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FORKORTNINGAR

Forkortningar

ABLA = arbetsgruppen for battre lakemedelsanvdndning

BPSD = beteendestorningar och psykiska symtom vid demenssjukdomar

EPS = extrapyramidala symtom (motoriska storningr, biverkningar specifika for
neuroleptika som till exempel parkinsonism, akatisi, dyskinesi och dystoni)

ORBO = dldre som bor i ordindrt boende (hemma) vars omsorg skéts av hemsjuk-
varden

LAE = ldkemedel med betydande antikolinerga effekter

LBZ = langverkande bensodiazepiner

LMG = lakemedelsgenomgang

NSAID = ickesteroida antiinflammatoriska och antipyretiska (febernedsdttande) analgetika

PAL = patientansvarig ldkare

PAS = patientansvarig sjukskoterska

PPI = protonpumpshdmmare

SoS = Socialstyrelsen

SABO = sarskilda boenden (dldreboenden)

U1 = utvardering 1/ldkemedelsrond 2

U2 = utvdrdering 2/lakemedelsrond 3
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KAPITEL 1 - BAKGRUND

1. Bakgrund

1.1 Aldre och likemedel

”Aldre far for ménga likemedel” rapporterade Socialstyrelsen i oktober 2004 [1]. Studi-
en visade bland annat att dldre i snitt har 9 lakemedel. Liknande resultat har aven fram-
kommit i andra studier [2-10]. | saval samhdllsdebatten som diskussioner inom sjukvar-
den tas dmnet ”ldkemedel och dldre” upp. En vanligt forekommande synpunkt ar att
aldre far for mycket lakemedel och av fel sort.

"Lakemedel och aldre” &r ett problemomrade. Lakemedelskonsumtionen okar stadigt. Det
finns flera faktorer som ligger bakom detta faktum. Nagra &r att andelen dldre i befolk-
ningen okar, att vi blir dldre 6verlag och att fler sjukdomar kan behandlas. Andra faktorer
som paverkar dr till exempel bristande lakarkontinuitet, vilket kan leda till att patienten har
flera olika ldkare (en patient hade i en studie 23 stycken olika ldkarkontakter pa 19 mana-
der [1]), vilka ar ovetande om varandras ordinationer. Studier har ocksa visat att det finns
ett samband mellan 6kat antal forskrivare och okad forekomst av kvalitetsbrister [1]. De
sistndmnda faktorerna uppstar genom att en samlad bild av patientens diagnoser och
|akemedel saknas. Behovet av en gemensam ldkemedelslista ar stort. Ordinationerna
fornyas manga ganger slentrianmdssigt pd grund av tidsbrist, uppfoljning/utvdrdering av
|akemedelsbehandlingen férekommer alltfor sdllan, bland annat for att det saknas enkla
verktyg for andamdlet. Den sd kallade forskrivningskaskaden ar ytterligare ett problem
som innebdr att en biverkan av ett lakemedel misstolkas som en ny sjukdom/dkomma
och behandlas med ytterligare ett ldkemedel [1,3,5,8,11-13]. Ett annat problem &r att
dldre behandlas med ur biverkningssynpunkt olampliga lakemedel [1-16].

En nyligen genomford studie i Halland indikerade att forbrukningen av l[angverkande
bensodiazepiner (LBZ) bland dldre ar omfattande [17]. Denna studie kom, likt andra
studier, till slutsatsen att regelbundna ldkemedelsgenomgangar (LMG) ar nédvandiga for
att uppratthalla kvaliteten i de dldres lakemedelsterapi.

| januari 2005 publicerade Socialstyrelsen en rapport som ater visade att dldres lake-
medelsanvandning bade ar omfattande och problematisk [18]. Rapporten visade pa
stora kvalitetsbrister i dldres ldkemedelsanvandning samt att uppf6ljning av kvaliteten
och sdkerheten i anvandningen inte sker rutinmdssigt. Manga dldre behandlas med
oldmpliga likemedel som kan 6ka risken for forvirring och fall. Studier har visat att re-
gelbundna uppféljningar forbattrar kvaliteten i lakemedelsanvandningen och att perso-
nalens kompetens om lakemedel 6kar. Socialstyrelsen avser darfor att:

« i samband med en 6versyn av lakemedelshanteringsforeskriften tydliggora att
den fasta lakarkontakt som alla, som sa 6nskar, enligt hdlso- och sjukvardslagen
(1982:763, 58) skall kunna ha tillgang till i primarvarden, har ett samordnande
ansvar for patientens likemedelsanvandning,

. i Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om |lakemedelshantering i halso-
och sjukvard (SOSFS 2000:1, d@ndrad och omtryckt genom SOSFS 2001:17) tyd-
liggbra vardgivarnas ansvar for att organisera regelbundna uppfdljningar av Ia-
kemedelsanvandningen hos dldre inom kommunal vdrd och omsorg samt hem-
sjukvard i landstingets regi,

