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Inledning

Denna guide utgor ett stod for att planera och genomfora webbutbildningen
Ldikemedelsbehandling av dldre. Guiden dr framtagen for att ge stod och
forslag pa hur det gar att anvinda webbutbildningen i diskussion och hand-
ledning, for att bidra till en djupare forstaelse av ladkemedelsbehandling av
dldre.

Guiden riktar sig till dig som ska

* planera och organisera diskussionstillfallen 1 samband med webb-
utbildningen
* leda ett eller flera diskussionstillféllen.

Guiden innehaller bland annat en beskrivning av den webbaserade utbild-
ningen och forslag till upplagg for diskussioner av patientfallen som tas upp 1
utbildningen. Borja gidrna med avsnitten om utbildningens innehéll, struktur
och upplédgg. Dérefter viljer du direkt relevant intresseomrade och utbild-
ningsmodul, och ldser om de fall som presenteras. Vill du fa fler rdd om hur
du bist lagger upp diskussionstillfillena, finns det fler detaljer om planering
och varierat larande under respektive rubrik.

Se underlaget som en rekommendation. Det dr ni som planerar och genomfor
utbildningen som sétter pragel pa upplédgget och diskussionen.
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Om webbutbildningen

Bakgrund

Regeringen har gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att utveckla en nationell webb-
utbildning som ska stirka kompetensen hos AT-lédkare inom omradet dldre
och likemedel.

Utbildningen, som heter Ldikemedelsbehandling av dldre, ar framtagen av
Socialstyrelsen i samrad med Likemedelsverket, Sveriges ldkarforbund,
Svenska Likaresillskapet, Landstingens ldkemedelskommittéer (LOK) och
Sveriges Kommuner och Landsting.

Innehadll och struktur

Webbutbildningen utgors till storre delen av verklighetsbaserade patientfall.
De &r indelade i1 fyra moduler som dr baserade pé de fyra tjanstgdrings-
blocken inom AT: internmedicin, allmdnmedicin, psykiatri och opererande
specialiteter. Syftet dr att deltagaren ska kédnna igen fragor fran sin kliniska
vardag. Utbildningens delar utgors av

* kunskapsinventering

* patientfall

* teoriavsnitt

* Ovningsfragor (Idmpliga for mobil och surfplattor)
* kunskapstest.

Socialstyrelsen

lakemedelsbehandling av aldre
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I patientfallen féar deltagaren tillfélle till 6vning och reflektion, delvis i form
av reflekterande fragor med fritextsvar. Deltagarens alla svar samlas under
knappen Sparade svar, dir deltagaren kan redigera och skriva ut dem.

Varje modul innehéller ett mer omfattande stort patientfall och tre till fem
sm4 fall.
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Patientfall i modulen Medicin

Utbildningen i sin helhet fokuserar pa fyra huvudsakliga kompetensomraden:

* Likarens ansvar

* Klinisk farmakologi med inriktning mot éldre patienter
* Kommunikation och dokumentation

* Beslutsstod och informationskallor

Viktiga kompetenser som deltagaren far 6va pé i utbildningen ér till exempel att

 virdera fysiologiska fordndringar som hor till det normala aldrandet, som
har betydelse for lakemedelsbehandling

* skapa en individuellt anpassad ldkemedelsbehandling utifran patientens
fysiologiska forutséttningar, symtomatologi, sjukdomstillstdnd och upp-
satta behandlingsmal

* ge exempel pa olika former av ldkemedelsrelaterade problem och hur
dessa ska atgérdas.

* tillimpa en enkel likemedelsgenomgéang och under handledning tillimpa
en fordjupad lakemedelsgang.
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Samtliga kompetensmaél for utbildningen hittar du i bilaga 2.

I teorimodulen ingér faktatexter som fordjupar fragestillningarna i de olika
patientfallen. I modulen finns f6ljande avsnitt, som &r ténkta att folja den
kliniska arbetsprocessen:

» Att vélja behandling

* Att f6lja upp behandling

* Att avsluta en behandling

» Att kommunicera och dokumentera

Modulen innehéller dven foljande avsnitt:

* Den éldre patienten
» Lékarens roll och ansvar
* Lénkar och verktyg

® &

TeO Il Lakemedel &r en av vardens viktigaste och
vanligaste interventioner for att behandla,
forebygga och diagnosticera sjukdomar.
Aldre personer anvander alltmer lskemedel,

o
) ofta for om kroniska tillstand och med méanga
Lakarens roll Léinkar 13k nandlingar.
och ansvar och verkyg Lakemedelsbehandling &r komplext och

kraver mycket av saval behandlare som
patient.

Som lakare behdver man inte bara ta
Atk i " stallning till val av behandling utan ocksa
ommunicera Al véljo planera uppfdlining, utvardering, omprévning

och dokumentera behandling och ibland avslutning av
_ lakemedelsbehandling. Man behover ocksa

dokumentera behandlingen och ha formaga
att diskutera och kommunicera behandlingen
med patienten, anhriga och sjukvardens

[ ] olika aktbrer. Detta teoriavsnitt guidar dig
Den dildre igenom dessa olika steg i
|1akemedelsprocessen.
patienten

Klicka pa rubrikerna for att se vad
avsnitten innehaller.

At avsluta en At fslja upp

behandling “ behandiing

Skirmbild fran utbildningens teoriavsnitt
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Har hittar du utbildningen

Utbildningen finns tillgénglig pd Kunskapsguiden och pd Socialstyrelsens
webbplats:

www.kunskapsguiden.se/utbildning
www.socialstyrelsen.se/nyheter/konferenser/webbutbildningar

Nér deltagaren startar utbildningen méste hon eller han forst registrera sig
och fylla i anvéndaruppgifter for att oppna och fa tillging till utbildningen.
Deltagaren anvénder sedan samma uppgifter vid varje inloggning.

Valkommen

Logga in
Ny anvandare?
Klicka pa
E-POSTADRESS
REGISTRERA DIG
REGISTRERADIG »
LOSENORD
[ kom HAG MG

GLOMT BORT DINA ANVANDARUPPGIFTER? KLICKA HAR.

LOGGAIN @

Uppfdljning

Genom att alla deltagare registrerar sig och loggar in blir det mojligt att £

statistik och uppfoljning. Det gar att se vilka och hur ménga deltagare som

har genomfort utbildningen. Du kan kontakta Socialstyrelsen for att f& upp-
gifterna fran systemet.

Deltagarna kan ldmna synpunkter pd utbildningen genom att kommentera
innehéllet och utformningen direkt inne i webbutbildningen. De kan ocksa
mejla sina synpunkter direkt till synpunkter@Socialstyrelsen.se.

Deltagaren far godként pé utbildningen nér han eller hon har gétt igenom
patientfallen och fatt godkéint pa kunskapstestet. Dé finns ocksa mojlighet att
skriva ut ett kursintyg.
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Uppldgg for ett varierat Idrande

Deltagarna kan genomfora den webbaserade utbildningen enskilt, men den
far storst effekt 1 kombination med dialog och reflektion. Ett rekommenderat
uppldgg ar tva traffar eller seminarier per block under deltagarnas allmén-
tjanstgoring. Deltagarna kan genomfora varje diskussionstillfille enskilt eller
i grupp, och de tar ca 45-90 minuter.

Det 6vergripande uppliagget kan se ut som i figuren nedan men den ansva-
rige kan sjélvklart modifiera det utifran lokala forutsittningar.

Inbjudan Eeji ClES Diskussions- e ClES Diskussions-
Tilféille 1 & 2 VDI fillfGlle 1 VDIl fillfGlle 2
bildningen bildningen

Forslag till upplagg per block i AT

Skicka en inbjudan till deltagarna infor de tva diskussionstillfillena. I inbju-
dan forklarar du utbildningens syfte och upplégg, samt nddvindiga forbere-
delser infor varje tillfélle. Se forslag till inbjudan 1 bilaga 1.

Infor tillfille 1 gér deltagarna igenom det stora fallet i den aktuella modu-
len 1 webbutbildningen. De skriver sedan ut sina sparade svar frén utbild-
ningen och tar med dem till det forsta diskussionstillfallet. Tanken &r att de
utskrivna svaren ska fungera som minnesanteckningar for deltagaren och
skapa forutsittningar for en aktiv diskussion. Informera deltagarna om denna
forberedelse i inbjudan.

Genomfor diskussionstillfdlle 1 1 form av ett seminarium, lunchmote eller
liknande. Diskussionen ska fokusera pa vissa fragor och @mnesomraden i det
aktuella patientfallet. Upprepa dven inbjudan till nésta diskussionstillfille,
tillsammans med en instruktion om hur deltagarna ska forbereda sig infor
detta. Se For dig som ska leda ett diskussionstillfille pa sidan 11 for ett mer
detaljerat forslag till upplagg for diskussionstillfille 1.

