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1. Sammanfattning

Ett projekt med syftet att forbattra lakemedelsbehandlingen har genomforts pa
EDO Vard- och Omsorgsboende (servicedelen, demensboendet samt
alderdomshemmet). Projektet ar ett samarbete mellan Apoteket AB och Farsta
Stadsdelsforvaltning - Aldreomsorgen.

Totalt inkluderas 145 vardtagare fran servicedelen, 49 vardtagare fran
demensboendet samt 33 vardtagare fran alderdomshemmet. Medelaldern for de
inkluderade vardtagarna var 87 ar pa servicedelen, 87 ar pa demensboendet
samt 89 ar pa alderdomshemmet. Andelen kvinnor var 65 %, 84 % respektive 76
%.

En sammanfattning av resultaten visar foljande:
e Antalet lakemedel per vardtagare ar i snitt:

- 10,7 lakemedel/person varav antalet lakemedel for regelbundet bruk &r
i snitt 8,08 lakemedel/person pa servicedelen (se figur 1).

- 7,96 lakemedel/person varav antalet lakemedel for regelbundet bruk &r
i snitt 5,39 lakemedel/person pa demensboendet (se figur 2).

- 10,88 lakemedel/person varav antalet lakemedel for regelbundet bruk
ar i snitt 7,61 lakemedel/person pa alderdomshemmet (se figur 3).

e Som mest anvander en person 23 lakemedel och som minst 0 lakemedel
pa servicedelen.

e Som mest anvander en person 17 lakemedel och som minst 0 lakemedel
pa demensboendet.

e Som mest anvander en person 17 lakemedel och som minst 4 lakemedel
pa alderdomshemmet.

¢ Enligt de kvalitetsindikatorer som Socialstyrelsen har tagit fram for
behandling av aldre var forekomst av langverkande bensodiazepiner samt
anvandning av tre eller fler psykofarmaka lag pa alla tre enheter (se figur
5,6 och?7).

e Anvandning av neuroleptika; andelen vardtagare som behandlas med
neuroleptika ar betydligt lagre bland vardtagarna pa servicedelen jamfort
med alderdomshemmet och demensboendet (se figur 11).

Genomgangen av vardtagarnas lakemedelslistor gjordes av Apoteket AB, leg.
apotekare Rim El-zagzouq med hjalp av Apoteket AB’s IT-stdd ApoDoc.



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 anvénds i genomsnitt 8 — 10 preparat per person. Behandling
med flera olika lakemedel kan vara motiverat pa medicinska grunder men okar
ocksa riskerna for bland annat biverkningar. Studier bade internationellt och i
Sverige har visat att upp till 10 — 20 % av alla sjukhusinlaggningar av éldre
orsakas helt eller delvis av lakemedelsbiverkningar och de flesta bedoms vara
mojliga att forebygga [2,3]. Antalet [Akemedel &ar en riskfaktor men det finns &ven
brister pa kvaliteten i lakemedelsanvandningen, det vill saga 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 6vriga landet pekar pa behovet av
kvalitetsforbattringar i lakemedelsbehandling och lakemedelshantering hos aldre.
Politisk enighet saval inom kommun som inom landsting finns for att genomféra
lakemedelsgenomgangar i syfte att hoja kvaliteten pa de aldres medicinering.

3. Uppdraget

Genomgangen av lakemedelsanvandningen pa EDO Vard - och Omsorgsboende
(servicedelen, demensboendet samt alderdomshemmet) gjordes pa uppdrag av
Farsta Stadsdelsforvaltning - Aldreomsorgen.

Uppdraget att genomfora lakemedelsgenomgangar ingick i ett projekt for
"Insatser inom vard och omsorg om de mest sjuka aldre". Projektet 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.



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 — stéd ApoDoc
dar bland annat foljande 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 tre seminarier” for lakaren och sjukskéterskorna.
Information om SoS indikatorer for utvarderingen av kvaliteten i aldres
lakemedelsterapi samt valda delar av FAS-UT (Rad 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. Lakaren kommer sedan i samarbete med sjukskdterska att avgéra om
och vilka atgarder/lakemedelsforandringar behover vidtas. Genom detta arbete
ges forbattrade forutsattningar for att fortsatta med en regelbunden
lakemedelsoversyn pa egen hand.