. verka for att de kvalitetsindikatorer for dldres lakemedelsterapi, som Socialstyrelsen
utarbetat, kommer till rutinmassig anvandning i forskrivarstod och vid uppfolj-
ning av lakemedelsbehandlingen hos dldre,
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KAPITEL 1 - BAKGRUND

. foresla att sjukvardshuvudmannen dven fortsattningsvis uppmarksammar beho-
vet av fort- och vidareutbildning i dmnet dldre och ldakemedel for saval lakare
som annan hdlso- och sjukvardspersonal. | kommunerna kan utbildning for
vardpersonal till exempel organiseras inom ramen for kompetensstegen.

| mars 2005 rapporterade Socialstyrelsen dven att andelen dementa pa sdrskilda boen-
den (SABO) okar [19]. Detta beror pd att antalet dldre 6kar samtidigt som platserna pa
SABO minskar. Detta innebir en selektion av idldre med ett mer omfattande behov av
vard och omsorg dn tidigare, vilket 6kar vardtyngden for sjukvdrdens personal, inte bara
pd SABO utan dven inom hemsjukvarden. Detta 6kar kraven p& kommunerna nir det
galler att dstadkomma en god miljo for vard, boende och arbete. Socialstyrelsen under-
stryker i rapporten vikten av att Landstingen prioriterar arbetet med att folja upp aldres
|akemedelsbehandling.

1.2 Lakemedelsgenomgangar

Dagens sjukvard praglas av en okande komplexitet med ett standigt 6kande flode av ny
information och kunskap. Medicinska beslut kraver idag allt oftare stdllningstagande
utifran olika yrkesperspektiv. Intresset for att arbeta i integrerade vardlagsmodeller dar
olika professioner finns representerade har okat.

LMG ér ett kvalitetssakrande instrument avsett for att skapa ett battre kunskapsunderlag
och pa sa satt gor det lattare for den patientansvarige ldkaren (PAL) att ta beslut anga-
ende den enskilde patientens ldkemedelsbehandling. LMG ér ett lagarbete dar olika
professioner samlar in och bearbetar relevant information. PAL tar det formella beslutet
huruvida ett diskussionsunderlagen skall atgardas eller ej for den enskilde patienten.
Arbetsgruppen fungerar som radgivare och utgor ett "bollplank” fér PAL. Samarbetet
leder till en naturlig kompetensutveckling i vardagen. Erfarenheter fran tidi-gare genom-
forda LMG ar att genomgdngarna har upplevts som mycket positiva av vard-lagen, att
de ar viktiga, leder till en 6kad medvetenhet och kompetens pd ldkemedels-omradet,
samt dr nagot som bor genomforas regelbundet. De upplevde dven att patien-ternas
tillstand forbattrades [9,11,20-22].

Arbetsgruppen i Modell Halland omfattar PAL, den patientansvarige sjukskoterskan
(PAS), underskoterskor och sjukvardbitraden pa dldreboendet samt en dldreapotekare.

1.3 Kvalitet

Lakemedelskommittén Halland anser inte att antalet ldkemedel &r ett bra matt pa kvali-
teten i ldkemedelsbehandlingen. LMG skall leda till en battre ldkemedelsbehandling
vilket kan astadkommas genom fler eller farre lakemedel, byte av terapi eller dosjuster-
ingar. Till exempel sa okar antalet Iakemedel vid insdttning av |dkemedel vid olika brist-
tillstand som vitaminbrist och/eller hypothyreos eller vid insdttning av salivstimulerande
medel vid muntorrhet, samtidigt som kvaliteten 6kar. Liakemedelskommittén Halland
anser att markorlakemedel (2.2 Effektmatt/indikatorer) ar ett battre matt pa kvaliten i
|akemedelsbehandlingen. Dessa |dkemedel medfor inte sdllan problem pa ett eller an-
nat satt for dldre. Exempel pa detta kan vara framkallande av till exempel hjartsvikt,
konfusion samt fallolyckor.
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KAPITEL 1 - BAKGRUND

1.4 Ekonomi

Kostnaderna, forutom manskligt lidande, for ett 6kat omvardnadsbehov orsakade av en
olamplig/felaktig lakemedelsbehandling ar vasentliga. Studier, saval nationella som in-
ternationella har visat att 10-20% av alla sjukhusinlaggningar orsakas helt eller delvis
av lakemedelsbiverkningar [23-28]. Enligt Socialstyrelsen innebdr detta merkostnader
pa 2 miljarder per ar, vilket sannolikt &r en underskattning av den verkliga merkostna-
den [23]. ABLA ll-rapporten beddmer, baserat pd amerikanska data, att denna kostnad
ar betydligt hogre, 10-20 miljarder per ar [29]. For Halland innebar detta, beroende pa
berdkningsunderlag, 60-600 miljoner.