Mellan de tva diskussionstillfallena arbetar deltagarna vidare med de sma
fallen 1 den aktuella modulen i webbutbildningen. De noterar dven egna erfa-
renheter av liknande fall och tar med till nésta tillfdlle.
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Genomfor diskussionstillfalle 2 i samma form som tillfélle 1, alternativt i
form av enskild handledning. Har diskuterar ni de sma patientfallen i den
aktuella modulen i webbutbildningen, tillsammans med deltagarnas egna
erfarenheter. For en utforligare beskrivning, se For dig som ska leda ett dis-
kussionstillfille pa sidan 11.

Syftet med detta uppligg ér att ge deltagarna mojlighet att dva och till-
lampa sina nyvunna kunskaper i den egna verksamheten, for att sedan
komma tillbaka och repetera, diskutera och stélla frdgor som kan ha uppstatt.
Aterkoppling, fornyad diskussion och repetition stirker inl4randet.
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For dig som planerar och
organiserar

Varfér en webbutbildning?

Likemedelsanvindningen hos dldre har 6kat med 6ver 60 procent de senaste
20 aren. I takt med att forskrivningen av lakemedel 6kat har det ocksa blivit
allt vanligare med olika problem relaterade till Iikemedelsbehandling. En av
de allvarligaste konsekvenserna av den 6kade ldkemedelsanvdandningen ar att
uppemot 30 procent av akuta inldggningar av édldre pa sjukhus i dag beror pa
lakemedelsbiverkningar. Webbutbildningen i kombination med gruppdis-
kussioner bidrar till att hoja kompetensen hos AT-ldkare inom omrédet dldre
och ldkemedel.

Inbjudan fill deltagare

Bjud in berorda AT-ldkare 1 tillrackligt god tid for att de ska kunna forbereda
sig till varje diskussionstillfille. Ett forslag till inbjudan hittar du i bilaga 1.
Ténk pa att informera tydligt om hur ldkarna ska forbereda sig.

Lokaler och teknik

For varje diskussionstillfille behover du tillgang till dator med internet-
uppkoppling och ljud. For grupper behover du dven en projektor. Om det ar
mojligt, ordna moblering som mojliggor diskussion i grupp eller i par.

Ordna seminarieledare

I Socialstyrelsens foreskrift for AT finns det krav pa att den enskilda AT-
lakarens handledare har specialistkompetens. For att leda en gruppdiskussion
finns det dock inte nagot krav pa specialistkompetens. Det viktigaste ar kli-
nisk erfarenhet och intresse, engagemang och kunskap inom omrédet. Bero-
ende pa lokala forutséttningar kan till exempel specialist- eller ST-ldkare
inom geriatrik eller klinisk farmakologi vara 1dmpliga som seminarie- eller
diskussionsledare, utover respektive tjanstgoringsverksamhets legitimerade
lakare.

GUIDE FOR GENOMFORANDE AV WEBBUTBILDNING
SOCIALSTYRELSEN



For dig som ska leda eftt
diskussionstillfalle

Om upplagget

Lagg upp diskussionstillfillena pa det sdtt som passar bast utifran de lokala
forutsdttningarna. I det hér avsnittet hittar du forslag till upplagg av diskuss-
ionstillfélle 1 och 2 for respektive AT-block och modul i webbutbildningen.

Som underlag for diskussionstillfdlle 1 anvinder du det stora fallet i re-
spektive modul, tillsammans med deltagarnas egna sparade svar frén fallet.

Som underlag for diskussionstillfille 2 anvinder du de sma fallen i re-
spektive modul, tillsammans med deltagarnas egna erfarenheter av like-
medelsbehandling av éldre.

Din forberedelse

Infor varje diskussionstillfille rekommenderar vi att du forbereder dig genom
att ga igenom det aktuella patientfallet i webbutbildningen. Det &r ocksa
lampligt att du sétter dig in 1 delar av Indikatorer for god likemedelsterapi
hos dldre (bilaga 3) och Likemedelsgenomgdngar for dldre ordinerade fem
eller fler likemedel — en vigledning for hélso- och sjukvdrden (bilaga 4). Du
hittar hanvisningar till lampliga avsnitt i beskrivningen av upplagget for re-
spektive fall.

Deltagarnas forberedelse

Instruera deltagarna att gé igenom ett eller flera angivna patientfall infor
varje diskussionstillfille sa att de ska fa en jimn niva av forforstaelse. Infor
diskussionstillfdlle 1 i varje modul ska deltagarna ocksa skriva ut sina spa-
rade svar frdn det stora fallet i respektive modul och ta med sig till diskuss-
ionstillféllet. Infor diskussionstillfalle 2 gar deltagarna igenom de sma fallen
1 den aktuella modulen i webbutbildningen. Deltagarna ska ocksa fundera
over vilka liknande fall de har mott i sin egen verksamhet. Ta med noteringar
om detta till diskussionstillfdlle 2. Deltagarna behdver inte skriva ut nigra
sparade svar infor diskussionstillfdlle 2 (det finns inga fritextfragor i de sma
fallen).

Se till att inbjudan till deltagarna innehéller tydliga instruktioner for hur
de ska forbereda sig. Se forslag till inbjudan 1 bilaga 1.
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Tips for en engagerad diskussion

En bra diskussion bygger pa att alla ndrvarande dr aktiva och engagerade.
Stridva darfor efter att involvera s& minga deltagare som mojligt i diskussion-
en. Du kan underlétta detta pa olika sétt.

Ett sétt att dr att inleda diskussionen i par eller mindre grupper under
nagra minuter, for att sedan be nigra av grupperna att dela med sig av sitt
resonemang infor hela gruppen. Anvénd detta grepp 1 de forslagna diskuss-
ionsuppldggen pa ndsta sida. Det dr inte nodvindigt att lata alla par eller
grupper yttra sig varje gdng, men forsok att 1ata alla par eller grupper dela
med sig av sina slutsatser minst en gdng per sammankomst.

Vill du i stéllet inleda med en helgruppsdiskussion kan det vara lampligt
att forst ge deltagarna en kort stund att fundera tyst for sig sjdlva, och kanske
skriva ner sina tankar. Pa sa sitt har alla fatt mojlighet att tédnka efter. Det
baddar for en diskussion dir alla har nagot att sdga. Denna typ av forbere-
delse kan hjilpa blyga deltagare att bidra mer aktivt till diskussionen, varfor
du som diskussionsledare ocksa kan be enskilda deltagare att dela med sig av
sina slutsatser till resten av gruppen.

For att eventuella grupp- eller pardiskussioner ska komma igang snabbt
kan det vara lampligt att ha diskussionsfragorna synliga for deltagarna. Ett
sdtt kan vara att ha fardigskrivna fragor pa ett bladderblock. Pa sa sitt kan
den aktuella sidan 1 webbutbildningen vara synlig pa storbildsskdrmen. Du
kan ocksé skriva ut frdgorna och dela ut dem till deltagarna, eller visa dem
som Powerpoint-bilder pa storbildsskdrm efter att vningen 1 webbutbild-
ningen dr genomford.
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Medicin
Har hittar du ett forslag till upplégg for diskussionstillfille 1 och 2 f6r modu-
len Medicin i webbutbildningen.

Forslag till upplagg, diskussionstillfalle 1

I det hér avsnittet ser du ett forslag till uppldgg for diskussion om det stora
patientfallet Gunnar. Forslaget innebér att du tillsammans med gruppen gar
igenom alla sidor i fallet. Ni ska sdrskilt uppehalla er pé vissa sidor och ga
igenom andra sidor mer kortfattat (max 1 minut). Under rubriken Detaljerat
uppldgg ser du forslag pa sidor som &r lampliga att fokusera sérskilt pa och
forslag till diskussionsfragor.

Patientfallet Gunnar, en sammanfattning

Gunnar dr multisjuk med bland annat hjértsjukdom och diabetes. Han in-
kommer akut med andningssvarigheter. Deltagaren far hjdlpa AT-ldkarna
Imre (som tar emot Gunnar pd akuten) och Malin (som tar hand om Gunnar
pa avdelningen) att g& igenom Gunnars ldkemedelslista for att identifiera
eventuella ladkemedelsrelaterade problem.

Fallet fokuserar sirskilt pa foljande omrdden:

* Enkel och fordjupad lakemedelsgenomgang.
* Besluts- och handldggningspunkter pa akut- respektive vardavdelning.
* Hjartsvikt, njursvikt och KOL.

