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Juryns ordférande Lars Gatenbeck, med
pristagarna Pal Térok, gqp medtech
AB/MdinTouch AB och Claes Heijbel, Réda
Korsets Sjukhus.

Liakemedelsgenomgangar pa distans belonat pa riksstamman

- Likemedelsanvandning hos dldre ar ett vilkint problemomrade med brister i kontroll och
uppfdéljning. Roda Korsets sjukhus har tagit fram en riktigt bra IT-16sning som underlattar
likemedelsgenomgangarna, helt i linje med vardsékerhet och kvalitetstinkande, konstaterar Lars
Gatenbeck, IT-juryns ordférande, samt lakare och vd f6r GZ Group i Stockholm.

Totalt deltog 46 bidrag i Dagens Medicins tavling "Sjukvardens IT-pris 2006". "L.akemedelsgenomgangar pa
distans" vann andra pris och juryn fastnade bland annat fér att tekniken fokuserar pa ett viktigt omrade och
I6ser ett stort vardagsproblem, alltsa att man vill férenkla och kvalitetssakra lakemedelsgenomgangar i
sarskilda boende. Bakom tavlingsbidraget star Réda Korsets sjukhus i samarbete med Stockhoims lans
landsting, MDinTouch, IQ Responsum samt gp medtech med flera.

300 000 multisjuka behover likemedelsgenomgangar - men flertalet far det inte pa grund av krangel

Lakemedelsgenomgangar (LMG) &r en etablerad metod for kvalitetssékrad lakemedelsanvandning enligt
bland annat Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer. Trots de larmrapporter som Socialstyrelsen pavisat om de
stora kvalitetsbristerna i aldres lakemedelsbehandlingar och trots den nationella kraftsamlingen som
lakemedelskommittéernas ordférandekollegium (LOK) initierade 2005, har inte séarskilt mycket av praktisk
betydelse hant fér den stora gruppen multisjuka.

Trots att vinsterna &r uppenbara, om genomgangarna bara blir gjorda, lyckas inte Apoteket genomféra mer
an runt 10 000 lakemedelsgenomgangar per ar. Behovet &r 30 ganger sa stort. Den vanligaste anledningen
till att LMG inte genomférs med traditionell metod &r att det ar "fér tidsédande och krangligt”.

Ett lyckat projekt pa Ekbacken i Sundbyberg, ett av de manga sarskilda boenden for aldre (SABO) i
Stockholmsregionen dér Réda Korsets Sjukhus star for lakarkompetensen, innebér ett genombrott for ett
nytt arbetssétt. IT-l6sningen stédjer hela processen och férenklar arbetet maximalt for alla inblandade
aktorer. Den ar sa enkel att anvanda att den anvénds, och innebar sa tydlig nytta att det ar vart jobbet.
Darmed blir lakemedelsgenomgangarna gjorda och de l&dkemedelsrelaterade problemen (LRP) kan minska.
Den unika lésningen underlattar samarbetet mellan I&kare och skéterska och inkluderar i en enkel och
lattanvand helhet dven samarbete pa distans med I&karsekreterare och klinisk farmakolog.

Nagra av projektets resultat ar att:
o Aldre patienter nu far en andamalsenlig medicinering

o Foérekomsten av olamplig lakemedelsanvandning, biverkningar och andra LRP har minskat
o Den totala lakemedelsanvandningen har minskat
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Efter projektet har Réda Korsets Sjukhus beslutat att modellen och IT-stédet nu ska inféras pa alla SABO
d&r man star for iakarkompetensen. En rutin har upprattats, som sager att lakemedelsgenomgangar ska
genomforas vid varje inskrivning - samt minst en gang om aret for alla patienter/boende. Férsta gangen
man gor en heltdckande l&kemedelsgenomgang pa ett SABO ska ett externt Expertcentrum anlitas for alla
patienter/boende, for att sékerstalla grundkvalitén i lakemedelsanvandningen.

Darefter kan en forenklad form anvandas i de flesta fall, dar lakaren far beslutstod direkt fran datorn (det
enklare analysprogrammet MiniQ).

Sa fort lakaren stéter pa ett mer komplicerat fall och behéver externt stod, finns dels den externa skrivbyran
|Q Responsums sekreterare redo att avlasta med inmatning efter digital diktering av lakaren (via
skrivbyrasystemet TouchType), dels qp medtechs externa expertcentrum (vars kliniska farmakologer,
farmaceuter och apotekare anvander analysprogrammet Monitor). Kvalitetssakrade utlatanden for varje
patient dyker upp inom ett par dagar, som beslutstod for den patientansvariga lakaren som gor
lakemedelsgenomgangen.

Utlatandena blir direkt atkomliga fér alla behoriga via webblasaren (Journalsystemet JournalBanken, som
anvands pa samtliga SABO dar Roda Korsets Sjukhus star for lakarkompetensen) och helt integrerat i den
normala dokumentationsprocessen.

Efter tva-tre manader gérs en uppféljning pa motsvarande satt, dar listan ver alla lakemedelsrelaterade
problem (LRP Lista) gas igenom for att se vilken &tgard som satts in och vad resultatet blivit, fér varje
patient. Till sist kommer en slutrapport dver resultatet per enhet (LMG Rapport).

DAKS-projektet visar fina resultat & Vinnova ger forskningsbidrag fér framtida utveckling

Det anmarkningsvarda med projektet inom Réda Korsets Sjukhus &r inte resultatet. Man har lange vetat att
lakemedelsgenomgangar ger dessa goda resultat i form av iagre Iakemedelsférbrukning och minskat
vardbehov tack vare férre lakemedelsrelaterade problem. Och dértill hérande lagre kostnader totalt. Det
anmarkningsvarda ar att man lyckas astadkomma dessa goda resultat med sa liten insats av lakare och
expert. Detta tack vare anvandandet av tjansten LMG Remiss, med tillhérande IT-stéd och sekreterare pa
distans som avlastar lakare och expert med en del av den administration som tynger traditionella projekt.

Ekbackenprojektet bérjade fristdende, men anslét i varas till DAKS-projektet (DAtoriserat KunskapsStod for
lakemedelsgenomgangar) inom Stockholms Lans Landsting (SLL) under ledning av Ake Pehrsson,
Bestallare Vard, FORUM, Lakemedelscentrum. DAKS-projektets resultat presenterades som poster pa
riksstamman av docent Johan Fastbom. Undersdkningen starker bilden att distansmodellen for
lakemedelsgenomgangar nér samma fina resultat som en traditionell modell baserad pa méten och
pappershantering, trots att en distansmodell &r betydligt enklare att genomféra.

Projektet pa Ekbacken ingér ocksé i SLL FORUMSs "Miljoner vinster" inom Centrum f6r vardutveckling. Dar
forsoker man rékna fram exakt hur mycket som vilka olika aktorer tjanar pa att man genomfér en
kvalitetssakring av &ldres lakemedelsanvandning pé det satt man gjort pa Ekbacken. Arbetet sker under
ledning av Annemarie Kennestad, Magna Andréen Sachs och Marion Lindh.

Vinnova garanterade nyligen MDinTouch Europé tva miljoner kronor i utvecklingsresurser for att fortsatta
utveckla distansmodellen for lakemedelsgenomgangar sa att annu fler aldre och muitisjuka ska kunna fa sin
lakemedelsanvandning genomgangen pé ett strukturerat och kvalitetssakrat satt. | projektet kommer aven
NITA, nationellt IT-anv&ndarcentrum att delta for att sakra att anvandarvanligheten satts i forarsatet.

Foér mer information, kontakta nedanstaende personer.
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