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1. Sammanfattning

Ett projekt med syftet att forbattra lakemedelsbehandlingen har genomférts pa
Martensgardens aldreboende. Projektet ar ett samarbete mellan Apoteket AB och
Enskede-Arsta-Vantors Stadsdelsférvaltning.

Totalt inkluderas 38 vardtagare fran Martensgarden i kartlaggningen. Innan projektets
slut avled tva vardtagare och resultaten i denna rapport baseras pa totalt 36 vardtagare.
Medelaldern for de inkluderade vardtagarna ar 86 ar och andelen kvinnor var 69 %. De
vanligast férekommande diagnoserna var ospecifik demens, Alzheimers sjukdom,
hypertoni, hjartsvikt samt formaksflimmer.

En sammanfattning av resultaten visar foljande:

e Antalet lakemedel (regelbundet och vid behov) per vardtagare var i snitt 10,94
lakemedel innan lakemedelsgenomgangarna samt i snitt 10,5 lakemedel per
person efter lakemedelsgenomgangarna. Antalet lakemedel per vardtagare for
regelbundet bruk var i snitt 7,69 lakemedel fore respektive 7,47 lakemedel per
vardtagare efter lakemedelsgenomgangarna (se figur 1).

e Som mest anvander en vardtagare 16 lakemedel (regelbundet + vid behov) och
som minst 1 lakemedel.

o Lakemedelskostnaden minskade med i snitt 180 Kr for 365 dagars forbrukning
per vardtagare.

e Enligt de kvalitetsindikatorer som Socialstyrelsen har tagit fram fér behandling av
aldre var forekomst av langverkande bensodiazepiner lag redan innan
lakemedelsgenomgang. Vad galler indikatorn antikolinerga lakemedel var
forekomsten hégre &n vad som tidigare har visats i studier . Efter
lakemedelsgenomgangarna minskade forekomsten av antikolinerga lakemedel
(se figur 2).

e Anvandning av psykofarmaka; andelen vardtagare som behandlas med
neuroleptika ar betydligt lagre an vad som tidigare har visats i studier. Andelen
som behandlas med antidepressiva var jamférbar medan andelen som
behandlas med sémnmedel och lugnande eller lugnande medel/ataraktika var
hogre &n vad som tidigare har visats i studier (se figur 3).

¢ De vanligaste forekommande lakemedelsgrupperna fore
lakemedelsgenomgangarna var laxantia, hudskyddande och uppmjukande
medel, somnmedel och lugnandemedel/ ataraktika samt antikoagulantia (se figur
4).

Genomgangen av vardtagarnas lakemedelslistor gjordes av Apoteket AB, leg.
apotekare Sofia Jonsson, Anna — Maria Hallberg samt Rim El-zagzouq med hjalp av
Apoteket AB’s IT-stéd ApoDoc.

*Kvaliteten 1 aldres Takemedelsanvandning — KALLA — projektet. En tillampning av kvalitetsindikatorer for analys av
lakemedelsanvandningen hos &ldre med dosexpedition pd kommunala aldreboenden i ett svensk lan. Artikelnummer 2004-131-24.

Publicerad pa www.sos.se, juni 2004
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2. Bakgrund

Aldres lakemedelsanvandning ar idag omfattande, i synnerhet hos de skéra och darmed
mest kansliga aldre. Personer > 75 ar och aldre utgor ungefar 9 % av befolkningen men
konsumerar mer an 25 % av alla mediciner i Sverige [1]. | sarskilda boenden anvands i
genomsnitt 8 — 10 preparat per person. Behandling med flera olika lakemedel kan vara
motiverat p& medicinska grunder men ¢kar ocksa riskerna for bland annat biverkningar.
Studier bade internationellt och i Sverige har visat att upp till 10 — 20 % av alla
sjukhusinlaggningar av aldre orsakas helt eller delvis av lakemedelsbiverkningar och de
flesta bedoms vara mojliga att forebygga [2,3]. Antalet lakemedel ar en riskfaktor men
det finns aven brister pa kvaliteten i lakemedelsanvandningen, det vill séaga vilka
preparat som anvands, hur preparaten anvands, doseras och kombineras [1].
Tillsammans bidrar detta till 6kade kostnader, sjuklighet samt lidande [1,2].