Syftet med patientfallet &r fraimst att uppfylla nedanstiende kompetensmal:

Deltagaren ska kunna:

* tillampa en enkel lidkemedelsgenomgéng

* under handledning tillimpa en fordjupad lédkemedelsgéng

» ge exempel pé olika former av ldkemedelsrelaterade problem och hur
dessa ska atgérdas

* beskriva viktiga informationskéllor (om patienten) for att vélja rétt like-
medelsbehandling, sésom anamnes, information fran journalen, anhdriga,
mina sparade recept, ldkemedelsforteckning, med mera

* skapa relevant och korrekt utskrivningsinformation och kommunicera den
till nésta vardgivare.
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Detaljerat uppldgg

Under rubrikerna Frdagor och aktiviteter nedan hittar du forslag pd dvningar
och fragor att diskutera pa respektive sida i webbutbildningen. Till hoger
hittar du tips och hénvisningar till indikatorer, sidor 1 teoriavsnittet och annat
stodmaterial som &r lampligt for deltagarna att l1dsa igenom innan diskuss-
ionstillféllet eller att titta pa4 gemensamt under diskussionstillfdllet. Under
Kommentar tar du tips om resonemang att beréra under diskussionen samt — i
lampliga fall — en sammanfattning av medicinsk bakomliggande fakta.

1. Inledning (ca 5 min)

* Agenda, syfte och mail.
* Eventuellt presentation av deltagarna.

2. Enkel Idkemedelsgenomgang (ca 15 min)

Fragor och aktiviteter Stodmaterial

Intervjufilm: Teoriavsnitt:

Inled gdrna diskussionen med att se intervju- Att vdlja behandling

filmen "Ldkemedelsgenomgdng - vad och var-  «Ldkemedelsgenomgdng

fore” i teoriavsnittet. — vad och varfére
*Lakemedelsgenomgdng

Helgruppsdiskussion kring 6vningen: - en arbetsgdng

Vad ingdri en enkel Idkemedelsgenomgdng? Att félja upp behandling

e &kemedelslistan
Fordjupande diskussion i helgrupp:
*Hur fungerar detta praktiskt i AT-lGkarnas verk-  Vdagledning Idkemedelsgenomgangar:
samheter? Journalféring, sid 12

*Hur I6ser man eventuella praktiska Enkel Idkemedelsgenomgdng, sid 15
svarigheter, som tidsbriste

Kommentar

Fokusera diskussionen pd& att definiera enkel Idkemedelsgenomgdng i forhdllande till fordju-
pad Igkemedelsgenomgdng. Férdjupad Idkemedelsgenomgdng kan enkelt forklaras som
en genomgdng av vart och ett av I&kemedlen i listan utifrdn indikation, effekt och biverk-
ningar. Férdjupad Idkemedelsgenomgdng ska géras om det kvarstdr misstanke om Iéke-
medelsrelaterade problem efter enkel Idkemedelsgenomgdng.
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3. Lakemedelsrelaterade problem (ca 15 min)

Fragor och aktiviteter Stodmaterial

Diskussion i par om 6vningen: Teoriavsnitt:

*Vilka t&nkbara Idkemedelsrelaterade Att félja upp behandling

problem kan vi identifiera hos Gunnar? «Biverkning som differentialdiagnos
*Ldkemedelsrelaterade problem hos

Gemensam sammanfattning och diskussion: aldre

*Vilka Idkemedel bér behdllas eller sattas ute

Varfoére

Fordjupande helgruppsdiskussion kring check-
listan:

*Vad hinner man med under fidspressade
forhdllanden?

*Hur hdnger detta ihop med en enkel
ldkemedelsgenomgdng?

Kommentar

Vanliga ldkemedelsrelaterade problem dar:

eoklar indikation

edubbelmedicinering

einferaktfion

ekontraindikation

eutebliven eller ofillrGcklig effekt

ebiverkning

eunderbehandling

*dverbehandling

eoldmplig tid for Idkemedelsintag eller fel dosintervalll

Andra Idkemedelsrelaterade problem att tanka pd ér administreringsproblem, svarépp-
nade férpackningar och oldmplig férvaring.

4. Fordjupad lakemedelsgenomgang (ca 20 min)

Fragor och aktiviteter Stodmaterial
Diskussion i par om 6vningen: Teoriavsnitt:
*Gd igenom Gunnars ldkemedelslista med Den dldre patienten
hjalp av checklistan fér férdjupad e Hjdrta/karl
Ikemedelsgenomgdng. «Kroppssammanséttning
*Njure
Gemensam sammanfattning och diskussion: Att vdlja behandiing
*Vilka féréndringar bér géras i Gunnars ldke- *Behandling vid specifika diagnoser

medelslista? Varfore Att fO|JC1 upp behondling

* gkemedelsgenomgdng
—vad och varfore
*Lakemedelsgenomgdng
—en arbetsgdng

Indikatorer for god Iakemedelsterapi hos

dldre:
1.7 Ldkemedel och njurfunktion, sid 31

1.8 L&kemedel och vissa symtom, sid 33

2.3 Hjartsvikt, sid 43

2.4 Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL),

sid 47
2.5 Diabetes, typ 2, sid 50

Vdgledning Idkemedelsgenomgangar:

Journalféring, sid 12

Fordjupad ldkemedelsgenomgdng, sid

20
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5. Medicinering vid hjartsvikt (ca 15 min)

Fragor och aktiviteter Stodmaterial

Helgruppsdiskussion om 6vningen Teoriavsnitt:

*Vilken medicinering vore Idmplig fér Gunnar? Den dldre patienten

Varfore eHjarta/kérl
eKroppssammansattning

Vidare diskussion: *Njure

« Ar Furix ett alternativ fér Gunnar? Att vélja behandling

*Vilka svarigheter kan det finnas med ACE- +Behandling vid specifika diagnoser

h&dmmare?

Indikatorer for god Iakemedelsterapi hos
dldre:

1.2 Preparat foér vilka korrekt och aktuell
indikatfion ar av sarskild stor betydelse,
sid 24

1.7 Ldkemedel och njurfunktion, sid 31
1.8 L&kemedel och vissa symtom, sid 33
2.3 Hjdrtsvikt, sid 43

2.4 Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL),
sid 47

Kommentar

Se sammanfattningsrutan om behandling av hjartsvikt i Indikatorer fér god Idkemedelste-
rapi, sidan 45. Ta upp att Furix &r ett av de Ikemedel som ofta forskrivs fill dldre utan klar
indikation (se Indikatorerna, sidan 25)

6. Utskrivningsinformation (ca 10 min)

Fragor och akfiviteter Stodmaterial

Diskussion i par: Teoriavsnitt:

«Diskutera hur man uttrycker sig enkelt, s& att Att kommunicera och dokumentera
patienten férstér. Vika ord och uttryck anvan- *Kommunikation fér félisamhet

der vi som kan vara svéra fér patienten att «Dokumentation

forstde

Gemensam sammanfattning och diskussion:
*Vad har paren kommit fram fill2 Vilka tips har
de fill varandra?

Kommentar

Ta dven upp vad man kan behdva ténka pd sarskilt med en dldre patient — syn- och horsel-
nedsdttning, minne, etc.

Utskrivningsinformationen boér innefatta:

*Varfor patienten har blivit inlagd pd& sjukhus, vilka undersékningar som genomférts och
vilka diagnoser som stdllts.

*Fortsatt planering, sdsom uppféljning och aterbesdk hos Iakare.

*En IGkemedelsberdttelse dar det framgar vilka féréndringar som gjorts av patientens 13-
kemedelsbehandling under vardtiden, samt skdlen till féréndringarna.

*En aktuell Igkemedelslista med preparatnamn, styrka, beredningsform, behandlingsorsak
samt tidpunkt for intag.

GUIDE FOR GENOMFORANDE AV WEBBUTBILDNING
SOCIALSTYRELSEN



7. Sammanfattning (ca 10 min)
Fragor och akfiviteter

Kommentarer

Kort individuell reflektion:
*Vad tar jag med mig frédn dagens diskussion?

Gemensam sammanfattning:

*Enkel I&kemedelsgenomgdng gors pd akuten
och de viktigaste akuta ordinationerna séker-
stélls. Dérefter hdnskjuter man en férdjupad
Iékemedelsgenomgdng till avdelningen dagen
efter.

eFlera samtidiga sjukdomar i flera organ goér att
det ar viktigt att skilja p& dels vilka symtom som
hor till vilken sjukdom, dels vilka symtom som
kan bero pd Idkemedelsbehandling.

* Adekvat behandling for hjartsvikt &r ACE-
h&mmare (eller ARB). Furix ges huvudsakligen
vid vatskeretention.

*Vid neuropatisk smarta ar gabapentin férsta-
handsval, men tank p& att titrera upp Idngsamt
ndr patienten har nedsaftt njurfunktion.