* Tre seminarier holls for personal pa servicedelen samt tre seminarier for personal pa dlderdomshemmet +
demensboendet.



antal lakemedel

7. Resultat

7.1 Vardtagare inkluderade i analysen

7.1.1 Servicedelen

Inom tidsramen for detta projekt inkluderades 145 vardtagare fran servicedelen
(5 vardtagare avstod fran medverkan i projektet, 4 lagenheter stod tomma och 8
vardtagare hade avlidit eller precis flyttat in).

Medelaldern bland de inkluderade vardtagarna pa servicedelen var 86 ar och
andelen kvinnor var 65 %. Antalet lakemedel per person var i genomsnitt 10,7
(min 0 — max 23) varav 8,08 lakemedel (min 0 — max 16) for regelbundet bruk.
Antalet vid behovs lakemedel var i genomsnitt 2,62 lakemedel per vardtagare (se
figur 1). Lakemedelskostnaden per person for 365 dagars forbrukning var i snitt
7572 kr (0-25 548 Kr) vid analysarbetet.

De vanligaste diagnoserna bland de inkluderade vardtagarna var:
- Hypertoni 39 %
- Hjartsvikt 21 %
- Formaksflimmer 17 %
- Hjartinfarkt 10 %
- Cerebrovaskular sjukdom 10 %
- Diabetes mellitus, ej insulinberoende, med komplikationer 8 %
- Diabetes mellitus, insulinberoende, med komplikationer 8 %
- Osteoporos 8 %
- Hypotyreos 7 %
- Angina Pectoris 7 %

Fig 1. Antal lakemedel per person pé servicedelen

8,08 O Antal lakemedel regelbundet bruk

M Antal vid behovs lakemedel

Antal lakemedel (LM) per
person i snitt: 10,7 LM/person

Min: O
Max: 23




7.1.2 Demensboendet

Inom tidsramen for detta projekt inkluderades 49 vardtagare fran demensboendet
(en plats star tom och en vardtagare hade avlidit).

Medelaldern bland de inkluderade vardtagarna pa demensboendet var 87 ar och
andelen kvinnor var 84 %. Antalet lakemedel per person var i genomsnitt 7,96
(min 0 — max 17) varav 5,39 lakemedel (min 0 — max 12) for regelbundet bruk.
Antalet vid behovs lakemedel var i genomsnitt 2,57 lakemedel per vardtagare (se
figur 2). LAkemedelskostnaden per person for 365 dagars forbrukning var i snitt
4446 kr (0-20 549 kr) vid analysarbetet.

De vanligaste diagnoserna bland de inkluderade vardtagarna var:
- Hypertoni 43 %
- Alzheimers sjukdom 37 %
- Ospecifik demens 37 %
- Vaskular demens 20 %
- Cerebrovaskular sjukdom 16 %
- Angina Pectoris 14 %
- Diabetes mellitus, ospecificerad 10 %
- Depressiv episod 10 %

Fig 2: Antal Iakemedel per person p& Demensboendet

O Antal lakemedel for regelbundet bruk

5,39

B Antal vid behovs lakemedel

Antal lakemedel (LM) per person
i snitt: 7,96 LM/person

Min: O
Max: 17

Antal lakemedel
w




7.1.3 Alderdomshemmet

Inom tidsramen for detta projekt inkluderades 33 vardtagare fran
alderdomshemmet (2 vardtagare hade avlidit).

Medelaldern bland de inkluderade vardtagarna pa alderdomshemmet var 89 ar
och andelen kvinnor var 76 %. Antalet lakemedel per person var i genomsnitt
10,88 (min 4— max 17) varav 7,61 lakemedel (min 2 — max 13) foér regelbundet
bruk. Antalet vid behovs lakemedel var i genomsnitt 3,27 lakemedel per
vardtagare (se figur 3). Lakemedelskostnaden per person for 365 dagars
forbrukning var i snitt 8020 Kr (754- 45 433 kr) vid analysarbetet.

