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§ 178 Skanemodellen fér lakemedelsgenomgangar (somatik)
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Hilso- och sjukvardsndmndens beslut
1. Likemedelsgenomgéngar inom Region Skane genomfors for dldre
patienter enligt beskriven Skanemodell (bilaga 1 i beslutsférslaget)
for 1akemedelsgenomgangar (somatik).
2. L#kemedelsradet fér i uppdrag att tillsammans med Psykiatrin ta
fram en regional modell for ldkemedelsgenomgangar hos
psykiatriska patienter. Modellen ska vara klar i mars-april 2012.

Sammanfattning

Enligt revisionskontorets sammanfattning av granskningsrapport nr 28-
2010; Lékemedelsanvindning med fokus pa dldre, finns ett behov av att ta
fram en regiondvergripande modell f6r likemedelsgenomgangar.

Det §vergripande syftet med att genomfora likemedelsgenomgangar &r att
Oka kvaliteten och sikerheten 1 likemedelsbehandlingen.

Under de senaste dren har ldkemedelsgenomgéngarna finansierats néstan
uteslutande med stimulansmede! frén Socialstyrelsen. I Skane har ett flertal
projekt genomforts och erfarenheterna av dessa har resulterat i en modell
lamplig f6r inférande 1 ordinarie verksamhet.

D4 olika patienter har olika behov, féreslas att likemedelsgenomgéngar
genomfors pé tva nivaer; basal ldkemedelsgenomgdng respektive tvdr-
professionell ldkemedelsgenomgang. Majoriteten av patienterna kommer att
erhalla en basal likemedelsgenomgang, medan komplexa och multisjuka
patientgrupper har behov av en tvdrprofessionell likemedelsgenomgéng.

Sammanfattningsvis férvintas den féreslagna modellen, Sk&nemodellen for
lakemedelsgenomgangar, leda till en bittre kvalitet i likemedelsbehand-
lingen samt en minskning av problem relaterade till likemedelsbehand-
lingen, vilket Skar patientsdkerheten. Modellen kommer vidare att leda till
att lakemedelsgenomgéngar gbrs pa ett strukturerat och jaimlikt sitt, oavsett
var patienten befinner sig inom Region Skéne. P4 sikt forviintas den fore-
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slagna modellen 4ven leda till att antalet lakemedelsorsakade inldggningar
pa sjukhus minskar.

- Arendet har beretts av nérsjukvardsberedningen.
I firendet finns foljande dokument

1. Beslutsforslag 2011-10-14 jémte protokollsutdrag fran
nérsjukvardsberedningen och dess beslutsforslag

Sént 2011-11-21 till:
A. Bondesson
Likemedelsradet

L. Areskog

M. Landgren

P. Sigsjo

Vid protokollet
Olle Karlsson

Rétt utdraget intygar

Maria Dahtberg
Assistent

Region Skane
Hélso- och sjukvardsnamnden
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Hilso- och sjukvardsndmnden

Skanemodellen for likemedelsgenomgangar (somatik)
Ordférandens forslag

Halso- och sjukvardsnémndens beslut
1) Lakemedelsgenomgéngar inom Region Skane genomfors for aldre
patienter enligt beskriven Sk&nemodell (bilaga 1 i beslutsférslaget)
for ladkemedelsgenomgéngar (somatik).
2) Ldkemedelsradet fér i uppdrag att tillsammans med Psykiatrin ta
fram en regional modell {6r likemedelsgenomgéngar hos
psykiatriska patienter. Modellen ska vara klar i mars-april 2012.

Sammanfattning

Enligt revisionskontorets sammanfattning av granskningsrapport 28/2010
Likemedelsanvindning med fokus pa dldre s finns ett behov av att ta fram
en regiondvergripande modell for Iikemedelsgenomgéngar.

Det dvergripande syftet med att genomféra likemedelsgenomgangar 4r att
tka kvaliteten och sikerheten i likemedelsbehandlingen.

Under de senaste dren har ldkemedelsgenomgéngarna finansierats néstan
uteslutande med stimulansmedel fran Socialstyrelsen. I Skéne har ett flertal
projekt genom{forts och erfarenheterna av dessa har resulterat i en modell
lamplig f6r inférande i ordinarie verksambhet.

D4 olika patienter har olika behov, s {Sreslas att likemedelsgenomgéngar
genomfdrs pa tva nivéer; basal ldkemedelsgenomgang respektive
tvarprofessionell ldkemedelsgenomgang. Majoriteten av patienterna
kommer att erhélla en basal 1ikemedelsgenomgéng, medan komplexa och
multisjuka patientgrupper har behov av en tvdrprofessionell 1ikemedels-
genomgang.

Postadress: 291 89 Kristianstad Organisationsnummer: 23 21 00-0255
Bestksadress: J A Hedlunds vag

Telefon {véxel): 044-309 30 00 Fax: 044-309 32 98

Internet: www.skane.se
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Sammanfattningsvis sa férvintas den féreslagna modellen, Skadnemodellen
for likemedelsgenomgangar leda till en bitire kvalitet 1 lakemedelsbehand-
lingen samt en minskning av problem relaterade till l1akemedelsbehand-
lingen, vilket kar patientsikerheten. Modellen kommer vidare att leda till
att likemedelsgenomgangar gors pa ett strukturerat och jamlikt sitt, oavsett
var patienten befinner sig inom Region Skéane. P4 sikt férvéntas den fore-
slagna modellen dven leda till att antalet likemedelsorsakade inléggningar
pa sjukhus minskar.