*Ge inte NSAID till dldre p& grund av risken for
njursvikt, hjartsvikt och ulcus.

| filldmpliga fall, avsluta med instruktioner infér
Diskussionsfillfalle 2.
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Forslag till upplagg, diskussionstillfalle 2

Har foljer ett Overgripande forslag till upplégg for diskussionstillfille 2. Be-
stam det exakta uppldgget utifran vilka fall och frdgor som ni som seminarie-
ledare och deltagare vill fokusera pi.

Innehdll i patientfallen

Modulen Medicin innehéller fem kortare patientfall med gemensamma bero-
ringspunkter. Hér ser du en kortfattad beskrivning av varje fall, i form av
nagra nyckelord och nyckelfraser. Fetmarkerade ord dr aterkommande teman
1 webbutbildningen.

Dorota:

Smirta, hjartsvikt, statin, formaksflimmer. Foljsamhet.
Likemedelsgenomgang.
Vardinstans: Akuten och vardavdelning.

Gerda

Har fatt Aciklovir av distriktsskoterska, utvecklar njursvikt som
biverkning.
Vardinstans: Akuten och vardavdelning.

Harry

Hjartsvikt och epigastralgier. Tar receptfritt NSAID.
Vardinstans: Vardcentral.

Birgit

Forvirring, hypotoni. Stér pa Detrusitol och antihypertensiva. Olimpliga
likemedel. Likemedelsgenomgang.

Vardinstans: Akuten och vardavdelning.

Nils

Konfusion av pneumoni. Icke-farmakologisk behandling av konfusion.
Vardinstans: Akuten och vardavdelning.

GUIDE FOR GENOMFORANDE AV WEBBUTBILDNING
SOCIALSTYRELSEN



Overgripande uppldgg

1. Inledning och aterkoppling till fillfalle 1 (ca 5-10 min)

Fragor och akfiviteter

Aterkoppling i helgrupp, diskussionstillfélle 1:

*Har det uppstatt nagra nya frégor efter diskussionstillfélle 12

*Besvara frdgor som gér att besvara kortfattat.

«Skriv upp obesvarade frégor pd blddderblock eller whiteboard. Anvand dem senare for

gemensam sammanfattning.

2. De sma patientfallen (ca 30 min)
Fragor och akfiviteter

Stodmaterial

Diskussion i par:
*Vilka dmnen berdrdes i de olika fallen?2
*Vad har jag Iart mig?

*Vilka frédgor vécktes hos mige (forsdk att be-

svara dessa fillsammans i paren)

Gemensam sammanfattning och diskussion:

*Vilka frédgor togs upp i paren, och hur har
paren besvarat dem?

Teoriavsnitt:

Den dldre patienten (samtliga delavsnitt)
Att vdlja behandling

*Behandling vid specifika diagnoser
Att félja upp behandling

eBiverkning som differentialdiagnos
*Lakemedelsgenomgdng

—vad och varfore
*Lakemedelsgenomgdng

- en arbetsgdng

«Kliniskt betydelsefulla interaktioner
*Mekanismerna bakom Idkemedels-
interakfioner

L&karens roll och ansvar
eBiverkningsrapportering

Indikatorer for god Iakemedelsterapi hos
dldre:

1.3 Olémplig regim, sid 26

1.7 Ldkemedel och njurfunktion, sid 31
2.3 Hjdrtsvikt, sid 43

2.8 Smdarta, sid 61

Vdgledning Idkemedelsgenomgangar:
Journalféring, sid 12

Enkel Idkemedelsgenomgdng, sid 15
Fordjupad Idkemedelsgenomgdng, sid
20
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3. Egna erfarenheter (ca 30 min)
Fragor och akfiviteter

Stodmaterial

Diskussion i par eller mindre grupper:

«Vilka liknande fall har jag méftt i verkligheten?
*Hur hanterade jag detta?

*Hade jag gjort ndgot annorlunda med den
kunskap jag har nu?

Gemensam sammanfattning och diskussion:
*Vilka ldrdomar drar vi av egna och andras
fallbeskrivningar?

*Vad ar viktigt att tanka p&2

Samma stédmaterial som i punkt 2.

4. Avrundning (ca 10 min)
Fragor och akfiviteter

Kort individuell reflektion:
*Vad tar jag med mig frdn dagens diskussion?

Gemensam sammanfattning och avslutning

*Vilka frégor frén inledningen har vi besvarat? Vilka kvarst@rg Hur kan vi besvara dessa?
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Kirurgi
Har hittar du ett forslag till upplégg for diskussionstillfille 1 och 2 f6r modu-
len Kirurgi i webbutbildningen.

Forslag till uppldgg, diskussionstillfalle 1

Hér nedan ser du ett forslag till uppldgg for diskussion om det stora patient-
fallet Elisabeth i modulen Kirurgi. Forslaget innebir att du tillsammans med
gruppen gar igenom alla sidor i fallet. Uppehall er sérskilt pa vissa sidor me-
dan ni gir igenom andra sidor mer kortfattat (max 1 minut). Har nedan ser du
forslag pa sidor som &r lampliga att fokusera sérskilt pd, samt forslag till dis-
kussionsfragor.

Patientfallet Elisabeth, en sammanfattning

Elisabeth kommer till akutmottagningen med gastrointestinal blodning. Hon
har tva veckor tidigare varit pd virdcentralen och fétt smartlindrande medi-
cin. Deltagaren far via AT-ldakaren Philippe avgora vad Elisabeths symtom
beror pa.

Fallet fokuserar sarskilt pa foljande omrdden:

» Likemedelsrelaterade problem.
* Biverkningar och interaktioner.

Patientfallet syftar frimst till att uppfylla nedanstdende kompetensmaél.

* Deltagaren ska kunna sérskilja sjukdomssymtom fran ldkemedelsbiverk-
ningar.

GUIDE FOR GENOMFORANDE AV WEBBUTBILDNING
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Detaljerat uppldgg

Under rubrikerna Frdagor och aktiviteter hittar du forslag pd dvningar och
fragor att diskutera pé respektive sida i webbutbildningen. Till hoger hittar
du tips och hianvisningar for indikatorer, sidor i teoriavsnittet och annat
stodmaterial som &r lampligt for deltagarna att l1dsa igenom innan eller titta
pa gemensamt under diskussionstillfdllet. Under Kommentar far du tips om
resonemang att berdra under diskussionen samt — i lampliga fall — en sam-
manfattning av medicinsk bakomliggande fakta.

1. Inledning (ca 5 min)

* Agenda, syfte och mal.
*Eventuell presentation av deltagarna.

2. Tva veckor tidigare (ca 15 min)

Fragor och akfiviteter Stodmaterial

| par, diskutera 6vningen: Teoriavsnitt:

*Har Elisabeth f&tt adekvat smartbehandling? Att vdlja behandling

Varfor, eller varfor inte? *Behandling av specifika diagnoser
Gemensam sammanfattning och vidare dis- Indikatorer fér god Idkemedelsterapi hos
kussion: dldre:1.3 Olamplig regim, sid 26

*Vad skulle Paloma ha behévt ta reda pd for 2.8 Smarta, sid 61

att ge battre behandling?

*Vilka alternativa smartbehandlingar kan var-
den &vervaga?

*Hur allvarligt ar felet som Paloma begdre Finns
det skal fér anmdlan enligt Lex Maria?

Vilka risker finns med bristande
anamnestagande?

Kommentar

Vid all form av smarta ska behandlingen férst och framst bestd av icke-farmakologiska
metoder: avlastning, hjdlpmedel och rérelsetraning. Basbehandling vid nociceptiv smdarta
ar paracetamol. Om smartan dr inflammatorisk och paracetamol inte hjdlper kan man
temporart behandla med cox-h&dmmare (NSAID) vid behov. Undvik Idngverkande, ta lagsta
mojliga dos. Dygnsdoserna bor inte dverstiga halva maxdosen enligt FASS. Vid anamnes p&
ulcussjukdom eller annan riskfaktor for ulcus ska patienten f& samtidig PPI.
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3. Orsak till Elisabeths problem (ca 20 min)
Fragor och akfiviteter

Stodmaterial

Gemensam diskussion kring 6vningen:
*Kan ndgot av Elisabeths Idkemedel, férutom
warfarin, ha bidragit fill Gl-blédningen?

Gd& igenom Idkemedien — dven paracetamol
interagerar med Waran.

Vidare diskussion i par:
*Vilka andra nackdelar finns det med NSAID
och cox-h&mmare for &ldre?