Det primdra mdlet med Modell Halland &r att kvalitetssakra ldkemedelsbehandlingen ur
ett individperspektiv. Likemedelskommittén Halland betraktar inte de ekonomiska
kostnaderna som oviktiga, men de dr av sekundart intresse i forhdllande till onodigt li-
dande for patienterna. Med anledning av detta kommer inte nagra ekonomiska data, till
exempel kostnadsbesparingar, att redovisas.

1.5 Syfte

Huvudsyftet med Modell Halland &r att optimera ldkemedelsbehandlingen av édldre i
Halland i syfte att 6ka dennes livskvalitet.
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KAPITEL 2 — MATERIAL OCH METODER

2. Material och metoder

2.1 Modell Halland
Modell Halland omfattar féljande steg:

1.

7.

A

Utbildning

Faktainsamling

Analys

Lakemedelsrond 1

Utvdrdering 1/Lakemedelsrond 2
Utvdrdering 2/Lakemedelsrond 3
Resultatsammanfattning/rapportskrivning

Modell Halland sker i cykler dar varje cykel omfattar tva enheter pd ett dldreboende, t ex
tva gruppboenden. Dessa rondas separat, men utvarderingen sker vid samma tillfalle.

Steg 1 — Utbildning
Infor lakemedelsgenomgdngen genomgdr sjukskoterskor, underskoterskor och  sjuk-
vardsbitraden en basutbildning i “dldre och lakemedel”. Foljande ingar:

Bakgrund, hur mdnga liakemedel dldre har i snitt, ar antalet lakemedel ett pro-
blem, varfor dldres lakemedelslistor ser ut som de gor, med mera.
Aldrefarmakologi, grundkurs i “bas-kinetik” — beskrivning av ett likemedels vig
genom kroppen, ddrefter vad som hander med kroppen och kroppens olika or-
gan ndr man aldras och hur det paverkar omsattningen, effekten med mera av
lakemedel, det vill saga hur [dkemedel uppfor sig i den dldre manniskan.
Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer, vilka likemedel som ar bra respektive
olampliga val till dldre och varfor.

FAS-UT, hur man utvdrderar och/eller avslutar en ldkemedelsbehandling, hur
man skiljer pa reboundfenomen/utsattningssymtom (effekter som beror pa ldke-
medlet) och dterinsjuknande i grundsjukdomen.

Alzheimers sjukdom, grundkunskap, lakemedel.

Icke-farmakologisk behandling, forstdelse for att Idkemedel i manga fall inte ar
ett forsta-handsval vid till exempel tillfallig angest, somnstérning, BPSD och for-
stoppning. Inspiration att jobba enligt Genombrottsmetoden, tips och idéer till
alternativ till [akemedel.

Antibiotika, vad ar symtom pa UVI, hur tolkar man positiv nitrit, tips och rad for
att uppna bdsta mojliga effekt vid behandling med de antibiotika som &r vanli-
gast forekommande hos dldre.

Likemedelsgenomgangar, hur de gar till rent praktiskt, hur de skall férbereda sig.

Samtliga enheter, PAL och PAS erhéller bland annat:

Metodbeskrivning

Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer

FASS

FAS-UT

Terapirekommendationer — Lakemedelskommittén, Halland
En battre demensvard del | och I
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KAPITEL 2 — MATERIAL OCH METODER

Steg 2 — Faktainsamling

Relevanta grundfakta i form av diagnoser, anamnes, labvarden, ldkemedelsanamnes,
etcetera samt aktuellt ordinationsunderlag inhdmtas av lamplig person.

Steg 3 — Analys

Aldreapotekaren bearbetar systematiskt det insamlade materialet med patienten i fokus.
Forst granskas varje lakemedel var for sig utifran en checklista (bilaga 1). Darefter be-
doms ldkemedelslistan som helhet utifran en andra checklista (bilaga 2). Ett antal dis-
kussionsunderlag (bilaga 3) sammanstdlls for varje patient vilka sedan tilldelas persona-
len pa dldreboendet samt PAL och PAS. Dessa far de i god tid innan [dkemedelsronden
i steg 4. Infor lakemedelsronden ombeds personalen pa dldreboendet att fundera kring
vad som dr problem for patienten i dagsldget, till exempel yrsel, andfaddhet, illamaen-
de, trotthet, muntorrhet, diarréer, vark, svéljsvarigheter med mera. Om patienten sjalv-
medicinerar med naturldkemedel eller receptfria l[dkemedel skall detta noteras och tas
upp pa lakemedelsronden.

