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Riktig legemiddelbruk hos personer med
utviklingshemming - det gjelder livet.

Innovasjonsprosjekt i offentlig sektor (2023 - 2027)
Samarbeidspartnere:
Farmakologisk institutt, UiO, Institutt for farmakologi, UiT



Prosjektets hovedmal

A utvikle et tverrfaglig rammeverk for optimalisering av legemiddelhandtering og
oppfolging avlegemiddelbruk hos personer med utviklingshemming med tilhgrighet
i Vestvagey kommune.

Delmal
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Godt samar

Flere ansatte







IDS Tilda prosjektet

Martin Henman
Irland
600-1000 personer med utviklingshemming har veert med i studien
Kan vi sammenligne noe?






Bakgrunn

e Per,manni50-arene med
alvorlig utviklingshemming
« Nedsatt lungefunksjon, blir lett
syk
« Utfordringer med sgvn og
motorisk uro
* « Strukturert dagsplan, jobber 5
~ dageriuken
« Trives pa jobb, menkan bli
overbelastet




Problemstilling

« Behovsmedisinering krever
observasjonskompetanse
- Manglendefelles forstaelse
~ pavirker pasientsikkerheten
~« Usikkerhet rundt medisinbruk
gir varierende praksis




og Mele ton

« Melatonin forsokt sc
behovsmedisin =
« Usikkerhet f@rtetllf
dosering .
- Sevnkartlegginger ¢
resultater
. Splittet oppfatnl a
seponert .,
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« Fastlege foreslo Mirtazapin

 Tiltak: lengre morgensgvn,
justering av dagsplan

« Resultat: mindre uro og feerre
oppvakninger

« Uklart om effekt skyldes
medisin eller tiltak
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« Ventoline, Natrium

e Uro rundt medisinir
observasjon

« Tiltak: redusert fas
ved behov :
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- Ved luftveisinfeksjo

- Ulik praksis: Ventoling
Paracet

- Manglende kontinuit

Vestvagoy




Faglige utfordringer

Observasjonskompetanse og tolkning av uro
Systematisk dokumentasjon og kartlegging
Felles praksis og forstaelse i personalgruppa

Pasientsikkerhet og trygg medisinering

Vestvagoy
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Diskusjonsspgrsmal
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Hvordan dokumenterer og administrerer vi
medisin?

Hvordan sikrer vi helhetlig oppfalging med
fastlege, dagsenter og parerende?

Vestvagoy
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