Arendet har beretts av nirsjukvardsberedningen.

I dvrigt hényisas fill beslutsforslaget till nérsjukvardsberedningen.

-

Carl Johan Sonesson

Ordforande gm W %

Karin Christensson
Hilso- och sjukvardsdirektor

Halso- och sjukvardsnamnden
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§ 76 Skanemodellen fér likemedelsgenomgangar
Diarienummer 0802640

Nirsjukvirdsberedningen foreslar hilso- och sjukvirdsnimnden
foljande
1. Likemedelsgenomgéangar inom Region Skéne genomfors for dldre
patienter enligt beskriven Skédnemodell (bilaga 1 i beslutsforslaget)
for 1akemedelsgenomgangar (somatik).
2. Lédkemedelsrédet far i uppdrag att tillsammans med Psykiatrin ta
fram en regional modell for lidkemedelsgenomgangar hos
psykiatriska patienter. Modellen ska vara klar i mars-april 2012.

Sammanfattning

Enligt revisionskontorets sammanfattning av granskningsrapport 28/2010
Léikemedelsanvindning med fokus pa dldre sa finns ett behov av att ta fram
en regiondvergripande modell for likemedelsgenomgéingar.

Det 6vergripande syftet med att genomféra likemedelsgenomgéngar ar att
Oka kvaliteten och sékerheten i ldkemedelsbehandlingen.

Under de senaste aren har lakemedelsgenomgéngarna finansierats niistan
uteshutande med stimulansmedel fran Socialstyrelsen. I Skane har ett flertal
projekt genomforts och erfarenheterna av dessa har resulterat i en modell
lamplig f6r inférande i ordinarie verksamhet.

Dé olika patienter har olika behov, si foreslas att likemedelsgenomgangar
genomfdrs pa tva nivéer; basal ldkemedelsgenomgang respektive
tvdrprofessionell Idkemedelsgenomgang. Majoriteten av patienterna
kommer att erhalla en basal lakemedelsgenomgéng, medan komplexa och

multisjuka patientgrupper har behov av en rvdrprofessionell likemedels-
genomgang,
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Sammanfattningsvis s& forvintas den foreslagna modellen, Skdnemodellen
for lakemedelsgenomgangar leda till en béttre kvalitet i likemedelsbehand-
lingen samt en minskning av problem relaterade till likemedelsbehand-
lingen, vilket Skar patientsdkerheten. Modellen kommer vidare att leda till
att likemedelsgenomgangar gors pa ett strukturerat och jamlikt sétt, oavsett
var patienten befinner sig inom Region Skéne. P& sikt férvintas den ftre-
slagna modellen dven leda till att antalet likemedelsorsakade inldggningar
pa sjukhus minskar.

I direndet finns foljande dokument
1. Beslutsforslag 2011-10-10

Sant till:
Hilso- och sjukvardsndmnden

Vid protokollet
Qlle Karlsson

Ratt utdraget intygar

Mpes. O Delbtoery

Maria Dahlberg

Region Skéne
Narsjukvardsberedningen
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Nérsjukvardsberedningen

Skanemodellen for lakemedelsgenomgangar (somatik)
Ordfoérandens forslag

Niérsjukvardsberedningen foreslar hilso- och sjukvardsnimnden filjande
1) Likemedelsgenomgangar inom Region Skdne genomfors for dldre
patienter enligt beskriven Skanemodell (bilaga 1 i beslutsforslaget)
for ldkemedelsgenomgéngar (somatik).
2) Léikemedelsradet far i uppdrag att tillsammans med Psykiatrin ta
fram en regional modell f6r likemedelsgenomgangar hos
psykiatriska patienter. Modellen ska vara klar i mars-april 2012.

Sammanfattning

Enligt revisionskontorets sammanfattning av granskningsrapport 28/2010
Likemedelsanvindning med fokus pd dldre sa finns ett behov av att ta fram
en regiondvergripande modell fér 1dkemedelsgenomgéangar.

Det Gvergripande syftet med att genomfétra ldkemedelsgenomgéngar ar att
Oka kvaliteten och sikerheten 1 lakemedelsbehandlingen.

Under de senaste dren har ldkemedelsgenomgéangarna finansierats néstan
uteslutande med stimulansmedel frin Socialstyrelsen. I Skéne har ett flertal
projekt genomfbrts och erfarenheterna av dessa har resulterat 1 en modell
lamplig for inférande 1 ordinarie verksamhet.

Da olika patienter har olika behov, s& féreslas att likemedelsgenomgéngar
genomfors pa tva nivéer; basal ldkemedelsgenomgang respektive
tvarprofessionell lakemedelsgenomgang. Majoriteten av patienterna
kommer att erhélla en basal lakemedelsgenomgang, medan komplexa och
multisjuka patientgrupper har behov av en fvdrprofessionell ldkemedels-
genomgang.

Postadress: 291 88 Kristianstad Organisationsnummer: 23 21 00-0255
Besdksadress: J A Hedlunds vég

Telefon (véxel): 044 - 309 30 00 Fax; 044 - 309 32 98

Internet: www.skane.se
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Sammanfattningsvis sa forvantas den foreslagna modellen, Skanemodellen
for lakemedelsgenomgangar leda till en bittre kvalitet i likemedelsbehand-
lingen samt en minskning av problem relaterade till likemedelsbehand-
lingen, vilket dkar patientsikerheten. Modellen kommer vidare att leda till
att likemedelsgenomgéngar gors pa ett strukturerat och jamlikt sitt, oavsett
var patienten befinner sig inom Region Skéne. P4 sikt férvintas den fore-
slagna modellen &ven leda till att antalet lakemedelsorsakade inldggningar
pé sjukhus minskar.