Steg 4 — Likemedelsrond 1

Pa lakemedelsronden diskuteras de underlag som arbetats fram for var och en av pati-
enterna. | samrad med personalen och PAS kommer PAL fram till olika lampliga atgar-
der vilka dokumenteras utifran féljande kriterier:

0
1
2 = Kommer eventuellt att atgardas senare.

Ingen dtgdrd aktuell.
Atgirdas omedelbart.

Efter detta gar PAL eller dldreapotekaren igenom samtliga 6vriga ldkemedel som inte
omfattats av diskussionsunderlagen. PAL/dldreapotekaren berattar kort varfor patienterna
har respektive ldkemedel och far samtidigt respons pa behandlingseffekten av personalen
som kan leda till en optimering av doser eller ut- respektive insattning av lakemedel.

En enhet, till exempel ett gruppboende med cirka atta patienter, diskuteras vid lake-
medelsronden, det vill sdga tva separata lakemedelsronder per cykel.

Steg 5 — Utvardering 1/Likemedelsrond 2

Cirka 4-6 veckor efter ldkemedelsrond 1 tréffas hela arbetsgruppen ater for att utvardera
effekterna av de atgarder som genomforts vid foregaende ldkemedelsrond. Tidpunkten
ar vald for att kunna utvdrdera eventuella akuta effekter av en atgard. PAL bedomer till-
sammans med personalen effekten for var och en av de atgarder som genomfordes ut-
ifran foljande kriterier:

0

+

Tillstandet for patienten ar oférdndrat.

Tillstandet for patienten har forbattrats.

Tillstandet for patienten har forsamrats.

| samband med utvdrderingen analyseras aktuellt ordinationsunderlag for respektive
patient utifran effektmatten/indikatorerna (se 2.2 nedan). Tva enheter, till exempel tva
gruppboenden, utvdrderas vid ett och samma tillfdlle.

Om ett [dkemedel optimerats/satts ut och bedomts som utvdrderat vid detta tillfille, kan
eventuellt ett nytt |dkemedel optimeras/sattas ut. Detta beror framfor allt lakemedel vars
eventuella utsattningssymtom dr pafallande lika, exempelvis centralt verkande |akeme-
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KAPITEL 2 — MATERIAL OCH METODER

del som somnmedel, lugnande medel, neuroleptika med mera, vilka maste utvarderas
ett i taget.

Steg 6 — Utvardering 2/Lakemedelsrond 3

3-5 manader efter [dkemedelsrond 1 halls en andra utvardering med samma kriterier
som vid utvardering 1/Lakemedelsrond 2. Syftet ar att utvardera langtidseffekterna av en
atgard. Aven har kan en optimering/utsittning av andra lakemedel ske som angivits
ovan.

Steg 7 — Resultatsammanfattning/rapportskrivning

Efter genomford lakemedelsgenomgang skriver dldreapotekaren en rapport dar resulta-
ten askadliggors i olika grafer och figurer. Denna rapport tilldelas samtliga deltagare i
arbetslaget.

Oversikt
Vecka
0 1 3 5-7 13-22
f f f f f f f
STEG 1-3 STEG 4 NYA DOSER STEG 5 STEG 6

2.2 Effektmatt/indikatorer

De effektmatt/indikatorer som tillampas, forutom utvdrderingen av utférda atgdrder,
baseras huvudsakligen pa Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer [12]. Foljande indikato-
rer/effektmatt ingdr i Modell Halland:

Antalet markorlakemedel (effektmatt/indikator 2-10).
Anvandning av langverkande bensodiazepiner (bilaga 4).
Regelbunden anvandning av lugnande medel.
Regelbunden anvandning av somnmedel > 30 dagar.

Anvandning av antidepressiva ldkemedel ddr indikation saknas eller dar lake-
medlet inte utvarderats de senaste 12 manaderna.

6  Anvdndning av neuroleptika dar indikation saknas eller dar lakemedlet inte ut-
varderats de senaste 12 manaderna. (bilaga 5).

7 Anvdndning av lakemedel med betydande antikolinerga effekter (bilaga 6).

8  Anvandning av ldkemedel vid demens dar indikation saknas eller dar lakemedlet
inte utvdrderats de senaste 12 manaderna (bilaga 7).

9  Anvdndning av NSAID (bilaga 8).

10 Anvandning av protonpumpshdmmare dar indikation saknas eller dar [dkemedlet
inte utvdrderats de senaste 12 manaderna.

11 Antalet lakemedel for kontinuerlig lakemedelsbehandling (genomsnitt/patient).
12 Antalet lakemedel for lakemedelsbehandling vid behov (genomsnitt/patient).
13 Antalet interaktioner klass C (kliniskt relevanta, samt icke kliniskt relevanta).
14  Antalet interaktioner klass D (kliniskt relevanta, samt icke kliniskt relevanta).

