Likemedelsgenomgangar
pa Racksta sjukhem
2003-2005

JL Stockholms léns landsting 1 Apoteket

Bestallaravdelning Stockholm




Rapport
Likemedelsgenomgangar pa Racksta sjukhem

Racksta sjukhem é&r ett dldreboende for 231 vardtagare med omfattande behov av vard och
omvardnad, da flertalet 4r multisjuka. Verksamheten drivs i egen regi av Hisselby —
Villingby stadsdelsforvaltning. Sjukhemmet har en enhetschef och fem bitrddande chefer med
ansvar for olika enheter. Enheterna 4r belidgna pa sju vaningsplan med olika inriktning som
vard av dementa, permanent sjukhem, korttidsplatser for vixel vard och avlastning for
anhoriga.

Boende pa Racksta sjukhem: 231

Analysen omfattar 90 vardtagare

Medelalder: 86 ar. Andel kvinnor: 68%

De vanligaste diagnoserna var demens (51%), hjértsvikt (21%) och hypertoni (16%).

Sammanfattning

e Antalet likemedel (regelbundet och vid behov) per vardtagare var 14,1 i medeltal.

e 59 % av vardtagarna som ingar i denna rapport anvédnde 10 eller fler likemedel
(regelbundet och vid behov). Som mest anvinde en person 23 likemedel och som minst 2
lakemedel.

e Antalet ldkemedel for regelbundet bruk minskade fran 10,9 till 8,9 per person (Fig 1).

e Antalet “vid behovsldkemedel” minskade fran 3,2 till 2,6 per person (Fig 1).

¢ Aven likemedelskostnaden minskade med 1872 konor per 12 manaders behandling och
individ (Fig 2).

e Kbvaliteten i ldkemedelsbehandlingen 6kade (Fig 3).

¢ Anvindningen av psykofarmaka minskade (Fig 4).

e Varje vardtagare hade i snitt 3,6 lakemedelsrelaterade problem. Hos vardtagaren som hade
23 lakemedel atgédrdades 13 likemedelsrelaterade problem.

e 14 % av alla ldkemedel var utan eller med oklar indikation. 8% av alla likemedel var vid
behovs medicinering som inte anvénds (Fig 5).

e Utsittning av ldkemedel (53%) och dosminskning (20%) var de vanligaste atgérderna vid
likemedelsrelaterade problem (Fig 6).

e Vardtagarnas tillstdnd efter atgidrderna bedomdes som bittre i 16% eller oférdndrat i 79%
av fallen (Fig 7)

e Den mest vanliga likemedelsgruppen var Laxantia som anvinds av 87% av vardtagarna

(Fig 8).

Kommentar

Enligt Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer som anvénds i dataprogrammet ApoDoc, si 6kade
kvaliteten i1 ldkemedelsbehandlingen efter likemedelsgenomgéngarna. Samtliga
kvalitetsindikatorer forbéttrades. Antalet "Likemedel som kan orsaka forvirring, icke
antikolinerga” minskade mest. (Fig 3)

Anvéndningen av psykofarmaka minskade generellt, med st6rsta minskning i gruppen som
hade ordinerats lugnande medel och ataraktika.

Anvindningen av neuroleptika diskuterades och minskade. Mallorol trappades ner for en
vardtagare och kunde s& sméaningom séttas ut. Ett forsok med att sdtta ut Buronil for en annan



vardtagare misslyckades och Buronil sattes tillbaka igen. Dosen fér Risperdal sinktes for flera
vardtagare utan att de madde sdmre. Dessa dosminskningar framgar inte av diagrammet i
figur 4.

Behandlingen med antidepressiva lakemedel utvédrderades for varje enskild vardtagare och
ledde i en del fall till antingen utséttning, dosminskning eller dosSkning. Resultatet var i de
flesta fall battre eller oféréandrat. (Fig 4)

Ett antal lakemedelsrelaterade problem (LRP) uppticktes dar “likemedel utan eller med oklar
indikation” och "vid behovs medicinering som ej anvénds™ var klart dominerande. De 90
vardtagarna hade tillsammans 978 olika lakemedel innan genomgangen och bland dessa
upptdcktes 330 LRP, dvs 3,6 problem per vardtagare. For varje identifierat LRP vidtogs en
atgird ddr “utséttning av ldkemedel” var den klart vanligaste atgiarden. I 95% av fallen
beddmdes resultatet som “bittre” eller “oférindrat”. (Fig 5-7)

Vad tyckte sjukskiterskor och liikaren om arbetsmetoden?

