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Forskrivningskvalitet hos eldre pasienter

Fksplisitte indikatorer og tverrfaglige legemiddelgjennomganger

HOVEDBUDSKAP

Malt ved eksplisitte kriterier er
kvaliteten p& legemiddelforskriv-
ningen hos eldre pasienter lav b&de
i sykehjem og i dpen omsorg.

Farmasgyter i tverrfaglige team i
sykehjem kan bidra fil & identifisere
og lose legemiddelrelaterte prob-
lemer, samt redusere antall for-
skrevne legemidler.

Leger og sykepleiere rapporterer at
tverrfaglig samarbeid med farma-
seyter bidrar fil & forbedre pasient-
enes legemiddelterapi.
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BAKGRUNN OG HENSIKT

Eldre over 65 ér utgjer i dag cirka 15 % av
den norske befolkning, men bruker nesten
halvparten av alle forskrevne legemidler (1).
Aldersrelaterte fysiologiske forandringer kan
pévirke legemidlenes farmakokinetikk
(absorpsjon, distribusjon, metabolisme og
eliminasjon) (2). Eksempelvis vil redusert
muskelmasse og ekt fettprosent kunne med-
fare en opphopning av fettleselige legemidl-
er, og redusert nyrefunksjon kan pavirke
farmakologisk respons og utskillelse av lege-
midler. Farmakodynamiske endringer inklud-
erer blant annet opp- eller nedregulering av
reseptorer og endret reseptorsensitivitet.
Samtidig som homeostasen reduseres kan
nevnte faktorer medfere en okt risiko hos
eldre for uhensiktsmessige legemiddeleffekter
som igjen kan resultere i redusert livskvalitet,
sykehusinnleggelser og i verste fall ded. Det
er derfor viktig & identifisere og forebygge
uhensiktsmessig forskrivning og legemiddel-
relaterte problemer (LRP).

Avhandlingen er basert pa tre publiserte
artikler som belyser ulike aspekter ved
forskrivningskvalitet og legemiddelbruk hos
eldre pasienter i &pen omsorg eller i sykehjem.
Formélet med artikkel 1 var @ undersoke lege-
middelbruk og kvalitet p& legemiddelforskriv-
ning hos eldre personer i sykehjem og i &pen
omsorg som mottar multidosepakkede lege-
midler, basert pa eksplisitte kvalitetsindikator-
er (3). Hensikten med artikkel 2 var & utpreve
en tverrfaglig modell for & identifisere og lese
LRP i norske sykehjem (4). I artikkel 3 utforsk-
et vi hvordan leger og sykepleiere erfarte
tverrfaglig samarbeid med farmaseyter (5).

MATERIALE OG METODE

En eksplisitt metode for & vurdere forskriv-
ningskvalitet innebaerer & sammenlikne pasi-
entens legemiddelliste mot en forh&ndsdefinert
liste over legemidler som er uhensikismessige
for bruk hos eldre, som f.eks. NorGeP-
kriteriene (6). Slike lister er egnet for & screene
store populasjoner, men tar imidlertid sjelden
hayde for pasientens kliniske tilstand. | artikkel
1 screenet vi legemiddellistene hos 11 254
pasienter, hvorav 2986 var innlagt i sykehjem
og 8268 i dpen omsorg.

En annen metode for @ vurdere forskriv-
ningskvalitet er @ utfare en systematisk gjen-
nomgang av pasientens samlede legemiddel-
bruk for @ identifisere LRP (indikasjon, lege-
middelvalg, dosering, bivirkning, inferaksjon,
bruk), og hvor pasientens kliniske tilstand tas
med i helhetsvurderingen (7). Denne metoden
egner seg for tverrfaglig samarbeid mellom
leger, sykepleiere og farmasayter. | artikkel 2
foretok tre farmaseyter systematiske lege-
middelgjennomganger av 142 pasienter i tre
ulike sykehjem.

Artikkel 3 benytter kvalitative metoder
(fokusgruppe- og individuelle intervju) og en
semi-strukturert intervjuguide. Totalt ble 12
personer intervivet; 4 leger og 8 sykepleiere.
Interviuene ble tapet og transkribert.
Analysene ble foretatt av to farmasgyter og en
lege med utgangspunkt i Malteruds modell (8).

RESULTATER

I artikkel 1 brukte begge pasientgruppene i
giennomsnitt 5,7 multidosepakkede lege-
midler p& fast daglig basis. Uhensikts-
messige legemidler ble brukt hos 31 % av
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Figur 1. Andel pasienter i dGpen omsorg og sykehjem som mottar uhensiktsmessige legemid-
ler efter NorGeP-kriteriene og andel pasienter med interaksjoner etter Druid-databasen.