15 Antalet patienter med tre eller fler psykofarmaka oberoende av ATC-grupp, av-
sedda for regelbunden behandling eller vid behov.

g1 N W N =

Indikatorerna kommer att redovisas i diagramform dar man kan relatera uppmatta resul-
tat sdval fore som efter [dkemedelsrond 1, men dven efter respektive utvardering.

2 september 2008 10 © Ldkemedelskommittén Halland 2008



KAPITEL 2 — MATERIAL OCH METODER

2.3 Atgérder
Foljande atgarder fran lakaren kommer att dokumenteras i protokollet (bilaga 3):

1 Utsdttning av [dkemedel.

Insdttning av ldkemedel.

Byte av ldkemedel.

Okning av dos.

Minskning av dos.

Andrad doseringsregim (t ex fran regelbunden till v.b. eller dndrad doseringstid).
Monitorering/klinisk undersokning.

Icke-farmakologisk atgard.

Information.

O © 0 N O U1 AW N

—_

Annan (kommer att specificeras).

2.4 Uppfoljning
En enkat kommer att tilldelas de som ingatt i respektive arbetsgrupp i syfte att utvdardera
|akemedelsgenomgangarna (bilaga 9).

2 september 2008 11 © Ldkemedelskommittén Halland 2008



REFERENSER

Referenser

®

10.

11

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

23.
24.

25.

26.

27.

28.

29.

Likemedelsbehandling inom dldrevarden. Socialstyrelsen. 2004

Kvaliteten i ildres likemedelsanvindning — KALLA-projektet. Socialstyrelsen. 2004
Lakemedelsgenomgangar pa Kungsholmen och Norrmalm. Apoteket AB, Stockholms stad —
Kungsholmens stadsdelsndmnd och Norra Stockholms ldkemedelskommitté. 2002

Kragh A. ”Tva av tre pa dldreboenden behandlas med minst tio likemedel. Kartlaggning
av lakemedelsforskrivningen i nordostra Skane”. Lakartidningen. 2004. Ne 11. p 994-999
Lakemedel pa sjukhem — en uppféljning av kvaliteten. Socialstyrelsen. 1999
Likemedelsanvandning bland dldre sjukhemsboende patienter. Norrbottens Lans Lands-
ting. 2003

Lakemedelsanvandning bland dldre patienter boende pa sarskilt boende. Vastmanlands
Lans Landsting. 2004

Kvaliteten pa lakemedelsanvandningen hos dldre. Socialstyrelsen. 2001

Rapport. Likemedelsgangar Karlskrona kommun 2001-2002. Lengstedt A. Landstinget
Blekinge och Apoteket AB. 2002

Likemedel pa dldreboenden. Koberg, A-H. Uppsala Universitet och Medicinkliniken
Géllivare sjukhus. 2002

. Likemedel pa sjukhem. Socialstyrelsen. 1996
12.

Aldre och likemedel. Rapport 7. Projekt dldre och folkhilsa. Stiftelsen Stockholms Lins
Aldrecentrum 2000:14

Aldre och likemedel. Liber. 2001

Indikatorer for utvardering av kvaliteten i dldres lakemedelsterapi. Socialstyrelsen. 2003

Drugs for the elderly. World Health Organization. Second edition. WHO Regional Pub-
lications, European Series, Ne 71, 1997

Evidensbaserad dldrevard. SBU. 2003

Borg M, Hiselius J. Lakemedelanvindning hos dldre i Halland. Landstinget Halland. 2005
Uppfoljning av dldres likemedelsanvandning. Socialstyrelsen. 2005

Vard och omsorg av dldre. Lagesrapport 2004. Socialstyrelsen. 2005

Bergstrom A. Likemedelsgenomgangar med apotekare — ett led i kvalitetssakringen av
lakemedelsterapin. Rapport till Bodens kommun. Apotetket AB. 1998

Bergstrom A et al. Lakemedelsoversyn pa tre kommunala dldreboenden i Norrbotten.
2001

Lidstrom B et al. Likemedelsgenomgangar vid sirskilda boenden i Uppsala lan. FoU-
Centrum — dldre och Lakemedelskommittén i Uppsala lan. 2003

Fastbom ) et al. Fokusrapport - Aldres likemedel. Stockholms lins landsting. 2005

Beard K. ”"Adverse reactions as a cause of hospital admission in the aged.” Drugs Aging.
1992. Vol 2. Ne 4. p 356-357

Sarlév C, Andersén-Karlsson E, von Bahr C. ”Lakemedelsbiverkningar leder till sjukhus-
vard for hjartpatienter.” Lakartidningen. 2001. Ne 47. p 5349-53.

McDonnell PJ, Jacobs MR. ”Hospital admissions resulting from preventable adverse drug
reactions.” The Annals of Pharmacotherapy. 2002. Vol 36. Ne 9. p 1331-6.