Arbetet med likemedelsgenomgangarna utvirderades med hjilp av en enkét (bilaga 1).

Svar erh6lls fran ldkaren samt 11 av de 18 medverkande sjukskoterskorna.

73% av sjukskdoterskorna bedomer virdet av en systematisk likemedelsgenomging, av en
symtomskattning av vardtagaren och av apotekarens likemedelskunskap som stort eller
mycket stort. 60% ser ett stort eller mycket stort utbildningsvarde for sin egen del (bilaga 2)
Ovriga synpunkter: Tre av sjukskdterskorna tyckte att tiden med likaren &r mycket knapp och
att genomgéng av lakemedelslistorna kommer naturligt och kontinuerligt vid ronderna.
Lékarens synpunkter: Patientens ldkemedelsanvindning har pa ett bra sitt kommit i fokus,
blivit mer rationell och har bittre individanpassats (bilaga 3).

Bakgrund

Flera studier 1 Stockholms ldns landsting och i 6vriga landet pekar pa behovet av
kvalitetsforbattringar i1 ldkemedelsbehandling och likemedelshantering hos dldre.
Politisk enighet sdvil inom kommun som landsting finns for att genomfora
ldkemedelsgenomgangar.

Uppdrag

Lékemedelsgenomgangarna gjordes pa uppdrag av Hisselby-Villingby stadsdelsforvaltning.
Apotekets insatser finansierades till hdlften av Stockholms ldns landsting, Bestdllaravdelning
Stockholm och till hélften av Hasselby-Villingby stadsdelsférvaltning.

Syfte

Syftet med regelbundna ladkemedelsgenomgangar i samverkan med Apoteket AB var att
sdkerstédlla en adekvat ladkemedelsbehandling for vardtagarna och dven minska
likemedelskostnaderna samt genom personalens medverkan fa en kunskapsutveckling i sldres
lakemedelsterapi.

Mal

Forbattra kvaliteten i likemedelsbehandlingen genom att:

- Oka kunskapen om likemedelsanvindning och likemedelshantering.
- Minska antalet likemedelsrelaterade problem.

- Minska antalet lakemedel.

- Minska ldkemedelskostnaden.



Metod och genomforande

Lakemedelsgenomgéngar genomfors av ett team bestaende av ldkare, sjukskéterska,
kontaktperson samt apotekare. | teamet analyseras och diskuteras patienten med sérskild
inriktning pa ldkemedel. Innan genomgéngen gors en skattning av patientens symtom vilken
kan ligga till grund for de eventuella atgérder man vidtar med likemedelsbehandlingen
(bilaga 4). Apotekaren dokumenterar arbetet i Apoteket AB's dataprogram, ApoDoc, som dr
utrustat med bl a interaktionsvarningar och Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer for
ldkemedelsbehandling av éldre.

Arbetet med likemedelsgenomgangar pa Racksta sjukhem bérjade nov 2003 enligt
teammodellen som beskrivs ovan. 14 vardtagares lakemedelslistor gicks igenom under de
forsta 5 manaderna. Malséttningen fran borjan var att gd igenom 2 vardtagare per enhet, alltsa
8 per manad. Detta uppnaddes inte pga praktiska hinder pa vigen:

e Att ha ldkemedelsgenomgangar pé rondtid fungerade inte pga méanga avbrott genom
akuta drenden. Sa smaningom flyttades verksamheten till en eftermiddag vilket gav
mera arbetsro.

e Enstaka vardtagare eller anhdriga ville vara med vilket var mycket tidskrdvande och
forsvarade en &ppen diskussion kring de ldkemedelsrelaterade problemen.

e Det tog for lang tid att fa symtomskattningen gjort pa de véardtagare som skulle gas
igenom. Symtomskattningsformuldrets omfattning diskuterades och dndrades till en
kortare variant (26 fragor kring symtom i stéllet for 32).