Gemensam sammanfattning:
*Vad har paren kommit fram fill2

Teoriavsnitt:

Den dldre patienten (samtliga delavsnitt)
Att félja upp behandling

«Kliniskt betydelsefulla interaktioner
*Mekanismerna bakom ldkemedelsinter-
aktioner

Indikatorer for god Iakemedelsterapi hos
aldre:Varfor uppstdr Idkemedelsproblem
hos dldre, sid 10-11

1.2 Preparat for vilka korrekt och aktuell
indikation ar av sdrskild betydelse, sid 24
1.3 Olamplig regim, sid 26

2.6 Gastroesofageal refluxsjukdom
(GERD) och ulcussjukdom, sid 53

Kommentar

Andra nackdelar: Magsdckens slemhinnas ursprungligen effektiva skyddsmekanismer for-
sémras med Aldern, vilket okar risken for att IGkemedel som irriterar slemhinnan ska orsaka
s@r eller bloédningar. Galler i forsta hand cox-hdmmare/NSAID, men ASA &ven i ldg dos.

4. Lakemedel som kan orsaka blédning (ca 15 min)

Fragor och akfiviteter

Stodmaterial

Diskussion i par kring 6vningen:
*Vilka ytterligare Idkemedel kan orsaka dvre Gl-
blédning?

Gemensam sammanfattning och vidare dis-
kussion:

*Vad har paren kommit fram fill2

*Vilken mekanism kan ligga bakom Elisabeths
blédning?

Titta gemensamt pa intervjun Mekanismerna
bakom Idkemedelsinteraktioner och diskutera
sedan:

*Finns det ndgra andra Idkemedel &n de som
ndmns i dvningen som kan ge gastrointestinala
biverkningar?

Teoriavsnitt:

Aft félja upp behandling

Kliniskt betydelsefulla interaktioner
*Mekanismer bakom IGkemedels-
interaktioner

Indikatorer fér god Idkemedelsterapi hos
aldre:2.6 Gastroesofageal refluxsjukdom
(GERD) och ulcussjukdom, sid 53

Kommentar

Cox-hdmmare, ASA: Kan ge petekiala blédningar som kan ge ockult blédning och anemi,

erosioner eller djupa sér.

Samtidig behandling med cox-hdmmare och glukokortikoider(for systemiskt bruk): Okar
risken for att cox-hdmmare utldser sér och blédningar i magtarmkanalen. Om bdada be-
handlingarna beddms som nédvéndiga bér man ge samtidig ulcusprofylax med PPI.

Kalium: Kan orsaka irritation av esofagusslemhinnan.

GUIDE FOR GENOMFORANDE AV WEBBUTBILDNING
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5. At forebygga gastrointestinal blodning (ca 10 min)

Fragor och aktiviteter Stodmaterial

Om ni redan har diskuterat férebyggande av Indikatorer for god Iakemedelsterapi hos
Gl-bl6dning kan gruppen diskutera féljande dldre:

gemen-samt: 2.6 Gastroesofageal refluxsjukdom

*Om Elisabeth inte hade tagit warfarin, vad (GERD) och ulcussjukdom, sid 53

hade vi behdévt beakta?
*Har ndgon moétt patienter med liknande sym-
tom2 Hur har symtomen i s& fall uppstatt?

Om diskussionen om att forebygga Gl-blédning
inte har kommit upp tidigare, gd gemensamt
igenom dvningen och stdll samma féljdfragor
som ovan.

Kommentar

Resonera kring behandling med Omeprazol.

6. Sammanfattning (ca 10 min)
Fragor och akfiviteter

Kort individuell reflektion:
*Vad tar jag med mig frdn dagens diskussion?

Gemensam sammanfattning

*Grundlig anamnes dr viktig. Eventuellt Gven tidigare gastrit eftersom samtidig warfarin p&-
verkar val och regim av behandling.

*Miss i anamnes ger stora konsekvenser.

*Ge NSAID till éldre i max halva dosen och med stor forsiktighet pd& grund av ventri-
kelslemhinnan, njurfunktion och risk for vatskeretention.

eInteraktioner med Waran &r vanliga och svara.

| filldmpliga fall, avsluta med instruktioner infér diskussionstillfélle 2.

GUIDE FOR GENOMFORANDE AV WEBBUTBILDNING
SOCIALSTYRELSEN



Forslag till upplagg, diskussionstillfalle 2

Har foljer ett Overgripande forslag till upplagg for diskussionstillfille 2. Be-
stam det exakta uppldgget utifran vilka fall och frdgor som ni som seminarie-
ledare och deltagare vill fokusera pi.

Innehdll i patientfallen

Modulen Kirurgi innehéller tre kortare patientfall med gemensamma berd-
ringspunkter. Hér ser du en kortfattad beskrivning av varje fall, i form av
nagra nyckelord och nyckelfraser. Fetmarkerade ord &r aterkommande teman
1 webbutbildningen.

Laszlo

Obstipationsorskad ileus med dehydrering, star bland annat pa metformin
(njursvikt). Opiatorsak till obstipation.

Vardinstans: Akuten och vardavdelning.

Sirpa
Kotkompression, osteoporos, obstipation, val av smiirtbehandling.
Vardinstans: Vardavdelning.

Soraya

Hoftfraktur efter fall orsakat av yrsel. Star pa betablockare, propiomazin och
bensodiazepiner. Oléimpliga likemedel.

Vardinstans: Akuten och vardavdelning.

GUIDE FOR GENOMFORANDE AV WEBBUTBILDNING
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Overgripande uppldgg

1. Inledning och aterkoppling till fillfalle 1 (ca 5-10 min)

Fragor och akfiviteter

Aterkoppling i helgrupp, diskussionstillfélle 1

*Har det uppstatt nagra nya frégor efter diskussionstillfélle 12

*Besvara frdgor som gér att besvara kortfattat.

«Skriv upp obesvarade frégor pd blddderblock eller whiteboard. Anvand dem senare for

gemensam sammanfattning.

2. De sma patientfallen (ca 30 min)
Fragor och akfiviteter

Stodmaterial

Diskussion i par:

*Vilka dmnen berdrdes i de olika fallen?
*Vad har jag lart mig?

«Vilka frégor vécktes hos mige Forsdk att be-
svara dessa tillsammans i paren.

Gemensam sammanfattning och diskussion

*Vilka frégor togs upp i paren, och hur har pa-
ren besvarat dem?2

Teoriavsnitt:

Den dldre patienten (samtliga delavsnitt)
Aft valja behandling

*Behandling vid specifika diagnoser

Att félja upp behandling

*Biverkning som differentialdiagnos

Indikatorer for god Iakemedelsterapi hos
dldre:

1.3 Oldmplig regim, sid 26

1.7 Ldkemedel och njurfunktion, sid 31
1.8 L&kemedel och vissa symtom, sid 33
2.3 Hjartsvikt, sid 43

2.8 Smarta, sid 61

Vdgledning Idkemedelsgenomgangar:
Journalféring, sid 12

Enkel Idkemedelsgenomgdng, sid 15
Fordjupad ldkemedelsgenomgdng, sid
20

3. Egna erfarenheter (ca 30 min)
Fragor och akfiviteter

Stodmaterial

Diskussion i par eller mindre grupper:

«Vilka liknande fall har jag moftt i verkligheten?
*Hur hanterade jag detta?

*Hade jag gjort ndgot annorlunda med den
kunskap jag har nu?

Gemensam sammanfattning och diskussion:
*Vilka lGrdomar drar vi av egna och andras
fallbeskrivningar?

*Vad &r viktigt att tanka pd&?2

Samma stédmaterial som i punkt 2.

4. Avrundning (ca 10 min)
Fragor och akfiviteter

Kort individuell reflektion:
*Vad tar jag med mig frédn dagens diskussion?

Gemensam sammanfattning och avslutning

*Vilka frégor frén inledningen har vi besvarate Vilka kvarst@rg Hur kan vi besvara dessa?
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Psykiatri

Har hittar du ett forslag till upplégg for diskussionstillfille 1 och 2 f6r modu-
len Kirurgi i webbutbildningen.

Forslag till upplagg, diskussionstillfalle 1

Hér nedan ser du ett forslag till uppldgg for att diskutera det stora patient-
fallet Rut i modulen Psykiatri. Forslaget innebér att du tillsammans med
gruppen gér igenom alla sidor i fallet. Uppehall er sérskilt pa vissa sidor och
gd igenom andra sidor mer kortfattat (max 1 minut). I det hér avsnittet finns
det forslag pa sidor som dr ldmpliga att fokusera sirskilt pa, samt forslag till
diskussionsfragor.

Patientfallet Rut, en sammanfattning

Rut kommer till psykiatriska akutmottagningen med sin make. Hon blir in-
lagd for depression. Under vardtiden blir hon konfusorisk och aggressiv mot
personal och medpatienter. Deltagaren far via AT-14dkaren Lina ta stdllning
till behandling och eventuella tvangsatgarder.