NORSK FARMACEUTISK TIDSSKRIFT 6/2012




Doktoravhandling

Legemiddelgjennomganger
foretatt av farmasgyter

372 LRP akseptert

: 28 nye LRP
og enighet om

identifisert

klassifisering

:

719 LRP /
identifisert \ \
: 104 LRP akseptert,
: 243 LRP men endret
: forkastet Kklassifisering

Tverrfaglig diskusjon pd previsitt mellom sykepleier, lege og farmasayt

\

Oppfelging etter

3 uker
32 LRP
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504 LRP som
ble anerkjent
472 LRP
oppfulgt

Figur 2. Resultat av tverrfaglige legemiddelgjennomganger av 142 sykehjemspasienter, og utfall etter fre uker.

sykehjemspasientene og 25 % av pasientene
i dpen omsorg. Samtidig bruk av tre eller
flere psykofarmaka og/eller opioider for-
arsaket flest problemer. Potensielt alvorlige
legemiddelinteraksjoner, alvorlighetsgrad C
og D i henhold til Druid, ble funnet hos 10 %
av pasientene.

| artikkel 2 ble totalt 719 potensielle lege-
middelrelaterte problem identifisert av
farmasgyter hos 142 pasienter. Disse ble
presentert og diskutert med pasientens lege
og primaersykepleier p& previsitt. Totalt ble
504 problemer identifisert og anerkjent av
det tverrfaglige teamet (figur 2). Flest pro-
blemer var knyttet til ungdvendig legemiddel-
bruk (n = 194), og behov for monitorering av
legemiddelbehandlingen, eller til klinisk-
kjemiske parametre hos pasientene (n = 68).
Paracetamol, laktulose og zopiclone var de
legemidlene som oftest ble diskutert. | lapet
av de péfelgende tre ukene ble 94 % av de
legemiddelrelaterte problemene lost. Lege-
middelgjennomgangene resulterte i en
gjennomsnittlig reduksjon av 1,5 forskrevne
legemidler per pasient.

Legene og sykepleierne som ble intervjuet
i artikkel 3 hadde ulike forventinger til hva
farmasgytene skulle bidra med i det tverr-
faglige teamet. Mens legene erfarte at
farmaseytene utfordret dem pé spersmél
angdende legemiddelterapi, erfarte syke-
pleierne at fokus ble endret fra deres pleie-
oppgaver i retning av mer farmakoterapeut-
iske problemstillinger. Begge yrkesgruppene
uttrykte ot farmaseytens naerveer satte fokus
pé og hevet forskrivningskvalitet. Likevel, for
en slik tieneste kan implementeres i syke-
hjem, ber det utvikles en organisatorisk
ramme som diskuterer og ivaretar farma-
saytenes og andre helseprofesjoners rolle i
dette samarbeidet.

«Jeg vil nevne preparatvalg — for eldre.
lkke alt vi bruker hos yngre pasienter er like
greit & bruke hos eldre. S& det & passe pd
farmakokinetikken, halveringstid, utskillings-
mekanismer, i forhold til sénn aldrende
organisme / aldrende kropp — det er jo veld-
ig viktig. S& det fikk jeg fokus pd. Det kon-
sentrerte farmasayten seg p& — en god del,
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og farmasayten kom ikke bare med at det
mdtte seponeres, siden det ikke passet for en
gammel mann, men farmasgyten kom alltid
med anbefalinger om hva eventuelt som
kunne brukes i stedet for, hva som var mer
gunstig — for pasienter i en sénn tilstand.»
(sitat — sykehjemslege)

DISKUSJON

Denne avhandlingen viser at det er behov for
& bedre kvalitet pé forskrivningen til eldre
pasienter i dpen omsorg og i sykehjem. En
systemrevisjon av legemiddelbehandlingen i
sykehjem foretatt av Helsetilsynet papekte at
bedre struktur og systemer er en forutsetning
for god kvalitet pa legemiddelbehandling (9).
Med den forestaende ekningen i antall eldre
pasienter er det viktig & utvikle og implement-
ere et kvalitetssystem som ogsé forbedrer og
vedlikeholder forskrivningskvalitet.

Avhandlingen understetter at en tverrfaglig
samarbeidsmodell som involverer leger, syke-
pleiere og farmasgyter er egnet til & identi-
fisere og lose legemiddelrelaterte problemer i
sykehjem. Disse funnene stattes av en forelep-
ig evaluering av «l trygge hender: den norske
pasientsikkerhet kampanjen 2011-2013»
(10). Signalene fra de nasjonale helsemynd-
igheter er derimot motstridende; mens man i
legemiddelmeldingen anbefalte tverrfaglig
samarbeid med farmasgyter, ble dette ikke
fulgt i pasientsikkerhetskampanjen «Riktig
bruk av legemidler i sykehjem» hvor man
opprinnelig planla @ gjennomfere lege-
middelgjennomganger uten farmasgyter.

Lleger og sykepleieres opplevelse av &
samarbeide tverrfaglig med farmaseyter var
i hovedsak positiv. B&de leger og sykepleiere
uttrykte at farmaseyter var i stand til & gi
konstruktive tilbakemeldinger og den synerg-
iske effekten av et tverrfaglig team ville
forbedre kvaliteten pa forskrivning og lege-
middelbruk hos sykehjemspasienter.

Denne avhandlingen tar til orde for & endre
strategier for & bedre forskrivningskvalitet.
Tilgjengeligheten av en nasjonal verkteykasse
bestéende av bade eksplisitte og implisitte
metoder kan lette arbeidet for leger, syke-
pleiere og farmasgyter. Vi m& ogsé sikre at

forskrivningskvalitet ivaretas nar pasienter
overfares mellom helseomsorgsnivéer.

KONKLUSJON

Avhandlingen viser at kvaliteten pé lege-
middelbehandling fil eldre pasienter ikke er
optimal. Mange eldre i sykehjem og apen
omsorg bruker potensielt uhensiktsmessige
legemidler. Tverrfaglig samarbeid mellom
leger, sykepleiere og farmaseyter er egnet til
& avdekke uhensikismessig legemiddelbruk,
samt til & lese legemiddelrelaterte problemer.
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