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Forord

Dette resume indeholder en kort preesentation af projektet "Bedre medicinanvendelse pa
plejehjem” med konklusioner og leeringspointer. For en mere omfattende praesentation af
projektets indhold og en mere detaljeret fremstilling af resultaterne henvises til rapporten.

I projektet blev der udviklet og afprevet modeller for samarbejde mellem aktererne pa leegemiddel-
omradet, apotek, plejehjem og almen praksis med det formal at sikre effektiv handtering af
leegemiddelrelaterede fund. Leegemiddelrelaterede fund kan eksempelvis veere bivirkninger,
uhensigtsmeessig anvendelse, overdoseringer m.m.

Desuden var det projektets delmal at teste den kortsigtede effekt af modellerne for samarbejdet
om bedre medicinanvendelse pa plejehjem.

Projektets afprevning forleb i perioden december 2009 - maj 2011 i Kebenhavns Kommune, og
maj 2010 —maj 2011 i Horsens Kommune.

Resumeet henvender sig til beslutningstagere med ansvar for implementering af leegemiddel-
behandlinger, der bliver tilbudt pa plejehjem. Desuden henvender det sig til de faggrupper, der
varetager leegemiddelbehandlingen og den daglige omsorg for beboere pa plejehjem.

Projektet er gennemfort i et samarbejde mellem Danmarks Apotekerforening og Kebenhavns
Kommune. Pharmakon, Apotekernes Uddannelsescenter, har faet tildelt ansvar for udferelsen af
delelementer af projektet.

Projektet er finansieret af Apotekerfonden af 1991.

Tak til beboere og deltagere fra plejesektor, apoteker, almen praksis og kommunale ressource-
personer, som har bidraget til projektets gennemforelse.
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Resume
Kapitel 1 - Baggrund

AEldre beboere pa plejehjem er oftest medicinbrugere, og mange er polyfarmacipatienter, hvilket
betyder, at de er i behandling med flere leegemidler. Der er i de senere ar dokumenteret betydelige
problemer med kvaliteten af leegemiddelanvendelsen for seldre i behandling med flere leegemidler.
Hos eeldre beboere, der medicineres med stotte fra plejehjem, er der ligeledes dokumenteret
kvalitetsproblemer i medicinbrugen, bade generelt og for seerlige patient- og leegemiddelgrupper.

Klinisk farmaci er dokumenteret som en egnet mekanisme til lgsning af kvalitetsproblemer ved
leegemiddelanvendelse og vil kunne anvendes til at stotte implementering af teknologier til bedre
leegemiddelanvendelse, fx Personlig Elektronisk Medicinprofil (PEM), dosisdispensering og
interaktionskontrol.

I dette projekt blev der bygget videre pa erfaringer gjort i projektet "Bedre brug af medicin i
hjemmepleje og pa plejehjem”, hvor der blandt andet blev arbejdet med udviklingen af ydelsen
Medicinomsorg. Formalet med ydelsen var at kvalitetssikre leegemiddelanvendelse hos aeldre
beboere pa plejehjem og i hjemmepleje samt sikre, at der blev opfanget problemer og
implementeret relevante lesninger for beboere og samfund. Projektet blev afprgvet i Hillered
Kommune og pa Plejehjemmet @rbygaard i Redovre Kommune!.2.

Medicinomsorg blev defineret i projektet “Bedre brug af medicin i hjemmepleje og pa plejehjem”
som en gennemgang af beboerens medicinering og en medicindialog i samarbejde mellem det
medicinansvarlige plejepersonale og apoteket!.

Efterfolgende kunne beboerens praktiserende leege tage stilling til, om der skulle gennemfores en
leegelig medicingennemgang, dels med observationer fra det medicinansvarlige plejepersonale, dels
med anbefalinger fra en klinisk farmaceutisk gennemgang gennemfort pa apotek som grundlag.

Ud over medicinomsorg omfattede projektet "Bedre brug af medicin i hjemmepleje og pa
plejehjem” et kompetenceloft af plejepersonalet og kvalitetssikring af medicinhandtering pa
plejehjem.

Fokus pa medicinomsorg og samarbejdsmodeller

P& ovenstdende baggrund blev det vurderet hensigtsmeessigt at afpreve en model, hvor der i
samarbejde mellem farmaceut og det medicinansvarlige plejepersonale drages omsorg for de aeldre
beboeres medicin, og hvor beboernes praktiserende leege blev inddraget ved leegemiddelrelaterede
fund, som kreevede hans/hendes vurdering.

Samarbejdsmodellen skulle samlet sikre, at seldre beboere, som vurderes at have behov for
medicinomsorg, blev identificeret, og at medicinomsorgen blev implementeret. Modellen kunne
saledes understotte leegens medicingennemgang i form af observationer fra det medicinansvarlige
plejepersonale og anbefalinger fra den gennemforte medicinomsorg. Samarbejdsmodellen skulle
udvikles i flere versioner, sa disse blev tilpasset de lokale forhold.

1.1 Formdl og delmdal

Formalet med projektet var at udvikle og teste modeller for et godt og effektivt samarbejde mellem
aktererne pa medicinomradet; almen praksis, plejehjem og apotek.