For att 6ka antalet ldkemedelsgenomgangar och spara bade restid och métestid bestimdes pa
ett uppfoljningsmate i april 2004 att arbetet i fortsattningen skulle utforas pa distans.
Symtomskattningsformuldren besvarades av sjukskoterskorna och skickades till apotekaren
tillsammans med medicinlistorna. Apotekarens screening och synpunkter skickades till
ldkaren som i sin tur tog upp dem med sjukskéterskor pa ronden. Uppfdljningen av
genomforda atgdrder gjordes ungefir 4-8 veckor efterat genom telefonkontakt mellan
apotekaren och sjukskdoterskorna. I regel genomfordes en grundgenomgéng och en
uppfoljning for varje vardtagare. I vissa fall, vid flera medicindndringar eller lingsam
nedtrappning vid utséttning av likemedel, behdvdes tva uppfoljningar.

Urval
Apotekaren analyserade 115 ldkemedelslistor av de sammanlagt 231 boende pa Racksta
sjukhem. Urvalet fordelar sig enligt féljande:

Plan 2 och 3: 50 boende
Plan 4 och 5: 5 boende
Plan 6: 28 boende
Plan 7 och 8: 32 boende

Rapporten omfattar 90 vardtagare av dessa 113.

24 vardtagare exkluderades eftersom de avled, i de flesta fall innan likemedelsgenomgéngen
Overhuvudtaget kunde paborjas. En vardtagare exkluderades pa grund av flytt till annat
boende.

Medverkande

Likemedelsgenomgangarna genomfordes under november 2003 - april 2005 av leg. ldkare
Jens Eriksson (Legevisitten, Racksta sjukhem), leg. apotekare Shadi Shabrokh (Apoteket
Tranan, Bromma) samt sjukskoterskorna Sandra Palomera, Violeta Palomera, Riitta
Kirkkdinen, Anna Schwartz, Rose-Marie Fridh, Elisabet Rudoff, Elif Ozcan, Ulla Sanders,
Ylva Jungmark, Cecilia Johansson, Irena Kuna, Sara Wanyana, Birgitta Bartal, Caria
Jacobsson, Horriyeh M Huschemi, Heli Eriksson, Annika Westerlund, Maryan Raygeeani.



Resultat

Fig 1. Antal lakemedel per person
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Antalet lakemedel minskade i snitt fran 14,1 till 11,5 per person.

Fig 2. Likemedelskostnad fér 90 dagar
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Likemedelskostnaden minskade med 468 kr (fran 2595 kr till 2127 kr) per 90 dagars behandling, dvs
med 1872 kr per vardtagare och ar.



Kvalitetsanalys enligt Socialstyrelsen
(For ndrmare beskrivning av kvaliletsindikatorerna, se www.sos.se).
Totalt antal lakemedel/kombinationer (hos 90 vardtagare) som uppfyller Socialstyrelsens kriterier.

Fig 3. Kvalitetsanalys av lakemedelsbehandlingen
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kanorsaka interaktioner psyrofamaka lakemedel behandling bensodiazepiner interaktioner
farviming, icke
antikalinerga

For indikatorn "Tre eller fler psykofarmaka™ anges hur manga av vardtagarna som berérs.

Bland de langverkande bensodiazepinerna minskades dosen fér Flunitrazepam for en virdtagare och
sattes ut for en annan. Resterande langverkande bensodiazepiner, Stesolid, var vid behovsmedicinering
vid kramper.

Forisdtining kvalitetsanalys, nagra exempel.

Exempel pa forekommande
likemedel/kombinationer
Liikemedel som kan orsaka férvirring,
icke antikolinerga Dexofen, Seloken zoc, Tradolan
Potentiella C-interaktioner Furix + Triatec (C3), Citodon + Cipramil (C3)
Antikolinerga likemedel Disipal, Mallorol, Cetiprin Novum
Olidmplig/ riskfylld behandling Hjartsvikt — Celebra , Demens — Mallorol
Langverkande bensodiazepiner Flunitrazepam, Stesolid
Potentiella D-interaktioner Waran + Celebra, Amilorid + Kalium Retard
Dubbleringar Imovane + Heminevrin + Propavan




Alla "tréffar” pa kvalitetsindikatorerna &r inte relevanta for den enskilda vardtagaren. Exempel pa
detta &r vissa C-interaktioner dir dosanpassning och kontroll av lab-virden har skett.
Anvindningen av psykofarmaka

Andel av vardtagare (%) med ett eller flera ldkemedel inom gruppen

Fig 4. Anvandningen av psykofarmaka
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Vardtagaren kan vara ordinerad flera lakemedel inom olika psykofarmaka-grupper. Siffran anger de
vérdtagare som &r ordinerade minst ett likemedel inom nagon av grupperna.

