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Hilso- och sjukvardsndamnden

l.akemedelsgenomgangar inom psykiatrin

Ordférandens forslag
I. Likemedeisradet och Psykiatrin far i uppdrag att genomfGra en test
av en Skanemodell for likemedelsgenomgingar inom psykiatrin som
utvirderas i piloter

2. Likemedelsrddet far i uppdrag att redovisa pilottesten och utifrin
utvirdering komma med forslag i drendet till bilso- och sjukvérds-
niimndens sammantride i oktober 2013,

Sammanfattning

Enligt beslut {rin hillso- och sjukvardsndmnden (HSN), sd har likemedels-
radet fatt 1 uppdrag att tillsammans med Psykiatrin ta fram en regional
modell {or lkemedelsgenomgangar hos psykiatriska patienter.

Da det 1 dagsliget saknas studier och rapporter som styrker arbetet med
lakemedelsgenomgingar inom psykiatrin, foreslas att Skiinemodchien for
likemedelsgenomgdngar (psvkiatrin) testas och utviirderas i piloter innan
den infors 1 ordinarie verksamhet.

1 drendet finns {0ljande dokument

1. Besjutsforslag 2012-08-20
2. Bilaga Pilottester Hkemedcelsgenomgangar inom psykiatrin

Beskrivning av arendet och skalen for férsiaget

Enligt beslut fran hilso- och sjukvirdsnimnden, har likemedelsridet fatt i
uppdrag att tillsammans med Psykiatrin ta fram en regional modell for
likemedelsgenomgangar hos psykiatriska patienter. I arbetet ingdr att ta
fram en modell som inkluderar information om var och hur likemedels-
genomgéngar ska genom{tras samt for vilka patienter.
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En likemedelsgenomgéng dr en metod for analys, uppfolining och ompriv-
ning av en individs likemedelsanviindning, som genom{ors enligt ett forut-
bestimt strukturerat och systematiskt arbetssitt, i enlighet med lokala rikt-
linjer och rutiner'. Det Gvergripande syftet med att genomfora ldkemedels-
genomgdangar ir att 8ka kvaliteten och siikerheten i Jikemedelsbehand-
lingen.

Vid arsskifiet 2011/2012 tillsattes en arbetsgrupp pa uppdrag av
Liakemedelsradet att ta fram en Skdnemodell for likemedelsgenomgéangar
inom psykiatrin. Arbetsgruppen bestod av representanter frin savil offentlig
som privat psykiatri, regiondvergripande funktioner {or patientsikerhets-
frigor samt kommun. En referensgrupp bestiende av {Sretridare frin privat
och offentlig psykiatri, kommun, primirvard, regiondvergripande funktioner
for patientsiikerhetsfrigor samt brukarrad psvkiatri har haft méjlighet att
limna synpunkter pd forslagen modell.

Da det 1 dagsliiget saknas studier och rapporter som styrker arbetet med
likemedelsgenomgiangar inom psykiatrin, féresias att Skdnemodellen {6r
likemedelsgenomgangar (psykiatrin) testas och vtviirderas i piloter innan
den infors 1 ordinarie verksambet.

Utifran diskussioner 1 arbetsgruppen har fyra patientkategorier inom
psykiatrin identifierats, vilka anscs ha ett extra stort behov av likemedels-
genomgangar;

1. Patienter med “kommunal vird”

2. Patienter med samtidig anvindning av tva eller fler bensodiazepiner

3. Patienter med kroniska psykoser och samtidig anvindning av tvi cller fler
neuroleptika

4, Patienter inom rittspsykiatrin

Patienter med “kommunal” vird erbjuds likemedelsgenomgéngar inom
ramen for likemedelsgenomgangar som genomf{ors inom somatik. Vid dessa
likemedelsgenomgéangar har hilsovalsenheten luvudansvaret for att genom-
fora likemedelsgenomgingen. Om dessa genomgangar kriiver psykiatrisk

kompelens sker genomgingama 1 samverkan dven med psykiatrin.

For dvriga patientkategorier foreslas likemedelsgenomgangama utvirderas i
piloter. Processen {Or hur likemedelsgenomgangar genomfors 1 piloterna
utgdr fran beslutad Skdnemodell for likemedelsgenomgdngar (somatik),
med anpassning av vilka faktorer som beaktas vid likemedelsgenomgpfing-
arna. Piloterna pabdrjas 1 september 2012 och pagér under nio ménaders tid.