Projektets delmal:

e at udvikle og implementere konkrete, lokale samarbejdsmodeller mellem plejehjem, apotek og
praktiserende leege vedrorende medicinomsorg til opfangning, vurdering og lgsning af leege-
middelrelaterede fund

e at gennemfore en evaluering, som belyser modellernes implementerbarhed og deres evne til at
forbedre kvaliteten af leegemiddelbehandlinger.
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Problemstillinger
Projektets evaluering skulle svare pa folgende sporgsmal:

A. Evaluering af interventionens implementerbarhed

e [ hvilket omfang kan den afprgvede, overordnede samarbejdsmodel vedrgrende medicinomsorg
gennemfores i praksis, og med hvilket ressourceforbrug?

B. Evaluering af interventionens effekt

¢ Hvordan kan samarbejdsmodellen vedrerende medicinomsorg pavirke leegemiddelanvendelse
samt personaletilfredshed?

1.2 Organisering, finansiering og anmeldelser

Projektet blev gennemfort i et samarbejde mellem Kebenhavns Kommune og Danmarks Apoteker-
forening.

Projektledelse og -styring blev henlagt til Danmarks Apotekerforening. Pharmakon havde ansvar
for udvalgte delelementer.

Ansvaret for projektets gennemforelse og faglige kvalitet blev forestaet af en styregruppe bestaende
af:
o Sundhedsfaglig chef, Danmarks Apotekerforening (Projektansvarlig)
Indtil april 2010: Lotte Fonnesbeek, cand.pharm.
Fra april 2010: Birthe Sendergaard, cand. pharm., ph.d.
e Sundhedschef, Kgbenhavns Kommune Jens Egsgaard
Souschef, Kgbenhavns Kommune Jessie Kjeersgaard
e Joan Agine, Sundhedsfaglig specialkonsulent, Keabenhavns Kommune
e Hanne Herborg, Udviklingschef, cand.pharm., Pharmakon
e Charlotte Rossing, Afdelingsleder, cand.pharm., ph.d., Pharmakon.

Folgende konsulenter blev tilknyttet projektet:
e Mie Riise, cand.pharm., Kredskonsulent, Danmarks Apotekerforening
e Karen Pedersen, cand.pharm., Kredskonsulent, Danmarks Apotekerforening.

Projektet blev finansieret af Apotekerfonden af 1991 og er blevet anmeldt til Datatilsynet.
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Kapitel 2 - Design og enheder

2.1 Design

Projektet var et implementeringsprojekt, hvilket vil sige, at interventionen og samarbejdet i
projektet blev lgbende udviklet og tilpasset de forskellige kontekster. I projektet blev lokale
modeller for samarbejde mellem apotek, plejehjem og almen praksis om ydelsen Medicinomsorg
udviklet og afprovet. Formalet med at bruge dette design var at opna den bedst mulige leering og
optimering af samarbejdsmodellerne vedr. ydelsen.

Virkningsevaluering (Realistic Evaluation)3# blev benyttet som analysemetode til at samle
projektets resultater og anskue sammenhsengen mellem aktiviteter, praestationer og de
kortsigtede virkninger af samarbejdsmodellerne vedrerende ydelsen i de forskellige settings.

Til vurdering af implementerbarhed blev folgende data indsamlet: registreringer fra apotek og
plejehjem om leegemiddelrelaterede fund, anbefalede interventioner, henvendelser til
praktiserende leege, leegemiddeleendringer implementeret af leege, medicingennemgange
gennemfort af leege som resultat af medicinomsorg samt tidsforbrug.

Desuden blev der indsamlet data ved projektets afslutning vedrgrende tilfredshed blandt
plejepersonale, farmaceuter og praktiserende leeger.

Ud over udvikling og afprevning af samarbejdsmodeller angaende medicinomsorg indgik en
undersogelse af interventionens kortsigtede virkning som led i projektet. Der blev derfor indsamlet
data vedrgrende de inkluderede beboeres laegemiddelanvendelse ved start og slut. Til vurdering af
kvaliteten af leegemiddelbehandlingen blev der benyttet en raeekke leegemiddelindikatorerl.
Leegemiddelindikatorerne blev udviklet og afprevet i projektet "Bedre brug af medicin i hjemme-
pleje og pa plejehjem”?.

2.2 Enheder

For at udvikle og afpreve samarbejdsmodellerne angaende ydelsen blev falgende plejeenheder og
apoteker inkluderet:

Plejeenheder:
Horsens Kommune: Plejecenter Lindehgj og Preesthejgarden
Kebenhavns Kommune: Plejecentret Horgarden og Peder Lykke Centret
Apoteker:
Horsens: Horsens Lgve Apotek, Horsens Svane Apotek og Horsens Sgndergades Apotek
Kobenhavn: Kebenhavn Senderbro Apotek

Desuden var leegepraksis i de to kommuner blevet inviteret til at veere en del af samarbejds-
modellen.

Der var opstillet et mal for antal inkluderede beboere i Horsens pa 100 og i Kebenhavn pa 200
beboere.

