4. Udmentning af 2 mio kr til medicinomradet i 2009 (2008-135933)

I forbindelse med budgetforliget 2009 og den efterfolgende budgetvedtagelse i
Borgerreprasentationen blev der afsat to mio. kr. til medicinomrédet i budget 2009. Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen fremsatter hermed forslag til udmentning af midlerne.

INDSTILLING OG Beslutning

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen indstiller,

1. at Sundheds- og Omsorgsudvalget godkender, at de afsatte to mio. kr. anvendes
til at udfaerdige en model for medicingennemgange hos borgere i hjemmeplejen,
som tager mere end fire medicinpraparater (polyfarmaci) samt til at anvende
denne model som grundlag for efterfolgende medicingennemgange hos denne
maélgruppe.

Problemstilling

Forbruget af legemidler er sterkt stigende 1 befolkningen og iser blandt kroniske syge og aldre.
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i Kebenhavns Kommune gennemforte 1 2006 projektet: "Bedre
medicin til ldre” pd kommunens plejehjem. Resultaterne viste, at forbruget af psykofarmaka,
herunder forbruget af angstdeempende vanedannende nerve- og sovemedicin er hgjere end
landsgennemsnittet. Desuden viste projektet, at medicinforbruget er stigende hos @ldre. Hvis der
indtages mere end 4 leegemidler samtidig (polyfarmaci), eges desuden risiko for bivirkninger og
utilsigtet virkning. Denne undersogelse har bl.a. fort til projektet om ”Bedre medicinanvendelse pa
plejehjem”.

12007 - 2008 har Sundheds- og Omsorgsforvaltningen arbejdet med at indfere maskinel
dosisdispensering af medicin hos stabile borgere for at mindske risikoen for fejl i
medicinadministrationen.

Intentionen med Sundhedsstyrelsens vejledning fra juli 2008 om athangighedsskabende legemidler
er den, at borgerne skal droppe vanedannende nerve- og sovemedicin. Derfor md benzodiazepiner
ikke leengere dosisdispenseres bortset fra den periode, hvor nedtrapningen finder sted. Ca. %4 af den
medicin, som dosisdispenseres, er benzodiazepiner. Borgernes egen leege skal leegge en plan for
nedtrapning af vanedannende medicin. Derudover skal borgerne eventuelt have hj&lp til at klare en
nedtrapningsperiode.

12009 har Sundhedsstyrelsen ved embedslaegernes tilsyn fokus pa registrering af fejl og mangler
inden for medicinhandteringen. Det skal formentlig ses som en optakt til den kommende lovgivning,
hvor patientsikkerhedslovgivningen fremover ogsa skal omfatte kommunerne i forhold til registrering
af utilsigtede hendelser.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har udpeget medicinomradet som fokusomrade til det
forberedende arbejde om kvalitetsudvikling/akkreditering.



Status

I forlengelse af Sundhedsstyrelsens og embedslagernes fokus pé registrering af fejl og mangler inden
for medicinhandteringen pé plejehjem 1 2009 har Sundheds- og Omsorgsforvaltningen udarbejdet en
feelles vejledning og instruks for, at alle plejehjem kan leve op til kravene i fokusomradet.

Pé to plejehjem, Absalonhus og Selund, og i voksentandplejen gennemfores der et pilotprojekt i lobet
af 2009 med registrering af utilsigtede hendelser pé plejehjem med udgangspunkt i
medicinhandteringen.

Der er 12008 udviklet felles medicinvejledninger og instrukser for plejehjem og 1 hjemmeplejen med
henblik pa at oge kvaliteten af legemiddelhdndteringen. Implementeringen foregar fra begyndelsen af
2009.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen arbejder med at indfere et styringssystem for alle faelles
kvalitetsdokumenter. Skabeloner, metoder mv. for medicinvejledninger og instrukser kan med fordel
udvides til alle andre typer felles vejledninger og instrukser fx pa hygiejneomradet.

Integration af kvalitetsdokumenter og styringssystem forberedes som en afprevning af en ’mini”
organisatorisk kvalitetsmodel i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen med udgangspunkt i de IKAS
medicinstandarder, som anvendes 1 Den Danske Kvalitetsmodel.

Sundhedspersonalets medicinkompetence pa plejehjem styrkes som led i det igangsatte projekt:
”Bedre medicinanvendelse pa plejehjem”: Projektet er ledet af Apotekerforeningen og handler om
udvikling af nye samarbejdsformer mellem apotekere, praktiserende leeger og sundhedsfagligt
personale pd plejehjem. Projektet tager afsat i Lyngby-Taarbak kommunes erfaringer med
medicinsanering pa plejehjem.

