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ABSTRACT

Background. Elderly persons may easily develop adverse drug effects. In Sweden, at least seven untested instruments are used for assessing pos-
sible drug-related symptoms in elderly people.

Aim. The aim was to develop a more valid and reliable instrument for identification of possible therapeutic drug-related symptoms.

Methods. The seven pre-existing instruments consisted of 39 symptoms, which were coordinated and then analyzed for content validity. After
revision, the instrument included 19 symptoms or symptom-groups and one open variable. To assess the construct validity and reliability, the new
instrument, PHASE-20, was tested in a randomized controlled trial with elderly persons living in two nursing homes before and after evaluation
and correction of their therapeutic drugs.

Results. PHASE-20 was found to possess an acceptable consistency, test-retest reliability, and internal validity. Construct validity was not sup-
ported in this study, as there were no significant differences between groups after the intervention. Therapeutic drug-related symptoms among
elderly might be too heterogeneous to be captured into a screening instrument. However, PHASE-20 was welcomed by both patients and staff as
a well structured, easily understandable, and useful assessment instrument.

Conclusion. PHASE-20 can be used for identifying possible drug-related symptoms among elderly who are able to cooperate at least partly.
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Introduktion

Antalet likemedel per person som &r 65 ar och dldre i Sverige har dkat
kraftigt under det senaste decenniet (1,2). Mest 6kar antalet likemedel
bland idldre personer i sirskilt boende (3). Med antalet likemedel 6kar
risken for biverkningar och oonskade interaktioner. Detta géller sir-
skilt dldre personer med nedsatt njurfunktion (4,5).

Kvalitetsindikatorer for att forbéttra dldres ldkemedelsanviindning
har samtidigt utvecklats (6,7,8). Sveriges Kommuner och Landsting
driver olika kvalitetsprojekt, bland annat likemedelsavstimning néir
patienten byter fran en vardform till en annan (9). Patientens ldkeme-
delslista ska da jaimforas med de likemedel som patienten verkligen
tar. Arbetsmodeller med likemedelsgenomgangar pa sirskilda boen-
den har utforts bade i form av teamdiskussioner med apotekare, likare
och sjukskdoterska (10) och pa distans av apotekare eller geriatriker
(11). Nyligen har den forsta randomiserade kontrollerade studien av
likemedelsgenomgangar med apotekare i teamet publicerats (12).
Studien omfattade patienter som var 80 ar och dldre pa akutmedicin-
ska vdrdavdelningar. Resultatet blev att forsoksgruppen minskade sina
besok pa akutmottagningen med 47 procent. Likemedelsrelaterade
aterinldggningar minskade med 80 procent jamfort med kontrollgrup-
pen.

For att utvirdera effekten av sadana likemedelsgenomgangar med
tillhorande omprévning av ldkemedelsbehandlingen, och for att
beskriva, bedoma och folja upp symtom, som kan vara relaterade till
likemedel, har olika symtomskattningsskalor borjat anvindas. Symt-
omskattningsskalan utgor dé tillsammans med likemedelslistan och
diagnosuppgifterna underlag fér bedomning av optimal medicinering.
Instrumentet fylls ofta i av en underskoterska/vardbitrade som tillsam-
mans med patienten gar igenom fragorna och fyller i svarsalternati-
ven. Anvindning av symtomskattningsskalor kan leda till att vardper-
sonal, som ofta saknar likemedelsutbildning, far bittre insikt i ldke-
medelsproblematik och kan dirmed bidra till deras kompetenshdjning
(11). I denna studie efterlyste forfattarna dessutom en gemensam
symtomskattningsskala for att oka mojligheten att jaimfora effekter
och metoder for att forbittra kvaliteten i de dldres ldkemedelsanvéind-

ning. Enligt var kdnnedom har inte ndgon av de skalor som anvinds i
Sverige testats avseende reliabilitet och validitet.

Syfte

Syftet med studien var att utveckla ett instrument for att identifiera
symtom som skulle kunna vara relaterade till likemedel hos dldre per-
soner, som helt eller delvis kan medverka vid beddmningen, samt att
testa instrumentets reliabilitet och validitet.

Metoder

Arbetet genomfordes i tre faser: 1. existerande symtomskattningsska-
lor som anvinds i Sverige identifierades och sammanstélldes till en
preliminir skala, 2. den prelimindra symtomskattningsskalan testades
och reviderades, 3. den reviderade skalan provades i en randomiserad
kontrollerad studie av symtomforekomst fore och efter likemedelsge-
nomgang.