Beskrivning av drendet och skélen for férslaget

Enligt revisionskontorets sammanfattning av granskningsrapport 28/2010
Lékemedelsanvindning med fokus pa dldre s finns ett behov av att infora
en regiondvergripande modell avseende ldkemedelsgenomgéngar, 1 férslaget
kallad Skanemodellen. Det 6vergripande syftet med att genomfora like-
medelsgenomgangar &r att 6ka kvaliteten och sikerheten i likemedelsbe-
handlingen.

Under hosten 2010 tillsattes en arbetsgrupp pé uppdrag av Likemedelsradet,
bestdende av personer med mangérig erfarenhet av likemedelsgenomgangar
for att ta fram detta forslag till Skdnemodell for ldkemedelsgenomgéngar.
Arbetsgruppen bestod av representanter fran savil slutenvard som dppen-
vérd samt regiondvergripande funktioner fér patientsékerhetsfragor. En
referensgrupp bestéende av foretradare for slutenvard, éppenviérd, offentlig
vérd, privat vird, kommun samt regionévergripande funktioner fér patient-
sdkerhetsfragor inom Region Skane har limnat synpunkter pa forslaget till
Skanemodellen for 1akemedelsgenomgéngar.

Lakemedel dr normalt vilstuderade och bra produkter som i kliniska prév-
ningar bevisat effekt. I vardagssjukvard dr forutsdtiningarna annorlunda och
vi far inte ut den fulla nyttan av lakemedlens potential. En speciellt utsatt
grupp &r dldre patienter, da de ofta har en komplex sjukdomsbild med flera
kroniska sjukdomar och behov av ménga likemedel. Flera nationella
rapporter, bl. a. frén Socialstyrelsen, visar att éldre behandlas med like-
mede] och likemedelskombinationer som ir mindre ldmpliga, vilket kan
medfora ckad sjuklighet. Majoriteten av dessa likemedelsrelaterade
problem &r méjliga att férhindra. Forutom lidande for patienterna medfér
felaktig lakemedelsbehandling ocksé onddiga kostnader for sjukvérden.
Studier har visat att kostnaderna for att dtgéirda problem relaterade till fel i
lakemedelsbehandling &r minst lika stora som kostnaden for likemedel,
vilket motsvarar c:a 4 miljarder SEK f6r Region Skénes del. Genom att
genomfora likemedelsgenomgangar kan problem relaterade till likemedels-
behandlingen minska, och ddrmed 4ven kostnaderna for att dtgéirda dessa
problem.

En likemedelsgenomgéng &r en metod for analys, uppf6ljning och om-
prévning av en individs ldkemedelsanvindning, som genomférs enligt ett

Nérsjukvardsberedningen
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forutbestimt strukturerat och systematiskt arbetssitt, i enlighet med lokala
riktlinjer och rutiner’. Likemedelsgenomgéangar ska genomféras for
patienter 65 ar och ildre, enligt rekommendation frin Socialstyrelsen®. Det
Svergripande syftet med att genomfora likemedelsgenomgangar &r att 6ka
kvaliteten och sékerheten i likemedelsbehandlingen.

Under de senaste dren har likemedelsgenomgangarna finansierats niistan
uteslutande med stimulansmedel frén Socialstyrelsen. I Skéne har ett flertal
projekt genomforts och erfarenheterna av dessa har anvints vid framtagan-
det av foreslagen modell.

I'6ljande Skénemodell (somatik) féreslas gilla vid genomfSrande av ldke-
medelsgenomgangar i Region Skéne:

D4 olika patienter har olika behov, sa foreslas att likemedelsgenomgéangar
genom{rs pa tvé nivéer; basal ldkemedelsgenomgang respektive
tvarprofessionell ldkemedelsgenomgdng. Majoriteten av patienterna
kommer att erhélla en basal lakemedelsgenomgéng, medan komplexa och
multisjuka patientgrupper har behov av en rvdrprofessionell 1ikemedels-
genomgang. Likemedelsgenomgéngsprocessen inkluderar nedanstaende
moment:

* insamling av bakgrundsfakta

» identifiering av problem relaterade till likemedelsbehandlingen

» upprittande av beslut och atgérdsplan

= utvérdering av genomforda férandringar

For en mer utforlig beskrivning av processen for ldkemedelsgenomgangar,
se Bilaga 1.

Likemedelsenheten kommer att ansvara fér att ta fram regionala rutiner och
verktyg, std {6r kompetensutveckling inom omradet samt fungera som
koordinator for att séikerstilla att likemedelsgenomgangarna genomfors
jamlikt inom Region Skane.