Fallet fokuserar sirskilt pa foljande omrdden:

* Depression

* Psykos

» Tvangsatgirder

* Demensutredning

* Omvardnad vid beteendestdrningar

Syftet med patientfallet &r frimst att uppfylla nedanstiende kompetensmal.

Deltagaren ska kunna:

* tillampa grundldggande foreskrifter och lagar som styr ldke-
medelsbehandlingen, som foreskriften om ladkemedelsgenomgéngar

» virdera nyttan respektive risken med farmakologisk kontra icke-
farmakologisk behandling

* beskriva vikten av att ha ett etiskt forhallningssitt, till exempel vid beslut
om att behandla eller avsta, pa ett professionellt sétt mota patienten obero-
ende av kon, religion, sprdk och demens, och andra liknande tillfallen.

GUIDE FOR GENOMFORANDE AV WEBBUTBILDNING
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Detaljerat uppldgg

Under Frdgor och aktiviteter hittar du forslag pa 6vningar och fragor att dis-
kutera pa respektive sida i webbutbildningen. Till hoger hittar du tips och
hinvisningar for indikatorer, sidor i teoriavsnittet och annat stodmaterial som
ar lampligt for deltagarna att ldsa igenom innan eller titta pa gemensamt un-
der diskussionstillfillet. Under Kommentar far du tips om resonemang att
berdra under diskussionen samt — i ldmpliga fall — en sammanfattning av
medicinsk bakomliggande fakta.

1. Inledning (ca 5 min)

* Agenda, syfte och mal.
*Eventuell presentation av deltagarna

2. Lamplig behandling? (ca 15 min)

Fragor och aktiviteter Stodmaterial
Helgruppsdiskussion om 6vningen: Teoriavsnitt:

*Vilken behandling skulle du foéresld foér Ruts Den dldre patienten
depression? eHjarna

eKroppssammansattning
Vidare diskussion i par:

*Vilka behandlingar &r IGmpliga for dldre med Indikatorer fér god Idkemedelsterapi hos
depression?2 dldre:
*Vad ska man sarskilt téinka p&2 2.10 Depression, sid 69

Gemensam sammanfattning:
Vad har paren kommit fram Hill2

Kommentar

Tank pd eventuell hyponatremi som biverkan vid SSRI, viket ér vanligast hos dldre kvinnor.
Bensodiazepiner vid dngest kréver sarskilt dvervagande eftersom kroppssammansdttningen
med &kad &lder innebdr mindre vatten och mer fett — och bensodiazepiner ar fettldsliga.
Detta leder fill hdgre steady state-koncentrationer hos bensodiazepiner med IGngre halve-
ringstid, till exempel diazepam.

3. Demensutredning (ca 10 min)

Fragor och aktiviteter Stodmaterial

| par, diskutera 6vningen: Teoriavsnitt:

*Hur hade ni gjort en minnesutredning om Rut Att vdlja behandling

intfe hade varit deprimerad? *Behandling av specifika diagnoser
Gemensam sammanfattning och vidare dis- Lankar och verktyg

kussion: *Nationella riktlinjer — demens (se Iank
*Vad har paren kommit fram fillg under Rikilinjer for terapiomréden)

*Vilka svarigheter finns det med att géra en
demensutfredning?

Kommentar

Patienten kan ha andra kroppsliga sjukdomar samtidigt. Minnesstéringen kan ocksé géra
att personen saknar insikt. Hur gér man om det inte finns ndgra nérstdende?

Lattillganglig fakta om olika demenssjukdomar och hur man utreder dessa finns pd& De-
menscentrum.se Titta gdrna pd& denna webbsida fillsammans i gruppen.
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4. Forsamring (ca 15 min)

Fragor och aktiviteter Stodmaterial
Gemensam diskussion om évningen: Teoriavsnitt:
*Vad tror du orsakar Ruts aggressivitet? Den dldre patienten
*Hjarna
Vidare diskussion i par:
*Har du traffat ndgon patient med konfusion?e Indikatorer fér god Idkemedelsterapi hos
Vad berodde det p& dé2 aldre:
*Hur behandlades konfusionen? 2.9 Demenssjukdom, sid 65

Gemensam sammanfattning:
Vad har paren kommit fram Hill2

Kommentar

Fundera sdrskilt p& skillnader mellan konfusion och demens. | utbildningsavsnittets feedback
finns fakta om detta.

Vanliga orsaker fill konfusion dr I&kemedel, infektion och stroke. Konfusionsbehandling ut-
gors i forsta hand av Idkemedel + ickefarmakologiska &tgdrder. Bensodiazepiner innebdr
stor risk att férvarra eller ge konfusion.

Fallet Rut har dock inte konfusion utan paranoid psykos, och behandlas utifrdn detta.

5. Okad aggressivitet (ca 15 min)

Fragor och akfiviteter Stodmaterial
Gemensam diskussion kring 6vningen: Indikatorer fér god Idkemedelsterapi hos
«Vilka l&kemedel &rl&mpliga att vélja ndrom-  dldre:2.9 Demenssjukdom, sid 65

vardnadsatgérdema ér uttémda?

Vidare diskussion i par:

*Vilka svarigheter kan det finnas med att be-
handla en patient med 6kad aggressivitet?
*Vad dr viktigt att vara observant p&e

*Har du sjalv varit med om ndgot liknande?2 Hur
hanterades det?

Gemensam sammanfattning:
Vad har paren kommit fram {ill2

Kommentar

Uppmdarksamma om patientens aggressivitet véxiar dver dygnet. Finns det tillfélle né&r man
kan ge patienten IGkemedel i férebyggande syfte?
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6. Tvangsatgdrder? (ca 15 min)

Fragor och aktiviteter Stodmaterial

Diskussion i par kring 6vningen: Andra lankar

*Hur stmmer Ruts situation i detta I&ge Lagen om psykiatrisk tvangsvard:

overens med kriterierna for tvéngsvard? http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-
Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Lag-

Vidare diskussion i par: 19911128-om-psykiatrisk_sfs-1991-

*Vilka svarigheter kan finnas med att be- 1128/2bet=1991:1128

handla en patient med 6kad aggressivitet?
*Vad dr viktigt att vara observant p&e

*Har du sjalv varit med om n&got liknande?
Hur hanterades det?

Gemensam sammanfattning:
Vad har paren kommit fram fill2

Kommentar

Lakemedel fér ges innan intagningsbeslut, dock inte depotberedningar. Lakemedel fér inte
ges med stéd av ndédratt. Se Lagen om psykiatrisk tvéngsvard.

7. Sammanfattning (ca 10 min)
Fragor och akfiviteter

Kort individuell reflektion:
*Vad tar jag med mig frdn dagens diskussion?

Gemensam sammanfattning:
*Behandlingsval vid depression hos dldre.
*Symtom vid konfusion respektive psykos.
*Demensutredning.

Dar det arlampligt, avsluta med instruktioner infér diskussionstillfélle 2.
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Forslag till upplagg, diskussionstillfalle 2

Har f6ljer ett Overgripande forslag till upplagg for diskussionstillfille 2. Be-
stam det exakta uppldgget utifran vilka fall och frdgor som ni som seminarie-
ledare och deltagare vill fokusera pi.

Innehdll i patientfallen

Modulen Psykiatri innehaller tre kortare patientfall med gemensamma bero-
ringspunkter. Hér ser du en kortfattad beskrivning av varje fall, i form av
nagra nyckelord och nyckelfraser. Fetmarkerade ord dr aterkommande teman
1 webbutbildningen.

Arja

Mangérig dngestproblematik, hg konsumtion av bensodiazepin.
Vardinstans: Psykiatrisk mottagning.

Oskar
Depression med somatiska symtom.
Vardinstans: Vardcentral.

Karin

Kontroll pa grund av osteoporos. Mingérig somnstorning, star pa Flunitra-
zepam.

Vardinstans: Vardcentral.
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Overgripande uppldgg

1. Inledning och aterkoppling till fillfGlle 1 (ca 5-10 min)
Fragor och akfiviteter

Aierkoppling i helgrupp, diskussionstilifclle 1

*Har det uppstatt ndgra nya frégor efter diskussionstillfélle 12

*Besvara frégor som gar att besvara kortfattat.

«Skriv upp obesvarade frdgor pd blédderblock eller whiteboard. Anvand dem senare for
gemensam sammanfattning.

