Rationalisering av langtidspatienters lakemedelsbehandling pa
servicecentral

En lakemedelsbehandlingsplan som en del av en helhetsinriktad, individuell vardplan, god uppféljning av varden och
kundcentrerad, multiprofessionell bedémning av medicineringen kan forbéttra langtidspatienters funktionsférmaga och minska
medicineringskostnaderna.

Normala féréndringar som hér till &ldrandet paverkar behovet av lakemedel och en andamalsenlig anvéndning av dem. Aldersférandringarna,
sjukdomar och lakemedelsbehandlingar utséatter aldringen for en 6kad risk for lakemedelsproblem. Till de vanligaste hor en okontrollerad
multimedicinering, alltfér stora doser, skadliga interaktioner, biverkningar, Gverdriven symptomatisk behandling och dalig
ordinationsféljsamhet.

Bakom problemen ligger ofta en splittrad vard. Vardstallena och lakarna har bytts, varfor ingen har foljit med patientens medicinering
tillrackligt heltdckande och lange. En ansamling av ovanndmnda problem syns i lakemedelsbehandlingen av langtidspatienter.

Pa Levasen palvelukeskus i Kuopio startade man ett projekt ar 2012, med vilket man ville optimera patienternas lakemedelsbehandling.
Projektet omfattade tre avdelningar med sammanlagt 50 langtidsboende. Den typiska patienten &r 65185 ar och behtver sténdig vard och
kontinuerligt stod for att klara sig i vardagen. De vanligaste sjukdomarna hos patienterna ar demenssjukdomar och hjart- och
blodkarlssjukdomar.

Multiprofessionell rationalisering av lakemedelsbehandlingarna

| forsta fasen av rationaliseringsarbetet gjordes en personlig vardplan upp for varje invanare. Planen innehdll 1akemedelsbehandlingens
malsattning och uppféljning. | uppgdrandet av planen deltog lékare, vardare och patienten eller de anhériga. Samtidigt specificerades och
effektiverades vardarnas uppfélining av och rapportering om lakemedelsbehandlingens effekter.

Pa varen 2012 gick servicecentralen med i Fimeas natverk for utveckling av aldringars lakemedelsbehandling och kom Gverens om
samarbete med sjukhusapoteket vid KUS. Hosten 2012 bdrjade man med maskinell dosdispensering av Idkemedlen och bedémningsméten
géllande l1dkemedelsbehandlingarna, dar en lakare, sjukskotare och provisor tillsammans utredde patienternas eventuella
medicineringsproblem (tabell 1).

Tabell 1. Bedomning av medicineringen.

Skadliga interaktioner

Biverkningar

Overlappningar

Dosering

Anvandningsindikationer

Lakemedel som boér undvikas hos aldre

Lakemedel som fattas

Tagningstider
Resultat
Systematiken i varden och den effektiva uppféljningen har méjliggjort optimering av Iakemedelsbehandlingarna. En del patienter blev piggare
och fick battre funktionsférmaga efter att man tog bort onédiga lakemedel och minskade doserna pa andra. Uppskattningsvis var tredje

patient madde mérkbart battre. De flesta (2/3) madde inte battre trots férandrad medicinering och minskade doser. Fér vissa patienters del
maste man aterga atminstone delvis till den tidigare medicineringen.

Ett annat betydande resultat var en minskning av lakemedelskostnaderna. Ar 2011 var avdelningarnas likemedelsutgifter sammanlagt 65
471 € och under projektaret 41 405 €. Utgifterna minskade med 37 %. Det var ingen storre skillnad i antalet patienter och lakemedlens pris
under de tva aren.
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smarta effektiverades.
Patientexempel
En 93-arig fru led av blodtryckssjukdom, hjartsvikt, férmaksflimmer, glaukom och Alzheimers sjukdom. D& hon kom till servicecentralen var

hon deprimerad, talade inte, behévde matas och var helt séngliggande. Hon hade hjért-, blodtrycks-, depressions-, smart- och
kolesterolmediciner, sammanlagt 18 tabletter per dag.

En personlig vardplan gjordes fér frun och man bérjade rationalisera medicineringen samtidigt som hennes halsa félides med och bedémdes
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noggrant. Som stéd for den minskade medicineringen hade man en mangsidig kost, hogklassig rehabiliterande vard och en hemlik atmosfar.
Pa lakemedelslistan finns i dag sex mediciner: fyra olika hjart- och blodtrycksmediciner, en medicin mot férstoppning och gondroppar mot
glaukom.

Frun mar nu markbart battre. Hon &ter sjaly, sitter i en geriatrisk stol och ser géarna pa TV. Hon &r intresserad av sin omgivning, laser
tidningar, pratar och ler. Hennes livskvalitet har forbattrats iégonenfallande mycket.

Reflexioner

| en helhetsinriktad vard av langtidssjuka anstaltpatienter ingar en god kost, hélsosamma levnadsvanor, tillracklig motion, en trygg omgivning,
sociala natverk och en andamalsenlig medicinering. En lakemedelsbehandling ndr den &r som bast forbattrar aldringens funktionsférmaga
och livskvalitet och spar pa vardpersonalens, hédlsovardens och samhéllets begrénsade resurser. En misslyckad medicinering daremot
forsamrar funktionsférmagan och livskvaliteten méarkbart och dkar sjukligheten.

Var erfarenhet &ar att man med hjélp av en individuell Iakemedelsbehandlingsplan, tillracklig uppféljning och dokumentering av
lakemedelsbehandlingen samt en kundcentrerad, multiprofessionell bedémning av medicineringen kan férbattra kvaliteten pa aldringars
lakemedelsbehandling och upprétthalla deras funktionsférmaga. Vid bedémningen av medicineringen I6nar det sig att fasta sarskild
uppmarksamhet vid &ndamalsenlig anvandning av lakemedel som verkar pa centrala nervsystemet, doseringen av hjart- och
blodkérlsmediciner samt smartlindring.
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MOTTOT FOR LEVASEN PALVELUKESKUS
Vi strévar till att aterstoden av invanarnas liv ska vara sa god och vardefull som mdgjligt. Vi forvarar inte aldringarna, utan skéter dem utgaende fran deras individuella resurser och behov.
Malet ar inte evigt liv och evig ungdom, men en vardig alderdom och vérdiga sista ar.
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