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Behov for mere farmaceutisk radgivning i ldreplejen for at mindske antal-
let af fejlmedicineringer og medicinspild

Farmakonomforeningen har faet foretaget en kvalitativ undersggelse blandt pleje-
hjemsledere om medicinhéndteringen pa danske plejehjem, som er lavet af analy-
sebureauet Advice A/S.

Undersggelsen peger pa, at selvom plejehjemslederne ser stort behov for farma-
ceutisk rddgivning pé plejehjemmene - bdde mht. gennemgang af de &ldre beboe-
res medicin, dosisdispensering, kvalitetssikring af rutiner og undervisning af ple-
jepersonalet - er der ikke udsigt til, at disse ydelser vil efterspgrges n&vnevardigt
fremover. Undersggelsen peger pa, at hovedforklaringerne pé dette er manglende
viden om de ngjagtige effekter ved ydelserne, manglende gkonomi og — vigtigst af
alt - fravaret af gkonomiske incitamenter for at opprioritere omréadet.

Disse forhold, som plejehjemslederne selv pointerer, kan samtidig give forklaring
pa, hvorfor antallet af registrerede fejl og mangler pa plejehjemmene fortsat stiger,
som det blev papeget tidligere pd sommeren i embedslegernes rapport om pleje-
hjemstilsyn, og hvorfor brugen af disse farmaceutiske ydelser er sé relativt spredte
og uensartede fra plejehjem til plejehjem.

Flere danske og udenlandske undersggelser viser ellers, at medicingennemgang og
etablering af gode rutiner omkring medicinhéndtering pa plejehjem kan give sé
store besparelser pd medicinudgifterne, mindske antallet af hospitalsindlzggelser
som fglge af fejlmedicineringer og mindske forbruget af psykofarmaka, at det vil
vere mere end selvfinansierende at etablere.

I Legemiddelstyrelsens rapport: "Brug medicinen bedre. Perspektiver i klinisk
farmaci” fra juni 2004 refereres sdledes to undersggelser (s. 55-56), som pé trods
af deres bemarkelsesvardige resultater overraskende nok ikke har pékaldt sig
opm&rksomhed:
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e En stor australsk undersggelse fra 2001 pa 52 plejehjem (3230 patienter)
blev givet klinisk farmaceutisk rddgivning (medicingennemgang og under-
visning af personale). Efter 1 ar var l&gemiddelforbruget reduceret med
15%. Omkostningen hertil svarede til en selvfinansieringsgrad for inter-
ventionerne pa 133 %.

e En dansk undersggelse fra 1998 (Navrbjerg og Zederkof) omfattede gen-
nemgang af 57 plejehjemsbeboeres medicin. Resultatet efter 6 mdr. var be-
sparelser i legemiddeludgifter pa 10 %. Direkte estimeret til samtlige dan-
ske plejehjemsbeboere vurderedes besparelsespotentialet i medicinudgifter
til 18 mio. kr. &rligt (1998-tal), mens udgiften til gennemgangen vurdere-
des til at veere 14 mio. kr. Altsé en selvfinansieringsgrad pa 128 %.

Farmakonomforeningen har orienteret Det Kommunale Kartel og FOA om under-
spgelsen og den gvrige foreliggende dokumentation. Begge organisationer deler
vores undren over, at der ikke er sket mere pa omradet i lyset af, hvor god doku-
mentation der findes for, at der er s@rdeles god sundhedsgkonomi i at udbyde dis-
se ydelser.

Farmakonomforeningen vil opfordre Sundhedsudvalgets medlemmer til at overve-
je idéen om at afsxtte midler — f.eks. i det kommende finanslovsforlig eller i det
kommende satspuljeforlig - der kan sikre en ensartet, hgj kvalitet i medicinhéndte-
ringen pa alle landets plejehjem. Det kunne f.eks. vare ved, at alle plejehjem kan
fa refunderet deres udgifter til - én gang om aret - at fa fagfolk til at foretage en
grundig medicingennemgang og en kvalitetssikring af alle medicineringsrutinerne.

Effekterne vil vare:

Ferre fejlmedicineringer, og dermed farre hospitalsindleggelser

Mindre medicinspild

Stgrre tryghed for bade de xldre, deres péargrende og plejepersonalet
Samlet set — hvis man skal tro de foreliggende undersggelser - en besparel-
se pé de offentlige sundhedsudgifter
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Resumé af undersagelsen:
Farmaceutiske sundhedsydelser pa danske plejehjem, juli 2005

Analysebureauet Advice A/S foretog i juli 2005 en rakke kvalitative, dybdegéen-
de interviews med plejehjemsledere pa 15 tilfzldigt udvalgte mellemstore pleje-
hjem med henblik pa at f& fornemmelse af deres verdensbillede og erfaringer med
klinisk farmaci (dvs. optimal brug af medicin). Med det lille antal adspurgte kan
undersggelsen primart bruges som udtryk for en strgmpil pa plejehjems-ledernes
holdninger.

Undersggelsens hovedtendenser er:
. Der er blandt de adspurgte meget lille kendskab til begrebet klinisk

farmaci blandt plejehjemslederne, men halvdelen af dem kender til
de farmaceutiske sundhedsydelser, som begrebet dekker over.

. Kun hver tredje bekrafter, at personale fra et apotek har undervist el-
ler radgivet personalet.
. Plejehjemslederne vurderer bredt, at der er stort behov for forskellige

farmaceutiske sundhedsydelser. Stgrst behov vurderes der at vere for
undervisning af personale. Herefter kommer dosisdispensering, kva-
litetssikring og medicingennemgang.

e Til gengeld vurderer kun hver tredje af de adspurgte, at der vil vare
penge i deres arsbudget til at kgbe sig til disse ydelser i det kommen-
de ar. Kun hver femte mener, at de reelt vil efterspgrge ydelserne,
hvis det koster penge.

. Respondenterne i undersggelsen peger pa, at hovedarsagerne hertil
er;

1) manglende viden om de ngjagtige positive effekter ved ydel-
serne

2) manglende gkonomiske midler/budgetter til at betale for det

3) fravar af gkonomiske incitamenter til at opprioritere omradet’

! Forklaring: Plejehjemmene betaler ikke selv for hospitalsindlzggelser som fplge af fejlmedicine-
ringer, og kun delvist for medicinspild. Med kommunalreformen vil kommunerne i kraft af, at de
skal betale et grundbelgb pr. hospitalsindlzggelse utvivisomt blive mere opmarksomme pé disse
forhold, men dels er det uklart hvor meget plejehjemmene selv skal medfinansiere, dels vil det sta-
dig ikke deekke de fulde omkostninger, og derfor vil efterspgrgslen efter disse ydelser stadig vare
mindre end den burde vare i fht. hvad der ville vere sundhedsgkonomisk optimalt.
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