Dosminskning var en av de vanligaste atgdrderna vid anvéindning av psykofarmaka.



Likemedelsrelaterade problem
Den vanligaste orsaken till ordinationsdndringar var likemedel utan eller med oklar indikation. Totalt

identifierades 330 mojliga lakemdelsrelaterade problem (snitt 3,6 per vardtagare). Diagrammet visar
de 5 vanligast férekommande problemen.

Antal hos 90 vardtagare

Fig 5. Laikemedelsrelaterade problem
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For varje identifierat likemedelsrelaterat problem vidtogs en atgérd dér cirkeldiagrammet visar de
vanligaste i procentuell fordelning. Utséttning av likemedel var den vanligaste ordinationsandringen.

Fig 6. Atgérder vid likemedelsrelaterade problem
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Resultatet av varje vidtagen atgird graderades i “bittre”, “sdmre” eller “ofrandrat”.
Cirkeldiagrammet visar den procentuella fordelningen av dessa resultat. I 79% av fallen bedomdes
véirdtagarens tillstind som of6randrat. 16% av férandringarna upplevdes som “bittre”.

Samre

Battre Fig 7. Resultaten av atgarder vid
ldkemedelsrelaterade problem

Oféréandrat
79%

De vanligaste likemedelsgrupperna
Baseras pa de likemedelsgrupper som stod for de flesta ordinationerna vid grundgenomgangen.

Fig 8. De vanligaste lakemedelsgrupperna
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For mer information kontakta:

Roswitha Abelin, Apoteket AB Distrikt Stockholm tel 070-343 51 28

Marie Sundstrém, Hisselby-Villingby stadsdelsforvaltning tel 08-508 050 16
Ake Pehrsson, Bestillarkontor Vérd, tel 08-737 32 09



Bilaga 1.
* c¥Hg

E APOteket Tﬂ@i; J'L Stockholms lans landsting

Hésselby- Viéllingby
stadsdelsférvaltning

Tyck till om Likemedelsgenomgingen distans!

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

Kryssa i dina svar!

Hur bediomer du: Inget Varken Mycket
virde alls eller stort virde | Vet

® © © |

1. Virdet av en systematisk genomgang av patientens alla
lakemedel och diagnoser med ett team* efter att ni erhdllit

apotekarens analys och fragor O O O O O O
2. Virdet av att gbra en symtomskattning av patienten fore

lakemedelsgenomgangen O O O O O O
3. Viirdet av apotekarens ldkemedelskunskap och information om

patientens eventuella likemedelsrelaterade problem a m| O O O O
4. Utbildningsvérdet for din del O O O O | O

*Team bestar vanligen av ldkare, sjukskoterska, patientens kontakiperson och apotekare
5. Har din uppfattning om virdet av ikemedelsgenomgangar forindrats?

Ja, negativt O Oforiandrad O Ja, positivt O

Du iir: O Sjukskéterska O Vérdbitrade O Annat:

Du har tjéinstgjort pa boendeenheten:

Antal ar: O mindre &n ett ar O mellan ett och tvi &r O léngre &n tva ar

Ovriga synpunkter och forslag pa forbittringar:

Fortsétt gérna pa baksidan

Tack for dina svar!

Ditt namn:




Bilaga 2.

Enkitsvar sjukskéterskor

Lak g gang
Racksta Vet gj

1. Vardet av systematisk
genomgang

2. Vardet av symtomskattning

3. Vardet av apotekarens
lakemedelskunskap

4. Utbildningsvardet for din del

T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% 80% 90% 100%

11 utvarderingar

| B Mycket stort varde (5) M4) Ovarken eller (3) a2y M nget varde alls (1)
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Bilaga 3.
Liikarens synpunkter om likemedelsgenomgangarna pa Racksta sjukhem