Basal likemedelsgenomgang genomfors for samtliga patienter 65 ar och
dldre som behandlas med lakemedel, med undantag for de patientgrupper
som beskrivs under tvirprofessionella lakemedelsgenomgéngar, som en
naturlig del av rutinsjukvarden. Den basala ldkemedelsgenomgéngen
genomfors av ansvarig ldkare i Sppenvard i samband med kontroll och vid
utskrivning fran sjukhus. Vad avser utskrivning fran sjukhus, sé foreslas
basala likemedelsgenomgangar initialt genomféras f6r patienter 65 &r och
dldre som behandlas med ldkemedel, utskrivna fran enheter tillhérande

! Sjoviker S, Fastbom J, Ulfvarson J, Bastholm Rahmner P, Andersén Karlsson E.(2007).
Fortbildning och lakemedelsgenomgéngar pé distans med datoriserat kunskapsstd.
Stockholm: Stockholms lins landsting,

* Socialstyrelsen, Indikatorer for god likemedelsterapi hos &ldre. Socialstyrelsen 2010-6-
29.

Narsjukvardsberedningen
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allmén internmedicin/ ndrsjukvérd eller motsvarande, geriatrik, neurologi,
infektion samt ortopedi. Intentionen pé sikt &r att basala likemedelsgenom-
géngar genomfors nér patienter skrivs ut fran samtliga enheter inom sluten-
vard. Om behov foreligger bor ansvarig lakare vidare ha méjlighet att
remittera patienter till en tvarprofessionell likemedelsgenomgéng.

For att stddja de basala likemedelsgenomgdngarna kommer ett I'T-st6d
utvecklas, {6r att pa ett standardiserat sétt identifiera problem relaterade till
lakemedelsbehandlingen. Avdelningen for samordnad e-utveckling kommer
att ansvara for att ta fram IT-stéd enligt framtagna funktionskrav.

Tvdrprofessionella Idkemedelsgenomgdangar foreslés inforas gradvis.
Intentionen pa sikt &r att samtliga patienter pa vard- och omsorgsboende for
ildre, patienter 65 &r och &ldre i eget boende med insatser fran kommunal
hemsjukvard och patienter 65 &r och &ldre med fem eller fler lakemedel
véardade pa sjukhus ska erhélla tvirprofessionella likemedelsgenomgéangar.

I ett forsta steg foreslas tvarprofessionelia ldkemedelsgenomgangar
genomforas for foljande patientgrupper;
o patienter boende 1 kommunala vird- och omsorgsboenden for dldre
o patienter 65 &r och 4ldre i eget boende med insatser frin kommunal
hemsjukvard rérande likemedelsanvindningen
o slutenvardspatienter 75 ar och dldre med fem eller fler ldkemedel
vérdade inom enheter dér flertalet patienter anvinder ménga
ldkemedel och ddrmed har en Gkad risk f6r problem relaterade till
lakemedelsbehandlingen (allmén internmedicin/nérsjukvard eller
motsvarande, geriatrik, neurologi, infektion samt ortopedi)
o patienter remitterade till en tvirprofessionell likemedelsgenomgang

Sammanfattningsvis s férvéntas den foreslagna modellen leda till en béttre
kvalitet 1 ldkemedelsbehandlingen samt en minskning av problem relaterade
till 1akemedelsbehandlingen, vilket 6kar patientséikerheten. Modellen kom-
mer vidare att leda till att likemedelsgenomgangar gérs pa ett strukturerat
och jamlikt sétt, oavsett var patienten befinner sig inom Region Skéne. P
sikt forvintas den foreslagna modellen dven leda till att antalet likemedels-
orsakade inldggningar pa sjukhus minskar.

Psykiatrins patienter har behov av 1kemedelsgenomgangar men en sérskild
utredning krévs for att faststélla optimal modell for dessa patienter.

Ekonomiska konsekvenser och finansiering

Ekonomiska konsekvenser:

Felaktig 1ikemedelsanvindning leder till akuta sjukhusinldggningar och
felaktig ldkemedelsanvéndning under vardtiden ger skador som férlanger
den totala vardtiden. Att berékna hur ménga patienter som drabbas av

Region Skane
Nérsjukvardsberedningen
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felaktig 1akemedelsanvéndning och vilka sjukvérdsresurser detta tar 1
ansprak dr svart.

Genom att arbeta evidensbaserat (for referenser, se nedan) med likemedels-
genomgéngar enligt foreslagen modell kan minskade likemedelsrelaterade
inlaggningar pa sjukhus i Region Skéne for patienter 75 ar och #ldre frigdra
uppskattningsvis till 58-462 miljoner kronor till annan vérd (fér berikning-
ar, se bilaga 2). En minskning av vardskador pa grund av felaktig like-
medelsanvindning under vérdtiden frigdr uppskattningsvis 51-103 miljoner
kronor till annan vard i1 Region Skéne (for berdkningar, se bilaga 2).

Aktuella studier:

I en metaanalys frin 2002> uppskattades 6-16 procent av alla sjukhusin-
ldggningar vara orsakade av lakemedelsrelaterade problem. I en annan
metaanalys’ rapporteras att det &r fyra génger vanligare att dldre drabbas av
sjukhusinldggning pa grund av lakemedelsrelaterade problem, d.v.s. upp till
41% av sjukhusinldggningarna orsakas av likemedelsrelaterade problem. En
subgruppsanalys visade vidare att de flesta, 88 % av de likemedelsrelate-
rade sjukhusinliggningarna gar att forhindra. Felaktig likemedelsanvind-
ning ir, enligt Socialstyrelsen, den nést viktigaste anledningen till att
patienter skadas i varden. En lag uppskattning ar att var tjugofemte patient
drabbas av en véardskada pa grund av felaktig likemedelsanvindning under
vérdtiden. Patienter med vérdskador ligger i genomsnitt inlagda pa sjukhus
sex dagar langre. Inom Region Skéane har det utvecklats en modell, Lund
Integrated Medicines Management (LIMM) modellen, for att systematiskt
individualisera samt optimera likemedelsbehandlingen for dldre patienter
inlagda pé sjukhus. Resultat frin LIMM-modellen visar att om 14 patienter
erbéller en lakemedelsgenomgang under vardtiden, sa undviks ett like-
medelsrelaterat akutbesok alternativt en likemedelsrelaterad Aterinlidgg-
ning’. Ytterligare en nationell studie bekréiftar dessa resultat.

