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1 Resumé

Leegemiddelrelaterede problemer er i mange studier vist at kunne medfgre fejlmedicinering og alvorlige bi-
virkninger, der kan fgre til hospitalsindlaeggelser. Andre studier har vist, at 11-21 % af alle hospitalsindlaeggel-
ser er legemiddelrelaterede. Medicingennemgange er vist at kunne bidrage til at reducere antallet af indlaeg-
gelser og andre utilsigtede lzegemiddelhandelser, hvilket vil resultere i en gkonomisk besparelse for samfun-
det.

Formal og malgruppe

Formalet var at lade farmaceuter indga som en ny faggruppe i et tveerfagligt samarbejde i almen praksis og
derved gge kvaliteten i leegemiddelbehandlingen samt at aflaste laegerne. Det samfundsmaessige perspektiv er
at undga ungdige laegebespg og hospitalsindlaeggelser samt at reducere udgifter til medicintilskud.

Den primaere malgruppe var polyfarmacipatienter i Region Nordjylland, mens malgruppen for projektet var
det tveerfaglige samarbejde mellem almen praksis og farmaceuter.

Metode og materiale

To farmaceuter foretog medicingennemgang i almen praksis pa 232 polyfarmacipatienter mellem 36 og 96 ar
i en periode pa 6 maneder. Interventionsforslagene blev drgftet med en laege, der herefter uddelegerede be-
handlingsplanen til en farmaceut. Patienterne blev herefter indkaldt til medicinsamtale enten ved fysisk frem-
mgde (84) eller pr. telefon (20), eller der blev udarbejdet et journalnotat med interventionsforslagene (92).
Opfelgning pa medicinsamtalerne og aftrapningsforlgb foregik pr. telefon.

Interventionsforslagene og den efterfglgende handling blev registreret i en database, og indsatsen blev evalu-
eret ved spgrgeskemaer til patienterne og personalet i klinikken, samt ved interview af farmaceuterne.

Resultater

Der blev fundet i alt 664 interventionsforslag hos 196 af de 232 gennemgaede patienter, svarende til 3,4 pr.
patient. | alt blev der gennemfgrt 464 medicinandringer (70 %), hvoraf 122 laegemidler blev seponeret og 88
blev dosisjusteret, heraf flest reduceret.

Medicinsamtale ved fremmgde i klinikken og opf@lgning pr. telefon var den arbejdsgang, der fungerede bedst.
Patienterne var i hgj grad tilfredse med indsatsen. Bl.a. fglte de sig godt informeret om medicinsamtalen, ar-
sagen hertil og arsagen til medicinaendringer. De fglte sig ogsa i overvejende grad trygge ved medicinsamtalen
og inddraget i beslutninger om andringer i deres medicin.

Leegerne fandt i hgj grad interventionsforslagene brugbare og var trygge ved at uddelegere behandlingsplanen
og medicinsamtalerne til farmaceuterne. Laegerne og sygeplejerskerne vurderede at indsatsen ikke frigav mere
tid, men det blev vurderet, at medicinsamtaler ved farmaceut kan have en tidsbesparende effekt pa leengere
sigt.

Der blev fundet en sammenhang mellem antal laegemidler og interventionsforslag, men ingen sammenhaeng
mellem alder og antal leegemidler. Erfaringen viste dog, at der ogsa blev fundet uhensigtsmaessig medicinering
hos patienter med fa laegemidler og/eller lav alder. Dette bekrafter relevansen af ogsa at inkludere yngre
patienter og patienter med feerre end fx 10 laegemidler.

Konklusion
Farmaceuter er en relevant faggruppe at inddrage i det tvaerfaglige samarbejde om patienternes medicinering
i almen praksis.

Ved at investere i en tilsvarende indsats til gvrige klinikker er det forventningen, at regionen pa sigt vil kunne
spare bl.a. medicinrelaterede indleeggelser, da medicingennemgange og -samtaler gger kvaliteten i lsegemid-
delbehandlingen. Tilsvarende kan patienterne forvente at opleve stgrre tilfredshed med deres medicinske be-
handling.
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2 Indledning

Medicinrelaterede indlaeggelser

Jo flere leegemidler en patient fér, desto stgrre er risikoen for laegemiddelrelaterede problemer'?3, Konse-
kvenserne for patienten kan vaere underbehandling, overbehandling, fejlmedicinering, flere og alvorligere bi-
virkninger end forventet, lav compliance * eller (gen)indlaeggelser>®.

Studier har vist, at 11-21 % af hospitalsindlaeggelser er laegemiddelrelaterede’®*°, og at 3-5 % af dgdsfald
skyldes fatale leegemiddelbivirkninger!!. Af 754.000 &rlige indlaeggelser i Danmark (2018, somatikken??) svarer
det til, at de 83.000-158.000 anslas at veere leegemiddelrelaterede, og at 1.700-2.800 ud af 55.232 dgdsfald
(2018%3) anslas at skyldes komplikationer til den medicinske behandling.