Lidkemedelsgenomgéangar i samarbete med apoteket har genomforts pd Racksta sjukhem.
Arbetet sker 1 samarbete mellan sjukskdterska, kontaktperson/patient, apotekare och likare.
Det har varit 6vervigande fordelar med systemet. Patientens likemedelsanvéndning har pa ett
bra sétt kommit i fokus. Intresset och kunskapen kring likemedelsfragor hos véardpersonalen
har 6kat. Samtidigt har den enskilde patienten fatt en mer rationell likemedelsanvindning
med férre biverkningar och mer diagnosspecifik terapi till en ldgre kostnad. Ett prioriterat
omrade under arbetet har varit att se 6ver anvindandet av centralt verkande likemedel
(neuroleptika, anxiolytika och analgetika). Genom arbetet med likemedelsgenomgéngar har
bruket av dessa ldkemedel minskat och bittre individanpassats. Nedtrappningen av dessa
ldkemedelsgrupper kriaver dock ett ldngre tidsperspektiv dn vad som ryms i detta projekt,
varfor det finns en forhoppning om att bruket ytterliggare kommer att minska under
kommande ar.

Den enskilt storsta negativa faktorn i arbetet har varit tidsatgdngen for
likemedelsgenomgangar. I dagens hart pressade schema inom kommunal 4ldreomsorg finns
inte naturligt tiden for arbetet med likemedelsgenomgangar. Denna tid méste skapas pa
bekostnad av ndgot annat. Det leder tidvis till att likemedelsgenomgangar bortprioriteras.

Det problem som initialt fanns kring lakemedelsgenomgangar var att relativt fa patienter
hanns med inom rimliga tidsramar. Arbetet tog ”for” mycket tid fran
sjukskoterskornas/lakarens arbete med patienterna. For att effektivisera arbetet kring
likemedelsgenomgangen infordes ett nytt arbetssétt. Symtomskattning, faktainsamling och
lakemedelslista séndes till ansvarig apotekare. Apotekaren skickade sedan tillbaka synpunkter
till enheterna. I samband med rond gjordes en ny genomgang av materialet varvid eventuella
likemedelsforandringar gjordes. Uppfoljningen foljer sedan samma schema. Resultaten kunde
sedan bearbetas utifran uppsatta mal och kriterier. Apotekaren behvde alltsa inte nirvara vid
genomgiéng pa sjukhem utan gavs en mer konsultativ roll. Med det nya systemet uppnaddes
en god effektivitet utan avkall pa kvaliteten i ldkemedelsgenomgéangen.

Sammanfattningsvis har arbetet med likemedelsgenomgangar givit sjukhemmets patienter en
grogrund for dkad hilsa, rationell lakemedelsanvindning och mer kostnadseffektiv
behandling. Samtidigt har vardpersonalen fatt ett intresse och en Skad kunskap kring
likemedelsanvéandning hos dldre ménniskor.

Jens Eriksson
Leg. ldkare, Racksta sjukhem



Bilaga 4.

K1 Apoteket

Symtomskattningsformulir

Kod vardtagare Vardenhet/Boende Datum (ir-man-dag)
S-Kreatinin + Provdatum Vikt/Langd ca BT Liggande | Sittande/Staende
Diagnoser:

Fallolyckor senaste 3 manaderna ? Ja [ ] Nej[]

Har patienten under de tvé senaste veckorna haft besviar med nagot av nedanstaende?

Markera graden med x.

1. Yrsel

2. Ogonirritation

3. Allmin trétthet

4. Sémn

5. Andfaddhet
6. Ont i brostet
7. Bensvullnad
8. Hosta

9. Oro/dngest

10. Lattirriterad

11. I perioder ledsen

12. Forsdmrat minne

13. Ont i magen
14. lllamaende
15. Forstoppning

16. Diarré

Inga

OB OO0 00000 0 0 &

Smé Mattliga
] ]
[ ]
[] ]
[] ]
Ol ]
(] ]
] ]
] ]
] ]
] O
] ]
] ]
] ]
O O
[ ]
] ]

Ewa Rekman, Annika Kragh 030115 / Bearb STHLM 040426

Stora

oo oooooooooaaa

Kommentarer




K1 Apoteket

Symtomskattningsformuldr forts.

Kod Vardtagare

Viardenhet/Boende

Datum (ir-man-dag)

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23:
24.

25.

27,

Aptit
Sviljningsfunktion
Muntorrhet

Torst

Klada

Frusenhet
Svettningar

Urin

Stelhet

. Smarta/virk

Inga

O O0O0O0000dOaoO

Sma

I N I I B A

Mittliga

OO0 000 0 CT L0

Anhérig [
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Kommentarer