De inkluderede beboere skulle vaere over 65 ar, bruge flere leegemidler (3+) og veere i behandling
med mindst et leegemiddel inden for de udvalgte laegemiddelgrupper psykofarmaka og analgetika.

Repreesentanter fra kommunerne, Danmarks Apotekerforening (DA) samt forskere fra Pharmakon
deltog i arbejdsgrupper, som havde til formal at stette implementeringen af de lokale samarbejds-
modeller.

I Leegemiddelindikatorer er defineret som malbare variable, som der er evidens for eller konsensus om, og som er
anvendelige til at fastleegge graden af kvaliteten og dermed aendringer i kvaliteten af leegemiddelordinationerne
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Kapitel 3 - Resultater

Virkningsevaluering blev anvendt som evalueringsmetode.
Nedenstaende figur giver et samlet billede af de ressourcer, der var tilgaengelige i projektet, hvilke aktiviteter, der blev afprgvet, samt
implementerbarheden af aktiviteterne og de kortsigtede virkninger. De enkelte elementer i figuren vil blive praesenteret i de folgende afsnit.

Problem /Eldre beboere i behandling med megen medicin, hvor der ikke systematisk ses pa den samlede medicinering.
Mangelfuld samarbejde mellem aktererne pa medicinomradet vedregrende handtering af leegemiddelrelaterede fund
Formal
Udvikling og afprevning af modeller for et godt og effektivt samarbejde mellem aktererne pa medicinomradet
Ressourcer ——> Aktiviteter _ Praestationer ——> Kortsigtet virkning
Samarbejdsmodel (Horsens) Horsens: Farmaceuten blev identificeret
o * Besog i almen praksis 13 besog i almen praksis som en god samarbejdspartner
Plejehjems- « Introduktion af projektet Arbejdsgruppemader (4) og en ressource af plejeperso-
personale  Aftaler om kommunikation 2 plejehjemsledere, 1 apoteker samt nalet.
» Arbejdsgruppemeder 1 repr. fra DA deltog.
* Gennemforte medicinomsorg Der var stor variation mellem
Apoteks- (MO), dokumentation, frafald af de forskellige plejehjem og de to
farmaceuter beboere, farmaceuters/ pleje- Kgbenhavn: kommuner i forhold til,
personalets udfordringer samt Workshopper : 1 pr. pleje-hjem hvordan samarbejdet mellem
status pa samarbejde mellem Arbejdsgruppemeder (4) plejehjem, apotek og almen
Almen- dem og med almen praksis. 1 repr. fra kommunen, apotekets praksis havde kort.
praktiserende souschef, 1 repr. fra plejehjem, 1
leeger leege samt 1 repr. fra DA deltog. 8 af 18 leegemiddelindikatorer
Samarbejdsmodel (Kgbenhavn) inden for psykofarmaka,
« Workshopper . smf.zrftebel'.landhng,
Plejehjemns- « Forventningsafstemning og geltagerf: i kompetenceloftet gnt}d1abet1ka samt genqrelle
ledelse aftaler om kommunikation orsens: 4 farmaceuter, 1. . mdl.k'atorer ‘blev rykket i en
« Arbejdsgruppemoder (Kobenhavn) apoteker, personale fra plejehjem. positiv retning.
« Gennemforte MO, Kobenhavn: 5 faljma}ceuter,
Kommunale dokumentation, frafald af personale fra plejehjem Der blev identificeret 163

Farmaceuters tilfredshed med
kompetenceloftet:

LRF vedrgrende risiko-
situationsleegemidler

beboere, farmaceuters/
plejepersonalets udfordringer
samt status pa samarbejde Kebenhavn: 5,0 (skala 1-5) (leegemidler involverede i
mellem dem og med almen Horsens: 4,8 (skala 1-5). utilsigtede heendelser). 122
praksis. sendringsforslag blev

medarbejdere med
ansvar for omradet

gantmirks formidlet til leege, 45 %
poteker-
forening (DA) dici 190 MO gennemfort. heraf blev accepteret.
Mﬁoﬁlngt?igéift og treening af ydelse til 990 leegemiddelrelaterede fund
farmzceuter g g aly (LRF) afdeekket.
. . . 5,2 LRF pr. beboer + 2,8.
. Intfoduktlon og treening af ydelse til 75 % af sendringsforslagene blev
Pharmakon plejepersonale : :
Ydelsen MO formidlet til leege. 48 % blev
: terede. 60 % af
» Implementeringsstotte. accepterede ?
ezendringsforslagene var relevante
eller meget relevante
Medvirkende Leegerne var midt i overenskomstforhandlinger i projektforlebet , og mange leeger afslog derfor at gere andet end at modtage

patienter.
Ledelsesopbakning (plejehjem og apotek), ressourcer, ejerskab i forhold til projekt, lydherhed over for samarbejdspartnere.
Organisation pa plejehjem og apotek, forskellige holdninger, forskellige behandlingstraditioner.