For varje genomford ldkemedelsgenomgang s frigérs uppskattningsvis c:a
3000 kronor per patient till annan vard i form av minskade bestk pé akuten
och/eller aterinldggning pa sjukhus.

Det finns inom Region Skane ett flertal rapporter som beskriver effekten av
likemedelsgenomgangar fér patienter i kommunala vard- och omsorgs-

* Winterstein AG et al. Preventable drug-related hospital admissions. Ann Pharmacother,
2002.356: 1238-48.

* Beijer HJ et al. Hospitalisations caused by adverse drug reactions (ADR): a meta-analysis
of observational studies. Pharm World Sci 2002; 24: 46-54.

> Hellstrom LM et al. fmpact of the Lund Integrated Medicines Management (LIMM) model
on medication appropriateness and drug-related hospital revisits. Eur ] Clin Pharmacol
2011 [Epub]

¢ Gillespie UA et al. A comprehensive pharmacist intervention to reduce morbidity in
patients 80 years or older a randomized controlled trial, Arch Intern Med 2009; 196: 894-
900.
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boenden samt for patienter med kommunal hemsjukvard avseende like-
medelshanteringen, dock inte ur ett ekonomiskt perspektiv.

Rapporterna visar effekter som minskad férskrivning av oldmpliga ldke-
medel, minskad forskrivning av antalet likemedel samt en 6kad livskvalitet
hos patienterna. Nationella rapporter bekréftar dessa data. Polyfarmaci avser
samtidig anvindning av ménga ldakemedel och dr vanlig hos &ldre.
Nationella berikningar uppskattar kostnaderna for polyfarmaci till 2,8
miljarder SEK, framfor allt 1 form av férsimrad livskvalitet for patienterna.

Finansiering:

2010 erholl Region Skane 19 miljoner i stimulansmedel fér att genomféra
lakemedelsgenomgéngar. Under 2011 &r motsvarande siffra 13 miljoner.
Stimulansmede! ska ses som ett introduktionsbidrag och under 2012
kommer tillgingliga medel endast att utgtra av brakdel av tidigare. Dessa
medel kan inte anvéndas for ldkemedelsgenomgangar utan bér anvindas till
andra projekt inom dldrevarden.

For att ta fram 1T-stddet for basala likemedelsgenomgéngar uppskattas en
kostnad av 2-3 miljoner SEK vilket finansieras fran Likemedelsrédets
budget. Inférandet av ['T-stédet kommer att kompletteras med utbildnings-
insatser for vilka Lakemedelsenheten ansvarar och koordinerar. Inférandet
av basala lidkemedelsgenomgéngar d#rfér kommer att ske successivt.

Eftersom vinsterna av arbetet med likemedelsgenomgangar kommer
verksamheterna till del foreslas att finansiering av arbetet i enlighet med
modellen, sker inom férvaltningarnas ordinarie budget. Malrelaterade
erséttningar kan fungera som stimulans for arbetet.

Enligt hédlso- och sjukvardsnimndens samlade uppdrag for 2012 ska 30 %
av aktuella patienter f& en tvirprofessionell likemedelsgenomgéng enligt
Skanemodellen.

Juridisk bedémning

Under drendets handliggning har samrad skett med avdelningen for juridik.
Miljokonsekvenser

Arendet beddms inte medftra miljékonsekvenser i férhallande till nuléget.
Kopplingar till Region Skanes policyer och évergripande beslut

Arendet korresponderar med Region Skanes policyer och évergripande
beslut.

Samverkan med fackliga organisationer

Facklig samverkan kommer att ske.

Nérsjukvardsberedningen
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Hur uppféijning ska ske

Uppfdljningen kommer att ske i samband med verksamhetsuppféljningen i

Gilbert Tribo
Ordforande
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Lennart Areskog
Enhetschef

Region Skane
Nérsjukvardsberedningen



Bilaga 1

Skanemodellen for lakemedelsgenomgangar: hur ska
ldkemedelsgenomgangarna genomforas

D4 olika patienter har olika beliov, sa féreslas att lakemedelsgenomgéngar genom{trs pa tva
nivaer; basal ldkemedelsgenomgang respektive tvdrprofessionell likemedelsgenomgdng.
Majoriteten av patienterna kommer att erhélla en basal lakemedelsgenomgang, medan
komplexa och multisjuka patientgrupper har behov av en fvérprofessionell
lakemedelsgenomgang. Se nedan f6r vidare beskrivning. En schematisk bild Gver
lakemedelsgenomgangsprocessen redovisas 1 Figur 1. Nedan féljer &ven en kortfattad
processbeskrivning,.