Det er flere gange vist, at medicingennemgang mindsker antallet af medicinrelaterede indleeggelser og andre
legemiddelrelaterede problematikker®!* hvilket resulterer i en gkonomisk besparelse>17, OPTIMIST-stu-
diet fra OUH viser, at genindlaeggelser kan reduceres med 8 % ved at lade en farmaceut foretage medicingen-
nemgang, afstemme medicinoplysninger ved udskrivelse, udarbejde god skriftlig overlevering til egen lzege
samt evt. telefonkontakt og opfglgning pa patienten kort efter udskrivelsen og igen efter et halvt ar8. | gen-
nemsnit blev der sparet 13.000 kr. pr. patient, hvilket blev sparet ved faerre indlaeggelser og sengedage (fra
11,6 til 9,6 dage mindre over seks maneder).

Kvaliteten i leegemiddelbehandlingen er vist gget, ndr farmaceuter foretager medicingennemgang®%, og se-
nest viser et randomiseret kontrolleret studie fra Sverige?!, at nar farmaceuter i primarsektoren foretager
medicingennemgang, reduceres genindlaeggelser med 36 % efter 12 mdr.

Kliniske farmaceuter i almen praksis i England

England har investeret massivt i kliniske farmaceuter til almen praksis. Pa baggrund af et pilotprojekt i England
af National Health Service (NHS) er der i dag over 1000 fuldtidsansatte kliniske farmaceuter i almen praksis.
Farmaceuterne arbejder som en del af teamet i almen praksis ved at sta til radighed med ekspertise til akutte
medicinske problemstillinger og ved at tilbyde konsultationer til kroniske patienter. Den klinisk farmaceutiske
service indebaerer ogsa hjeelp til at organisere indsatsen for kronikere, faglig sparring til polyfarmacipatienter
og bedre adgang til helbredsundersggelser.

Hvordan kan kliniske farmaceuter indga i tveerfagligt samarbejde i almen praksis i Danmark?

Hverdagen i almen praksis i Region Nordjylland er praeget af et stort tidspres. Et konstant flow af nye behand-
lingsvejledninger, opgaveglidning, nye IT-systemer og den velkendte laeagemangel er nogle af de faktorer, der
er med til at presse hverdagen for den praktiserende lzege. Medicingennemgang er en tidskraevende proces,
og akutte situationer kan forhindre muligheden for at lave grundige medicingennemgange i en presset hver-
dag. | sidste ende kan tidspresset og laegemanglen fgre til flere indlaeggelser??.

Region Nordjylland er den region, der har stgrst andel af polyfarmacipatienter i Danmark, og andelen har vaeret
stigende i perioden 2017 til 2019, se bilag 1.

Medicingennemgang ved farmaceut indfgres pa stadig flere hospitalsafsnit med succes?*?*2>26 Der har lige-
ledes vaeret udviklingsprojekter i almen praksis, bl.a. i @lstykke, som viser, at der er mulighed for kvalitetsud-
vikling ved at anvende en klinisk farmaceuts kompetencer i almen praksis med henblik pa kvalitetssikring af
enkeltpatienters lzegemiddelbehandling og leegers ordinationsrutiner?”-2, Udviklingsprojektet viste ogsa, at
det er muligt at etablere et velfungerende samarbejde mellem den kliniske farmaceut, laegerne og praksisper-
sonalet. Den vaesentligste barriere for, at projektet ikke blev fast implementeret, var gkonomi.

En gget kvalitet i l,egemiddelbehandlingen kan bidrage til besparelser ved at nedbringe antallet af indlaeggelser
blandt Region Nordjyllands mange polyfarmacipatienter. Der er endvidere potentiale for at bringe farmaceu-
ters kompetencer i spil ved et tveerfagligt samarbejde med almen praksis om patienternes medicin. Der er
begraenset erfaring med farmaceuters deltagelse i patientsamtaler i almen praksis i Danmark og der er brug
for yderligere viden om, hvordan farmaceuter kan tilknyttes almen praksis, og hvilken rolle de kan spille, hvilket
afpregves i dette projekt.
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3 Formal og malgruppe

Formalet med projektet “Medicinsamtale ved farmaceut i almen praksis” er at lade farmaceuter indga som en
ny faglighed i almen praksis. Dette for at sikre patienterne den mest rationelle medicinske behandling gennem
tveerfagligt samarbejde med klinikkens laeger og sygeplejersker. Herunder ogsa at aflaste den praktiserende
lzege og skabe mere tid til andre kerneopgaver i almen praksis.

Det samfundsmaessige perspektiv er at:

- Skabe bedre forlgb for patienten i forbindelse med laegemiddelbehandling og undga ungdvendige lae-
gebespg og indlaeggelser som fglge af uhensigtsmaessig medicineringen.
- Reducere udgifterne til medicinrelaterede indleeggelser og tilskudsmedicin.