Fas 1

Sokning pa PubMed samt Ingenta.com efter engelska symtomskatt-
ningsskalor med sokorden Adverse Drug Reactions, Adverse Effects,
Aged, Drug Utilization, Elderly, Inappropriate Drugs, Instrument,
Nursing Assessment, Polypharmacy, Scale, Screening, Symptom
Rating Scale, och Questionnaire i olika kombinationer gav inget resul-
tat. Sokning efter svenska symtomskattningsskalor via Swemed+ med
sokorden Aldre och Likemedel gav heller inget resultat. Utifran per-
sonlig kiinnedom, manuell sokning och sokning via Google identifie-
rades sju svenska skalor (13—19). De inneholl mellan 11 och 33 varia-
bler. Svarsalternativen varierade mellan forekomst (ja/nej) (14), inten-
sitet (t.ex. inga/sma/mattliga/stora besvir) (13,15-18) eller en bland-
ning av intensitet och frekvens (inga/ibland/stora besvir) (19). Fem
skalor hade likemedelsrelaterade symtom som huvudvariabel
(13-15,17,18), medan tva utgjorde delskalor i storre instrument
(16,19). En skala hade utformats for att mita symtom pa vanliga
biverkningar av likemedelsterapi vid kardiovaskulira sjukdomar (15).
Sammanlagt inneh6ll de 41 symtomvariabler. Tva variabler uteslots,
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viktnedgang och vitskeintag. eftersom de inte ansdgs vara primirt
likemedelsrelaterade. Kvarvarande 39 symtom fordelades pa tio pro-
blemomraden:
1. Allminna kroppsliga symtom (yr/ostadighet/falltendens, trott-
het/dasighet, orkesloshet, kroppslig oro, frusen/kall, svettningar)
2. Smirta/virk (ont i huvudet, musklerna, brostet, magen)
. Somn (dalig somn, mardrommar)
4. Psykiska symtom (sjilslig oro/angest, littirriterad, ledsenhet, for-
sdmrat minne)
5. Hud (klada, hudutslag, blamérken, blodning)
6. Mag-tarmkanalen (muntorr, svart att svilja, torst, dalig aptit, illa-
maende, krikningar, forstoppning, diarré)
7. Hjarta-lungor (hjértklappning, svullna underben/anklar, andfadd-
het, hosta)
8. Neuromuskulidra symtom (muskelstelhet, muskelsvaghet, skak-
ningar)
9. Urineringssymtom (svart att kissa, tita traingningar)
10. Ogon (Sgonirritation/dgonbesvir, synstorning)

w

For att identifiera symtom som inte efterfragats i tidigare skalor, gavs
mojlighet att Sppet fylla i andra symtom vid varje problemomrade
samt i slutet av den prelimindra symtomskattningsskalan. Svarsalter-
nativen bestimdes efterfraiga symtomens intensitet, dvs. besvirsgra-
den under de senaste tva veckorna (inga, sma, mattliga, stora besvir)
och inte frekvens (hur ofta), eftersom indikationen for intervention
vanligtvis &r att lindra besvidrande symtom, oavsett hur ofta de fore-
kommer.

Fas 2

I den andra fasen var syftet att testa den preliminira skalans anvind-
barhet, identifiera eventuella symtom som inte efterfragats i ndgon av
de tidigare anvinda skalorna, bedoma skalans innehéllsvaliditet, samt
att beridkna forekomst, intensitet och eventuell samvariation av de 39
symtomen. Skalan testades i tva dldreboenden i en kommun i Mellans-
verige. Totalt undersoktes 86 personer, varav 29 inte alls kunde med-
verka i symtomskattningen, varfor dessa exkluderades fran databear-
betningen. I databearbetningen inkluderades alltsa 57 personer, 69 -
103 ar (M=86), 33 kvinnor och 24 min.

Underskaterskor ansvarade for att bista de dldre med att fylla i for-
mulidret. Ndr symtomskattningarna genomforts triffade underskoter-
skor och patientansvariga sjukskoterskor tva av forfattarna (MH och
KHA) for att delge sina erfarenheter.

Med hjilp av patientens ldakemedelslista och symtomskattning
genomforde apotekaren (BL) likemedelsgenomgang pa distans. Apo-
tekaren noterade forekomst av symtom och beddomde sedan, med
utgangspunkt fran diagnoser och likemedelslista, om det forelag moj-
ligt samband mellan symtom och ldkemedelsintag. Forslag pa
dndringar i lakemedelsforskrivningen vidarebefordrades till ansvarig
lakare.