2. De sma patientfallen (ca 30 min)

Fragor och aktiviteter Stodmaterial
Diskussion i par: Teoriavsnitt:
*Vilka dmnen berdrdes i de olika fallen?2 Den dldre patienten
*Vad har jag 1art mig? eHjarna
*Vilka frégor vacktes hos mige Forsok att be- *Njure
svara dessa fillsammans i paren. eKroppssammansattning
Att valja behandling
Gemensam sammanfattning och diskussion *Behandling vid specifika diagnoser
*Vilka frégor togs upp i paren, och hur har pa- Att félja upp behandling
ren besvarat dem? «Kommunikation fér féljsamhet

Indikatorer for god Iakemedelsterapi hos
dldre:

1.3 Olémplig regim, sid 26

1.9 Psykofarmaka, sid 36

2.8 Smarta, sid 61

2.9 Demenis, sid 65

2.10 Depression, sid 69

2.11 Sémnstérning, sid 70

Vdgledning ldkemedelsgenomgangar:
Journalféring, sid 12

Enkel Idkemedelsgenomgdng, sid 15
Fordjupad I&kemedelsgenomgdng, sid

20
3. Egna erfarenheter (ca 30 min)
Fragor och akfiviteter Stodmaterial
Diskussion i par eller mindre grupper: Samma stédmaterial som i punkt 2.

«Vilka liknande fall har jag méftt i verkligheten?
*Hur hanterade jag detta?

*Hade jag gjort ndgot annorlunda med den
kunskap jag har nu?

Gemensam sammanfattning och diskussion:
*Vilka lGrdomar drar vi av egna och andras
fallbeskrivningar?

*Vad &r viktigt att tanka p&2

4. Avrundning (ca 10 min)
Fragor och akfiviteter

Kort individuell reflektion:
*Vad tar jag med mig frédn dagens diskussion?

Gemensam sammanfattning och avslutning
«Vilka frégor frdn inledningen har vi besvarate Vilka kvarst&rg Hur kan vi besvara dessa?
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Allmdanmedicin

Har hittar du ett forslag till upplégg for diskussionstillfille 1 och 2 f6r modu-
len Kirurgi i webbutbildningen.

Forslag till uppldgg, diskussionstillfalle 1

I det hér avsnittet ser du ett forslag till uppldgg for diskussion om det stora
patientfallet Karl i modulen Allmdnmedicin. Forslaget innebar att du till-
sammans med gruppen gar igenom alla sidor 1 fallet. Ni ska uppehélla er
sdrskilt pa vissa sidor medan ni gar igenom andra sidor mer kortfattat (max 1
minut). Hér ser du forslag pa sidor som dr lampliga att fokusera sérskilt pd,
samt forslag pa diskussionsfragor.

Patientfallet Karl, en sammanfattning

Karl ar halvsidesforlamad efter en stroke. Han har sedan tidigare hjartsvikt
och latt njursvikt. Karl bor pé ett dldreboende och far pneumoni. AT-ldkaren
Lisa behover ta stéllning till behandling och eventuell forflyttning till en
akutmottagning. Ett r senare far Karl lungédem och ar da i livets slut-
skede.Lisa haller ett brytpunktsamtal med Karls dottrar.

Fallet fokuserar sirskilt pa foljande omraden:

* Fysiologiskt dldrande och organférindringar.
* Hjartsvikt, njursvikt och stroke.

* Polyfarmaci och olampliga ldkemedel.

* Behandlingsbegriansning.

* Brytpunktssamtal.

Syftet med patientfallet dr frimst att uppfylla nedanstdende kompetensmal.

Deltagaren ska kunna

* jamfora skillnader mellan det naturliga aldrandets inflytande och sjukdo-
mars organpaverkan pé ladkemedelsbehandling riktad till de mest sjuka
dldre

* Dbeskriva vikten av att ha ett etiskt forhallningssitt vid beslut om att be-
handla eller avsta, och att pé ett professionellt sdtt mdta patienten obero-
ende av till exempel kon, religion, sprak och demens.
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Detaljerat uppldgg

Under Frdgor och aktiviteter hittar du forslag pa 6vningar och fragor att dis-
kutera pa respektive sida i webbutbildningen. Till hoger hittar du tips och
hinvisningar for indikatorer, sidor i teoriavsnittet och annat stodmaterial som
ar lampligt for deltagarna att ldsa igenom innan eller titta pa gemensamt un-
der diskussionstillfallet. Under Kommentar far du tips om resonemang att
berdra under diskussionen samt — i ldmpliga fall — en sammanfattning av
medicinsk bakomliggande fakta.

1. Inledning (ca 5 min)
Fragor och akfiviteter

*Agenda, syfte och mal.
*Eventuell presentation av deltagarna.

2. Okad kdnslighet fér Idkemedelsbehandling (ca 10 min)

Fragor och akfiviteter Stodmaterial

| par, diskutera 6vningen: Teoriavsnitt:

«Vilka fysiologiska faktorer gér dldre mer ké&ns- Den dldre patienten (samtliga delavsnitt)
liga for Idkemedelsbehandling? Att vdlja behandling

*Risklkemedel for dldre
Gemensam sammanfattning:
*Vad har paren kommit fram fill2 Att utva@rdera behandling
*P4& vilket satt kan denna kunskap hjdlpa oss att «Biverkning som differentialdiagnos
férebygga Idkemedelsrelaterade problem hos
dldre patienter? Indikatorer for god ldkemedelsterapi hos
dldre:
Inledning och bakgrund
Varfér uppstdr Ibkemedelsproblem hos
aldre, sid 10

Kommentar

Mdangden kroppsvatten minskar, vilket gor att andelen kroppsfett dkar. Fettldsliga Idkeme-
del fér stérre volym att férdela sig i, och ligger darfor kvar Iangre i kroppen.

Njurarnas &ldrande bérjar vid 30 ars dlder, vid 80 kan férmdagan att filtrera blodet vara ndst-
an halverad. Detta har betydelse for vattenldsliga Idkemedel som utséndras via njurarna
och de Iakemedel som omvandias till aktiva metaboliter. Detta leder i sin tur till hdgre Iake-
medelskoncentrationer dn vad som var té&nkt. Njurarnas k&nslighet ékar ocksd i takt med att
deras funktion avtar, till exempel genom en ékad kdnslighet fér cox-hdmmare. Detta kan
stéra regleringen av genomblddningen i njurarna och ddrmed ge vatskeretention.

| hjarnan &kar effekten av lugnande medel, smnmedel och opioider, vilket &kar risken for
biverkningar som trétthet och stérningar av kognitiva funktioner. Hjérnan ocksd mer kanslig
for antikolinerga Idkemedel.

Baroreflexen blir "trégare”, viket kan leda fill fallande blodtryck nér patienten reser sig eller
st@r upp (ortostatism). Detta ger yrsel och balansstérning och till och med kognitiva stor-
ningar.

Magsdéckens slemhinnas ursprungligen effektiva skyddsmekanismer férsémras med aldemn,
vilket medfér dkad risk for att Iakemedel som irriterar slemhinnan ska orsaka sér eller bléd-
ningar.

Leverns funktion minskar med d&ldern, men detta har sallan betydelse p& grund av stor re-
servkapacitet. Det som kan pd&verka val av Idkemedel dri stdllet individuella variationer av
metabolism.
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3. Val av Idkemedelsbehandling (ca 15 min)
Fragor och akfiviteter Stodmaterial

Helgruppsdiskussion om 6vningen: Teoriavsnitt:
*Hur p&verkar Karls organférandringar Lisas val Den dldre patienten
av |[dkemedelsbehandling?

Indikatorer for god Iakemedelsterapi hos

Vidare diskussion i par: dldre:

*Vilka av Karls I&kemedel ar viktigaste Gér en 1.7 Ldkemedel och njurfunktion, sid31

prioriteringslista. 1.8 Ldkemedel och vissa symtom, sid 33
2.1 Hypertoni, sid 37

Gemensam sammanfattning och vidare dis- 2.3 Hjartsvikt, sid 43

kussion:

*Vad har paren kommit fram fill2

*Gd& igenom Karls organféréndringar (hjértsvikt,
njursvikt, hjrmskada pd grund av stroke, svdlj-
ningssvarigheter p& grund av stroke).
*Resonera om vad man bér tanka pé om 1&-
kemedel som ges i PEG.

Kommentar

Lank till Iskemedelsverkets kunskapsstdd for enteral Idkemedelsadministrering finns pd& nésta
sida i utbildningen (Informationskdlior). Klicka pé Ianken till Likemedelsverket s& dppnas
dokumentet.

4. Akuten eller inte (ca 10 min)
Fragor och akfiviteter Stodmaterial

Diskussion i par kring 6vningen:
*Bor Lisa skicka Karl fill akuten?2 Varfor, eller
varfér inte?

Gemensam sammanfattning och vidare dis-
kussion:

*Vad kan géras pd akuten som inte kan klaras
pd boendet?

*Hur pdverkas patienten av att behandlas p&
akuten?

eHur kan du férklara detta fér patienten och de
anhdriga?