Mjorndal T et al. “Adverse drug reactions as a cause for admissions to a department of
internal medicine”. Pharmacoepidemiology and Drug Safety. 2002. Vol 11. Ne 1. p 65-72
Beijer HJ, de Blaey CJ. “Hospitalisations caused by adverse drug reactions (ADR): a
meta-analysis of observational studies.” Pharmacy World & Science. 2002. Vol 24. Ne 2.
p 46-54

ABLA. Forbattrad likemedelsanviandning genom bittre foljsamhet till lakemedelsordina-
tion. Forslag till gemensamma mal for ldkare, sjukskoterskor och farmaceuter. Lands-
tingsforbundet. 1999.

2 september 2008 12 © Lakemedelskommittén Halland 2008



BILAGA 1

Bilaga 1 — Checklista for varje enskilt likemedel
For varje lakemedel bedoms:

« Finns indikation idag?

. Har lakemedlets effekt bedomts/utvarderats?

. Rétt val av ldkemedel?

. Rétt dos utifrdn alder och njurfunktion?

« Anvdnds ldkemedlet?

. Finns andra behandlingsalternativ dn lakemedel?
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BILAGA 2

Bilaga 2 — Checklista for hela lakemedelslistan
Checklista for hela lakemedelslistan:

« Hur manga lakemedel for kontinuerlig behandling har patienten?

« Hur manga lakemedel fo6r behandling vid behov har patienten?

« Forekommer det oldmpliga ldkemedel (bilaga 4 & 6 och eventuellt bilaga 5,7 & 8) ?
. Forekommer det C- och D-interaktioner?

« Forekommer det tre eller fler psykofarmaka oberoende av ATC-grupp, avsedda
for regelbunden behandling eller vid behov?
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BILAGA 3

Bilaga 3 - Protokoll

Bjorn-Anders Hiselius

121212

Anamnes:

Aktuell diagnoser:

Blodanalyser:

Diskussionsunderlag

Datum: 2008-01-01

Beskrivning:

Forslag till atgard:

L

akemedelsrond 1

Datum: 2008-01-15

Diskussion:

Lakarbedomning: E 1D ?

Utvdrdering 1/Ldkemedelsrond 2

0

0o

+

Typavatgird: 00 0O0O0O0O0OO0O
1 2 3 4 5 6 7 8 9

10

Datum: 2008-03-01

Kommentarer:

Utvdrdering 2/Ldkemedelsrond 3

0

O O O

+

Datum: 2008-05-01

Kommentarer:

2
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BILAGA 3

Koder

Lakarbedomning

0  Ingen atgdrd aktuell.
1 Atgirdas omedelbart.
2 Kommer eventuellt att dtgdrdas senare.

Typ av atgard
Utsdttning av lakemedel.
Insdttning av ldkemedel.
Byte av ldkemedel.
Okning av dos.
Minskning av dos.

Monitorering/klinisk undersokning.
Icke-farmakologisk atgard.

1
2
3
4
5
6  Andrad doseringsregim (t ex fran regelbunden till v.b. eller dndrad doseringstid).
7
8
9  Information.

0

1 Annan (kommer att specificeras).

Utvirdering
0  Tillstandet for patienten dr ofordndrat.
+  Tillstandet for patienten har forbattrats.

- Tillstandet for patienten har forsamrats.
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BILAGA 4

Bilaga 4 — Langverkande bensodiazepiner

Langverkande bensodiazepiner (tabell B4.1) dr forenade med risk for dagtrétthet (hang-
over), kognitiva storningar, muskelsvaghet, balansstorningar och fall. De bor undvikas
vid nyinsdttning. Om patienten redan anvander ett dylikt lakemedel bér man bedéma
risken for abstinensbesvar vid utsattning [14].

Tabell B4.1 Bensodiazepiner med lang halveringstid.
ATC-kod Substansnamn  Handelsnamn DDD

NO5B AOT  diazepam Stesolid® 10 mg
NO5C DO2 nitrazepam Apodorm, Mogadon®, Nitrazepam 5 mg
NO5C D03 flunitrazepam  Flunitrazepam, Fluscand 1 mg
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Bilaga 5 — Neuroleptika

Tabell B5.1 Neuroleptika.