Revidering av den preliminéra skattningsskalan baserades pa 1. per-
sonalens erfarenheter, 2. svaren pa de 6ppna fragorna, 3. apotekarens
likemedelsgenomgang samt 4. den statistiska bearbetningen av symt-
ombeddmningarna.

1. Personalen formedlade att de dldre tyckte det var viktigt och trevligt
att fylla i symtomskattningsskalan tillsammans med en underskoter-
ska. De allra flesta uppskattade att fa tala med nagon om sina symtom.
Formuliret inneholl dock manga fragor vilket ledde till att de dldre
blev trotta. Ofta delades besvarandet upp i omgangar. Personalen erfor
att deras och de ildres uppfattningar om symtomforekomst oftast
stimde Gverens. Inga fragor verkade vara for kinsliga att besvara, men
nidr symtomet «ledsenhet» efterfragades borjade manga tala om tidi-
gare forluster, varpa det blev svart att aterga till besvarandet av skalan.
Personalen foreslog «nedstimd» som ett for &ndamalet béttre ord.

2. Nytillkomna symtom listades varefter deras relevans i relation till

likemedelsrelaterad problematik bedomdes. Ett nytillkommet sym-
tom, urinldckage, bedomdes kunna vara likemedelsrelaterat.
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3. For att styrka skalans innehallsvaliditet, med vilket avses att skalan
innehaller variabler relevanta i férhallande till den domén man avser
att méta (20) identifierades och behdlls de symtom dér sannolikheten
for lakemedelssamband var storst. For 47 deltagare (10 deltagare bort-
foll pga. tidsbrist) beriknades det procentuella foérhallandet mellan
symtomforekomst enligt symtomskattningsskalan och méjlig kopp-
ling till likemedelsintaget. Troligt samband mellan likemedel och
enskilda symtom ansags foreligga om mer én 40 % av de patienter
som uppvisade det aktuella symtomet hade sadan likemedelsbehand-
ling som skulle kunna ha orsakat symtomet. Tabell I visar att 22 sym-
tom Oversteg detta grinsvérde och ansags darmed representera vanliga
symtom pa likemedelsrelaterad problematik hos éldre.

Tabell I. Forekomst av symtom samt trolig koppling till 1ake-
medelsrelaterade problem (n=47)

Symtom Forekommer Trolig %o
hos (n) koppling

yr/ostadighet/falltendens 21 21 100
diarré 9 9 100
trotthet/dasighet 33 32 97
orkesloshet 24 23 96
ont i huvudet 13 10 78
muntorr 18 14 78
illamaende 9 7 78
ont i magen 17 13 76
kroppslig oro 29 22 76
sjdlslig oro/angest 24 18 75
dalig aptit 17 12 71
forsamrat minne 27 18 67
lattirriterad 21 13 62
forstoppning 15 9 60
ledsenhet 24 14 58
dalig somn 16 9 56
svullnad underben/anklar 16 9 56
mardrommar 9 5 55
krékningar 4 2 50
ont i brostet 13 6 46
andfaddhet 20 9 45
hudutslag 9 4 44
blodning 6 2 33
tita trdngningar 13 4 31
ont i musklerna 20 6 30
frusen/kall 21 5 28
muskelstelhet 15 4 27
hjartklappning 12 3 25
muskelsvaghet 21 5 24
blamérken 9 2 22
klada 15 3 20
torst 17 3 18
svart att kissa 6 1 17
svettningar 7 1 14
hosta 14 1 7
synstorningar 17 1 6
svart att svilja 8 0 0
skakningar 5 0 0
Ogonirritation/6gonbesvir 13 0 0

4. Data bearbetades i statistikprogrammet SPSS14.0. Svarsalternati-
ven kodades: inga (0), sma (1), mattliga (2) samt stora besvir (3).
Eftersom data var pa ordinalskalenivd beriknades samvariationen
mellan symtomen med Spearmans rangkorrelation. Korrelationsbe-



rikningarna visade hog samvariation mellan trotthet och orkesloshet
(rg=0.54, p<0.01), sjilslig oro/dngest och kroppslig oro (rg=0.55,
p<0.01) samt illamdende och krikningar (rg =0.35, p<0.01), varfor
dessa symtom parvis fordes till samma symtomgrupp. Ont i magen
och ont i brostet sammanfordes ocksa pga. relativt hog samvariation
(rg =0.34, p<0.05). Ytterligare nigra symtom bedémdes vara kliniskt
relevanta: hjértklappning, mardrommar (sammanfort med somnsva-
righeter, rg =0.37, p<0.01), klidda (sammanfort med hudutslag, rq
=0.28, p<0.05) samt tita tringningar (sammanfort med urinlidckage).