Flera studier i Stockholms lans landsting och i dvriga landet pekar pa behovet av
kvalitetsforbattringar i lakemedelsbehandling och lakemedelshantering hos aldre.
Politisk enighet saval inom kommun som inom landsting finns for att genomfora
lakemedelsgenomgangar i syfte att hoja kvaliteten pa de aldres medicinering.

3. Uppdraget

Genomgangen av lakemedelsanvandningen pa Martensgarden gjordes pa uppdrag av
Enskede-Arsta-Vantdrs Stadsdelsférvaltning.

Uppdraget att genomfora lakemedelsgenomgangar finansierades med stimulanspengar
fran Socialstyrelsen.

4. Syfte

Syftet med lakemedelsgenomgangar i samverkan med Apoteket AB var att sakerstalla
en adekvat lakemedelsbehandling for vardtagarna och dven minska
lakemedelskostnaderna samt genom personalens medverkan fa en kunskapsutveckling
i aldres lakemedelsterapi.

5. Mal

Forbattra kvaliteten i lakemedelsbehandlingen genom att:
- Oka kunskapen om lakemedelsanvandning och lakemedelshantering.
- Minska antalet lakemedelsrelaterade problem (LRP).
- Minska antalet lakemedel.
- Minska lakemedelskostnaden.
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6. Metod och genomférande

Kvalitetsanalysen av lakemedelsanvandningen baserades pa Socialstyrelsens (SoS)
forslag till kvalitetsindikatorer for aldres lakemedelsterapi. Analysen genomfordes av

leg. apotekare med hjalp av Apoteket AB’s IT - stdd ApoDoc dar bland annat féljande
indikatorer ingar:

- Olamplig/Riskfylld lakemedelsbehandling

- Lakemedel som kan orsaka forvirring (ej antikolinergika)
- Potentiella C — och D-interaktioner

- Tre eller fler psykofarmaka

- Antikolinerga lakemedel

- Dubblering av lakemedel

- Langverkande bensodiazepiner

(For narmare beskrivning av kvalitetsindikatorerna, se referens nr 1 som finns att hamta pa www.sos.se)

Analysen av vardtagarnas samlade lakemedelsanvandning och utvalda patientfall
presenterades vid tva seminarier for lakaren, sjukskoterskorna samt
omvardnadspersonal. Information om SoS indikatorer for utvarderingen av kvaliteten i
aldres lakemedelsterapi samt valda delar av FAS-UT (R&ad vid utvardering och
avslutning av lakemedelsbehandling) ingick i presentationen.

En skriftlig problemanalys med fragestallningar kring potentiella lakemedelsrelaterade
problem lamnades for varje vardtagare. Aven en sammanfattning av SoS forslag till
diagnosspecifika kvalitetsindikatorer lamnades. Sjukskoterskorna bearbetade
problemanalysen och férmedlade informationen vidare till ansvarig lakare, som i sin tur
bedomde vilka atgarder/lakemedelsforandringar som behodvde vidtas. Genom detta
arbete ges forbattrade forutsattningar for att fortsatta med en regelbunden
lakemedelsoversyn pa egen hand.

Uppfdljning av lakemedelsgenomgangarna skedde efter cirka 2 manader.
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antal lakemedel

7. Resultat

7.1 Vardtagare inkluderade i analysen

Inom tidsramen for detta projekt inkluderades 38 vardtagare. Sammantaget
exkluderades 2 vardtagare vid analys av resultat (de avled innan projektets slut).
Resultaten i denna rapport ar baserade pa totalt 36 patienter. Medelaldern bland de
inkluderade vardtagarna var 86 ar och andelen kvinnor var 69 %. Antalet lakemedel per
person var i genomsnitt 10,94 (min 4 — max 15) fore lakemedelsgenomgangarna
respektive 10,5 (min 4 — max 16) efter lakemedelsgenomgangarna (se figur 1).
Lakemedelskostnaden minskade med i snitt 180 Kr for 365 dagars forbrukning per
vardtagare. Lakemedelskostnaden per person for 365 dagars forbrukning var i snitt
8853 Kr (852 - 26184 Kr) fore lakemedelsgenomgang samt i snitt 8672 Kr (662 — 28190
Kr) efter lakemedelsgenomgang.

