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Läkemedelsgenomgång på Norrgårdens äldreboende





Bakgrund:



Arbetsmetoden läkemedelsgenomgångar innebär att man arbetar i ett team där var och en bidrar med sina kunskaper och erfarenheter. 



Teamet består av en patientansvarig läkare, sköterskor, undersköterskor, samt en apotekare.



Vid läkemedelsgenomgångar går man således systematiskt igenom vårdtagarens läkemedel för att optimera behandlingen. Man tittar på behandlingen i sin helhet, på indikationerna, doserna, eventuella läkemedelsbiverkningar och interaktioner mm.



Läkemdelsgenomgångar genomfördes på Norrgårdens äldreboende från november 2002 till och med maj 2003. 



Syfte:



Syftet med läkemedelsgenomgångarna var att verka för en bättre läkemedelsanvändning.



Metod/Utförande:



Vårdtagarna gicks igenom enligt arbetsmetoden läkemedelsgenomgångar. 



Apotekaren förberedde sig innan första mötet genom att gå igenom vårdtagarens läkemedel med hjälp av dosrecept. Genomgången gjordes med avseende på typ av läkemedel, dosering, risker för biverkningar, interaktioner mm.

En lista med respektive vårdtagares diagnoser faxades från Norrgården och användes också under förberedelserna för att få en helhetssyn. Symtomskattningsskalor som beskriver hur vårdtagaren mår och ger en bra inblick i var eventuella problem finns användes som underlag i de fall de fanns tillgängliga.



Upplägget på läkemedelsgenomgångarna var att man först hade en grundgenomgång och några veckor/månader senare en uppföljning .Vid den första genomgången går man således igenom vårdtagarens läkemedel samt allmäntillstånd. Läkaren tar vid denna diskussion ställning till om något ska förändras vad gäller vårdtagarens läkemedel. Vid uppföljningen tittar man sedan tillbaka på de eventuella förändringar som gjordes vid grundgenomgången och bedömer om vårdtagaren har blivit bättre, sämre eller om tillståndet är oförändrat. 



De två patientansvariga läkarna som deltog vid genomgångarna var Birger Öström och Gudrun Stenberg. 



Allt som allt genomfördes 70 grundgenomgångar. Uppföljning gjordes på 66 patienter (4 vårdtagare avled under projekttiden och uteslöts från rapporten). I resultaten finns således endast data med från de vårdtagare där man kunde göra både en grundgenomgång och en uppföljning. 



Dokumentationen av dessa läkemedelsgenomgångar gjordes i dataprogrammet Monitor som är utvecklat av Johan Fastbom. 



I programmet finns inlagt kvalitetsindikatorer som finns närmare beskrivna i Socialstyrelsens rapport ”Kvaliteten på läkemedelsanvändningen hos äldre”. 



Kvalitetsindikatorerna är enligt följande:

Dubblering av läkemedel från samma terapeutiska grupp

Tre eller flera psykofarmaka

Långverkande bensodiazepiner (diazepam, nitrazepam och flunitrazepam)

Antikolinergika (se bilaga 1)

Läkemedel som kan orsaka förvirring utan att ha antikolinerga egenskaper (se bilaga 2)

Potentiella interaktioner (C- och D-interaktioner)



�Resultat: 



Antal genomförda basgenomgångar: 70 st

(4 vårdtagare avled och exkluderades därmed från rapporten)

Antal genomförda grundgenomgångar + uppföljningar: 66 st



Medelålder: 84 år

Antal kvinnor: 40 (motsvarar 60 % av patienterna)

Antal män: 26 (motsvarar 40 % av patienterna)



Läkemedelsstatistik 

�Före�Efter�Skillnad ��Antal läkemedel

�766�615�-19,6 %��Antal stående läkemedel per person

�11,6

(1-25)�9,3

(1-21)�-19,1 %��Antal vid behovs läkemedel per person

�4,4�3,4�-24 %��Läkemedelskostnad per person för 90 dagar 

(i beräkning ingår ej vb-läkemedel)�3024�2298�-24 %��Läkemedelskostnad per person och år

(i beräkning ingår ej vb-läkemedel)�12264 kr�9320 kr�-24 %��Tabell 1: antal läkemedel samt läkemedelskostnad före respektive efter läkemedelsgenomgång.



Det totala antalet läkemedel minskade efter genomgångarna med 151 och det genomsnittliga antalet läkemedel per vårdtagare minskade från 11,5 till 9,3 läkemedel per vårdtagare. Vid behovs läkemedlen minskade från 4,4 till 3,4 per vårdtagare. 