Med utgangspunkt fran ovanstaende resultat reviderades den prelim-
indra symtomskattningsskalan fran 39 till 19 symtom eller symtom-
grupper. De representerade atta av de tio problemomraden som ingick
i den prelimindra symtomskattningsskalan. Tva problemomréden,
Neuromuskulira symtom och Ogon, utgick pga. otillrickligt samband
med likemedelsintag. Daremot bibeholls den dppna fragan. En sprak-
lig revision genomfordes dir substantiv omformulerades till adjektiv,
dér sa var mojligt. Den reviderade skalan bestod nu av 20 fragor med
fyra svarsalternativ.

Fas 3

For att testa den reviderade skalan med avseende pa begreppsvaliditet
och reliabilitet genomfordes en randomiserad kontrollerad studie av
skalan fore och efter likemedelsgenomgang i tva sérskilda boenden
for dldre i en kommun i Mellansverige. Studien dr godkéind av den
regionala etikprovningsndmnden i Uppsala, dnr 2007/106.

Deltagare och procedur
Kontakt togs initialt med ett antal enhetschefer vid sérskilda boenden
for att efterfraga intresse och mojligheter att delta i studien. For att fa
plats pa ett sdrskilt boende krévs vanligtvis att den dldre har ett omfat-
tande omvardnadsbehov. De tva boenden som slutligen valdes ut hade
bada minst 15 inneboende dldre som helt eller delvis skulle kunna
delta i datainsamlingen samt en ansvarig likare som accepterade del-
tagande. Inklusionkriterier for att tillfrigas om deltagande var ett sta-
digvarande boende vid det aktuella sirskilda boendet samt formaga att
helt eller delvis kunna delta i studien. Samtliga dldre (N=34) som upp-
fyllde dessa kriterier tillfragades om och accepterade deltagande i stu-
dien, varefter formuléret besvarades en forsta gang (Baslinjemitning).
Underskoterskor och vardbitridden, huvudsakligen de dldres kon-
taktpersoner, ansvarade for att bista de éldre att fylla i skalan genom
att ldsa frdgorna hogt och registrera den dldres svar pa formularet.
Direfter genomfordes randomiseringen. Till experimentgruppen ran-
domiserades 18 personer och till kontrollgruppen 16 personer. Proce-
duren gick till sa att deltagarnas studienummer noterades pa lappar
och lades i en hatt, varefter lappar drogs omvixlande till experiment-
grupp och kontrollgrupp. Denna process utfordes tva ganger, en gang
for respektive boende. Under datainsamlingsperioden bortfoll tva per-
soner ur vardera gruppen: en avled, tva forsimrades och en avbojde
fortsatt deltagande. Experimentgruppen bestod saledes av 16 perso-
ner, 11 kvinnor och 5 min, 74-97 ar (M=84 ar). Dessa hade 2-5 diag-
noser (hjért-kérlsjukdom, n=12, oro/nedstimdhet, n=7, sjukdomar i
rorelseapparaten, n=5, diabetes, n=3, nedsatt syn, n=2, neurologisk

sjukdom, n=1, kognitiv svikt, n=1, samt dvrigt, n=5). Kontrollgruppen
bestod av 14 personer, 10 kvinnor och 4 min, 59-96 ar (M=83 ar).
Dessa hade 1-7 diagnoser (oro/nedstimdhet, n=7, hjirt-kérlsjukdom,
n=0, sjukdomar i rorelseapparaten, n=5, neurologisk sjukdom, n=3,
kognitiv svikt, n=2, nedsatt syn, n=2, diabetes, n=1, samt dvrigt, n=5).

Apotekaren (BL) genomforde tillsammans med ansvarig likare en
likemedelsgenomgang for samtliga deltagare i experimentgruppen.
Naégra veckor dérefter genomférdes en ny symtomskattning med bade
experimentgrupp och kontrollgrupp (Métning 2), varefter en likeme-
delsgenomgéng genomfordes dven for samtliga i kontrollgruppen. Tre
veckor senare genomfordes ater en symtomskattning med samtliga
deltagare (Mitning 3), se figur 1.