! Anvind av Socialstytelsen; §joviker S, Fastbom 1, Ulfvarson J, Bastholm Rahmner P,
Andersén Karlsson E.{2007) Fortbildning och likemedelsgenomgangar pd distans med
datoriserat kunskapssigd. Stockbolm: Stockholms Jins fandsting.
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Efter utviirdering tas nytt stiliningstagande till Skiinemodell for likemedels-
genomgéangar (psykiatri).
Ekonomiska konsekvenser och finansiering

Piloterna genomf{drs inom ramen for psykiatring befintliga budget.

Juridisk bedomning

Under drendets handlidggning har samrad skett med avdelningen for juridik.
Hanteningen av personuppgifter kommer att ske 1 enlighet med patientdata-
lagen (2008:355).

Miljokonsekvenser
Arendet bedéms inte medfora mifjékonsekvenser i forhillande till nuliget.

Samverkan med berorda fackliga organisationer

Facklig samverkan kommer att ske,

Uppfdlining

Uppfdlining av piloterna kommer att ligga till grund {Or ett nytt beslut om
Skanemodell f6r likemedelsgenomgdngar inom psykiatrin.

Carl Johan Sonesson
QOrdférande

Karin Christensson
Halso- och sjukvardsdirekidr
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Piloter Skanemodell for lakemedelsgenomgangar inom
psykiatri

Eftersom den 6vergripande likemedelsgenomgingsprocessen till dr generisk, anviinds
framtagen likemedelsgenomgdngsprocess for somatik, Figur 1. Delprocesserna dr sedan

anpassade cfter patientkategoriernas likemedelsbehandling.

1. Insamling av

bakgrundsfakta
2. |dentifiering av problem
relaterade till
4, Utvardering av genomford ldkemedeisbehandlingen samt
fordndring forsiag pa algérder.

3. Uppréttande av beslut och
atgérdsplan

Figur 1. Schematisk bild over lakemedelsgenomgdngsprocessen

Viika patientkategorier ska erhilla likemedelsgenomgingar i pileten?
Likemedelsgenomgangar genomfoérs for:

1. Patienter med samtidig anvindning av tva eller fler bensodiazepiner

2. Patienter med kroniska psykoser och samtidig anvindning av tvé eller {ler neuroleptika
3. Patienter inom rittspsykiatrin

Hur genomfors likemedelsgenomgangarna?

For att nd s minga patienter som mdiligt genom{trs likemedelsgenomgangara pé tvi
nivéer; basala och tviarprofessionella. Basala Jdkemedelsgenomgdngar dr “enklare”™
likemedelsgenomgangar som genomfors av ansvarig psykiatriker, medan tvirprofessionella
likemedelgenomgdngar dr mer “avancerade”™ och genomfors 1 samarbete mellan ansvarig
psykiatriker och apotekare. Vid bada typerna av genomgangar bidrar sjukskéterskan med sin
kunskap om patienten, och sjukskdterskan kan med fordel anviindas vid uppfolining av
genomivrda forindringar 1 likemedelshehandiingen,

1. Patienter med samtidig anvdndning av iva eller fler bensodiazepiner

Basala ldkemedelsgenomgingar genomf{drs da patienten anvinder tva eller fler
bensodiazepiner, tvirprofessionclia efier beddémning av ansvarig psykiatriker via
remiss/kontaki.

Vid den basala likemedelgenomgangen beaktas:

1. Screening efter beroendeproblematik

2. Ett stallmngstagande till om patienten ska fortsiitta med tva elier fler bensodiazepiner och
att motivera detta i journal
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3. Ett stdllningstagande till behandlingstid och dokumentation kring detta i journal

4. Att 1 journal motivera val av bensodiazepin

Vid tviimprofessionella likemedelsgenomgdngar beaktas:

Aktuell likemedelslista, avvikelser

Vilka ldkemedel r ordinerade?
Vilka lakemedel anviinds?

Oklar indikation

Finns indikation for behandling?
Kvarstar indikation idag?

Ytterligare behandling

Har likemedlets effekt utvirderats?
Har avsedd effekt uppnatts?

Ar indikationen optimalt behandlad?
Finns andra behandlingsalternativ?

Ej rekommenderade likemedel
{exempelvis utbyteslistor, REK-lista)

Anvinds rekommenderade likemedel?

TDM-lakemedel

{Therapeutic drug monitoring)

Ar likemedlet given 1 optimal dos?

Mindre limpliga ikemedel tH dldre
(Socialstyreisen), niir applicerbart

Ar likemedlet limpligt utifrin alder?

Val av likemedel/dos

Ar lakemedlet lampligt utifrin bland annat
andra diagnoscr, njur- och leverfunktion?