Om man tittar på den genomsnittliga kostnaden för 90 dagars behandling så minskade den med 726 kronor per vårdtagare. 

Kostnadsbesparingen per år och vårdtagare blir således 2944 kronor och den årliga besparingen för de genomgångna vårdtagarna blir 194 304 kronor.



ATC-grupp tio i topp:



�Före

�Efter

��N02B - Övriga analgetika och antipyretika�77 % (51)�67% (44)��A06A – Laxantia�76 % (50)�71 % (47)��N05C - Sömnmedel och lugnande medel�53 % (35)�36 % (24)��C03C - Loop-diuretika�47% (31)�39% (26)��N02A – Opioider�45% (30)�29 % (19)��C01D - Kärlvidgande medel för hjärtsjukdomar�44 % (29)�36 % (24)��B01A – Antikoagulatia�36 % (24)�24 % (16)��D02A – Hudskyddande och uppmjukande medel�35 % (23)�35% (23)��N06A – Antidepressiva medel�32 % (21)�27 % (18)��N05A – Neuroleptika�26 % (17)�*��Tabell II: ATC-grupper som hamnade på tio-i-topp listan före respektive efter läkemedelsgenomgångarna.

*Vad gäller neuroleptika så minskade antalet efter genomgångarna och fanns således ej längre med bland de tio mest frekventa ATC-grupperna. Istället hamnade ATC-grupp N05B (lugnande medel, ataraktika) på listan med 29% (19).

Läkemedelsrelaterade problem och åtgärder:



Det vanligaste läkemedelsrelaterade problemet var vid behovs läkemedel som fanns med på listan, men som ej användes (se tabell III) och den vanligaste åtgärden var att ett läkemedel sattes ut (se diagram I).

Efter genomgångarna gjordes en bedömning av hur vårdtagaren mår efter genomgången jämfört med före genomgången. Det visade sig att för de allra flesta innebar förändringarna ingen ändring i allmänhet. Hos 77 % (51 vårdtagare) sågs ingen förändring. Det var 13 vårdtagare som blev bättre (20%) och 2 vårdtagare som blev sämre (3%). Hos de vårdtagare där allmäntillståndet hade försämrats bedömdes det bero på att deras sjukdom framskridit (se diagram II).



Läkemedelsrelaterade problem�Antal��Läkemedel utan eller med oklar indikation�52��Vid behovs medicin som ej används�81��Utebliven eller för dålig effekt�7��Biverkningar�4��Risk-läkemedel�4��Interaktioner�2��Olämplig läkemedelsform�3��Olämpligt doseringsintervall�1��Läkemedel ej med på baslistan�5��Annat�12��Tabell III: Läkemedelsrelaterade problem som identifierades vid genomgångarna.

�

Diagram I: åtgärder vid läkemedelsrelaterade problem. 

�EMBED Excel.Sheet.8���

Diagram II: allmäntillståndet hos vårdtagarna efter läkemedelsgenomgångarna.





Kvalitetsanalys av läkemedelsbehandlingen:



Av den kvalitetsanalys som gjordes i Monitor framkom att antalet vårdtagare som använde antikolinerga läkemedel minskade efter genomgångarna. Likaså användningen av långverkande bensodiazepiner minskade. När det gäller användningen av psykofarmaka sågs ingen förändring. 

Vad gäller dubblering av läkemedel så ökade det lite, medan antalet potentiella C och D-interaktioner minskade. Även användningen av läkemedel som kan orsaka förvirring utan att vara antikolinerga minskade.

Diagram III: Kvalitetsanalys �



�Diskussion:



Av de läkemedelsrelaterade problem som uppdagades vid genomgångarna dominerade ”vid behovs läkemedel som ej används” samt ”läkemedel med eller utan oklar indikation”. Bland åtgärderna var det mest frekventa att ett läkemedel sattes ut, ofta till följd av att det inte användes eller att det inte behövdes längre.



De flesta läkemedelsförändringarna som genomfördes ledde antingen till att vårdtagarens tillstånd var oförändrat (77%) vilket kan tolkas som att det fanns med läkemedel på vårdtagarens lista som inte behövdes. Hos 20 % såg man en förbättring medan man hos 3% såg en försämring. Hos de två patienter där man såg en försämring bedömdes den bero på att vårdtagarens sjukdom framskred och inte på läkemedel.



Av kvalitetsanalysen framkom att antalet antikolinerga läkemedel var färre efter genomgångarna liksom antalet långverkande bensodiazepiner. Vad gäller psykofarmaka sågs ingen förändring. Vad gäller dubblering av läkemedel så ökade det lite, medan antalet potentiella C och D-interaktioner minskade. Även användningen av läkemedel som kan orsaka förvirring utan att vara antikolinerga minskade.