De vanligaste diagnoserna bland de inkluderade vardtagarna var:
- Hypertoni 52 %
- Diabetes mellitus, insulinberoende, med komplikationer 18 %
- Depressiv episod 15 %
- Formaksflimmer 15 %
-  Glaukom 12 %
- Osteoporos 12 %
- Hjartsvikt 12 %
- Osteoporos 8 %
- Demens 12 %

Fig 3: Antal lakemedel per person pa alderdomshemmet

7,61 O Antal lakemedel for regelbundet bruk|

W Antal vid behovs lakemedel

Antal lakemedel (LM) per
person i snitt: 10,88 LM/person

Min: 4
Max: 17

Antal lakemedel
n




7.1.4 Jamforelser av antalet lakemedel per person

| figur 4 redovisas en jamforelse av antalet lakemedel per vardtagare pa
respektive enhet (servicedelen, alderdomshemmet respektive demensboendet).
Antalet lakemedel for regelbundet bruk var hégre bland vardtagaren pa
servicedelen och alderdomshemmet jamfort med vardtagare pa demensboendet.
Antalet vid behovs lakemedel per vardtagare var jamférbar p& servicedelen och
demensboendet men lite hogre pa alderdomshemmet (se figur 4).

Fig 4: Antal lakemedel per person

OAntal lakemedel regelbundet
8,08 bruk

W Antal vid behovs lakemedel

Antal lakemedel

Servicedelen Alderdomshemmet Demensboendet



Antal

7.2 Kvalitetsanalys enligt Socialstyrelsen

7.2.1 Servicedelen

Totalt antal lakemedel/kombinationer (hos 145 vardtagare pa servicedelen) som
uppfyller Socialstyrelsens kriterier (undantag: for indikatorn "Tre eller fler

psykofarmaka” anges hur manga av vardtagarna som berors) presenteras i figur
5.

300

Fig. 5: Kvalitetsanalys av lakemedelsbehandlingen pa servicedelen

250

250

O Kartlaggning

200 A

150

100

50 A

33
27

21

LM som kan orsaka
forvirring (ej
antikolinerga)

Antikolinerga Tre eller fler Dubbleringar (reg. Potentiella D- Langverkande
lakemedel psykofarmaka bruk) interaktioner bensodiazepiner

Alla "traffar” pa kvalitetsindikatorerna ar inte relevanta fér 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 fran servicedelen redovisas i tabell 1.
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Tabell 1: Exempel pa lakemedel/kombinationer som uppfyller SoS

kvalitetsindikatorer

Exempel pa forekommande
lakemedel/kombinationer pa servicedelen

Lakemedel som kan orsaka forvirring,
icke antikolinerga

Seloken Zoc, Stesolid, Digoxin, Tradolan,
Ketogan, Dolcontin, Madopark, Xanor

Langverkande bensodiazepiner

Stesolid, Flunitrazepam, Nitrazepam

Tre eller fler psykofarmaka
(regelbundet + vid behov)

Trilafon + Oxascand + Zopiklon
Oxascand + Zopiklon + Propavan + Mirtazapin

Risperdal + Stesolid + Nitrazepam + Propavan +
Zoloft

Potentiella C-interaktioner &
Potentiella D-interaktioner

C3: Levaxin + Erco-fer

C3: Madopark Quick + Erco-fer
C3: Furix + Brufen

D2: Trombyl + Alganex

D3: Waran + Cordarone

D3: Amilorid + Kalium Retard

Dubbleringar

Stilnoct + Propavan
Paroxetin + Mianserin

Oxascand + Atarax

Antikolinerga lakemedel

Klomipramin, Detrusitol, Tryptizol, Atarax,
Theralen, Nozinan, Akineton,

Olamplig/riskfylld behandling

Hjartsvikt + Relifex
Mattlig njursvikt + Metformin
Cerebrovaskular sjukdom + Risperdal