Dataanalys for bedomning av begreppsvaliditet och reliabilitet
Data fran symtomskattningen i Fas 3 bearbetades i statistikprogram-
met SPSS 16.0. Svarsalternativen kodades som tidigare: inga (0), sma
(1), mattliga (2) samt stora besvir (3). Testningen omfattade skalans
19 specificerade symtom. Mgjlig variationsvidd for den sammanlagda
summan av symtom/individ var 0 — 57.

Begreppsvaliditet
Syftet med att jamfora resultatet av symtomskattningen fore respektive
efter likemedelsgenomgang i en randomiserad kontrollerad studie var
att testa skalans begreppsvaliditet. Utgangspunkten var att skalans
begreppsvaliditet skulle styrkas om experimentgruppen efter likeme-
delsgenomgang hade signifikant ldgre nivaer av symtom med avseende
pa skalans sammanlagda summa och/eller skalans enskilda symtom
(20). Eftersom undersokningsgrupperna var sma gjordes en likemedels-
genomgang for kontrollgruppen efter det andra miittillfillet, sa att en
fore-efterjamforelse ocksa kunde goras for hela undersokningsgruppen.
For att undersoka om det foreldg initiala skillnader mellan experi-
mentgrupp och kontrollgrupp, samt undersdka om det forelag skillna-
der mellan dessa grupper efter interventionen analyserades data med
Mann-Whitney U-test. For analys av eventuella skillnader i fore-efter-
jamforelsen for hela undersokningsgruppen bade med avseende pa
skalans sammanlagda summa och pa skalans enskilda symtom, anvin-
des Wilcoxons rangsummetest. For att minska risken fér massignifi-
kans bestimdes signifikansnivan till p<0.01.

Reliabilitet

Skalans interna konsistens, dvs. i vilken grad de 19 symtomen i skalan
samvarierar och dirmed kan antas representera samma underliggande
dimension (19), analyserades med Cronbachs alfa och berdknades pa
hela studiegruppens baslinjemitning. Test-retestreliabiliteten, en
bedomning av skalans stabilitet over tid, analyserades med Pearsons
produktmomentkorrelation pa resultaten av kontrollgruppens forsta
tva mitningar.

Interventionen - liikemedelsgenomgangar for experiment- och
kontrollgrupp

Varje persons likemedelslista analyserades med avseende pa Social-
styrelsens «Indikatorer for utvirdering av kvaliteten i dldres ldkeme-
delsterapi» (8). Efter likemedelgenomgangen beslutades att genom-

Figur 1. Inklusion och bortfall av deltagare i Fas 3. Bortfall
n=2 (forsamrat allméntillstand)

Experimentgrupp Mitning 2 Mitning 3
n=18 > n=16 > n=16

Deltagare o Likemedelsgenomgang

n=34 Randomisering

Baslinje- Mitning 2

métning Kontrollgrupp _ |n=14 _ | Miétning 3
n=16 | Likemedels- “ln=14

genomgang

Bortfall
n=2 (lavbojde, 1 avled)
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Tabell Il. Antal genomfoérda atgérder i experimentgrupp (E)
och kontroligrupp (K)

Genomforda atgirder E (n=16) K (n=14)

Utséttning av ldkemedel 1
Insittning av lakemedel

Dosokning

Dosminskning

Doseringsintervall

e LY B S

Annat (lab remiss)
Totalt 24

0O = W W= O

fora atgidrder som redovisas nedan i tabell II. T experimentgruppen
genomfordes totalt 24 atgérder och i kontrollgruppen 8 atgérder.

Resultat av fas 3

Begreppsvaliditet

Skalans sammanlagda summa

Vid det forsta mittillfillet varierade den sammanlagda summan for
experimentgruppen mellan 0 och 35 (Md=18.0, IQR= 12) och for kon-
trollgruppen mellan 0 och 30 (Md=15.5, IQR=15). Det forelag ingen
signifikant skillnad mellan grupperna (z=0.33, ns).

Vid det andra mittillfillet som genomfordes nagra veckor efter
likemedelsgenomgang i experimentgruppen, varierade den samman-
lagda summan mellan 1 och 42 for experimentgruppen (Md=16.0,
IQR= 14) och for kontrollgruppen mellan 3 och 23 (Md=14.5,
IQR=10). Det forelag ingen signifikant skillnad mellan grupperna
(z=0.64, ns).