BILAGA 5

ATC-kod Likemedelsgrupp Substans Handelsnamn DDD
NO5A A02  fentiazinderivat med levomepromazin Nozinan® (tabl), 300 mg
dimetylaminopropyl- Nozinan®-embonat (I6sn) 300 mg
kedja Nozinan® (inj) 100 mg
RO6A DO1 alimemazin Theralen® 30 mg
NO5A B0O2 flufenazin Siqualone® (tabl) 10 mg
Siqualone® decanoat (inj) 1 mg
NO5A B03 perfenazin Trilafon® (tabl, dr) 30 mg
Trilafon® prolongatum (tabl) 30 mg
Trilafon® dekanoat (inj) 7 mg
Trilafon® enantat (inj) 7 mg
NO5A B04 proklorperazin Stemetil® 100 mg
NO5A DO1  butyrofenonderivat haloperidol Haldol® (tabl, mixt, inj) 8 mg
Haldol® depot (inj) 3,3 mg
NO5A D03 melperon Buronil® 300 mg
NO5A E04  indolderivat ziprasidon Zeldox® (kaps) 80 mg
Zeldox® (pulv inj, 16sn) 40 mg
NO5A FO1 flupentixol Fluanxol® (tabl) 6 mg
Fluanxol® Depot (inj) 4 mg
NO5A FO3 klorprotixen Truxal® 300 mg
NO5A FO5 zuklopentixol Cisordinol® (tabl, dr, 16sn, inj) 30 mg
Cisordinol® Depot (inj, [6sn) 15 mg
Cisordinol-Acutard® 15 mg
NO5A HO2  dibensodiazepiner, klozapin Leponex, Clozapine Alpharma 300 mg
dibensoxazepiner och
dibenothiazepiner
NO5A HO3 olanzapin Zyprexa®, Zyprexa® Velotab 10 mg
NO5A HO4 quetiapin Seroquel® 400 mg
NO5A X08  6vriga neuroleptika risperidon Risperdal® 5 mg
Risperdal® Consta™ (inj) 1,8 mg
NO5A X12 aripiprazol Abilify®
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Bilaga 6 — Likemedel med betydande antikolinerga effekter

BILAGA 6

Lédkemedel med betydande antikolinerga effekter (tabell B6.1) omfattar huvudsakligen
centralt verkande ldkemedel sasom neuroleptika av hogdostyp och tri- och tetracykliska
antidepressiva lakemedel, men ocksa vissa spasmolytiska medel (t.ex. ldkemedel mot
inkontinens) och antiarrytmika [14].

Tabell B6.1 Likemedel med betydande antikolinerga effekter.

ATC-kod Likemedelsgrupp Substansnamn Handelsnamn DDD
AO3A B antikolinergika glykopyrron Robinul 3 mg
AO03B A antikolinergika atropin Atropin 1,5 mg
hyoscyamin Egazil™ Duretter® 1,2 mg
AO03B B  antikolinergika butylskopolamin Buscopan® 60 mg
AO4A D  antiemetika skopolamin Scopoderm® 1 plaster
COTB A  antiarytmika disopyramid Durbis®, Durbis® Retard 400 mg
G04B D  urologiska spasmolytika oxybutynin Ditropan®, Oxybutynin 15 mg
tolterodin Detrusitol®, Detrusitol® SR~ 4 mg
solifenacin Vesicare
darifenacin Emselex®
NO2A G opioider i kombination morfin+spasmolytika Morfin-skopolamin 1 mL
med spasmolytika Spasmofen® (inj) 4,5 mL
Spasmofen® (supp) 2,5 st
ketobemidon+spasmolytika  Ketogan® 2,5st
NO4A A antikolinerga medel vid trihexyfenidyl Pargitan®, Pargitan® mite 10 mg
parkinsonism
biperiden Akineton® 10 mg
NO5A A neuroleptika (hégdos) levomepromazin Nozinan® (tabl) 300 mg
Nozinan®-embonat (I6sn) 300 mg
Nozinan® (inj) 100 mg
NO5A B neuroleptika (lagdos) proklorperazin Stemetil® 100 mg
NO5A F  neuroleptika (htgdos) klorprotixen Truxal® 300 mg
NO5B B lugnande medel hydroxizin Atarax™ 75 mg
NO6A A antidepressiva medel klomipramin Anafranil®, Anafranil® 100 mg
(icke-selektiva monoamin- Retard, Klomipramin
aterupptagshammare) o
amitriptylin Saroten®, Tryptizol® 75 mg
nortriptylin Sensaval® 75 mg
maprotilin Ludiomil®, Maprotilin 100 mg
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BILAGA 6

ATC-kod Likemedelsgrupp Substansnamn Handelsnamn DDD

RO5C A hostmedel i kombination difenhydramin Desentol® 30 mL
med antihistaminer

RO6A A antihistaminer dimenhydrinat Amosyt® 300 mg

RO6A B antihistaminer dexklorfeniramin Polaramin®, Polar- 6 mg

amin® prolongatum

RO6A D antihistaminer alimemazin Theralen® 30 mg
prometazin Lergigan®, Lergigan® mite, 25 mg
Lergigan® forte
prometazin kombinationer  Lergigan® comp 3 st
tietylperazin Torecan® 13 mg
RO6A X antihistaminer cyproheptadin Periactin® 12 mg
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BILAGA 7

Bilaga 7 — Likemedel vid demens

Tabell B7.1 Likemedel vid demens.
ATC-kod Substansnamn Handelshamn DDD

NO06D A02  donepezil Aricept 7,5 mg
NO6D AO3  rivastigmin Exelon® 9 mg

NO6D A04 galantamin Reminyl 16 mg
NO6D X01 memantin Ebixa 20 mg
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Bilaga 8 — NSAID

BILAGA 8

Tabell 8.1 NSAID (icke-steroida antiinflammatoriska/antireumatiska medel).