Den primaere malgruppe for indsatsen er polyfarmacipatienter i Region Nordjylland, mens malgruppen for
projektet er det tvaerfaglige samarbejde mellem almen praksis og farmaceuter.

| denne rapport vil vi fokusere pa:

- Opggrelse af interventionsforslag fra farmaceuter fordelt pa leegemiddelgrupper og kategori
- Implementeringsgrad af interventionsforslag

- Patienttilfredshed

- Evaluering af arbejdsproces

4 Begrebsdefinitioner

Polyfarmaci: Der er ikke en fast definition pa, hvor mange laegemidler, der skal vaere i spil pa én gang, fgr der
er tale om polyfarmaci. | regionerne er man blevet enige om, at polyfarmacipatienter er patienter, der far > 5
forskellige laegemidler udover hudmidler og antibiotika.

FMK: Fzlles Medicinkort

Medicinafstemning: Afstemning af, at FMK afspejler en patients aktuelle medicin.
Medicingennemgang: Kritisk gennemgang af en patients aktuelle medicinering.
Medicinaendring: Reduktion eller ggning af dosis, seponering, ny eller &ndret behandling.
Nedtrapning: Dosisreduktion af igangveerende behandling.

Aftrapning: Afslutning af behandling ved nedtrapning.

Seponering: Ophgr med behandling.

Interventionsforslag: Forslag om medicinaendring.

ATC-kode (Anatomical Therapeutic Chemical Classification System): System til inddeling af laegemiddelgrup-
per.

LRP-databasen: Database til registrering af lsegemiddelrelaterede problemer. Databasen er forankret hos Am-
gros og der foreligger godkendelse fra Datatilsynet til, at farmaceuter ansat af Region Nordjylland kan anvende
den til registrering af medicingennemgange foretaget i almen praksis. Region Nordjylland har databehandler-
aftale.

Personale: Inkluderer bade laeger og sygeplejersker.
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5 Metode og materiale

Projektet blev udfert i en laegepraksis med et patientgrundlag pa 6.111 patienter og fire lsegekapaciteter?. Der
er syv sygeplejersker, to faste laeger og nogle vikarlaeger tilknyttet klinikken. To farmaceuter gennemfgrte me-
dicingennemgange og foretog medicinsamtaler med patienter en dag ugentligt i perioden august 2019 til ja-
nuar 2020. Opfglgning pa medicinsamtaler og medicinandringer foregik herefter pr. telefon. De sidste pati-
entforlgb blev afsluttet i april 2020.

5.1 Arbejdsproces

Et datatraek pa klinikkens polyfarmacipatienter over 18 ar blev anvendt til at udvaelge patienter til medicingen-
nemgang. Udveelgelsen blev foretaget af en sygeplejerske i klinikken, der vurderede om patienterne var rele-
vante at inkludere i projektet. Patienter, der ikke var egnede, fx terminale- og psykisk syge patienter, eller
patienter, hvor der tidligere var forsggt en indsats uden motivation fra patientens side, blev ekskluderet.

Farmaceuterne gennemfgrte medicingennemgang ud fra de inkluderede patienters medicinlister, laboratorie-
veerdier og journaler og kom pa baggrund heraf med interventionsforslag. Farmaceut og laege drgftede inter-
ventionsforslagene og udarbejdede en behandlingsplan, som blev journalfgrt. Behandlingsplanen blev udde-
legeret til farmaceuten, hvor det var relevant. Der var Ipbende taet dialog mellem laege og farmaceut, da be-
handlingsansvaret er laegens.

| de tilfaelde, hvor behandlingsplanen blev uddelegeret til farmaceuten, blev patienten enten indkaldt til me-
dicinsamtale ved farmaceut af en sygeplejerske eller farmaceuten foretog medicinsamtalen med patienten pr.
telefon. De patienter, der fik foretaget aendringer pr. telefon, fik alene foretaget sma andringer som fx medi-
cinafstemning, nogle enkelte PPl-reduktioner, styrkeomlaegning mm.

I nogle tilfaelde skrev farmaceuten et journalnotat som oplaeg til en efterfglgende konsultation ved laegen. Det
kunne vaere, nar farmaceuten vurderede, at interventionsforslaget kunne vente til naeste kontrol hos leegen,
eller hvor laegen selv valgte at afholde patientsamtalen, fx hvis patienten allerede var i et forlgb.

Ved medicinsamtalen afstemte og ajourfgrte farmaceuten medicinkortet sammen med patienten, og patien-
ten blev spurgt til eventuelle symptomer, der potentielt kunne vaere medicinbivirkninger. Dernaest praesente-
rede farmaceuten interventionsforslagene, og i samrad med patienten blev der lagt en plan for medicinaen-
dringerne og eventuelle opfglgende kontroller.

Farmaceuten fulgte op pa medicinandringerne via telefonisk kontakt til patienterne.

Arbejdsprocessen er skitseret i figur 1.

aPr.9.1.2020
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Figur 1: Arbejdsproces fra udveelgelse af patienter til medicingennemgang, konference med laegen, medicinsamtalen og
opfelgning efter medicinaendringer.

Fra begyndelsen deltog én leege i projektet, men med tiden viste det sig ngdvendigt at inddrage en anden lage,
der havde behandlingsansvaret for en del af de inkluderede patienter. Da denne leege ikke var taenkt ind i
projektgruppen, var der ikke afsat tid til deltagelse i projektet og vedkommende var heller ikke inddraget i
beslutninger om projektets fokus og inklusionskriterier.