Vid mittillfdllet ndrmast fore ldkemedelsgenomgéang for hela
undersokningsgruppen (experimentgruppens Baslinjemétning + kon-
trollgrupp Mitning 2, n=30) varierade den sammanlagda summan
mellan 0 och 35 (Md=16.5, IQR=10). Vid maittillfillet ndrmast efter
lakemedelsgenomgang for hela undersokningsgruppen (métning 2 for

Tabell lll. Skattningar fore och efter lakemedelsgenomgang (n=30)

Likemedels-
genomgang
Symtom Md fore Md efter z p
m=30) (n=30)

Yr/ostadig/faller litt 1 1 046 0.96
Trott/dasig/orkeslos 1.5 2 038 0.7
Sover daligt/mardrommar 1 1 037 0.7
Ont i magen/ont i brostet 0 0 095 03
Huvudvirk 0 0 0.5 0.61
Nedstamd 1 1 0.5 0.61
Orolig/angestfylld 1 1 022 0.82
Littirriterad 0 0 1.35  0.17
Glomsk 0 1 1.7 0.09
Dilig aptit 0 0 1.15  0.25
Muntorr 1 1 1.69  0.09
Illamaende/kriks 0 0 0.0 1.0
Diarré 0 0 1.9 0.05
Forstoppning 0 0 1.8  0.07
Hjartklappning 0 0 052 0.6
Svullna ben 0 0 0.69 0.49
Andfadd 0 0 023 0.77
Téta trdngningar/ urinldckage* 1 2 023 0.82
Klada/utslag 0 0 0.68 0.5

|
* bortfall n=2, KAD
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experimentgruppen och mitning 3 for kontrollgruppen, n=30) varie-
rade den sammanlagda summan mellan 1 och 42 (Md=15, IQR=12).
Det forelag ingen signifikant skillnad mellan grupperna (z=0.57, ns).

Skalans enskilda symtom

Medianvirden av symtomskattningar fore (experimentgruppens Bas-
linjemitning + kontrollgrupp Métning 2, n=30) och efter (métning 2
for experimentgruppen och mitning 3 for kontrollgruppen, n=30)
likemedelsgenomgang redovisas i tabell III. Wilcoxons rangsumme-
test anvindes for analys av skillnader mellan de enskilda symtomen
fore respektive efter likemedelsgenomgéng. Inga signifikanta skillna-
der pavisades. En tendens till forbéttring pa gruppniva pavisades for
symtomen muntorr (p=0.09), diarré (p=0.05) och forstoppning
(p=0.07). Tendens till forsamring pavisades for symtomet glomsk
(p=0.09).

Reliabilitet

Cronbachs alfa beriknades pa hela studiegruppens baslinjemitning.
(n=30). En acceptabel niva pavisades, alfa = 0.80. Test-retestreliabi-
liteten berdknades pa kontrollgruppens forsta tva mitningar (n=14),
r=0.71, p<0.01.

Slutlig revision

Nir data fran den reviderade skalan samlats in och analyserats gjordes
ett fatal kompletteringar. Instruktionerna till anvindaren fortydligades
och néagra bakgrundsdata som apotekaren saknat vid likemedelsge-
nomgangarna lades till. Skalan fick namnet PHASE-20 (PHArmacot-
herapeutical Symptom Evaluation, 20 fragor). Kommentarer kan lim-
nas pa baksidan av blanketten, dir ocksa webadresser anges varifran
PHASE-20 kan bestillas eller laddas ned. PHASE-20 blankettblock
finns att bestilla fran Likemedelsenheten, Landstinget i Uppsala lin,
lakemedel @lul.se Blanketten kan ocksa himtas pa:
www.lul.se/lakemedel Klicka pa Stod till forskrivare.

Diskussion

I Sverige har Statens beredning for medicinsk utvirdering (SBU) nyli-
gen gjort en systematisk och kritisk litteraturoversikt av metoder som
dr dgnade att forbéttra dldre personers likemedelsanvindning (21).
Man betonar att det inte ricker med enstaka atgérder utan det krivs en
rad insatser som ror informationshantering, rutiner och hjidlpmedel for
forskrivning och behandlingsuppfoljning. PHASE-20 &r tidnkt att
kunna underlitta sddana atgirder framfor allt i patientens boende.