Vid en jämförelse mellan Berggården och Norrgården visade det sig att medelvärdet för antal preparat/vårdtagare var 12,3 på Berggården, medan denna siffra för Norrgården efter genomgångarna var 9,3. På Berggården bor dock färre antal personer (27 st) vilket kan påverka jämförelsen.

Vid jämförelse av antalet vårdtagare som hade fler än 5 läkemedel stående så var det 93% av vårdtagarna på Berggården och 54,5% av vårdtagarna på Norrgården som hade fler än 5 läkemedel stående (efter läkemedelsgenomgångarna).



Sammanfattningsvis kan man konstatera att antalet läkemedel per vårdtagare minskade med 19% och antalet vid behovs läkemedel minskade med 24%. 



På ett år blir kostnadsbesparingen 194 304 kronor för de genomgångna vårdtagarna.



�BILAGA 1



Tabell IV: Läkemedel med antikolinerga effekter





ATC-kod

�

Läkemedelsgrupp�

Preparat��A03AA�Antikolinerga spasmolytika�atropin, hyocsyamin��A03BA����A03AB��glykopyrron, propantelin, mepensolat��A03BB��butylskopolamin��A03C��Librax

��A04AD�Antikolinerga antiemetika

�skopolamin��C01BA�Antiarytmika

�kinidin, disopyramid��G04BD�Urologiska spasmolytika

�emepron, oxybutynin, tolterodin��N04A�Antikolinerga medel vid parkinsonism



�trihexyfenidyl, biperiden, metixen, procyklidin, orfenadrin, bensatropin��N05AA�Vissa neuroleptika�klorpromazin, levomepromazin��N05AB04��proklorperazin��N05AC02��tioridazin��N05AF03�

�klorprotixen��N05BB01�Lugnande medel

�hydroxizin��N06AA�Antidepressiva, icke-selektiva monoaminåterupptagshämmare





�Imipramin, klomipramin, trimipramin, lofepramin, amitryptilin, nortriptylin, protriptylin, maprotilin��R06AB

R06AD�Vissa antihistaminer





�Dexklorfeniramin

Alimemazin, prometazin, tietylperazin��

�BILAGA 2



Tabell V: Läkemedel från lista 2 (Läkemedel som kan orsaka förvirring utan att ha antikolinerga egenskaper)





ATC-kod�

Läkemedel

��A02BA�Histamin-H2-receptorantagonister

��C01AA�Digitalis

��C07�Betablockerare

��S01ED�Betablockerare i ögondroppar

��H02A�Kortikosteroider för systemiskt bruk

��M01AB01�Indometacin

��M03BX01�Baklofen

��N02A�Morfinanalgetika

��N04B�Dopaminerga medel vid Parkinsons sjukdom

��N05AN�Litium

��N05BA�Bensodiazepiner (lugnande)

��N05CD�Bensodiazepiner (sömnmedel)

��R03DA04�Teofyllin

��R06AA�Sederande antihistminer 

��R06AB�Sederande antihistaminer

��R06AD�Sederande antihistaminer

��J05AB01�Acyklovir

��S01EC01�Acetazolamid 

��

�BILAGA 3



Tabell VI: Onödiga dubbleringar av läkemedel inom samma terapeutiska grupp





ATC-kod

�

Läkemedelsgrupp��A02B�Medel vid magsår��A02D�Medel vid meteorism��A03F�Motilitetsstimulerande medel��A06A�Laxantia��A12A�Kalcium��A12B�Kalium��B03A�Medel vid järnbristanemier��C01A�Hjärtglykosider��C03A�Tiazider��C03C�Loop-diuretika��C03D�Kaliumsparande diuretika��C07�Beta-receptorblockerande medel��C08C�Kalciumantagonister med övervägande kärlselektiv effekt��C08D�Kalciumantagonister med övervägande hjärtselektiv effekt��C09�Medel som påverkar renin-angiotensinsystemet��G03C�Östrogener��H02�Kortikosteroider för systemiskt bruk��M01A�Icke-steroida antiinflammatoriska/antireumatiska medel, NSAID��N02A�Opioider��N04A�Medel vid parkinsonism, antikolinergika��N05A�Neuroleptika��N05B�Lugnande medel, ataraktika��N05C�Sömnmedel och lugnande medel��N06A�Antidepressiva medel��R06A�Antihistaminer för systemiskt bruk��
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