Alzheimers sjukdom + Nozinan
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7.2.2 Demensboendet

Totalt antal lakemedel/kombinationer (hos 49 vardtagare pa demensboendet)
som uppfyller Socialstyrelsens kriterier (undantag: for indikatorn "Tre eller fler
psykofarmaka” anges hur manga av vardtagarna som berors) presenteras i figur

6.
Fig 6: Kvalitetsanalys av lakemedelsbehandlingen pd demensboendet
70
65
O Kartlaggning
60 -
50 A
40
©
<
<
30 A
20
13
10 8
2 2
0 ‘ — — 0
Lékemedel som Tre eller fler Antikolinerga Potentiella D- Dubbleringar Langverkande
kan orsaka psykofarmaka lakemedel interaktioner bensodiazepiner

forvirring (ej
antikolinergika)

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 fran demensboendet redovisas i tabell 2.

Vart att notera ar att inga vardtagare pa demensboendet behandlas med
langverkande bensodiazepiner. Detta anses vara mycket positivt eftersom
behandling med langverkande bensodiazepiner innebar hoga risker for

lakemedelsrelaterade problem hos aldre patienter.
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Tabell 2: Exempel pa lakemedel/kombinationer som uppfyller SoS

kvalitetsindikatorer

Exempel pa forekommande
lakemedel/kombinationer pa
demensboendet

Lakemedel som kan orsaka forvirring,
icke antikolinerga

Seloken Zoc, Dexofen, Teovent, Oxascand,
Tradolan, Stilnoct, Digoxin

Langverkande bensodiazepiner

Tre eller fler psykofarmaka
(regelbundet + vid behov)

Risperdal + Oxascand + Heminevrin + Mirtazapin

Haldol + Oxascand + Atarax + Zopiklon +
Citalopram

Trilafon + Oxascand + Atarax + Heminevrin

Potentiella C-interaktioner ®' 199 &

Potentiella D-interaktioner

C1: Impugan + Digoxin
C3: Levaxin + Kalcipos-D
C3: Waran + Alvedon

D4: Waran + Brufen

Dubbleringar

Stilnoct + Propavan

Zopiklon + Heminevrin

Antikolinerga lakemedel

Atarax, Akineton

Olamplig/riskfylld behandling

Cerebrovaskular sjukdom + Haldol
Cerebrovaskular sjukdom + Trilafon
Demens + Atarax

Mattlig njursvikt + Brufen
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7.2.3 Alderdomshemmet

Totalt antal lakemedel/kombinationer (hos 33 vardtagare pa alderdomshemmet)
som uppfyller Socialstyrelsens kriterier (undantag: for indikatorn "Tre eller fler

psykofarmaka” anges hur manga av vardtagarna som berors) presenteras i figur
7.

Fig 7: Kvalitetsanalys av lakemedelsbehandlingen pa alderdomshemmet

80

OKartlaggning
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Antal
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Lakemedel som Tre eller fler Dubbleringar Antikolinerga Potentiella D- Langverkande
kan orsaka psykofarmaka lakemedel interaktioner  bensodiazepiner
forvirring (ej

antikolinergika)

Alla "traffar” pa kvalitetsindikatorerna ar inte relevanta fér 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 fran demensboendet redovisas i tabell 3.

Vart att notera ar att endast en vardtagare pa demensboendet behandlas med
langverkande bensodiazepiner (flunitrazepam). Att efterstrava lag eller ingen
anvandning av langverkande bensodiazepiner kan vara ett mal eftersom
behandling med denna lakemedelsgrupp innebar hdga risker for
lakemedelsrelaterade problem hos aldre patienter.
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Tabell 3: Exempel pa lakemedel/kombinationer som uppfyller SoS

kvalitetsindikatorer

Exempel pa forekommande
lakemedel/kombinationer pa
alderdomshemmet

Lakemedel som kan orsaka forvirring,
icke antikolinerga

Tiparol, Stilnoct, Flunitrazepam, Seloken Zoc,
Dexofen, Digoxin, Prednisolon

Langverkande bensodiazepiner

Flunitrazepam

Tre eller fler psykofarmaka
(regelbundet + vid behov)