Figur 1: Overblik over projektets ressourcer, aktiviteter, preestationer samt den kortsigtede virkning af aktiviteterne i projektet
Bedre medicinanvendelse pa plejehjem - et implementeringsprojekt
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3.1 Afprovning og implementering af medicinomsorqg

3.1.1 Kompetencelgft for farmaceuter og plejehjem

Kompetencelgftet blev designet med det formal at udbygge og opdatere farmaceuternes faglige
viden i forhold til farmaceutisk omsorg, medicinsk behandling inden for projektets sygdoms- og
leegemiddelgrupper, generel farmakoterapi i forhold til seldre samt viden inden for kommunikation
og samarbejde. Desuden fik farmaceuterne mulighed for at mede plejepersonalet, treene ydelsen
sammen med dem og etablere et godt udgangspunkt for det videre samarbejde.

Plejepersonalet fik et kompetenceleft inden for kommunikation og samarbejde og forstaelse for de
problemstillinger farmaceuterne finder i forhold til beboernes medicinering.

I Kebenhavn deltog 5 farmaceuter i kompetenceloftets fem dage. 7 plejehjemspersonale deltog fra
det ene plejehjem, og 4 fra det andet, samt to repreesentanter fra Kebenhavns Kommune i
kompetencelgftets tredje dag. Kompetencelaftet blev evalueret til 5 (pa en skala fra 1-5, hvor 5 er
meget godt) af 3 farmaceuter.

I Horsens deltog 4 farmaceuter samt en apoteker i kompetenceloftets to forste dage, og herudover
deltog 7 plejepersonale pa den tredje dag. De forste 2 dage af kompetencelsftet blev evalueret til
4,8 af alle 4 farmaceuter og apotekeren. Den anden del af kompetencelaftet, hvor plejepersonalet
ogsa deltog, blev evalueret til 4,7 af 12 deltagere.

3.1.2 Ydelsen Medicinomsorg

Beboere med behov for ydelsen blev identificeret ved medicinomsorg (MO). Deres medicinering
blev gennemgaet systematisk, og der blev identificeret leegemiddelrelaterede fund (LRF) samt
mulige lgsninger. Plejepersonale og apotek skulle herefter vurdere de LRF. De aftalte, til hvem og
hvordan de skulle formidle sendringsforslag i forhold til beboernes medicin til praktiserende leege.
Hvis der skulle foretages sendringer, blev der fulgt op pa resultatet af disse.

Der blev inkluderet 266 beboere. I alt fik 190 beboere MO, 118 i Kebenhavn og 72 i Horsens. Der
blev i gennemsnit fundet 5,2 LRF pr. beboer. Der blev identificeret flere LRF pr. beboer i
Kgbenhavn end i Horsens, hhv. 5,8 og 4,7.

75 % af de eendringsforslag, som fremkom ved MO, blev forelagt leegen. Af de samlede besvarelser
viste det sig, at 48 % af eendringsforslagne blev accepteret. Der var storre acceptrate i Horsens (56
%) end i Kegbenhavn (46 %).

AEndringsforslagene blev af leegerne vurderet som relevante eller meget relevante ved 60 % af de
samlede besvarelser.

Det viste sig, at ved 62 % af MO blev flere end tre eendringsforslag pr. MO forelagt til leegen. Det
viser, at der var meget at rette op pa i beboernes medicinske behandling. Der er tendens til at jo
feerre eendringsforslag pr. MO, desto sterre sandsynlighed for, at leegen accepterer det enkelte
forslag.

Ved 36 % af de besvarede leegeblanketter angav leegerne, at det ville vaere relevant at gennemfore
en leegelig medicingennemgang pa baggrund af oplysninger fra MO.

Tidsregistreringer pa apotek og plejehjem viste, at der blev gennemsnitligt brugt 82 minutter pr.
MO pa apotek og 64 minutter pa plejehjem. Dokumentationsopgaven 1a hos apoteket.

Gennemsnitligt har de praktiserende leeger brugt 9,6 minutter pr. beboer pa kommunikationen
vedrorende beboernes medicin i projektet.
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3.2 Udvikling og implementering af lokale samarbejdsmodeller

Apotekets rolle var at gennemfore MO i samarbejde med plejehjem efter manual for
"Medicingennemgang pa plejehjem og i hjemmepleje”. Som udgangspunkt stod plejehjemmet for
en efterfolgende dialog med laege. Apoteket stod desuden for at folge op pa de aftaler, der blev
lavet.

Plejehjemmenes rolle var at identificere aeldre i malgruppen for MO, indsamle samtykke, opdatere
beboernes medicinoversigt, sdledes at den blev opdateret i forhold til receptmedicin,
handkegbsmedicin, naturleegemidler, kosttilskud, samt hvis der evt. var foretaget
medicinafstemning. Plejehjemmene skulle desuden sende et udfyldt symptom- og diagnoseskema,
samt deltage i en medicindialog med apoteket om beboernes medicin og evt. efterfelgende dialog
med laege.

De praktiserende leegers rolle i forhold til MO var, at de skulle tage stilling til de forelagte LRF af
MO og deres relevans samt at tage stilling til, om de skulle handle i forhold til forslag, eller om de
evt. skulle gennemfore en leegebaseret medicingennemgang.