1. Insamling

/ av fakta
2. Identifiering av

4. Utvéardering LRP* samt férslag

pa atgarder.
3. Beslut och

atgardsplan

* LRP: likemedelsrelaterade
problem, verkliga och potentiella

Figur 1: Schematisk bild ver likemedelsgenomgéngsprocessen

Processbeskrivning

1. Insamling av fakta: Fér att kunna genomftra en likemedelsgenomgang behévs
tillgang till f6ljande information; en aktuell ldkemedelslista, aktuella diagnoser och
provvirden (exempelvis blodprover, blodtryck, vikt), falltendens, kognition samt en
beskrivning av aktuella symtom/besvir.

2. Identifiering av ldkemedelsrelaterade problem (LRP): LRP identifieras enligt
utformade checklistor och dokumenteras i patientens journal. Vid den
tvarprofessionella lidkemedelsgenomgéngen dokumenteras dven forslag till atgérd av
apotekare, klinisk farmakolog eller geriatriker.

3. Beslut och drgdrdsplan: Ansvarig ldkare tar beslut om patientens fortsatta
lakemedelsbehandling, dokumenterar eventuella likemedelsfordndringar och varfor
fordndring genomforts tillsammans med en plan for nér beslutade atgérder ska foljas
upp, av vem samt hur. Om ldkemedelsbehandlingen inte &ndras bor motivering for
detta dokumenteras.

4. Utvdrdering: Ansvarig lidkares plan f6ljs upp efter faststillda medicinska rutiner.

Version 2011-10-10 1(4)



Bilaga 1

Basal Liikemedelsgenomgang

Basala lakemedelsgenomgangar genomfdrs av ansvarig lakare, som en naturlig del av
rutinsjukvarden i samband med kontroll 1 primérvard samt i samband med utskrivning fran
sjukhus. Om ansvarig ldkare anser att behov foreligger for en tviirprofessionell
lakemedelsgenomgang ska det finnas mdjlighet att remittera patienter till en sddan
genomging.

Insamling av fakta: Vid den basala lakemedelsgenomgangen anvénder ansvarig lidkare IT-stod
och uppgifter fran framfor allt journal samt patient, for att fa fram aktuell information kring;
lakemedelslista, diagnoser och provvirden (exempelvis njurfunktion, blodtryck, vikt),
falltendens, kognition samt en beskrivning av symtom/besvér.

Identifiering av ldkemedelsrelaterade problem: For att ansvarig lakare pé ett enkelt och
snabbt sétt ska kunna genomfora den basala likemedelsgenomgangen sé utvecklas ett stod i
journalsystemet, som identifierar och sammanstéller problem relaterade till
lakemedelsbehandlingen. Den basala ldkemedelsgenomgangen beaktar foljande aspekter;
behandling med mindre l&mpliga likemedel till dldre, likemedelsval och dos i férhéllande till
njurfunktion samt interaktioner.

Beslut och atgdrdsplan: Utifran identifierade problem samt ansvarig lidkares information om
patienten, tar ansvarig ldkare beslut om patientens fortsatta ldkemedelsbehandling. Eventuella
lakemedelsforandringar dokumenteras tillsammans med information om varfor fordndringen
genomforts samt en plan for nér beslutade atgérder ska foljas upp, av vem samt hur. Om
lédkemedelsbehandlingen inte dndras bor motivering for detta dokumenteras.

Utvdrdering: Ansvarig ldkares plan f6ljs upp efter faststéllda medicinska rutiner.

Tvirprofessionell likemedelsgenomging

De tvérprofessionella ldkemedelsgenomgéngarna ér tvérprofessionella ur den aspekt att det &r
tvé eller fler professioner som &r involverade 1 att genomftra likemedelsgenomgangen.
Tvérprofessionella 1akemedelsgenomgéngar ska genomftras for dldre patienter inom den
kommunala hélso- och sjukvéarden minst arligen. Ansvarig ldkare ska ta initiativ till
genomgéngen, men alla i vardteamet kan foresla att en genomgéng av
lakemedelsbehandlingen ska genomforas. Tvirprofessionella likemedelsgenomgangar
genomfors dven dé remiss inkommer. Tidigare likemedelsgenomgangar genomfdrda i
primérvérd och slutenvard ska beaktas av den person som ansvarar for att identifiera problem
relaterade till likemedelsbehandlingen, bade for patienter inom den kommunala hilso- och
sjukvarden samt remitterade patienter.

Ovriga tvirprofessionella likemedelsgenomgangar genomfdrs da patienten laggs in pa
sjukhus. I samband med att patienten liiggs in pa de enheter dér likemedelsgenomgangar
genomfors, genomfdrs en initial likemedelsgenomgang. Tidigare likemedelsgenomgangar
genomftrda i primérvéard och slutenvard ska beaktas av den person som ansvarar for att
identifiera problem relaterade till lakemedelsbehandlingen i slutenvard. Minst veckovis samt i
samband med att patienten skrivs ut frn sjukhus genomfors en uppdatering av
lakemedelsgenomgéngen. I samband med att patienten skrivs ut frin sjukhus ska de personer
som ansvarar for att identifiera problem relaterade till likemedelsbehandlingen under
vardtiden skicka identifierade, men dnnu ej atgirdade lakemedelsrelaterade problem till
ansvarig ldkare 1 6ppenvard.
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Insamling av fakta: For patienter inom kommunal hilso- och sjukvard bistér ansvarig
sjukskoterska med information kring; aktuell lakemedelslista, aktuella diagnoser, provvirden
(langd, vikt, S-kreatinin, blodtryck liggande och sittande/stdende samt puls), kognition,
falltendens samt en systematisk skattning av patientens symtom med skattningsskalan
PHASE-20. Ovanstdende information kan kompletteras med information frdn medicinsk
journal. Symtomskattningen genomférs om mdéjligt tillsammans med patienten av
véardpersonal som kénner patienten vil. Ansvarig sjukskéterska ansvarar for att informationen
vidarebefordras till den person som ansvarar for att genomfira likemedelsgenomgéingen.