Zopiklon + Propavan + Tryptizol
Haldol + Oxascand + Zopiklon + Tryptizol

Fluanxol + Oxascand + Xanor + Klomipramin +
Citalopram

Potentiella C-interaktioner®®t 14V g
Potentiella D-interaktioner

C1: Zoloft + Tiparol
C3: Furix Ret + Digoxin
C3: Furix + Brufen

D2: Trombyl + Voltaren

Dubbleringar

Zopiklon + Propavan
Oxascand + Xanor
Klomipramin + Citalopram

Zopiklon + Heminevrin + Propavan

Antikolinerga lakemedel

Akineton, Tryptizol, Klomipramin, Morfin —
Skopolamin

Olamplig/riskfylld behandling

Demens + Akineton

Cerebrovaskular sjukdom + Haldol

15




% av vardtagarna

7.3 Anvandningen av psykofarmaka

7.3.1 Servicedelen

Figur 8 visar anvandning av psykofarmaka pa servicedelen. Vardtagaren kan
vara ordinerad flera lakemedel inom olika psykofarmaka-grupper. Siffran anger
de vardtagare som ar ordinerade minst ett lakemedel inom nagon av grupperna.

Fig 8. Anvandningen av psykofarmaka pa servicedelen

60

OKartlaggning

50 48

40
34

30 1
24

20 1

Somnmedel och Lugnande medel och Antidepressiva Neuroleptika
lugnande medel ataraktika

- 48 % Somnmedel + lugnande medel
- 34 % Lugnande medel, ataraktika

- 24 % Antidepressiva

- 8 % Neuroleptika

Det bor noteras att staplarna visar anvandningen av bade vid behovs lakemedel
samt |lakemedel for regelbundet bruk.

Nedan presenteras exempel pa preparat fran vardera gruppen av psykofarmaka
som forekommer pa servicedelen:

- Somnmedel och lugnande medel: Stilnoct, Zopiklon, Propavan
- Lugnande medel/ataraktika: Oxascand, Sobril, Stesolid

- Antidepressiva: Citalopram, Zoloft, Tryptizol, Remeron

- Neuroleptika: Risperdal, Nozinan

16



7.3.2 Demensboendet

Figur 9 visar anvandning av psykofarmaka pa demensboendet. Vardtagaren kan
vara ordinerad flera lakemedel inom olika psykofarmaka-grupper. Siffran anger
de vardtagare som ar ordinerade minst ett lakemedel inom nagon av grupperna.

Fig 9: Anvandning av psykofarmaka pa demensboendet

60 57 57

DO Kartlaggning

% av vardtagarna

Lugnande medel, ataraktika Somnmedel och lugnande Neuroleptika Antidepressiva medel
medel

- 57 % Lugnande medel, ataraktika

- 57 % Somnmedel + lugnande medel
- 31 % Neuroleptika

- 31 % Antidepressiva

Det bor noteras att staplarna visar anvandningen av bade vid behovs lakemedel
samt lakemedel for regelbundet bruk.

Nedan presenteras exempel pa preparat fran vardera gruppen av psykofarmaka
som férekommer pa demensboendet:

- Soémnmedel och lugnande medel: Zopiklon, Propavan, Heminevrin
- Lugnande medel/ataraktika: Oxascand, Sobril, Atarax

- Antidepressiva: Citalopram, Mirtazapin

- Neuroleptika: Risperdal, Haldol, Trilafon
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7.3.3 Alderdomshemmet

Figur 10 visar anvandning av psykofarmaka pa alderdomshemmet. Vardtagaren
kan vara ordinerad flera lakemedel inom olika psykofarmaka-grupper. Siffran
anger de vardtagare som ar ordinerade minst ett lakemedel inom nagon av
grupperna.