ATC-kod Lakemedelsgrupp Substansnamn Handelsnamn
MOTA BO1  attiksyraderivat indometacin Confortid®, Indomee®
MOTA B02 sulindak Clinoril®
MO1A B0O5 diklofenak Diklofenak, Modifenac, Voltaren®,
Eeze, Solaraze, Flector
MO1A B15 ketorlak Toradol®
MOTA B16 aceklofenak Barcan
MOTA B55 diklofenak kombi-  Arthrotec
nationer Arthrotec Forte
MOTA CO1  oxikamer piroxikam Brexidol®, Piroxicam
MOTA C02 tenoxikam Alganex®
MOTA CO05 lornoxikam Xefo®
meloxikam Mobic®
MOTA EOT  propionsyraderivat  ibuprofen Alindrin®, Brufen®, Ibumetin®,
Ipren
MOTA E02 naproxen Alpoxen, Naprosyn®, Naproxen,
Pronaxen®, Eox
MOTA EO3 ketoprofen Ketoprofen, Orudis®, Prodon®, Siduro
MOTA ET4 dexibuprofen Tradil®
MO1TA E51 ibuprofen kombi-  Ardinex
nationer
MOTA HO1  coxiber celecoxib Celebra
MOTA HO3 valdecoxib Bextra
MOTA HO4 parecoxib Dynastat
MOTA HO5 etoricoxib Arcoxia®
MOTA X01  6vriga nabumeton Relifex
NO02B AO1  salicylsyraderivat acetylsalicylsyra Albyl® minor, Alka-Seltzer®, Aspi-
rin®, Bamyl®, Emotpin, Magnesy!
NO2B AT1 diflunisal Donobid®
NO2B A51 acetylsalicylsyra, Bamyl®-koffein, Magnesyl-koffein,

kombinationer

Migpriv, Treo®
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BILAGA 9

Bilaga 9 - Enkaten

Hej!

Tacksam om du tar dig tid och besvarar denna enkat. Det ar av stor betydelse for utveck-
lingen av Modell Halland att dina synpunkter kommer fram. Genom att besvara enkdten
bidrar du till att forbattra dldre hallanningars livskvalitet. Du kommer att vara anonym
och all information kommer att behandlas konfidentiellt. Stort tack pa férhand!

Michael Borg

Projektledare/konstruktor Modell Halland
Aldreapotekare

Lakemedelskommittén, Landstinget Halland

Om dig

1. Vilken utbildning har du?
O lakare [ sjukskoterska [ underskoterska [ sjukvardsbitrade

2. Hur manga ar har du jobbat inom sjukvarden?

O 0-5 ar O 5-10 ar O 10-154a [O 15204 [O >20ar

3. Var jobbar du?

[0 pa ett sarskilt boende 0 inom hemsjukvarden

Utbildning/information

4. Vad tycker du om utbildningen (féreldsningen) du fick infor likemedelsgenom-
gangen?
O mycketbra [ bra [ dalig [O mycketddlig [ deltog ej

5. Vad tycker du om det material som delades ut i samband med likemedels-
genomgangen:
0 mycketbra [ bra [ dalig [ svarattforsta [ har ej studerat den
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BILAGA 9

Likemedelsgenomgangen

6. Hur upplevde du deltagandet i likemedelsgenomgangen?
O mycket positivt [ positivt [ negativt [0 mycket negativt [ deltog €]

7. Har likemedelsgenomgangen tillfort dig nagon ny kunskap?
[ ja, i stor utstrackning [ ja, i liten utstrackning [ nej [ deltog €j

8. Kommer du att kunna anvinda dig av denna nya kunskap i ditt arbete med
andra patienter i ditt framtida yrkesliv?

O ja [Onej [Ovetej
9. Tycker du att Modell Halland tog for mycket av din tid?
Oja O ne [Ovetej
10. Hur tycker du att likemedelsgenomgangarna paverkat patienternas halsotillstand?

De har blivit:
0 mycket battre [0 battre [0 oférandrat [0 sdmre [ mycket saimre

11. Tycker du att likemedelsgenomgangar bor genomféras regelbundet pa din arbetsplats?
Oja [One [Ovetej

Ordet ar fritt!

Tack for din medverkan!
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