For 6vriga patienter som erhaller en tvirprofessionell likemedelsgenomgang tar den person
som identifierar lakemedelsrelaterade problem fram motsvarande uppgifter framfor allt frén
journal samt patient. Likemedelsgenomgangen forutsiitter 4ven en aktuell likemedelslista.
Om en aktuell lakemedelslista saknas si genomfors en lakemedelsavstimning enligt Lund
Integrated Medicines Management (LIMM) modellens utformade underlag for framragning

av aktuell ldkemedelslista samt tillhdrande instruktioner’ .

1

ldentifiering av ldkemedelsrelaterade problem: Vid de tvarprofessionella
likemedelsgenomgangarna identifierar apotekare, klinisk farmakolog alternativt geriatriker
problem relaterade till lakemedelsbehandlingen. Genomgéngen inkluderar samtliga moment i
den basala likemedelsgenomgangen och belyser dessutom ytterligare aspekter.
Likemedelsgenomgangen genomfors i enlighet med LIMM-modellens underlag for
lakemedelsgenomgang samt tillhdrande instruktioner 2. Féljande riskfaktorer beaktas;

Aktuell 1ikemedelslista, avvikelser

Vilka ldkemedel &r ordinerade?
Vilka ldkemedel anvinds?

Oklar indikation Finns indikation for behandling?
Kvarstér indikation idag?
Ytterligare behandling Har likemedlets effekt utvérderats?

Har avsedd effekt uppnétts?
Ar indikationen optimalt behandlad?
Finns andra behandlingsalternativ?

Ej rekommenderade lakemedel
{exempelvis utbyteslistor, REK-lista}

Anvinds rekommenderade likemedel?

TDM-ldkemedel

(Therapeutic drug monitoring)

Ar likemedlet given i optimal dos?

Mindre lampliga ldkemedel till dldre
(Socialstyrelsen)

Ar lakemedlet Iampligt utifrén alder?

Val av ldkemedel/dos

Ar likemedlet Impligt utifrdn bland annat
andra diagnoser, njur- och leverfunktion?

Hanteringsproblem
(exempelvis krossa, dela, inhalationsteknik)

Anvinds ldkemedlet korrekt?
Gaér det att dela eller att krossa?
Gér likemedlet att ge i sond?

C-/D-interaktioner

Finns interaktioner med andra likemedel?

Missténkt biverkning

Har likemedlet orsakat eventuella
biverkningar/symtom?

! Bondesson, A., L. Hellstrom, et al. (2009). A structured questionnaire to assess patient compliance and beliefs
about medicines taking into account the ordered categorical structure of data. Journal of Evaluation in Clinical

Practice 15(4): 713-723.

? Bondesson, A., L. Hellstrom, et al. (manusript). In-hospital medication reviews reduce the numbers of

unidentified drug-related problems.
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Bilaga 1

Identifierade ldkemedelsrelaterade problem dokumenteras tillsammans med férslag till atgérd
i journal, samt kommuniceras med ansvarig likare.

Beslut och atgdardsplan: Utifran identifierade problem, dokumenterade forslag till atgérder
samt ansvarig ldkares information om patienten, tar ansvarig ldkare beslut om patientens
fortsatta likemedelsbehandling. Om behov foreligger s kan forslagen till tgérder diskuteras
med den person som identifierat de ldkemedelsrelaterade problemen. Eventuella
lakemedelsforandringar dokumenteras tillsammans med information om varfér férdndringen
genomforts samt en plan for nér beslutade atgirder ska f6ljas upp, av vem samt hur. Om
lakemedelsbehandlingen inte dndras bér motivering for detta dokumenteras.

Utvirdering: Ansvarig likares plan foljs upp efter faststdllda medicinska rutiner.
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Skanemodell for likemedelsgenomgangar somatik Bilaga 2

Uppskattad kostnad felaktig lakemedelsanvdndning ur ett
sjukhusperspektiv

Uppskattade kostnader for lakemedelsorsakad inldggning pa sjukhus

Antal vardtillfdllen 2010 for patienter 75 ar 61 000 61 000 61 000
och éldre

Andel sjukhélsinléiggningar orsakade av

lakemedel™ 10 % 20 % 40 %

I tabellen anges olika uppskattade nivéier baserat pé
data fidn studier, se nedan

Antal sjukhusinldggningar orsakade av

I tabellen anges olika uppskattade nivder baserat pd
data fr-an studier, se nedan

Andel sjukhusinliggningar som gér att
forhindra® 44 % 66 % 88 %

I tabellen anges olika uppskattade nivder baserat pa
data fran studier, se nedan

Antal sjukhusinliggningar som gar att
forhindra 2700 8 000 21 000

1 tabellen anges olika uppskattade nivaer baserat pi
data fran studier, se nedan

Forviintad medelvardtid (antal dagar) © 6 6 6
Kostnad akutbesdk (SEK) 3 000 3000 3000
Kostnad per varddygn (SEK) 3500 3500 3500
Uppskattad kostnad lakemedelsorsakade

inldggningar (miljoner SEK) 58 173 462

[ tabellen anges olika uppskattade nivder baserat pa
data fian studier

? Winterstein AG et al. Preventable drug-related hospital admissions. Ann Pharmacother, 2002. 36: 1238-48:

* 6-16 procent av alla sjukhusinliggningar orsakas av likemedelsrelaterade problem

" Beijer HJ et al. Hospitalisations caused by adverse drug reactions (ADR): a meta-analysis of observational studies.
Pharm World Sci 2002; 24: 46-34:

* Fyra ganger vanligare att dldre drabbas av sjukhusinldggning pé grund av lakemedelsrelaterade problem, dvs
upp till 41% av sjukhusinifiggningarna orsakas av ldkemedelsrelaterade problem.