’Polyfarmaci aftalen”, som er indget mellem Kobenhavns Kommune og Praksisudvalget 1 2006,
indebarer en mulighed for en systematisk medicingennemgang af borgere, som

e fir mere end 4 leegemidler dagligt
e erover 65 ar
e er kroniske syge uanset alder.

Et stigende antal praktiserende laeger benytter sig af ordningen. I 2006 fik 298 borgere - 1 2007 fik
1710 borgere - og 12008 fik 3667 borgere gennemgaet deres medicin hos egen laege. I alt har 124
leeger af 330 leger 1 Kobenhavns Kommune benyttet sig af ydelsen. Aftalen evalueres 1 2009.

Maskinel dosisdispensering pé plejehjemsomradet er indfert fra 2007 og 1 alt ca.60 % af alle borgere
pé plejehjem fér i 4. kvartal af 2008 medicinen doseret fra apotek.

Der er sdledes allerede nu pa plejehjemsomradet en lang raekke initiativer, der styrker
medicinhandteringen. Disse initiativer er blandt andet taget i forleengelse af embedslegernes tilsyn.

I hjemmeplejen gives ydelserne medicinadministration og medicindosering hos henholdsvis 1623 og
3502 borgere, hvilket svarer til 18 og 39 % af sygeplejeydelserne (ultimo september 2008).



Maskinel dosisdispensering 1 hjemmeplejen er under implementering. Lokalomraderne Vanlese,
Bronshej Husum og Amager har ligget i spidsen for denne udvikling. Et stigende antal borgere far
deres medicin dosisdispenseret. I 2006 modtog 112 borgere startydelsen dosisdispensering, i 2007
modtog 454 borgere og 1 2008 modtog 670 borgere samme ydelse. Malsatningen er, at 30 % af
modtagere af medicinadministration/dosering kommer pd maskinel dosisdispensering fra apotek. I
september 2008 er i alt 1228 borgere pa ordningen dosisdispenseret medicin, og 3730 borgere far
deres medicin doseret pd anden vis.

LOSNING

I forlengelse af ovenstéende initiativer foresldr Sundheds - og Omsorgsforvaltningen, at bevillingen
pa de 2 mio. kr. 1 2009 anvendes til hjemmeplejemodtagere med polyfarmaci, dvs. modtagere af mere
end fire praeparater. Udmentningen af de 2 mio. kr. bruges til at lave en model for gennemgang af
medicin hos borgere med hjemmepleje/hjemmesygepleje i samarbejde med Farmakonomforeningen
og lokale apoteker med udgangspunkt i Lyngby-Taarbek kommunes erfaringer med medicinsanering
pa plejehjem.

Alle borgere 1 hjemmeplejen med polyfarmaci gennemgés efterfelgende ud fra den udviklede model 1
lobet af 2009 med henblik pé at opdatere, justere og fd nedbragt forbruget af forskellige leegemidler,
herunder vanedannende nerve- og sovemedicin med kvalitetsloft og besparelse til folge.

Gennemgangen af medicinforbruget hos modtagere af hjemmepleje koordineres med de gvrige
igangverende ovenfor nevnte aktiviteter pd medicinomridet, som er i gang i forvaltningen.

Okonomi

Der er afsat 2 mio. kr. til medicinomradet i 2009. Midlerne anvendes til at aflenne en projektleder fra
Sundhedsforvaltningen og projektdeltagere fra apotek, Farmakonomforeningen med bistand fra en
representant fra almen praksis.

Videre proces

Snarest efter godkendelse af udmentningsindstillingen ansettes/udpeges projektledere og
projektdeltagere. Der udarbejdes en model og pilotafprevning af gennemgang af medicin for 10 - 20
borgere i en hjemmeplejeenhed med henblik pé at fastleegge en model for gennemgang for samtlige
borgere 1 hjemmeplejen med polyfarmaci. Model udarbejdes af projektleder med bistand fra apotek,
Farmakonomforeningen og en praktiserende leege/praksiskonsulent.

Fra marts til november gennemgas samtlige borgere med polyfarmaci i hjemmeplejen ud fra den
udarbejdede model.

Gennemgangen og resultaterne evalueres 1 december 2009.



Anne Mette Fugleholm
/ Lars Bo Biilow

bilag
Sundheds- og Omsorgsudvalgets beslutning den 22.01.2009
Sundheds- og Omsorgsudvalget godkendte indstilling med tilfejelse af folgende at-punkt:

"2.at der gives en status pa sidste udvalgsmede inden sommerferien om impletering af modellen og i
hvilken omfang modellen kan anvendes i forhold til borgere, der far 2-4 preparater."






