningen (1-16)
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1. Patienten har svarigheter att uppge eller visanttliga lakemedel som ordinerats,
inklusive lakemedel vid behov.

Nej noteras enbart om patienten har formaga atjeippmnen pa samtliga lakemedel som
han eller hon anvander.

Kommentar: Det &r val kant att kunskap om sin sjukdom och &cksss-

om dess behandling skapar motivation att foljatédeelsordination
och darmed Okar ocksa sakerheten i lakemedelsanivigysh (avser
pastaende 1-3).

2. Patienten har svarigheter att tala om for vilksjukdomstillstand
respektive lakemedel anvands.

Nej noteras enbart om patienten har kunskap orkatidner for
samtliga av sina lakemedel.

3. Patienten har svarigheter att uppge eller vissspektive
lakemedels administrationsform och dos. il
Nej noteras enbart om patienten kan uppge ellaradsninistrationsform och dos for
samtliga lakemedel.

4. Patienten har forskrivare fran fler an tva varadeter.

Ja noteras da patienten har forskrivare fran fldrdenheter t ex specialistmottagning,
vardcentral eller vardavdelning.

Kommentar: Studier visar att det finns ett starkt samband ane#in oséker
lakemedelsanvandning och fler an en forskrivarikemedel.

5. Patienten anvander fem eller fler [akemedel, Inkive lakemedel vid behovs och for
egenvard.

Kommentar: Aven om risken for osaker lakemedelsanvandningcinved fem eller fler
lakemedel &r det viktigt att vara medveten omiskien kan oka redan vid farre antal.

6. Patienten har en komplicerad lakemedelsbehandlin

Ja noteras om patienten berors av en eller flgrekasr nar det galler komplicerad
lakemedelsbehandling t ex administrering fler &xgtinger/dag, fler &n 12 doser/dag,
nedtrappningsschema eller cyklisk behandling.

Kommentar: Ju fler doseringstillfallen ett preparat har, desttirre ar risken for en omedveten
ofdljsamhet pga. glémska eller ett alltfér storant@ment i det dagliga livet. En
lakemedelsordination med preparat som kan dosaraliez tva ganger per dag forenklar
lakemedelsanvandningen.

7. Patienten har ingen metod eller rutin for att kama ihag att ta sina lakemedel.

Ja noteras om patienten saknar egna metoder @ileen. Exempel pa en metod &r
anvandning av dosett eller att lagga fram den daglosen i en speciell kopp. Exempel pa en
rutin ar att ta sina lakemedel i samband med endagllig syssla.
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8. Patienten kan ha eller har enligt din bedomnimgdsatt kognitiv formaga eller
minnessvarigheter.

For att beddma denna riskfaktor kan du forsokarméra dig om patienten anser att minnet
ar lika bra som forut sa att det dagliga livet feray, om patienten anser att férmagan att l6sa
problem, tdnka, resonera och planera fungerar,amargens sinnesstamning eller humor
forandrats.

Kommentar: Vid misstanke om nedsatt kognitiv formaga eller meissvarigheter kan

patienten erbjudas ett test med Mini Mental Tes¥I(Y.

9. Patienten har inte en adekvat forvaring av sitékemedel.

Nej noteras om patienten forvarar sina lakemededteanvisningar och rekommendationer
exempelvis att samtliga lakemedel forvaras pa sapiata i hemmet — med undantag for
vissa mixturer som bor fOrvaras svalt, nitroglynesom forvaras morkt och torrt etc.

10. Patienten har en misstankt risk for interaktien mellan sina lakemedel, inklusive
lakemedel vid behov och for egenvard.

Ja noteras om sadan misstankt risk observeras.

Kommentar: FOr vidare beddmning av risk for interaktioner rarlpatientens samtliga
lakemedel kan datorstbdda interaktionsprogram atesirse exempelvisww.janusinfo.se

Ett lakemedel kan 6ka effekten av ett annat, m&dfdr biverkningar eller att effekten
minskar eller upphavs. Interaktionsrisken tkaremdomfattande lakemedelsanvéandning. En
flardedel av de aldre som anvéander lakemedel hastren lakemedelskombination som
vallar en interaktion av klass C eller D. C-intdiaker kan hanteras genom att forskrivaren
gor en dosanpassning av lakemedlen. De vanligalkstenedels-interaktionerna bland aldre ar
mellan hjartglykosider, ACE-hdmmare och diuretikadra potentiella interaktioner ar
mellan NSAID, kaliumsparande diuretika, orala diasmedel, neuroleptika och SSRI. C-
och D-interaktion kan vara en indikator pa behoeavakemedelsgenomgang.

11. Patienten har svarigheter att svalja sina lakedel.

Ja noteras om patienten uppger svaljningssvarigbbée att du sjalv bedomer att det finns
sadana svarigheter.

Kommentar: Om anledningen till svaljningssvarigheter ar strkia omsorgs- och
vardprogram for strokevard ge vagledning i hantgen &t- och svaljningsproblem, se
WWWw.Viss.nu. Se aven Apotekets broschyrer.