De vanligaste diagnoserna bland de inkluderade vardtagarna var:
- Ospecifik demens 47 %
- Alzheimers demens 39 %
- Hypertoni 36 %
- Hijartsvikt 19 %
- Formaksflimmer 14 %
- Artros 11 %
- Hypotoni 8 %
- Hypotyreos 8 %
- Parkinsons sjukdom 8 %
- Osteoporos 8 %

Fig 1. Antal lakemedel per person

O Antal lakemedel regelbundet bruk
7,69 7,47 _
B Antal vid behovs lakemedel
3,03
Fore lakemedelsgenomgéngarna Efter lakemedelsgenomgéangarna
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7.2 Kvalitetsanalys enligt Socialstyrelsen

Totalt antal lakemedel/kombinationer (totalt 36 vardtagare) som uppfyller
Socialstyrelsens kriterier (undantag: for indikatorn "Tre eller fler psykofarmaka” anges
hur manga av vardtagarna som beroérs) presenteras i figur 2.

Fig 2: Kvalitetsanalys av lakemedelsbehandlingen
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LM som kan orsaka Tre eller fler Antikolinerga Dubbleringar (reg. Potentiella D- Langverkande
forvirring (ej psykofarmaka lakemedel bruk) interaktioner bensodiazepiner

antikolinerga)

Alla "traffar” pa kvalitetsindikatorerna ar inte relevanta for den enskilda vardtagaren.
Exempel pa detta ar vissa C-interaktioner dar dosanpassning och kontroll av lab-varden

har skett. Exempel pa "olamplig/riskfylld behandling” samt C-interaktioner redovisas i
tabell 1.
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Nedan presenteras exempel pa forekommande lakemedel/kombinationer som uppfyller

kriterierna fOr Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer (se tabell 1).

Tabell 1: Exempel pa lakemedel/kombinationer som uppfyller SoS kvalitetsindikatorer

Exempel pa forekommande
lakemedel/kombinationer

Lakemedel som kan orsaka forvirring,
icke antikolinerga

Metoprolol, Tramadol, Digoxin,
Oxazepam, Dexofen

Langverkande bensodiazepiner

Stesolid

Potentiella C-interaktioner (totalt 14 st) &
Potentiella D-interaktioner (totalt 2 st)

C1: Lasix Retard + Digoxin
C2: Voltaren T + Ramipril
D2: Voltaren T + Trombyl

D3: Normorix + Kalium Retard

Tre eller fler psykofarmaka
(regelbunden + vid behov)

Oxascand + Xanor Depot + Zopiklon +
Fluoxetin + Edronax

Atarax + Zopiklon + Propavan +
Citalopram

Risperdal + Atarax + Zopiklon +
Citalopram

Dubbleringar

Zopiklon + Heminevrin
Oxascand + Atarax

Zopiklon + Propavan

Antikolinerga lakemedel

Atarax

Olamplig/riskfylld behandling

Alzheimers sjukdom/ Demens + Atarax
Alzheimers sjukdom + Stesolid

Mattlig njursvikt + Voltaren T
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7.3 Anvandningen av psykofarmaka

Fig 3: Anvandning av psykofarmaka
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Vardtagaren kan vara ordinerad flera lakemedel inom olika psykofarmaka-grupper.
Siffran anger de vardtagare som ar ordinerade minst ett lakemedel inom nagon av
grupperna. Det bor noteras att det i staplarna inte framgar i vilken utstrackning
lakemedelsgrupperna anvands vid behov respektive for regelbundet bruk. | en del fall,
t.ex. vid utsattning av somnmedel, kan ordinationen andras till vid behovs behandling
innan utsattning sker. En annan sak som inte gar att se i staplarna &r dosjusteringar
som har skett.

| och med att andelen antidepressiva 0kar kan ofta andelen sémnmedel och lugnande
medel respektive lugnande medel och ataraktika minskas, eftersom man da behandlar
orsaken och inte symtomen. Vilket syns tydligt i figur 3.

