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Hvorfor riktig legemiddelbruk i sykehjem
Bakgrunn for valg av innsatsområdet
Tiltakene for riktig legemiddelbruk skal bidra til å redusere komplikasjoner i forbindelse med legemiddelbehandling i sykehjem. 
Feilmedisinering fører hvert år til unødvendige lidelser for mange pasienter. Helsetilsynet har funnet store mangler ved rutiner for legemiddelgjennomgang av pasienter i sykehjem[footnoteRef:1]  [1:  http://www.helsetilsynet.no/upload/Publikasjoner/rapporter2010/helsetilsynetrapport7_2010.pdf] 

En tredjedel av sykehjemspasientene bruker minst ett uhensiktsmessig legemiddel[footnoteRef:2]. Minst én av ti sykehusinnleggelser av eldre på medisinsk avdeling skyldes feil bruk av legemidler[footnoteRef:3].

Eldre (over 65 år) står for nesten halvparten av den totale legemiddelbruken, til tross for at de bare utgjør femten prosent av befolkningen[footnoteRef:4]. Risiko for feilmedisinering øker i takt med antall legemidler.

Avvik i legemiddelbehandling kan bestå av feil i oversikten over pasientens medisiner, svikt i kommunikasjon mellom behandlere, og manglende oppfølging av helsetjenesten.  [2:  Halvorsen, Kjell, 2012: http://www.uib.no/info/dr_grad/2012/Halvorsen_KJell.html 
St.meld nr 18. (2004 - 2005). Rett kurs mot riktigere legemiddelbruk.]  [3: ]  [4:  Eldres helse – faktaark. Oslo: Folkehelseinstituttet, 2009. Publisert 05.01.2009, oppdatert: 14.01.2009 
] 

Dette kan føre til at pasientene får feil type legemiddel, for få, for mange eller feil dose, eller kombinasjoner som fører til skade. 
Les mer om valg av innsatsområder i programmet 

Tiltak for å redusere pasientskader 
Tiltakene som innføres skal optimalisere legemiddelbehandlingen av alle langtidspasienter på sykehjem og dermed redusere pasientskade.
Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester i Vestfold har vært pilot for innsatsområdet. Strukturerte legemiddelgjennomganger ble gjennomført av tverrfaglig team. Ved hjelp av tiltakene har sykehjemmet optimalisert legemiddelbehandlingen for pasientene. Les pilotrapporten på hjemmesiden for innsatsområdet.

I piloten har det blitt etablert rutiner for:

1) Strukturerte legemiddelgjennomganger (LMG) ved innkomst, halvårs- og årskontroller,
2) Et eget registreringsark i legejournal i tilknytning til LMG,
3) Legemiddelrelaterte pleieplaner innen 24 timer etter endring i forskrivning
4) Tverrfaglige case møter og farmasøyt undervisning i avdelingene.
Tiltakene har bidratt til å øke pasientsikkerheten hos de enhetene som har deltatt i det nasjonale læringsnettverket på dette innsatsområdet. 
Forbedringene har blant annet bestått i:
·     Bedre legemiddellister og bedre diagnoselister
·     Dokumentasjon i pasientjournal har høyere kvalitet
·     Bedre dokumentasjon og oppfølging av legemiddelbruk, både for lege og sykepleier      
· [bookmark: _GoBack]    Økt kunnskap om sykdommen til pasienten
·     Økt kunnskap og bevissthet om riktig bruk av legemidler til eldre
·     Mer objektive målinger
·     Bedre tverrfaglig samarbeid, tettere kontakt med farmasøyt
·     Tettere dialog med pasient er og pårørende om legemidler
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