Validitet och reliabilitet hos PHASE-20

Malsittningen med foreliggande studie var att skapa ett robust instru-
ment bestaende av de viktigaste likemedelsrelaterade symtomen med
svarsalternativ som skulle visa pad symtomens intensitet. Begreppet
validitet avser giltighet, dvs. om métinstrumentet méter det man avser
att mata. Vanligtvis bedoms ett nytt métinstruments validitet utifran en
jamforelse med ett etablerat instrument eller diagnostiskt test, ett sa
kallad «gold standard». Eftersom det saknas ett validerat instrument
for att identifiera likemedelsrelaterade symtom hos ildre, fick andra
metoder anvindas for bedomning av skalans validitet.

Innehallsvaliditet

Skalans innehallsvaliditet avser exempelvis om variablerna dr ade-
kvata i forhallande till det begrepp eller den domén man avser att mita
(20). En symtomskattningsskala ska alltsa innehélla vanliga symtom
pa liakemedelsrelaterad problematik hos &dldre. Sddana symtom kan
dock variera betydligt beroende pa likemedel och typ av problem,
sasom biverkan, Overdosering, underdosering eller ogynnsamma
interaktioner mellan olika likemedel. I fas 2 dokumenterade apoteka-
ren i samband med ldikemedelsgenomgéangen forekomst av symtom
enligt symtomskattningsskalan samt bedomde, med utgangspunkt fran
diagnoser och likemedelslistan, om det kunde foreligga ett mojligt
samband med ldkemedelsrelaterade problem. Resultatet av beddm-
ningen lag till grund for beslut om vilka symtom som beholls respek-



tive uteslots, ett tillvigagangssitt som styrker innehéllsvaliditeten i
den reviderade skalan.

Face validity

Ett instrument accepteras léttare av dem som ska anvidnda det om det
uppfattas méta den domin som det avser att mita. Detta kallas face
validity och baseras pa subjektiva bedomningar snarare dn empiriska
metoder (20). Den samlade erfarenheten hos konstruktorerna (inter-
nist/geriatriker, apotekare och sjukskoterska), underskoterskorna och
de patientansvariga sjukskoterskorna i dldreboendena tillsammans
med positiva kommentarer fran de deltagande patienterna gav instru-
mentet en betydande ’face validity’. Den inre validiteten speglades
ocksa av att alla symtom och svarsalternativ kom till anvdndning.

Begreppsvaliditet

I denna studie pavisades alltsd inga signifikanta fordndringar pa
gruppniva, varken for skalans sammanlagda summa eller for enskilda
symtom. Om sadana fordndringar pavisats hade skalans begreppsvali-
ditet kunnat styrkas. En tendens till forbattringar kunde ses for symto-
men muntorr, diarré och forstoppning. Bristen pa signifikanta skillna-
der kan ha flera orsaker. Undersokningsgrupperna var sma, likeme-
delsbehandlingen pa de tva boendena kan ha varit optimal utifran pati-
enternas behov, eller antalet genomférda atgérder kan ha varit
otillrdckligt. Samspelet mellan farmaceut, patientansvarig sjukskoter-
ska och ldkare, som ska vidta eventuella fordndringar, tar tid att utvec-
kla. Vissa fordndringar kan ta ldngre tid att genomfora, och vissa
symtomforbittringar upptrider inte forrédn efter lingre tid &n vad stu-
dien tilldt. En trolig forklaring ligger i att begreppet mojliga likeme-
delsrelaterade symtom hos idldre personer &r alltfor heterogent for att
kunna behandlas som ett enhetligt begrepp i ett allmént screeningin-
strument. Forbes och medarbetare har dessutom rapporterat att mén-
niskor tenderar att underskatta symtomforbittringar efter interventio-
ner (22) vilket kan ha bidragit till bristen pa signifikanta skillnader
mellan grupperna.

Reliabilitet

Den interna samvariationen mellan skalans symtom visades vara rela-
tivt hog med tanke pa att begreppet "likemedelsrelaterade symtom’ &dr
heterogent. Det hoga virdet pa Cronbachs alfa kan delvis ha sin for-
klaring i det relativt stora antalet symtom, eftersom virdet 6kar med
antalet ingaende variabler (23). Mitinstrumentets stabilitet over tid
provades med test-retest. Resultatet (r=0.71) var tillfredsstéllande och
kan tolkas som att symtomens besvirsgrad var relativt konstant 6ver
tid, men inte statisk. Med tanke pa den lilla undersokningsgruppen bor
dock resultatet tolkas med forsiktighet.