5.2 Dataindsamling

Interventionsforslagene blev registreret i en database (LRP-databasen), hvorfra anonymiseret data og statistik
efterfglgende blev trukket. Data blev efterfglgende gennemgaet med henblik pa ensretning og kategorisering.

Juridisk ma en regionsansat klinisk farmaceut tilgd FMK som praktiserende lazeges medhjeelp uden at det kraever
samtykke fra patienterne, nar laegen beder farmaceuten om hjalp og at patienten er i kontinuert aktuel be-
handling. Samtykkeerklzering fra patienterne vedr. opbevaring af data og kontaktoplysninger blev indhentet i
forbindelse med medicinsamtalen.

Der blev lavet en journalgennemgang mindst to maneder efter afsluttet forlgb for at opggre andelen af pati-
enter, der havde behov for at kontakte klinikken efterfglgende pga. medicinandringerne.

Spargeskemabesvarelserne er indtastet i SurveyXact i anonymiseret form, hvorfra anonymiseret data og stati-
stik efterfglgende blev trukket.

Korrelationskoefficienten er beregnet ud fra Peasons korrelationsberegning.

5.3 Patientgrundlag

Datatraekket over klinikkens polyfarmacipatienter indeholdt 666 patienter. De 332 af patienterne blev gen-
nemgaet af en sygeplejerske. Heraf var 19 patienter dgde eller flyttet og 55 patienter blev ekskluderet. 258
patienter blev inkluderet til medicingennemgang, hvoraf der naede at blive foretaget medicingennemgang pa
232 patienter i projektperioden.

Patienterne var mellem 36 og 96 ar og fordelte sig med 123 kvinder og 109 maend.

84 patienter blev indkaldt til medicinsamtale ved konsultation, 20 patienter blev kontaktet pr. telefon og 3
korrespondancenotater til hjemmeplejen blev skrevet. 14 patienter udeblev eller gnskede ikke at deltage. For
disse 14 og 75 andre patienter (i alt 95) blev der skrevet journalnotater. Hos 36 patienter havde farmaceuterne
ingen bemaerkninger til medicinen, hvilket svarer til, at der blev fundet interventionsforslag hos 196 patienter
(84,5 %), se figur 2.
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Figur 2: Oversigt over tiltag, der blev foretaget hos de 232 inkluderede patienter.

5.4 Spgrgeskemaundersggelse og interview

Spergeskemaer blev sendt til 104 patienter, som deltog i en medicinsamtale, heraf 84 patienter som fremmg-
dekonsultation og 20 patienter som telefonkonsultation. Spgrgeskemaet blev sendt ud i papirform med en
frankeret svarkuvert og spgrgeskemaerne blev sendt op til syv maneder efter medicinsamtalen. 16 af de 82
patienter, som deltog i en konsultation, modtog spgrgeskemaet en maned senere end de gvrige patienter, da
deres forlgb afsluttedes senere.

Hvert spgrgeskema blev nummeret med henblik pa telefonisk reminder, safremt spgrgeskemaer ikke blev re-
turneret indenfor 14 dage. Derefter blev besvarelserne indtastet i SurveyXact i anonymiseret form.

Opfglgningen pa manglende spgrgeskemaer skulle have vaeret gennemfgrt 3 uger efter afsendelse af spgrge-
skemaer til patienter, men pa grund af Corona-pandemien og den relaterede nedlukning af Danmark blev der
forst fulgt op 2-3 maneder efter afsendelsen.

Svarprocenten var 80 % (66) for de patienter, der deltog i en medicinsamtale ved fremmgdekonsultation. Ni
af disse besvarelser blev modtaget efter, at patienterne havde modtaget en reminder.

Svarprocenten var 60 % (12) for de patienter, der deltog i en medicinsamtale ved telefonkonsultation. Besva-
relserne fra denne del af spgrgeskemaundersggelsen inkluderes ikke i evalueringen pga. fa tilbagemeldinger
og relativt mange besvarelser i kategorierne 'hverken eller’, ’ikke relevant’ og manglende besvarelser pa de
enkelte spgrgsmal. Derfor vurderes datagrundlaget for snaevert til analyse.

To leger og to sygeplejersker, som var involveret i projektet, besvarede et spgrgeskema. De besvarede spgr-
geskemaet efter, at de var blevet praesenteret for resultaterne fra medicingennemgange og samtaler. Besva-
relsen var planlagt at skulle danne grundlag for interviews af personalet, hvilket ikke blev gennemfgrt pga.
nedlukningen som fglge af Corona-pandemien. Dele af besvarelserne fra personalet er alligevel inkluderet i
rapporten, da personalet er en vaesentlig aktgrgruppe i indsatsen. Pa grund af de fa besvarelser er de behand-
let tematisk frem for kvantitativt.

Indsatsens projektleder foretog et interview af de to farmaceuter. Interviewet blev foretaget som et semi-
struktureret interview og er praesenteret i projektgruppens afrapportering.
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6 Resultater

6.1 Opgorelse af interventionsforslag

| alt er der udarbejdet 664 interventionsforslag til de 196 patienter, hvortil der var interventionsforslag. Dette
svarer til 3,4 interventionsforslag pr. patient, se tabel 1.