Fig 10: Anvandning av psykofarmaka pa adlderdomshemmet
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60 -

52
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30

% av vardtagarna

10

0 T

Sémnmedel och lugnande Lugnande medel, Antidepressiva medel Neuroleptika
medel ataraktika

61 % S6mnmedel + lugnande medel
52 % Lugnande medel, ataraktika
42 % Antidepressiva

18 % Neuroleptika

Det bor noteras att staplarna visar anvandningen av bade vid behovs lakemedel
samt lakemedel for regelbundet bruk.

Nedan presenteras exempel pa preparat fran vardera gruppen av psykofarmaka
som forekommer pa alderdomshemmet:

- Soémnmedel och lugnande medel: Flunitrazepam, Stilnoct, Propavan
- Lugnande medel/ataraktika: Oxascand, Xanor, Atarax

- Antidepressiva: Citalopram, Klomipramin, Tryptizol

- Neuroleptika: Risperdal, Fluanxol, Trilafon
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7.3.4 Jamforelser av anvandning av psykofarmaka
| figur 11 redovisas en jamforelse av anvandningen av psykofarmaka pa

respektive enhet (servicedelen, alderdomshemmet respektive demensboendet).

Figur 11: Anvandning av psykofarmaka
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Resultaten visar att anvandningen av neuroleptika ar betydligt lagre bland
vardtagarna pa servicedelen jamfort med dlderdomshemmet och
demensboendet. Neuroleptika kan orsaka en rad besvarande och allvarliga
biverkningar, sdsom extrapyramidala symtom (rérelsestorningar, t.ex.

parkinsonism), kognitiva stérningar och forvirring hos aldre. Den 6kade risken for

allvarliga biverkningar forklarar efterstravan att halla anvandningen av
neuroleptika sa lag som mojligt.
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7.4 De vanligaste lakemedelsgrupperna

7.4.1 Servicedelen

Sjuttio procent av vardtagarna pa servicedelen anvander antikoagulantia dar
Trombyl (Acetylsalicylsyra) ar det lakemedel som anvands i storst utstrackning.

Paracetamol (6vriga analgetika och antipyretika) anvands av 63 % av

vardtagarna regelbundet eller vid behov. Loop- diuretika (Furosemid) anvands av
59 % foljt av laxantia (52 %) (T.ex. Forlax, Movicol samt Laktulos) och beta-

receptorblockerandemedel (49 %) (t.ex. Seloken Zoc) (se figur 12).

Fig. 12: De vanligaste lakemedelsgrupperna pa servicedelen
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Procent vardtagare (%)

7.4.2 Demensboendet

Femtionio procent av vardtagarna pa demensboendet anvander Paracetamol
(6vriga analgetika och antipyretika). Lugnande medel, ataraktika anvands av 57
% av vardtagarna regelbundet eller vid behov, likasa sémnmedel och lugnande
medel. Antikoagulantia anvands av 54 % dar Trombyl (Acetylsalicylsyra)
anvands i hogst utstrackning (se figur 13).

Fig 13: De vanligaste lakemedelsgrupperna pa demensboendet
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7.4.3 Alderdomshemmet

Sjuttionio procent av vardtagarna pa alderdomshemmet anvander laxantia (T.ex.
Forlax, Movicol samt Laktulos). Paracetamol (6vriga analgetika och antipyretika)

anvands av 70 % av vardtagarna regelbundet eller vid behov. Sémnmedel och

lugnande medel anvands av 61 % foljt av loop-diuretika (Furosemid) (58 %) (se

figur 14).