Kommentarer till ovriga bedomningar vid instrumentkonstruktionen
For att oka anviindbarheten av PHASE-20 minskades antalet variabler
fran de ursprungliga 39 till de slutliga 20, och vissa symtom samman-
fordes till en symtomgrupp, t ex yr/ostadig/faller ldtt. En 6ppen vari-
abel tillfogades, eftersom ett ovanligt likemedelsrelaterat symtom kan
vara mycket besvirande for en enskild patient. Ont i brostet och ont i
magen visade en mattlig samvariation vid korrelationsanalysen i fas 2
och fordes till samma symtomgruppsvariabel. Denna samvariation kan
bero pa svarigheter att lokalisera smértans ursprung. For att bedoma
och diagnostisera symtomen smirta i brost och/eller mage krivs att
PHASE-20 kompletteras med en individuellt riktad smértanalys.

Vissa symtom har i en tidigare studie visats vara mer frekvent kor-
relerade till likemedelsintag: yrsel, fall, krikningar, diarré, forstopp-
ning, forvirring och medvetandesidnkning, svimning och hallucinatio-
ner (5). PHASE-20 innehaller de fem forsta. Forvirring ingar i Psy-
kiska symtom (férsdmrat minne) och medvetandesénkning i Allménna
symtom (trotthet/dasighet). Svimning och hallucinationer dr akuta
symtom, som vanligtvis uppmérksammas. Annars kan de formedlas
via variabeln Annat symtom.

Anvéindning av PHASE-20
PHASE-20 ir konstruerat utifran vanliga symtom hos dldre personer
som har flera ldkemedel samtidigt och syftar till att anvindas som ett

screeninginstrument for att identifiera, gradera och f6lja upp symtom
som kan vara likemedelsrelaterade. Behovet av en sadan skattnings-
skala har uppstatt genom att manga ménniskor idag nar hog dlder och
atminstone tidvis behover behandlas med manga likemedel. Syftet dr
inte att redovisa enskilda ldikemedels biverkningar eller interaktioner.
Symtomen i skattningsskalan PHASE-20 kan hos den enskilde bero
bade pa en eller flera otillrickligt behandlade sjukdomar och pa ett
eller flera likemedel. Darfor kan PHASE-20 behova kompletteras
med fordjupningsinstrument for att klarldgga om patientens uppgivna
symtom dr relaterade till sjukdom eller till likemedel.

PHASE-20 ska inte heller forvixlas med symtomspecifika skalor
som smiértskalor eller de diagnosspecifika instrument, som utvecklats
for att identifiera och folja patienter som t.ex. lider av depression eller
Parkinsons sjukdom.

Relevans for vard av ildre personer

Fordelarna med regelbunden anvindning av en symtomskattnings-

skala dr flera:

— vardtagaren far tillfille att pa ett strukturerat sitt bedoma sitt aktu-
ella hilsotillstand. tillsammans med vardpersonal

— vanliga symtom pa likemedelsrelaterad problematik kan signaleras
till lakare infor lidkemedelsgenomgangar, vardplaneringar, fornyelse
av APOdos-recept etc.

— vardpersonal tridnas i att observera vanliga likemedelsrelaterade
symtom vilket kan leda till kompetenshdjning inom omradet

— jamforelser over tid och mellan grupper blir mer meningsfulla och
kan bidra till 6kad kunskap om dldre personer som har manga like-
medel

Konklusion

Antalet likemedel per person 6kar och medfor risk fér ogynnsamma
effekter sdrskilt bland dldre personer med manga likemedel. I denna
studie har ett nytt instrument for skattning av mojliga likemedelsrela-
terade symtom (PHASE-20) konstruerats och testats avseende reliabi-
litet och validitet. Instrumentets begreppsvaliditet kunde inte styrkas
eftersom det inte forelag nagra signifikanta skillnader mellan grup-
perna efter interventionen. PHASE-20 har dock vdlkomnats av bada
patienter och personal och kan anses ha en god reliabilitet och inne-
hallsvaliditet. PHASE-20 kan anvindas som ett screeningsinstrument
for att identifiera och f6lja upp graden av siadana symtom hos éldre
personer som sjidlva kan medverka helt eller delvis vid bedomningen.
PHASE-20 kan vid behov kompletteras med andra mer individuellt
riktade symtom- eller diagnosspecifika bedomningsinstrument.

Tack

Forfattarna vill framfora sitt varma tack till patienter och personal som
samarbetade med oss under arbetet. Studien genomfordes med ekono-
miskt stod fran FoU-dldre, Regionforbundet Uppsala Lin och Like-
medelsenheten, Landstinget i Uppsala lidn, Sverige.
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