Nogle interventionsforslag inkluderer flere lzegemidler, fx interaktioner og dobbeltordinationer, hvilket bety-
der, at der er 790 leegemidler involveret, hvilket svarer til 4,0 leegemidler pr. patient.

Antal ‘ Pr. patient

Antal patienter med interventionsforslag 196 -
Antal interventionsforslag 664 3,4
Antal lzegemidler involveret i interventionsforslagene 790 4,0

Tabel 1: Oversigt over antal interventionsforslag og antal laegemidler involveret i interven-ti-
onsforslagene.

6.2 Interventionsforslag fordelt pa leegemiddelgrupper

De 790 legemidler, der indgar i interventionsforslagene, er opgjort pa overordnede laegemiddelgrupper (ATC-
kode), se figur 3.
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Laegemidler indenfor 'Nervesystemet’ (210), 'Hjerte-kredslgb’ (176) og 'Fordgjelse og stofskifte’ (159) indgar
hyppigst i interventionsforslagene. Tilsammen udggr de 69 % af laegemidlerne.

Antidepressiva (85), smertestillende (64) og antipsykotika inkl. sovemidler (37) er de hyppigst involverede lze-
gemiddelgrupper indenfor ‘Nervesystemet’. Indenfor 'Hjerte-kredslgb’ er der hyppigst kommenteret pa vand-
drivende (44), kolesterolsaeenkende laegemidler (44) og blodtryksmedicin (30). | legemiddelgruppen 'Fordgjelse
og stofskifte’ er syrepumpehammere (79), vitaminer-mineraler (46) og antidiabetika (17) hyppigst involveret.
Af bilag 2 fremgar en oversigt over alle laegemiddelgrupperne, angivet med de tre hyppigst kommenterede
leegemidler og med eksempler.

Case 1 er et eksempel pa et hyppigt forekommende interventionsforslag, hvor steerk smertestillende og anti-
depressiv medicin aftrappes.

Case 1: Seponering af steerk smertestillende og antidepressiv medicin

Kvinde, 51 ar, med let depression, slidgigt i nakken, laendesmerter, migraene og fibromyalgi.

Er i behandling med 11 laegemidler, herunder Duloxetin og Sertralin mod depression, Tramadol og
Amitriptylin mod smerter og Sumatriptan mod migraene. Patienten er smertepraeget, har sveert ved
at sove og har mange bivirkninger, fx hjertebanken, svedtendens, uro, osteklokke-fornemmelse og
mavesmerter. Hun fgler sig ikke depressiv, men er frustreret over sin smerteproblematik.

Problemstillinger
Tramadol virker sjeeldent ved kroniske smerter, men giver bivirkninger. Det er afhaengighedsska-
bende og kan medfgre bl.a. treethed.

Flere af leegemidlerne pa patientens medicinliste kan interagere og resultere i de bivirkninger, som
patienten beskriver.

Dobbeltbehandling med lzegemidler mod depression er sjeeldent ngdvendig, men kan resultere i
flere bivirkninger.

Plan
Farmaceut foreslar aftrapning af Tramadol pga. begraenset effekt. Efterfglgende forsgg med ned-
trapning i laegemidler mod depression. Planen godkendes af lege.

Resultat
Amitriptylin, Duloxetin, Sertralin og Tramadol aftrappes over mange maneder. Hun oplever mange
abstinenser i forlgbet, men gnsker ikke at genoptage medicinen.

o Livskvalitet: Patientens livskvalitet er forbedret, da hun ikke laengere har hjertebanken, uro,
osteklokke-fornemmelse og mavesmerter. Smerterne er pa samme niveau som fgr udtrapnin-
gen.

e Faldrisiko: Mindre risiko for faldulykker og brud.
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6.3 Interventionsforslag fordelt efter kategori

Interventionsforslagene er ogsa opgjort efter kategori af det laegemiddelrelaterede problem, se figur 4.
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Figur 4: Interventionsforslag fordelt efter kategori af det laegemiddelrelaterede problem, total = 700.

En samlet oversigt med de tre hyppigste interventionsforslag inden for hver af kategorierne i figur 5 fremgar

af bilag 3.

Case 2 er et eksempel pa et journalnotat hos en multisyg patient som oplaeg til laege i forbindelse med en saerlig

indsats fo

r multisyge.

Case 2: Oplag til medicingennemgang ved leege

Mand, 68 ar, med hypertension, apopleksi, depression og psoriasis.

| behandling med 11 laegemidler, herunder kalk- og vitamin D tilskud, samt medicin mod mavesyre.

Journalnotat

Amitriptylin og Citalopram er substrater for CYP2C19, og Pantoprazol er en he@mmer af
CYP2C19, hvilket tilsammen kan medfgre gget plasmakonc. af Amitriptylin og Citalopram. Pt.
har faet Citalopram i ca. 20 ar. Har ogsa tidl. faet Mirtazapin.
- Erder fortsat indikation for Amitriptylin 20 mg og Citalopram 20 mg?
- Erder indikation for fast behandling med Pantoprazol 20 mg?
LDL = 2,5 mmol/L malt i maj 2019. Anbefaler dosisggning af Atorvastatin 40 mg pga. apopleksi
Pga. compliance anbefales flg. eendret:

- Amlodipin 2 stk. 8 5 mg til 10 mg x 1?