Fig 14: De vanligaste lakemedelsgrupperna pa dlderdomshemmet
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8. Diskussion

De inkluderade vardtagarna fran servicedelen och adlderdomshemmet hade i
medeltal 8,08 respektive 7,61 lakemedel for regelbundet bruk, vilket stammer
overens med vad som tidigare har beskrivits i en stor sammanstallning pa
liknande studier fran Apoteket AB respektive Socialstyrelsen [2,3]. De
inkluderade vardtagarna fran demensboendet hade i medeltal 5,39 lakemedel for
regelbundet bruk, vilket ar lagre an vad som tidigare har uppmatts pa
demensboenden i 6vriga landet [3]. Multisjuklighet hos aldre bidrar till att fler
lakemedel kan vara indicerade, men samtidigt uppvisar aldre en storre kénslighet
for lakemedel och darmed stérre risk for biverkningar [2]. Att efterstrava sa fa
lakemedel som mdjligt kan vara ett mal hos vissa patienter men detta maste
grunda sig i en helhetsbedémning av patientens sjukdomsbild. Det ar 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 aldre patienter.
Analysen med hjalp av kvalitetsindikatorer visade att det pa servicedelen endast
var enstaka vardtagare som behandlades med langverkande bensodiazepiner
(totalt 12 personer = 8,3 %), vilket ar betydligt lagre &n vad som tidigare har
visats i en stor studie pa sarskilda boende (15,4 %) [3]. P4 demensboendet
forekom inga langverkande bensodiazepiner och pa alderdomshemmet var det
endast en vardtagare som behandlades med langverkande bensodiazepin
(flunitrazepam). Férekomsten av antikolinerga lakemedel (33
lakemedel/kombinationer = 22,8 %) bland de inkluderade vardtagarna fran
servicedelen var jamforbar med vad som tidigare har visats pa andra sarskilda
aldreboenden (20,3 % [3]). Férekomsten av antikolinerga lakemedel bland de
inkluderade vardtagarna pa demensboendet samt alderdomshemmet var lagre
(16,3 % respektive 18,2 %) jamfort med servicedelen.

Anvandningen av psykofarmaka, det vill sdga neuroleptika, lugnande medel,
somnmedel och antidepressiva har redovisats i figurerna (8,9,10 och 11).
Andelen vardtagare pa servicedelen som behandlas med neuroleptika &r
betydligt lagre (8 %) jamfort med vad som tidigare har rapporterats pa sarskilda
boende (25,9 %) [3]. Aven andelen vardtagare fran dlderdomshemmet (18 %) var
lagre jamfort med vad som tidigare har rapporterats. Daremot var férekomsten av
neuroleptika hogre bland vardtagarna pa demensboendet. Andelen som
behandlas med neuroleptika p4 demensboendet var 31 % vilket ar lite lagre an
vad som tidigare har rapporterats fran demensboenden i landet (37,5 %).
Neuroleptika kan orsaka en rad besvarande och allvarliga biverkningar, sasom
extrapyramidala symtom (rérelsestorningar, t.ex. parkinsonism), kognitiva
storningar och forvirring hos aldre. Den Okade risken for allvarliga biverkningar
forklarar efterstravan att halla anvandningen av neuroleptika sa lag som majligt.
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11. Bilaga 1: Utvardering av lakemedelsgenomgéangar pa EDO Vard -
och Omsorgsboende

11.1 Uvardering av lakemedelsgenomgangar pa servicedelen

For att se hela utvarderingsenkéten hanvisas till bilaga 2, sida 28.

B (1) Inget varde alls @(2) O(3) Varken eller E@(4) B (5) Mycket stort véarde

Lakemedelsgenomgang, EDO/Farsta
Sevicedelen
Lékaren och sjukskdterskor - hésten 2007

Vérdet av:

Systematisk genomgang

Gora en symtomskattning

Info kring patientens problem

Apotekarens lakemedelskunskap

Utbildningsvardet for dig

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Tjanstgoringstid: Har din uppfattning om vardet av l1akemedelsgenomgangar férandrats?
Mindre &n 1 ar: 4 Of6réandrad: 2 (uppfattningen har alltid varit positivt -1)
Langre an 2 &r: 2 Ja, positivt: 4

Medverkande i projektet fran servicedelen/EDO har varderat arbetet med

lakemedelsgenomgangar i team mycket positivt. 100 procent (6 personer)

anser att en systematisk genomgang av patientens aktuella lakemedel och

diagnoser i team ar av mycket stort varde. Det aktuella teamet bestod av en

lakare, fyra sjukskoterskor, projektledare samt en apotekare.