Kommentar

Akuten kan konfrollera labbprover med akutsvar och géra akuta undersdkningar. Samtidigt
ar det vanskligt att flytta en patient med kognitiv pdverkan, eftersom det finns stor risk for
konfusion. Resonera kring val av antibiotikum pd& boende jamfért med akuten. P& de flesta
dldreboenden kan man satta infart med infravendst antibiotika och dropp om det behdvs.
P& boende finns ofta ett akutidkemedelsférrdd som avgér vilket antibiotikum som kan ges.
Om patienten skulle vara pdverkad finns till exempel injektionsantibiotikum som ges endast
en gdng dagligen och kan ges intramuskuldrt.
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5. Anhérigas asikter och 6nskemal (ca 15 min)

Fragor och akfiviteter

Stodmaterial

Helgruppsdiskussion kring 6vningen:

«Vilket stallningstagande hade vi gjort om Karl

hade varit séimre, med allmanpdverkan och

hogre infekfionsparametrar, och om de anho-

riga inte insisterat pd sjukhusvard?

Vidare diskussion i par:
«| vilken utstréckning I&ter vi anhérigas syn-
punkter pdverka behandlingen?

eHar du varit med om liknande situationer2 Hur

agerade du ddé?

Gemensam sammanfattning:
*Vad har paren kommit fram fill2

6. Eit ar senare (ca 10 min)
Fragor och akfiviteter

Stodmaterial

Diskussion i par kring 6vningen:
*Vilka Idkemedel borde Karl behdlla, och var-
fore

Gemensam sammanfattning och vidare dis-
kussion:

*Varfor &r framadol och tolterodin olédmpliga
for dldre?

Teoriavsnitt:
Att vdlja behandling
*RiskiGkemedel for dldre

Indikatorer for god Iakemedelsterapi hos
dldre:

1.1 Preparat som bér undvikas om inte
sarskilda skal féreligger, sid 23

7. Akuten eller inte (ca 10 min)
Fragor och akfiviteter

Stodmaterial

Diskussion i par kring 6vningen:
*Vilka Idkemedel borde Karl behdlla, och var-
fore

Gemensam sammanfattning och vidare dis-
kussion:
*Hur vdljer du att behandla den akuta hjart-
svikten?

Teoriavsnitt:
Aft vdlja behandling

Indikatorer fér god Idkemedelsterapi hos
aldre:

2.3 Hjartsvikt, sid 43
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8. "Ej HLR” (ca 10 min)
Fragor och akfiviteter

Stodmaterial

Helgruppsdiskussion om 6vningen:
*Vad gdller for ett beslut om "Ej HLR"2

Gemensam sammanfattning och vidare dis-
kussion:

«Vilka olika grader av behandlingsbegrdns-
ning finns dete

*Varfér &r det viktigt att diskutera HLR?2

Teoriavsnitt:
L&karens roll och ansvar, Regelverk: Lank fill
SOSFS 2011:7 Livsuppehdllande behandling

Andra ldankar:
http://www socialstyrelsen.se/Lists/ Artikelka
talog/Attachments/18374/2011-6-26.pdf

Kommentar

Det finns krav p& att I&kare tilsammans med ytterligare en legitimerad personal, vanligen en
sjukskoterska eller en annan Idkare, deltar i beslutet om att ytterligare livsuppehdllande
behandling inte &r mdjlig. Detta ska ddrefter dokumenteras i journalen. Vidare ska patienten
f& en legitimerad Iakare som fast vardkontakt. VArdkontakten ska ansvara for den fortsatta
behandlingen. Reglerna fér detta finns i SOSFS 2011:7 Livsuppehdllande behandling.

9. Sammanfattning (ca 10 min)
Fragor och akfiviteter

Kort individuell reflektion:

*Vad tar jag med mig frén dagens diskussion?

Gemensam sammanfattning:

*Det normalfysiologiska dldrandet p&verkar vilken Idkemedelsbehandling vi ska ge.

*Flera samtidiga sjukdomar i olika organ pé&verkar hur vi kan ge ldkemedel.

*Det &r viktigt att se dver hur vi ger IGkemedlen, exempelvis vilka som kan ges i sond.

*Vi behdver anpassa Idkemedelsbehandlingen bdde utifrén den enskilda individen och
utifrén den aktuella situationen. Det gdller sGval vid ett lGngsamt férandrat allmantillsténd,

som vid en pldtslig akut forsémring.

*Det dr alltid viktigt med en bra kommunikation med bdade patienten och de narstdende,
men kanske sdrskilt viktigt ndr patienten ari livets slutskede.

*Beslut om att avstd frén viss behandling i livets slutskede ska géras av Idkare tillsammans
med ytterligare en legitimerad personal. L&karen ska dokumentera beslutet.

| filladmpliga fall, avsluta med instruktioner infér diskussionstillfalle 2.
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Forslag till upplagg, diskussionstillfalle 2

Har foljer ett Overgripande forslag till upplégg for diskussionstillfille 2. Be-
stam det exakta uppldgget utifran vilka fall och frdgor som ni som seminarie-
ledare och deltagare vill fokusera pi.

Innehdll i patientfallen

Modulen Allmdnmedicin innehaller fyra kortare patientfall med gemen-
samma beroringspunkter. Har ser du en kortfattad beskrivning av varje fall, 1
form av nagra nyckelord och nyckelfraser. Fetmarkerade ord ar aterkom-
mande teman 1 webbutbildningen.

Konstantin
Formaksflimmer. Inséttning av trombosprofylax. Foljsamhet.
Vardinstans: Vardcentral.

Yohanes

Stroke med postapoplektisk epilepsi. Stir pd Tegretol. Ingen smértlindring
av Oxikodon, interaktioner.

Vardinstans: Aldreboende.

Gurli

Diabetes, osteoporos, soker for polymyalgia reumatika. Insittning av korti-
son, foljsamhet.

Vardinstans: Vardcentral.

Rut (4 r senare)
Demens, oro. Utsittning av likemedel, teamarbete.
Vardinstans: Aldreboende
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Overgripande uppldgg

1. Inledning och aterkoppling till fillfGlle 1 (ca 5-10 min)

Fragor och akfiviteter

Aierkoppling i helgrupp, diskussionstilifalle 1

*Har det uppstatt ndgra nya frégor efter diskussionstillfélle 12

*Besvara frégor som gar att besvara kortfattat.

«Skriv upp obesvarade fragor pd blédderblock eller whiteboard. Anvand dem senare for

gemen-sam sammanfattning.

2. De sma patientfallen (ca 30 min)
Fragor och akfiviteter

Stodmaterial

Diskussion i par:

*Vilka dmnen berdrdes i de olika fallen?
*Vad har jag lart mig?

*Vilka frédgor vacktes hos mige Forsdk att be-
svara dessa tillsammans i paren.

Gemensam sammanfattning och diskussion
*Vilka frégor togs upp i paren, och hur har pa-
ren besvarat dem?

Teoriavsnitt:

Att vdlja behandling

*Behandling vid specifika diagnoser
Aft vdlja behandling

«Kliniskt betydelsefulla interaktioner
eKommunikation for foélisamhet

Indikatorer for god Iakemedelsterapi hos
aldre:

1.3 Olamplig regim, sid 26

1.7 Ldkemedel och njurfunktion, sid 31
1.9 Psykofarmaka, sid 36

2.3 Hjartsvikt, sid 43

2.8 Smarta, sid 61

2.9 Demens, sid 65

Vdgledning Idkemedelsgenomgangar:
Journalféring, sid 12

Enkel Idkemedelsgenomgdng, sid 15
Fordjupad ldkemedelsgenomgdng, sid
20

3. Egna erfarenheter (ca 30 min)
Fragor och akfiviteter

Stodmaterial

Diskussion i par eller mindre grupper:

«Vilka liknande fall har jag métt i verkligheten?
*Hur hanterade jag detta?

*Hade jag gjort ndgot annorlunda med den
kunskap jag har nu?

Gemensam sammanfattning och diskussion:
*Vilka lGrdomar drar vi av egna och andras
fallbeskrivningar?

*Vad &r viktigt att tanka p&2

Samma stédmaterial som i punkt 2.

4. Avrundning (ca 10 min)
Fragor och akfiviteter

Kort individuell reflektion:
*Vad tar jag med mig frdn dagens diskussion?

Gemensam sammanfattning och avslutning:

*Vilka frégor frén inledningen har vi besvarate Vilka kvarst@rg Hur kan vi besvara dessa?
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Bilagor

Foljande bilagor finns samlade i webbutbildningen under modulen Fér dig
som handledare:

Bilaga 1. Forslag till inbjudan till AT-ldkare.

Bilaga 2. Kompetensmal.

Bilaga 3. Indikatorer for god likemedelsterapi hos éldre.

Bilaga 4. Likemedelsgenomgéangar for dldre ordinerade fem eller fler ldke-
medel — en vigledning for hélso- och sjukvérden.
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