* De flesta, 88 % av de likemedelsrelaterade sjukhusinliggningarna gér att férhindra
¢ Socialstyrelsen, Vardskador inom somatisk slutenvérd. 2008:
* Patienter med vrdskador ligger i genomsnitt inlagda pd sjukhus sex dagar lingre

Uppskattad kostnad felaktig ldkemedelsanvandning under vardtiden

Antal vardtillfillen 2010 for patienter 75 ar 61 000 61 000 61 000
och dldre

Andel vérdskador ° 10 % 10 % 10 %
Antal vardskador 6 100 6 100 6 100
Ande! vardskador orsakade av likemedel 4 % 6 % 8 %
A-ntgl sjukhusinldggningar som gér att 2 400 3700 4900
forhindra

Forvintad extra medelvérdtid (antal dagar) 6 6 6
Kostnad per varddygn (SEK) 3 500 3 500 3500

Uppskattat extra antal varddygn 14 600 22 000 29 300




Ské&nemodeli for likemedelsgenomgéingar somatik

Bilaga 2

Uppskattad kostnad ldkemedelsorsakade
inldggningar (miljoner SEK)

51

77

103

¢ Socialstyrelsen, Vardskador inom somatisk stutenvdrd. 2008;

* Patienter med virdskador ligger i genomsnitt inlagda pa sjukhus sex dagar lingre
* Nistan var tionde patient i den somatiska sjukhusvérden drabbas av en vardskada
d 2 PN : . 2 e :
En lag uppskattning ér att var tjugofemte patient drabbas av en vérdskada pd grund av felaktig

lakemedelsanvindning under vardtiden
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Skanemodellen for ldkemedelsgenomgangar (somatik)

Volymberékning vid fullt inférd modell.

Tidsmomentstudier samt korrelationsstudier (schemalagda timmar mot antal genomforda
lakemedelsgenomgangar) visar att det i genomsnitt tar en timme per patient och tvérprofessionell
lakemedelsgenomgéng.

Lakemedelsgenomgangar i slutenvard

Antalet lakemedelsgenomgéngar berdknas utifran antalet vardtillfille under 2010 pa de typer av
avdelningar som modellen avser. Utifran tidigare studier, uppskattas vidare att 90% av dessa
patienter anvinder fem eller fler ldkemedel.

Tabell 1: Uppskattning av antal vardtillfallen som kraver tvirprofessionella
lakemedelsgenomgéngar fordelat per sjukhusférvaltning
Uppdelat per férvaltning
Antal vardtillfallen Antal vardtillfillen
Producent Enhet_inriktn 75 ar- 75 ar-
CNS 944 944
HBG 2 871 7955
433
3 457
1114
80
59 3970
2169
544
767
431
KSD 518 4300
3782
1623 1623
4775 18107
Infektion | 637
INEURO 866
1169
3373
3458
76
255
642
149
931
100
1676
2254 2683
429
588 2976
2 388
2288 2409
121
44 967 44967

HLM

LKRA
SuUs

TBG

YSTA

AHLM
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Tabell 2: Uppskattning av vardtillfallen for tvarprofessionella likemedelsgenomgéngar fordelat
per "dmnesomrade”

Antal vardtillfallen

" Amnesomrade” 75 ar-

Al 34 609

6 331

Infektion Be 2230
e 1797

" Totalt| 44 967

Likemedelsgenomgangar i 6ppenvard

Tvérprofessionella ldkemedelsgenomgangar 1 6ppenvard avser framfor allt patienter boende i
kommunala vard- och omsorgsboenden for dldre samt dldre patienter i eget boende med insatser
frédn kommunal hemsjukvérd rérande ldkemedelsanvindningen. I befintliga system inom Region
Skéne saknas tillforlitliga uppgifter kring hur ménga patienter som har dessa typer av kommunala
insatser. Nationellt samlar Socialstyrelsen arligen information frdn kommunerna kring hur manga
personer som vid ett givet tillfdlle har kommunala insatser. I de senaste tillforlitliga uppgifterna
fran 2009, uppskattas att cirka 11 000 bor pa vard- och omsorgsboende for dldre samt 30 000 bor
hemma med insatser fran hemtjénst. Vi har utifran uppgifter fran ett antal kommuner skattat att
knappt hilften av dessa patienter har insatser rérande ldkemedelsanvindningen. Utifran dessa
uppgifter skattas ett behov av 25 000 tvarprofessionella ldkemedelsgenomgéngar. Det &r vidare
oklart pa vilka hélsovalsenheter dessa patienter ar listade. Uppskattningsvis anses 70% av
patienterna vara listade pa offentliga hdlsovalsenheter och 30% pa privata hilsovalsenheter.