Tilfredsheden blandt plejepersonalet blev afdeekket ved fokusgruppeinterview i de enkelte
plejehjem. Et spargeskema om tilfredshed og vurderede effekter blev sendt ud til 65 leeger, hvoraf
30 (46 %) valgte at besvare det. Et lignende sporgeskema blev sendt til farmaceuterne. Tre valgte
at besvare (33 %).

3.2.1 Udvikling af lokal samarbejdsmodel i Horsens
Den lokale samarbejdsmodel mellem apotek og plejehjem i Horsens blev etableret i forbindelse
med kompetenceloaftet ved projektstart.

For at etablere et samarbejde med beboernes praktiserende leeger blev der gennemfort en
besggsrunde til alle praktiserende laeger. Formalet med besggsrunden var at gere projektet og
ydelsen MO synlige for de praktiserende leeger for derigennem at opna tillid til MO fra almen
praksis.

For at folge op pa de lokale aftaler og pa projektets fremdrift blev der afholdt arbejdsgruppemeder
kvartalsvis, hvor plejehjemsledelse, en kredskonsulent fra Danmarks Apotekerforening (DA) samt
en apoteker deltog. Formalet med mederne var at drefte projektets fremgang og folge op pa
praktiske udfordringer lebende. Kredskonsulenten stod for afholdelse og afrapportering af
mederne.

Kredskonsulenten fra DA tilbgd implementeringsstatte til farmaceuterne under hele
projektforlgbet. Farmaceuterne kunne kontakte kredskonsulenten for afklaring af tvivlsspergsmal

vedrorende samarbejdet med hhv. plejehjem og almen praksis.

3.2.2 Implementerbarhed af og tilfredshed med lokal samarbejdsmodel i Horsens

Plejepersonalesynspunkter og tilfredshed

Der var stor tilfredshed med samarbejdet med apoteket. Plejepersonalet ansa MO som en god
anledning til, at beboernes medicinering og behandling generelt blev revurderet. Farmaceutens
faglighed blev synlig for plejepersonalet.

Plejepersonalet sagde, at det organisatoriske omkring MO kerte godt. Der var stor tilfredshed med
ydelsen blandt plejepersonalet, som folte at have faet et kompetenceloft i forhold til dialogen med
leegen. De folte ogsa, at de blev mere aktive i forhold til dialogen med leegen om beboernes
medicin. De folte, at indsatsen stod mal med tidsforbruget, og at de alle sammen leerte noget.
Nogle sagde, at de fremover ville ringe til farmaceuten, hvis de havde spgrgsmal om medicinen.

Implementerbarhed dokumenteret ved arbejdsgruppemegder
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Referater fra de 4 arbejdsgruppemeder dokumenterer, at samarbejdet mellem apotek og plejehjem
korte godt. Farmaceuterne oplevede, at det var vigtigt at involvere plejepersonalet i verificeringen
af de LRF og i, hvilke lgsninger egnede sig til beboeren, og som ikke for var blevet afprovet.

Der blev aflagt besog hos 13 leegepraksis; 2 afviste at fa besag. Besggene blev foretaget af en
apoteker og en plejehjemsleder. De sagde, at honorering fyldte meget hos leegerne, men at de
generelt folte, at besggene hjalp med at fa afklaret apotekets rolle i projektet, og at apoteket kunne
figurere som underleverander.

Laegernes synspunkter og tilfredshed i Horsens
18 leeger fra Horsens (60 % af leegerne fra Horsens) valgte at besvare sporgeskemaet om
tilfredshed og vurderede effekter.

I forhold til det generelle indtryk af projektet og ydelsen viste sporgeskemaundersegelsen, at:
(n=2) 11 % var positive, (n=8) 44 % var neutrale og (n=1) 6 % var negative.

Generelt viste undersogelsen, at leegerne i Horsens var overvejende neutrale over for apotekets
rolle i projektet. Undersogelsen viste, at leegerne havde et godt samarbejde med plejepersonalet, og
kun en lille andel af dem (11 %) ansa MO i samarbejde med plejepersonale for at veere en del af
apotekets professionelle opgave.

3.2.3 Udvikling af lokal samarbejdsmodel i Kgbenhavn
Den lokale samarbejdsmodel mellem apotek, plejehjem og almen praksis blev etableret i
forbindelse med en workshop pr. plejehjem. Deltagerne var leeger, farmaceuter og plejepersonale.

For at folge op pa de lokale aftaler blev der atholdt arbejdsgruppemeder kvartalsvis med
repreesentanter fra de to kebenhavnske plejehjem, almen praksis, apotek, Danmarks
Apotekerforening og Pharmakon. Mgderne tog udgangspunkt i en fast dagsorden, hvor fokus var
pa implementering og lesning af praktiske problemstillinger vedr. projektet. Kredskonsulenten fra
DA stod for afholdelse og afrapportering af mederne.

Kredskonsulenten fra DA tilbed implementeringsstatte til farmaceuterne under hele
projektforlgbet. Farmaceuterne kunne kontakte kredskonsulenten for afklaring af tvivlsspergsmal
vedrgrende samarbejdet med hhv. plejehjem og almen praksis.