- Ramipril5mgx 2 til 10 mg x 1?

e Unikalk Basic og vitamin D — lsegges sammen til Unikalk Forte? Fortsat indikation?

Re

12

sultat
Citalopram aftrappes helt. Humgret er fint efterfglgende.
Pantoprazol 20 mg reduceres til pn behandling uden problemer.
Amlodipin a&ndres til 10 mg x 1 morgen.
Ramipril 2ndres til 10 mg aften.
Vitamin D seponeres pga. meget hgj veerdi.
Ingen handling pa Atorvastatin identificeret.
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Case 3 er et eksempel pa et interventionsforslag under kategorien ”Dosis, dosisjustering ift. laboratorie-
vaerdi/anbefaling af maling”, se evt. bilag 3.

Case 3: Manglende opfalgning fra tidligere undersggelser har medfgrt overmedicinering

Mand, 67 ar, med astma, kunstig hjerteklap, forhgjet blodtryk, knogleskgrhed og forstgrret pro-
stata.

Er i behandling med 9 legemidler herfor samt mavesyredeempende medicin.

Alendronat siden 2009: Pt. fik at vide hos endokrinolog, at han ikke havde osteoporose, men egen
lege mente, at der var et sammenfald i ryggen og alendronat dermed indiceret. Behandling blev op-
startet og i 2012 er et journalnotat fra ny laege, hvor der blev stillet spgrgsmal ved indikationen. Der
blev planlagt en DEXA-scanning i 2014, hvor alendronatbehandlingen havde pagdet i 5 ar, hvilket er
anbefalet behandlingsvarighed. Scanningen blev aldrig gennemfg@rt og behandlingen har ikke veeret
vurderet siden.

Pantoprazol 40 mg (hgj dosis): Normal kikkertundersggelse i 2017 uden efterfglgende stillingtagen
til behandlingen.

Problemstillinger

Behandling mod knogleskgrhed fortsaetter ofte i mange ar ud over det anbefalede, da kontrol af
den langvarige behandling kan overses. Medicinen indlejres i knoglerne og frigives i mange ar efter
behandlingen er ophgrt. Der kan veere risiko for atypiske knoglebrud ved overbehandling.

Der er en generel tendens til et meget hgjt forbrug af mavesyredeempende medicin i hgje doser.
Ved langtidsbrug gger maven syreproduktionen og pa den made skabes en form for afhaengighed af
medicin.

Plan
Farmaceut foreslar henvisning til DEXA-scanning mhp. vurdering af fortsat indikation for behandling
mod knogleskgrhed. Aftrapning af mavesyredaempende medicin foreslas ogsa.

Resultat
Alendronat seponeres efter DEXA-skanning.

Ved konsultationen fortzeller han, at han ikke dgjer med sure opstgd. Pantoprazol seponeres uden
gener.

For astma behandles han med Spirocort inhalation 200 pg x 2 og fortzeller, at han indimellem ople-
ver hashed. Det handterer han ved at holde pause med medicinen et par dage. Han bliver instrue-
ret i god mundhygiejne og vil fremadrettet tage medicinen i forbindelse med tandbgrstning.

e Farre tabletter: Mindre sygdomsfglelse, mindre risiko for bivirkninger og feerre udgifter for pa-
tient og samfund
e Optimeret astma-behandling: Ikke lzengere pauser i behandlingen pga. haeshed
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6.4 Implementeringsgrad af interventionsforslag

Interventionsforslagene har resulteret i handlinger af forskellig karakter, se figur 5. Blandt andet har det med-
fort seponering eller dosisjustering (oftest dosisreduktion), men ogsa tilleeg af laegemidler eller henvisning til
en undersggelse. | alt er der foretaget 464 medicinaendringer ud af 664 interventionsforslag, hvilket svarer til,
at der er sket medicinaendringer i 70 % af tilfaeldene.
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Handling udfgrt pa interventionsforslag (total = 664)

Figur 5: Oversigt over hvilken handling, der er foretaget pd de i alt 664 interventionsforslag.

Af figur 5 fremgar, at i 159 tilfeelde er FMK tilrettet. Dette er en handling, som farmaceuterne har handteret
pa egen hand uden atinvolvere laegen, og er baseret pa oplysninger om uaktuel medicin i FMK samt justeringer
pa baggrund af oplysninger fra patienterne.