Nedan presenteras exempel fran vardera gruppen av psykofarmaka:
- Sémnmedel och lugnande medel: Zopiklon, Propavan
- Lugnande medel/ataraktika: Oxascand, Xanor Depot, Stesolid

- Antidepressiva: Citalopram, Fluoxetin Mirtazapin
- Neuroleptika: Haldol, Risperdal
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7.4 De vanligaste lakemedelsgrupperna

De vanligaste forekommande lakemedelsgrupperna, fore respektive efter
lakemedelsgenomgangarna, redovisas i figur 4.

De storsta forandringarna sags i lakemedelsgrupperna sémnmedel och lugnande
medel, lugnande medel/ataraktika, glukokortikoider (for utvartes bruk) samt
antidepressiva.

Fig 4: De vanligaste lakemedelsgrupperna
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8. Diskussion

De inkluderade vardtagarna i detta projekt hade i medeltal 7,69 lakemedel for
regelbundet bruk fore lakemedelsgenomgangarna samt i medeltal 7,47 lakemedel per
person efter lakemedelgenomgangarna. Antalet lakemedel per vardtagare pa
Martensgarden ar jamforbar med vad som tidigare har beskrivits i en stor
sammanstallning pa liknande studier fran Apoteket AB respektive Socialstyrelsen [2,3].
Multisjuklighet hos aldre bidrar till att fler lakemedel kan vara indicerade, men samtidigt
uppvisar aldre en storre kanslighet for lakemedel och darmed stérre risk for biverkningar
[2]. Att efterstrava sa fa lakemedel som mojligt kan vara ett mal hos vissa patienter men
detta maste grunda sig i en helhetsbedomning av patientens sjukdomsbild. Det &r inte
antalet lakemedel som i sig ger ett matt pa kvaliteten i lakemedelbehandlingen men
daremot vilka lakemedel som ordineras.

Behandling med langverkande bensodiazepiner och antikolinerga lakemedel innebar
hoga risker for lakemedelsrelaterade problem hos &ldre patienter. Analysen med hjalp
av kvalitetsindikatorer visade att det pa Martensgarden endast var enstaka vardtagare
som behandlades med langverkande bensodiazepiner.

Fore lakemedelsgenomgangarna var forekomsten av antikolinerga lakemedel (Atarax)
hogre an vad som tidigare rapporterats fran demensboenden i landet (25 % jamfort med
18,5 % [3]). Efter lakemedelsgenomgangarna minskade forekomsten av antikolinerga
lakemedel till 16,7 %.

Anvandningen av psykofarmaka, det vill s&ga neuroleptika, lugnande medel,
somnmedel och antidepressiva har redovisats i figur 3.

Andelen vardtagare pa Martensgarden som behandlas med neuroleptika (i snitt 12,5 %)
ar betydligt lagre an vad som tidigare har rapporterats pa demensboenden (37,5 %) i
landet [3]. Neuroleptika kan orsaka en rad besvéarande och allvarliga biverkningar,
sasom extrapyramidala symtom (rérelsestorningar, t.ex. parkinsonism), kognitiva
stérningar och forvirring hos aldre. Den 0kade risken for allvarliga biverkningar forklarar
efterstravan att halla anvandningen av neuroleptika sa lag som majligt.