Implementerbarhed af og tilfredshed med lokal samarbejdsmodel i Kebenhavn
Plejepersonalesynspunkter og tilfredshed

Der var generel tilfredshed med samtalerne med farmaceuterne. Der kom gode snakke, hvor de
folte, at farmaceuten havde styr pa leegemidlerne, mens de selv bidrog med kendskabet til
beboernes helbredstilstand. Samtalerne blev oplevet som faglig sparring og farmakologisk
opdatering. Plejepersonalet pa plejehjem B oplevede det dog utilfredsstillende, hvis farmaceuterne
fokuserede for meget pa det farmakologiske og ikke var gode til at lytte til personalet og deres
kendskab til beboerens helbredstilstand.

Pa plejehjem B var der generel mangelfuld implementering af samarbejdet mellem apoteket og
plejehjem. Plejepersonalet sagde, at de var overbeviste om, at nogle af problemstillingerne vedr.
samarbejdet med apoteket kunne tages i oplebet, hvis ledelsen deltog i arbejdsgruppemederne.

Implementerbarhed dokumenteret ved arbejdsgruppemeder

4 arbejdsgruppemgader blev afholdt, hvor repraesentanter fra Kebenhavns Kommune, apotekets
souschef, kvalitetskoordinator og udviklingssygeplejerske pa plejehjem A, en praktiserende leege,
en repraesentant fra Pharmakon og kredskonsulenten deltog.

Pa plejehjem A syntes personalet, at samarbejdet med apoteket var godt kerende, og at der var
tilfredshed og engagement til at gennemfare MO. Der var repraesentanter fra dette plejehjem pa
alle arbejdsgruppemaeder.
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Ingen repreesentanter fra plejehjem B deltog i de forste to arbejdsgruppemader. Det blev vurderet,
at der var behov for en selvsteendig indsats over for dette plejehjem for at fa et samarbejde op at
sta. Derfor blev der aftalt et seerskilt mede med plejehjemmets ledelse, hvor en repreesentant fra
kommunen og DA deltog.

Apoteket blev orienteret om, at personalet pa plejehjem B var utilfreds med de medicindialoger,
hvor farmaceuten blev opfattet som beleerende og for lidt lyttende. Dette blev formidlet videre til
apotekets ledelse, som tog en snak med farmaceuterne om det.

Leegernes synspunkter og tilfredshed i Kebenhavn
12 leeger fra Kebenhavn (34 % af leegerne fra Kgbenhavn) valgte at besvare sporgeskemaet.

I forhold til det generelle indtryk af projektet og ydelsen viste sporgeskemaundersegelsen, at:
(n=5) 42 % var positive, (n=2) 17 % var neutrale, og (n=2) 17 % var negative.

Leegerne i Kebenhavn var overvejende positive i forhold til apotekets rolle. Flere leeger udtrykte
gnske om at kommunikere med farmaceuterne direkte. 42 % af de kebenhavnske leeger ansa MO i
samarbejde med plejepersonale for at veere en del af apotekets professionelle opgave.

Farmaceutsynspunkter og tilfredshed
Alle tre farmaceuter, der besvarede sporgeskemaet, var generelt positive i forhold til projektet.

Alle tre farmaceuter var enige eller delvis enige i:

e at de har faet et kompetencelsft pa seldreomradet og folt sig faglig rustet til at gennemfore MO

e at de har oplevet en naermere kontakt med plejehjemspersonale igennem projektet, og at det
har veeret nyttigt at fa leftet plejepersonalets kompetencer i forbindelse med medicinerings-
processen pa plejehjemmet

e at der har veeret gensidig anerkendelse mellem de praktiserende leeger og apotekspersonalet.

3.3 Kortsigtede virkninger

3.3.1 Leegemiddelanvendelse

For at vurdere leegemiddelanvendelsen af de beboere, der modtog MO sammenlignes medicin-
listerne ved projektstart og ved projektets afslutning. Hertil bruges leegemiddelindikatorer som
indikatorer for behandlingernes kvalitet. Kun de beboere, der modtog MO og havde en medicin-
liste ved projektstart og en medicinliste ved projektets afslutning blev inkluderet i undersegelsen.
Dette geelder for 171 beboere; 106 beboere i Kebenhavn og 65 beboere i Horsens.

8 af 18 indikatorer inden for psykofarmaka, antidiabetika, smertestillende midler samt generelle
indikatorer beveegede sig i en positiv retning.

3.3.2 Risikosituationsleegemidler

Der blev foretaget en analyse af de LRF, hvor leegemidlet tilhorte risikosituationslaegemidler.
Risikosituationsleegemidler5 er laegemidler, som faktuelt har fort til forebyggelige utilsigtede
heendelser af alvorlig karakter.