I tilsammen 180 tilfalde er der ikke registreret en handling pa interventionsforslaget. Dette skyldes fx, at in-
terventionen afventer afslutning af en igangvaerende medicinaendring, at laegen ikke har handlet pa interven-
tionsforslaget endnu, eller at patienten ikke gnsker @ndringen, dvs. at der er potentiale for at flere aendringer
implementeres. | 20 tilfelde har medicinandring vaeret forsggt, men vanlig behandling eller dosis matte gen-
optages. Kun 4 interventionsforslag er afvist af laegen.

| tabel 2 er listet eksempler pa handlinger inden for hver kategori.
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Handling pa Eksempler

interventionsforslag

Seponering 112/122* | - Aftrapning af antidepressiva, benzodiazepiner og sovemidler
- Seponering af blodfortyndende og blodtryksmedicin
- Optimering af behandling af smerter

Dosisjustering 86/88* | Dosisreduktion af:

- Syreheemmende midler

- Antidepressiva og sovemidler

- Staerk smertestillende medicin

- Vanddrivende og blodtryksmedicin

Praeparat &endret 33 - Vibeden inj. til Betolvex tbl.

- Hjertemagnyl til clopidogrel

- (Es)omeprazol til lansoprazol v. samtidig clopidogrel

- Hjertemagnyl entero til alm. tbl.

Praeparat tillagt 13/16* - Propranolol mod rysten pa haenderne

- Amlodipin v. hgjt blodtryk

- Ultibro ved svaer KOL (fik kun Ventoline)

- Mablet mod uro i benene

Z&ndring mhp. bedre compli- 27 - Kalk + D-vit. samlet til kombitablet

ance - Fx5mgx2endret til 10 mg x 1

- % tbl. x 2 gget til dobbelt styrke x 1

- Crestor: Aften andret til morgen

Henvisning/paraklinik 25 - Manglende blodtryk/blodprgve-kontrol

- Manglende opfglgning pa maling eller bivirkninger (fx svimmel-
hed v. blodtryksbehandling)

FMK tilrettet 159 Primaert oprydning i FMK, dosisjusteringer og dobbeltordinationer
identificeret ved medicinafstemning. FMK er tilrettet uden involve-
ring af laege.

Anden handling 9 - Anbefalet blodtryksmaling, og ender med ord. Kaleorid

- Anbefaler at lzegge kalk og D-vit. sammen, men D-vit. seponeres

- Talt mundhygiejne v. inhalationssteroid, hvor pt. blot holdt
pause med medicinen ved haeshed eller mundsvamp (ikke aen-
dret ved beh.)

- Opfglgning pa bivirkninger, som pt. beskriver ved konsultationen

Genoptaget behandling ef- 20 - Nedtrapningsforsgg, som matte genoptages til vanlig dosis

ter seponering, dosisjuste- - Preeparat tillagt, ingen forskel

ring eller tilleeg af preeparat

Interventionsforslag accep- 156 LRP accepteret af laege, men der er ikke sket en handling efterfgl-
teret af legen, men ingen gende fordi:

handling herpa Afventer igangveerende andringer er gennemfgrt

Laegen har ikke handlet pa det
Patienten gnskede ikke &endringen
Respons fra hjemmeplejen manglede

Ingen handling pa notat 20 Journalnotater, der ikke er identificeret en handling pa, fx hvis pt.
identificeret endnu ikke har vaeret indkaldt og notatet endnu ikke laest
Ikke-accepteret af laegen 4 - Ingen tilskud til proteindrik til smat spisende zeldre

- /Andring af styrke, som ikke var forenelig med dosisdispensering
- Hjertemagnyl, hvor der blev vurderet en anden indikation

Tabel 2: Oversigt over, hvilke handlinger der er foretaget pa interventionsforslagene samt eksempler herpa.
* Det farste tal angiver antallet af interventionsforslag. Handlingen pd et interventionsforslag har i nogle tilfeelde resulte-
ret i mere end én handling, hvilket er angivet i det sidste tal.
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De hyppigste medicinaendringer er seponering og dosisreduktion. Der er 112 interventionsforslag, som resul-
tereriseponering. Dererialt seponeret 122 laegemidler, fx er der seponeret to blodtrykssaeenkende laegemidler
hos en patient, som var i 5-stof behandling. De 122 seponerede lzegemidler fordeler sig pa lsegemiddelgrupper
som vist i figur 6. Seponeringerne omfatter mange forskellige laegemidler, men hyppigst er antidepressiva og
blodtrykssaenkene/vanddrivende blevet seponeret.

. . ICS (4
Benzodiazepiner (2) |( ) Andet (4)
|

r

Sovemidler (2)
PPI (7)

Antidepressiva (19) Kaliumklorid (3)

Antitrombotika (9)
Antipsykotika (4)
Gabapentinoider (2) /

Jern og B-12 (13)
Opioider (8)_/

NSAID (3)

./

Hormoner (2) | Antihypertensiva

og diuretika (20)

Figur 6: Fordeling af 122 seponerede laegemidler opdelt efter legemiddelgruppe. De 122 seponeringer er foreta-
get pd baggrund af 112 interventionsforslag om seponering.
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Ligeledes har 86 interventionsforslag resulteret i dosisjustering (oftest dosisreduktion), hvor i alt 88 leegemidler
indgar. Reduktion i dosis af antidepressiva og syrepumpehammere er hyppigste dosisreduktion. De 88 dosis-
andringer fordeler sig pa mange forskellige laegemiddelgrupper, se figur 7.