12. Patienten har ett eller flera symtom som kansstéinkas vara lakemedelsbiverkningar.

Ja noterasm ihallande symtom, som kan missténkas vara :/// #
lakemedelsbiverkningar uppges av patienten ellsenieras av ' & “\
distriktsskoterskan eller sjukskéterskan. For duggkomst av hur {* >

allvarliga symtomen &r kan indelningen i grad asude anvandas
Ganska lite, Mattliga och Stora besvar.

Kommentar: Risken for biverkningar 6kar om patienten har en
omfattande lakemedelsanvandning. Av akuta patiggtgmingar pa
sjukhus beror 10-20 % helt eller delvis pa lakensiieerkningar.
De lakemedel som oftast orsakar biverkningar hdsedr de for
hjart- och karlsjukdomar, psykofarmaka, NSAID, ko#gulantia,
orala diabetesmedel och insulin. Biverkningar s@m leda till
sjukhusvard ar blodtrycksfall, elektrolyt- och Wsubbningar,
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digitalisférgiftning, magblédningar, andra blodnargkonfusion och hypoglykemi. Dessa
lakemedelsbiverkningar och sjukhusinlaggningar @jliga att forutse och férebygga genom
att feldoseringar, lakemedelsinteraktioner ochtamnide foljsamhet till
lakemedelsordinationen atgardas.

13. Patienten har medvetet valt att inte folja andtion, utan att rddgtéra med férskrivande
|&kare eller distriktsskoterska.

Ja noterasm patienten medvetet inte vill folja lakemedelsoationent ex tar annan dos
ibland eller ingen dos alls. Det kan innebéra etesanvandning eller en éveranvandning av
ordinerade lakemedel.

Kommentar: Det ar viktigt att patienten kanner fértroendediir férskrivare, upplever att
ordinationen ar genomtankt och att lakemedlet féka¥t. FOr vissa kan medicintagandet
vara en paminnelse om att vara sjuk, ett tillstsma vederborande helst inte vill kannas vid,
varfor det &r sannolikt att en person som inte ptecat sin sjukdom inte heller accepterar
behandlingen. Beslutet att ta sin medicin elle kdn se olika ut fran dag till dag och &r en
standigt pagaende och foranderlig process darkderéa som talar for eller emot kan vaga
olika tungt olika dagar. Mediciner utskrivna i peeNivt syfte I6per speciellt stor risk att inte
bli tagna enligt ordination, vilket antas bero p@Eirrget omedelbart hot av sjukdom eller
sjukdomsrisk upplevs. Om tillstandet ar symtom{@stforhdjda blodfetter eller hypertoni)
kanner vederborande inte nagon skillnad vare meeli¢as eller ej. Det ar vanligen lattare att
bestamma sig for att ta sin medicin om det finrtagléga sjukdomssymtom, om sjukdomen
har accepterats eller vid radsla for sjukdomskokagilbner. Bristande foljsamhet kan ses som
en persons valgrundade beslut att inte folja eniciresk behandling. Patienten avgor sjalv
betydelsen av att folja lakemedelsordinationen basgrund av sin halsa och de
behandlingsalternativ som ar hanterbara, draglgaun egen synvinkel effektiva. Ur
omvardnadssynvinkel ar det angelaget att bedompatienten har ett adekvat
beslutsunderlag for sina val av féljsamhet.

14. Patienten har svarigheter att forsta det sveasipraket.
Ja noteras om patienten exempelvis beddoms ha beéeitatt forsta muntliga och skriftliga
instruktioner och information pa svenska gallaridespikdom och lakemedelsbehandling.
Likasa om patienten har sprakliga svarigheteréathédla sina upplevelser av sin sjukdom
och lakemedelsbehandling till halso- och sjukvaedspnal.

15. Patienten har enligt din bedémning alkoholrettade problem.

Kommentar: Lakemedel och alkohol kan paverka varandra salknhedlets eventuella
biverkningar forstarks. Starkt smartstillande lakel@ och somnmedel ska aldrig kombineras
med alkohol. Kombinationen kan resultera i andriiiggmning och déd. Andra lakemedel
som inte bor kombineras med alkohol ar lattare sstii@ande varktabletter som innehaller
acetylsalicylsyra och paracetamol. Alkoholintag kaksa komplicera lakemedelsdoseringen
genom att paverka lakemedlens nedbrytning i lewgichmattlig till hdg daglig konsumtion

av alkohol under veckor till manader kan patientegdbrytning av lakemedel ga snabbare &n
i nyktert tillstdnd och resultatet blir en underartling av sjukdomen.

16. Patienten har enligt egen bedomning foér mang&émedel.

Kommentar: Patientens tankar om och erfarenheter av sin latels@nvandning har visat sig
ha sakra samband med foljsamheten. Av sarskildletty ar upplevelsen av att ha for manga
lakemedel.