Det var tydeligt, at risikosituationsleegemidler tilherende antidepressiva, antitrombotiske midler
og leegemidler tilhgrende NSAID-gruppen i hajere grad blev accepteret af leegen. Dog viser den
gennemsnitlige acceptrate vedrerende risikosituationslaegemidler pa 45 %, at der ikke er forskel
pa acceptraten i forhold til forslag, der vedrerer andre leegemidler. Her var acceptraten pa 48 %.
Det vil sige, at alvorlighedsgraden af de leegemidler, som aendringsforslagene vedroerte, ikke
umiddelbart spillede en rolle i forhold til, hvorvidt de blev accepteret af leegen.
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Kapitel 4 - Diskussion

4.1 Diskussion af samarbejdsmodeller

4.1.1 Samarbejde mellem apotek og plejehjem

P4 et enkelt plejehjem blev der ikke til fulde implementeret en model, som fungerede for
plejehjemmet. Projektet blev ikke prioriteret af plejehjemmet; apoteket leverede ikke den aftalte
ydelse, og da der opstod problemer, blev der ikke fra parternes side fundet en lgsning, der var
tilfredsstillende. Dette afspejler antageligvis, hvad der netop vil ske i praksis, safremt et tiltag ikke
har den ngdvendige ledelsesmeessige overvagenhed, der sikrer, at der tilferes ekstra ressourcer,
safremt der opstod problemer.

Ledelsen pa dette plejehjem havde fra starten tvivl om, hvordan ydelsen kunne bidrage positivt til
plejehjemmets dagligdag. Det har veeret sveert at fa plejehjemmet til at deltage i diverse implemen-
terings tiltag i projektperioden.

P& dette plejehjem har 2 leeger ca. 60 % af plejehjemmets beboerne, og dette leegehus er
beliggende teet pa plejehjemmet. Leegerne kommer ca. 2 gange om ugen pa plejehjemmet for at
tilse deres patienter. Det betyder i praksis, at plejehjemmet ikke pa samme made som andre
plejehjem har haft et behov for adgang til leegemiddelfagligt personale for at opna en tryghed ved
beboernes medicinering. Der har ikke veeret et behov for kvalitetssikring af beboernes
medicinering, som ellers ses pa andre plejehjem.

Dette viser, ligesom det er set i mange andre projekter, at et samarbejde kun kommer op at st4,
safremt der er et gnske og behov for samarbejde hos parterne®. Lydherhed og kommunikation er
her altafgerende for implementering af ydelserne og samarbejde samt for lesning af eventuelle
konflikter, der matte opsta undervejs.

P4 de resterende 3 plejehjem blev samarbejdet om MO mellem apotek og plejehjem godt modtaget.
Plejehjemmet oplevede, at apoteket bidrog positivt i forhold til beboernes medicinering, og
plejehjemmene havde faet gjnene op for en leegemiddelfaglig kompetence, de ikke tidligere havde
set.

Tidligere forskning har vist at et samarbejde mellem apotek og plejehjem styrkes yderligere ved, at
apoteket tilbyder en flerdimensionel intervention som f.eks. den, der blev leveret i "Bedre brug af
medicin i hjemmepleje og pa plejehjem”!. Her blev der leveret et kompetenceleft af plejepersonalet
i forhold til viden om medicin og medicinhandtering, en kvalitetssikringsydelse af
medicinhandteringen ud over MO. Interventionen og samarbejdet med apoteket var her mere
synlige for plejepersonalet, hvis tilfredshed med samarbejdet var utvetydig stor pa alle 4
deltagende plejehjem.

4.1.2 Samarbejde med almen praksis

Nar der ses pa de samlede resultater, herunder effekten pa leegemiddelbehandlingen, giver denne
undersogelse ikke en sa steerk forbedring af leegemiddelbehandlingen, som det er set i andre
studier, hvor en mere integreret kliniskfarmaciydelse er leveret, indeholdende kvalitetssikring af
medicinhandtering og kompetenceleft af plejepersonale ud over MO1.2,

Acceptraten i Horsens (56 %) var hgjere end i Kebenhavn (46 %), hvilket dels kan skyldes, at
medicindialogen i Horsens foregik i hgjere grad som en kvalificering af de forslag, farmaceuten
kom med, dels at der ved projektstart blev foretaget besgg af alle bergrte almene praksis i Horsens
for at gore projektet mere synligt og samarbejdet lettere at etablere. Noget andet, der kunne
forklare den hgjere acceptrate i Horsens end i Kebenhavn var, at beboerne havde et storre forbrug
af medicin i Horsens og flere problematiske behandlingsregimer ifolge leegemiddelindikatorerne;
dette ville formentlig ogsa age sandsynligheden for, at farmaceuterne identificerede flere relevante
LRF.
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Undersogelse af leegernes tilfredshed viser dog, at leegerne i Kebenhavn var generelt mere positive
over for apotekets rolle i MO end leegerne i Horsens. Det kan skyldes, at laegerne i Kebenhavn som
udgangspunkt var mere positive.

4.2 Diskussion af resultater fra medicinomsorg

Der er en relativt hgjere andel af LRF, end der tidligere er set!.2:6:7.8. Dette kan skyldes, at der i
dette projekt var fokus pa at se pa den samlede medicinering, inklusiv naturleegemidler og
handkgbsleegemidler.

Der var flere leeger ind over behandlingen af beboerne. Det kunne eksempelvis veere specialleeger
pa ambulatorier eller psykiatere. Som udgangspunkt formidledes evt. eendringsforslag til
beboerens praktiserende leege. Hvis det ikke var den praktiserende leege, der havde ordineret det
leegemiddel, eendringsforslaget omhandlede, ville den praktiserende leege ikke acceptere forslaget.
Det ville pavirke acceptraten i en negativ retning.