Hanteringsproblem
{exempelvis krossa, dela. inhalationsteknik)

Anvinds lakemedlet korrekt?
Gir det att dela eller att krossa?
Gar likemedlet att ge i sond?

C-/D-interaktioner

Finns interaktioner med andra likemedel?

Misstinkt biverkning

Har likemedlet orsakat eventuella
biverkningar/symtom?

2. Patienter med kroniska psykoser och samtidig anviindning av tva eller fler neuroleptikiom
Basala likemedelsgenomgingar genomfors vid samtidig anviindning av tvi eller fler
neureieptikum, tvirprotessionella efter bedémning av ansvarig psykiatriker via

remiss/kontakt.

Vid basal likemedelsgenomeing beaktas:

1. Interaktioner

2. Rekommenderade likemedel samt att motivera val av likemedel vid psykos
3

. Biverkningar exempelvis metabola.

Vid tviirprofessionell likemedelsgenomgang beaktas:

Akaell likemedelslista, avvikelser

Vilka likemedel dr ordinerade?
Vilka lakemedel anvinds?

Oklar indikation

Finns indikation ¢ behandling?
Kvarstir indikation idag?

Ytterligare behandling

Har lakemedlets effekt utvirderats?
Har avsedd effekt uppnatts?

Ar indikationen optimalt behandlad?
Finns andra behandlingsalternativ?

Ej rekommenderade likemedel
{exempelvis utbyteslisior, REK-lista)

Anvinds rckommenderade ldkemedel?
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TDM-likemedel Ar likemedlet given i optimal dos?
{Therapeutic drug monitoring)
Mindre lampliga lakemedel till dldre Ar likemedlet limpligt utifrin alder?
(Socialstyrelsen) niir applicerbart
Val av likemedel/dos Ar likemedlet Jimpligt utifrin bland anpat
andra diagnoser, njur- och leverfunktion?
Hanteringsprobiem Anvinds Fikemedlet korrekt?
{exempelvis krossa, dela, inbatationsteknik) Gér det att dela eller att krossa?
Gir ldkemedlet att ge i sond?
C-/D-interaktioner Finns interaktioner med andra likemedel?
Misstiinkt biverkning Har ldkemediet orsakat eventuctia
biverkningar/symtom?

For patienter med kroniska psykoser {6reslas dven vikten av att intreducera tekniker for atl
motivera patienten att ta sina likemedel; utbildning, motiverande samtaisteknik samt att ligga
extra fokus pa uppfoljning av likemediets effekter och biverkningar.

3. Patienter inom réttspsykiatrin

For patienter inom riittspsykiatrin finns en unik méjlighet till langvarig uppfoljning av
Justeringar i patientens likemedelsbehandling. For att stodja detta arbete anvinds vardplan
Yikemedel, vilket ir ett strukturerat séitt att {6lja upp effekter av genomforda fOrindringar 1
patientens Hikemedelsbehandling. Vardplan likemedel innefattar problem/fragestillning,
likemedel, mdl, uppfélining (nir, av vern) samt resultat/effekt.

I samband med behandlingskonferens/rond ansvarar sjukskéterska i samrdd med ansvarig
psykiatriker for att vardplan likemedel uppriittas. Samtliga deltagande pd
behandlingskonferens/rond bidrar med information kring identificrade problem. Ansvarig
psykiatriker ansvarar fGr att ta beslut om likemedelstorindringar, sétta upp malséttningar
samt lagpa upp en plan for uppfoljning. | samrdd med psykiatriker ansvarar sjukskéterska for
uppfoljningen av resultat av genomforda forindringar.

Vid behov begiir ansvarig psykiatriker via remiss stdd fran medicinkonsult och/clier apotekare
(tvirprofessionell likemedelsgenomging).

Utvardering av piloter

Ior ovriga patientkategorier foreslas ldkemedelsgenomgingarna utviirderas 1 piloter. Piloterna
pibdrjas 1 september 2012 och pdgdr nio minaders tid. Efter utviirdering tas nytt
stiifiningstagande till Skdnemodell for likemedelsgenomgangar (psvkiatri).

Var ska piloterna genomforas?
Piloten {Or patienter med 1va eller fler bensodiazepiner genomfors pd en-tvi allmin
psykiatriska slutenvardsavdelningar.

Piloten for patienter med kroniska psykoser med samtidig anvindning av tva eller fler

neuroleptika genom{ors parallellt pa tva psykiatriska dppenvardsmottagningar, en privat och
en offentlig.

Verston 2012-05-10
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Piloten {or patienter inom rittspsykiatrin genomfdrs pa samtliga rittspsykiatriska avdelningar
1 Region Skane.
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