Nedan visas 6vriga synpunkter som inkom i samband med utvarderingen:

- Onskemal om att arbetet med lakemedelsgenomgangar forblir en rutin pa
serviceboendet, aven efter projektet (sjukskoterska)

- Onskemal om fler seminarium samt fler patientfall for att hinna med alla
omraden (sjukskoterska)

- Uppfattningen av vardet av lakemedelsgenomgangar har alltid varit positiv
(lakare)
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11.2 Utvardering av lakemedelsgenomgangar pa alderdomshemmet
& demensavdelningen

For att se hela utvarderingsenkéten hanvisas till bilaga 2, sida 28.

Lakemedebgenomgéng' EDC")/ Farsta B(1) Inget varde alls @(2) O(3) Varken eller @(4) B (5) Mycket stort varde
Alderdomshem + Demensavdelning
L&akaren + Sjukskoterkorna

Vardet av:

Systematisk genomgéng

Gora en symtomskattning

Info kring patientens problem

Apotekarens lakemedelskunskap

Utbildningsvardet for dig

T T T T 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Tjanstgoringstid

02 mindre &n 1 ar Har din uppfattning om vardet av lakemedelsgenomgangar férandrat
00 mellan1-2 ar Oftréandrat: 3

03 langre an 2 ar Ja, positivt: 1
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11.3 Utvardering av lakemedelsgenomgangar for alla tre avdelningar
For att se hela utvarderingsenkéaten hanvisas till bilaga 2, sida 28.

B (1) Inget varde alls @(2) O(3) Varken eller @(4) B (5) Mycket stort varde

Lakemedelsgenomgang, EDO/Farsta
Lakare och sjukskoterskor - hosten 2007 - varen 2008

Vardet av:

Systematisk genomgang

Gora en symtomskattning

Info kring patientens problem

Apotekarens lakemedelskunskap

Utbildningsvardet for dig

T T T T T
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Tjanstgoringstid: Har din uppfattning om vardet av lakemedelsgenomgangar férandrats?
Mindre &n 1 &r: 6 Oférandrad: 5 (uppfattningen har alltid varit positivt -1)
Langre &n 2 &r: 5 Ja, positivt: 5
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12. Bilaga 2: Utvarderingsenkat — Lakemedelsgenomgangar

X Hg
a1

K1 Apoteket

Tyck till om Lakemedelsgenomgangen!

For att kunna utvardera arbetsmetoden &r det viktigt for oss att veta vad du tycker.
Vi hoppas darfor att du vill fylla i denna enkat — efter lakemedelsgenomgangen.

Kryssa i dina svar!

Hur beddmer du: Inget Varken Mycket

vérde alls eller stort varde | Vet
® S © | o

1. Vardet av en systematisk genomgang av patientens aktuella

lakemedel och diagnoser med ett team* O O O O O O

2. Vérdet av att gora en symtomskattning av patienten fore

lakemedelsgenomgangen O O O O O O

3. Vérdet av informationen kring patientens problem som togs upp

i diskussionen tillsammans med teamet O O O O O O

4. Vardet av apotekarens lakemedelskunskap och information om

patientens eventuella l&kemedels-relaterade problem O O O O O O

5. Utbildningsvardet for din del O O O O O O

*Team bestar vanligen av lakare, sjukskéterska, eventuellt patientens kontaktperson och apotekare

6. Har din uppfattning om vardet av lakemedelsgenomgangar forandrats?

Ja, negativt O Oférandrad O

Ja, positivt O

Du ar: O Sjukskoterska O Vérdbitrade O Annat:

Du har tjanstgjort pad EDO Vard — och omsorgsboende

Antal ar: O mindre &n ett ar O mellan ett och tva ar

O langre &n tva ar

Ovriga synpunkter och forslag pa forbattringar:

Tack for dina svar!

Ditt namn:

Fortsétt garna pa baksidan
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