Et stort antal sendringsforslag er blevet forelagt leegen pr. MO, og der er tilsvarende fa forelagte
forslag, der er blevet accepteret pr. MO. Det kan tyde pa, at opgaven om at prioritere, hvilke
eendringer i beboernes medicin skulle implementeres forst, blev overlagt til laegen. Som udgangs-
punkt skulle dette ske i medicindialogen mellem farmaceut og plejepersonale. Plejepersonalets
omsorgsmaessige observationer blev brugt for lidt i forhold til at prioritere, hvad der skulle
foreleegges leegen. Det kan tyde pa, at der i visse tilfaelde blev lavet en teknisk
medicingennemgang®.

4.3 Diskussion af metode

Dette projekt var designet som et implementeringsprojekt, hvor fokus var pa implementering af og
samarbejde om en allerede udviklet ydelse.

Det beted, at det, der blev lagt stor veegt pa, var etableringen af samarbejdsmodellerne samt
implementeringen af ydelsen. Der var lebende sparring med apotekerne og stotte til at levere
ydelsen, og der blev etableret arbejdsgrupper til at sikre, at samarbejdet mellem parterne korte.

Der blev som del af evalueringen gennemfort en effektundersogelse af leegemiddelanvendelse.
Hertil blev relevante leegemiddelindikatorer benyttet. Antallet af beboerne var dog ikke
tilstraekkelig til at kunne drage solide konklusioner. For et klarere billede af, hvad ydelsen bidrog
med i forhold til de enkelte beboere, skal man kigge pa de identificerede LRF, de foresldede og de
accepterede interventioner og ikke mindst de beskrevne cases, som findes i rapporten.

Det blev valgt at benytte virkningsevaluering for at danne et samlet overblik over projektets
anvendte aktiviteter, ressourcer, preestationer og virkninger. Virkningsevaluering og programteori
bidrog med et overblik over de mekanismer, der ligger til grund for konstruktionen af ydelsen og
aktiviteterne i projektet.
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Kapitel 5 - Konklusion og leeringspointer

Konklusion

Der blev gennemfort 190 medicinomsorg pa plejehjemsbeboere i Kgbenhavn og Horsens.

Der blev identificeret gns. 5,2 leegemiddelrelaterede fund blandt plejehjemsbeboerne, som
ikke tidligere har veeret identificeret, hvoraf 75 % blev forelagt laege. Af de besvarelser, der
blev modtaget fra leegen, viste det sig, at 48 % af sendringsforslagene blev accepteret.

60 % af henvendelserne til almen praksis blev vurderet som relevante eller meget
relevante.

De storste acceptrater sas ved eendringsforslag vedrerende risikosituationsleegemidler
tilherende NSAID, blodfortyndende medicin og antidepressiva. Acceptraterne var pa hhv.
86 %, 50 % og 47 %.

Der blev udviklet lokale samarbejdsmodeller mellem parterne pa medicinomradet
(plejehjem, apotek og almen praksis).

Farmaceuten blev identificeret som en god samarbejdspartner og en ressource af pleje-
personalet.

Der var variation mellem de forskellige plejehjem og de to kommuner i forhold til, hvordan
samarbejdet mellem plejehjem, apotek og almen praksis havde kort. Erkendelse af behov
for samarbejde, ledelsesopbakning bade pa apotek og pa plejehjem, styrket indsats i
forhold til etablering af samarbejde og opbygning af dialog mellem samarbejdsparterne er
vigtige faktorer i den forbindelse.

Det synes vigtigt, at der lgbende arbejdes med samarbejdet og kommunikationen mellem
parterne for at opna et godt samarbejde om medicinomsorg, herunder at afstemme
forventninger til hinanden og felge op, nar det gar skeevt.

Det er vigtigt, at plejepersonalet bidrager med deres omsorgsmeessige viden om beboeren
for, at eendringsforslagene kan blive mere kvalificerede.

Laeringspointer

Behovsafdaekning pa plejehjem er afgerende for at levere en ydelse, der opleves relevant. Det er
veesentligt at undersoge, hvilke behov de enkelte plejehjem har, og veere lydher over for dette.

Ledelsesopbakning er en forudseetning for organisatorisk forankring af ydelser.

Kommunikation om samarbejdet er afggrende for en succesfuld implementering, specielt nar
der opstar problemer.

Der er flere behandlere, der ordinerer medicin til seldre plejehjemsbeboere. Eventuelle
eendringsforslag, der vedrerer et leegemiddel, som er ordineret af en anden leege end den,

apoteket/plejehjemmet henvender sig til, vil betyde, at forslaget ikke accepteres. Det vil pavirke

acceptraten.

En kliniskfarmaciydelse indeholdende kompetenceleft af personale, kvalitetssikring af

medicineringsrutiner og medicinomsorg, har i andre projekter vist en eget effekt og fastholdelse

af intern kompetence om medicin pa plejehjemmet.
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