Bilaga
Lakemedelsgenomgangar i sarskilda boenden for aldre i Taby

En av sjukvardens huvudsakliga behandlingsformer idag ar lakemedelsterapi. Det galler
sarskilt for personer 80 ar och dldre som ofta har flera olika diagnoser och besvér. Pa
aldreboenden anvénds i medeltal 10 preparat per person. Antalet lakemedel per patient ar den
viktigaste riskfaktorn for lakemedelsproblem av olika slag.

Studier visar att 10-20 procent av akut sjukhusvard hos éldre beror pa biverkningar av
lakemedel. Det kan forklaras av att aldre ar k&nsligare for lakemedel och att de oftare drabbas
av oonskade effekter pa grund av nedsatt organfunktion eller sjukdom.

Vid varje forskrivning av lakemedel ar det viktigt att patienten blir foremal for adekvat
beddmning och att behandlingen fortlépande foljs upp. Det ar forskrivaren, oftast den
patientansvarige lakaren, som ansvarar for att det sker pa ett riktigt satt.

Taby kommun ansokte om statliga stimulansmedel for att arbeta inom omradet &ldre och
lakemedel under perioden 2007-10-01 — 2009-03-31. De implementerade da en modell for att
arbeta med lakemedelsgenomgangar vid sérskilda boenden for dldre i Taby, den kom att
kallas Téabymodellen.

| uppdraget ingick ocksa att utbilda vardpersonalen inom omradena “aldre och lakemedel”
och "icke farmakologisk omvardnad”. Dessutom skulle minst en lakemedelsgenomgang
genomforas pa varje patient.

Projektansvarig var Eva Kohl, MAS i Taby.

Tva sjukskoterskor som ocksa ar vardlarare var projektledare.

Sakkunniga var Johan Fastbom, l&kare, docent i geriatrisk farmakologi, och Johanna
Ulvarson, med.dr. sjukskoterska och klinisk lektor.

Dessutom fanns en projekthandledare, styrgrupp 5 personer och referensgrupp 5 personer. |
referensgruppen fanns en representant fran en pensionarsorganisation.

Kommunen erhdll statliga pengar for att heltidsanstélla tva projektledare och for de
patientansvariga sjukskoterskornas merarbete i samband med LMG. For licenskostnader av
IT-stodet fick kommunen ersattning fran SLL. (IT-stodet var miniQ. Danderydsgeriatriken
ansag sig inte ha nagon nytta av det och hade inga anvandarlicenser).

’En lakemedelsgenomgang ar en metod for analys, omprovning och uppféljning av en
individs lakemedelsanvandning”

’Lakemedelsrelaterade problem kan definieras som en handelse kopplad till lakemedel som
paverkar tankt halsoutfall i negativ bemarkelse”

Arbetsprocessen (LMG=lakemedelgenomgang)

Flodesschema for LMG-processen
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Processen stracker sig over cirka tva manader.




| projektet ingick utbildningsinsatser riktade till 1akare, sjukskéterskor,
underskoterskor/vardbitraden och enhetschefer men ingen lakare deltog.
Implementeringsarbetet har huvudsakligen skett i form av frekvent handledning av
sjukskaterskorna ute pa respektive boendeenhet under hela projekttiden. De hér besoken har
lett till att Tabymodellen har utvecklats under projektets gang.

Lakarna hade inte tilldelats extra tid for LMG vilket gjorde att de fick ta av ordinarie rondtid.
Det medforde att LMG-motena inte gick att planera i forvag och da var det svart for 6vriga
personer att delta.

Resultat av lakemedelsgenomgangarna

Totalt genomfardes 135 lakemedelsgenomgangar (hos 39 % av det téankta antalet patienter pa
ca 340 personer). Medelaldern var 83 ar och 74 % var kvinnor. Urvalet gjordes utifran
boendet egna prioriteringar.

Lakemedelsrelaterade problem (LRP)

229 LRP identifierades, vilka i sin tur ledde till ndgon atgard. Det motsvarar 1,7 LRP per
person. FOr 43 personer noterades ”inga LRP konstaterade”.

Effekter av lakemedelsgenomgangarna

Lakemedelsanvandningen minskade med 1,2 lakemedel per person fran 10,1 fore
lakemedelsgenomgangen till 8,9 vid uppféljningen.

Kostnaden for lakemedel per person och ar minskade med i genomsnitt 1553 kronor.

Av de 229 LRP som atgardades ledde 110 (48 %) inte till ndgon observerad forandring i den
aldres halsotillstand. Hos 66 patienter (29 %) sags en forbattring och hos 16 patienter (7 %) en
forsamring. Resultatet kunde inte bedémas eller uppgift saknades om resultat for 37 (16 %) av
de LRP som atgardats.

Aven om det inte gjordes s& manga lakemedelsgenomgangar som var tankt sé ar resultatet val
i linje med vad som framkommit i tidigare rapporter angaende lakemedelsgenomgangar.