Andelen som behandlas med antidepressiva lakemedel pa Martensgarden tkade efter
lakemedelsgenomgangarna (47 % fore respektive 53 % efter). For att kunna utvardera
effekten av antidepressiva lakemedel kravs en langre tids anvandning. Vid uppnadd
effekt av antidepressiv behandling kan behovet av bade lugnande medel och
somnmedel minska. D& uppfoljningen i projektet skedde efter en kort tid (cirka 2
manader), kan andelen som anvander lugnande medel/ataraktika samt smnmedel
komma att minska &nnu mer framaover (se figur 3).

Skriftiga omdomen lamnades for samtliga inkluderade vardtagare. Arbetet med
lakemedelsgenomgangar ar en pagaende process pa Martensgarden. Resultaten hittills
visar en positiv trend gentemot en forbattrad kvalitet i lakemedelsanvandning med
avseende pa Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer. En forbattrad kvalitet i
lakemedelsanvandningen kan dka patientsakerheten.
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Vid bada seminarietillfallena diskuterades ett antal utvalda patientfall.
Patientfallsdiskussionerna gav mojlighet till ett flerprofessionellt (apotekare,
sjukskoterska, omvardnadspersonal samt vid ett tillfalle aven lakaren) samarbete runt
den &ldre patienten dar olika yrkeskategorier bidrog med sin specifika kompetens. Att
arbeta i team gav positiva reaktioner bade med avseende pa forstaelsen kring
vardtagarens lakemedelsbehandling samt vid beslut om atgarder.

Avslutningsvis kan namnas att arbetet med lakemedelsgenomgangar har bemots
mycket positivt. Muntliga reaktioner efter seminarietillfallen tyder pa att det finns ett
behov av ett samarbete mellan olika kompetenser for att utvardera
lakemedelsbehandlingen hos aldre patienter pa ett organiserat och strukturerat satt.

08-02-04

12



9. Utvardering av lakemedelsgenomgangarna

En skriftlig enkat om lakemedelsgenomgangarna genomfordes efter avslutat uppdrag.

1. Viérdet av en systematisk genomgang av patientens aktuella
lakemedel och diagnoser med ett team, som vanligen bestar av
lakare, sjukskdoterska, eventuellt patientens kontaktperson och

apotekare.

2. Vérdet av att gora en symtomskattning av patienten fore
lakemedelsgenomgangen

3. Vérdet av informationen kring patientens problem som togs
upp i diskussionen tillsammans med teamet

4. Vardet av apotekarens lakemedelskunskap och information om
patientens eventuella lakemedels-relaterade problem

5. Utbildningsvérdet for din del

Tva sjukskoterskor samt 12 omvardnadspersonal svarade enligt foljande:

‘l(l) Inget varde alls @(2) O(3) Varken eller @(4) B (5) Mycket stort varde

Lakemedelsgenomgang, Martensgarden
Totalt - hésten 2007

Vet ej
Vardet av: _
00
Systematisk genomgang 1
02
Gora en symtomskattning
00
Info kring patientens problem 1
Apotekarens lakemedelskunskap _ 0
Utbildningsvardet for dig ' 00
1 1 1 1 1

o . 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Tjénstgoringstid
00 mindre &n 1 &r Har din uppfattning om vardet av |lakemedelsgenomgangar férandrat
00 mellan 1 -2 &r 00 Ja, negativt 02 Oforandrat 10 Ja, positivt

14 langre &n 2 &r
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10. Medverkande i projektet

Projektledare: Kerstin Karlsson, Martensgarden/Vantors Stadsdelsférvaltning

Ansvarig lakare: Gunlog Bergerheim, Martensgarden

Personal pa Martensgarden: Sjukskéterskor samt omvardnadspersonal

Utférare av lakemedelsgenomgangar: Leg. Apotekare Sofia Jonsson, Anna — Maria

Hallberg samt Rim El-zagzouq, Apoteket AB.

F6r mer information kontakta:
Rim El-zagzouq, Apoteket AB, Region Stockholm tel 070- 368 55 41.
rim.el-zagzoug@apoteket.se

Roswitha Abelin, Apoteket AB, Region Stockholm tel 08 - 466 11 44

Roswitha.abelin@apoteket.se
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