Sovemidler (2)

Andet (7)

Antidepressiva (14)

Gabapentinoider (2)

Opioider (6) PPI (29)

Paracetamol (3)

NSAID (2)

/

Laksantia (2)
Antihypertensiva Kalk+D (2)

og diuretika (8) Jern (3) Antitrombotika (2)

Figur 7: Fordeling af 88 dosisaendringer opdelt efter legemiddelgruppe. De 88 dosisaendringer er foretaget pa
baggrund af 86 interventionsforslag.
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Patienters effekt af medicinaendringer som fglge af medicinsamtalerne er beskrevet i fglgende fire cases.

| case 4 opnar en 66-arig kvinde mere energi efter seponering af afhaengighedsskabende medicin, hvilket bl.a.
gger hendes motivation til livsstilseendringer.

Case 4: Seponering af sovemedicin og Tramadol

Kvinde, 66 ar, med forhgjet blodtryk, type 2-diabetes og nedsat stofskifte.

Har i mange ar passet syg mor, der netop er dgd. Har nu overskud til livsstilseendringer og reduktion
i medicinen.

Far 13 forskellige legemidler. Udover medicin mod hendes naevnte kroniske sygdomme, far hun
mavesarsmedicin i hgj dosis, staerk smertestillende medicin (Tramadol) og sovemedicin.

Problemstillinger

Staerk smertestillende medicin kan ved brug over lang tid skabe afhaengighed, medfgre traethed om
dagen og @ndre ens personlighed i form af bl.a. manglende evne til at huske, hvad der plejer at
gore én glad.

Sovemedicin ud over fa uger giver afhaengighed, mens sgvnkvaliteten ikke bedres, og bivirkninger
som fx svimmelhed, slgvhed om dagen og faldtendens bestar.

Der er en generel tendens til et meget hgjt forbrug af mavesyredeempende medicin i hgje doser.
Ved langtidsbrug gger maven syreproduktionen og pa den made skabes en form for afhaengighed af
medicin.

Plan
Farmaceut foreslar aftrapning af mavesyredeempende medicin, steerk smertestillende og sovemedi-
cin, samt samtale om kost i forhold til diabetes og livsstilsaendringer. Planen godkendes af lege.

Resultat

Ved konsultationen angiver patienten at tage Panodil om natten med god effekt, nar hun vagner
pga. smerter og uro i benet, hvor hun har en nerveskade. Panodil omlaegges til fast behandling og
der tilfgres et tilskud magnesium mod uro i benet. Tilsammen har det sa god effekt, at Tramadol
kan undvaeres.

Sovemedicin stoppes og der fokuseres pa god sgvnhygiejne.

Mavesyremedicin nedtrappes over en maned fra 40 til 20 mg og omlaegges fra fast brug til ved be-
hov.

e Sgvn: Patienten har rykket sengetiden til en time senere. Hun oplever at sove bedre og er ikke
lengere oppe 2-3 gange pr. nat pga. smerter.
Livskvalitet: Fraveeret af slgvende bivirkninger fra sovemedicin og staerk smertestillende medi-
cin samt den bedre sgvnkvalitet ggr, at hun har faet meget mere energi og handterer konflikter
i familien bedre.
Livsstil: Den gget energi har gget motivationen til livsstilseendringer for at forebygge senskader
pga. diabetes.

e Faldrisiko: Mindre risiko for faldulykker og brud.
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| case 5 opnar en 73-arig kvinde bedre sgvn og mindre risiko for faldulykke efter reduktion i vanddrivende- og
blodtrykssaenkende medicin.

Case 5: Besvimelser som fglge af vanddrivende og blodtrykssankende medicin

Kvinde, 73 ar, med diabetes, nedsat nyrefunktion, forhgjet blodtryk og tidligere bypass-opereret.

Er i behandling med 18 laegemidler herunder hgje doser af vanddrivende medicin (Furix 80 mg mor-
gen, 40 mg middag og 40 mg aften) pga. nedsat nyrefunktion.

Problemstillinger

Ved journalgennemgang bemaerkes et lavt blodtryk, og der er tidligere beskrevet flere tilfaelde, hvor
patienten besvimer. Besvimelse/svimmelhed/lavt blodtryk kan vare en bivirkning, der er relateret til
vanddrivende medicin, hvilket kan gge risikoen for fald og brud. Furix doseres saedvanligvis fgrst pa
dagen for, at patienterne ikke skal op om natten for at tisse, men ved hgje doser ordineres det ogsa
til aften. Dette kan pavirke patientens nattesgvn samt gge faldrisikoen yderligere.

Plan
Farmaceut foreslar reduktion i den vanddrivende behandling under kontrol af nyrefunktion og blod-
tryk. Planen godkendes af laege.

Resultat

Den vanddrivende medicin reduceres af flere omgange. | Igbet af nedtrapningen bemaerkes et for
hgjt kalium i blodet, hvilket kan pavirke hjertet. Patientens anden blodtryksmedicin, som ogsa kan pa-
virke kalium, reduceres og kalium nar igen et normalt niveau. Slutdosis af Furix er 40 mg morgen og
40 mg middag, og blodtrykket er igen normalt.

e Sgvn: Patienten har faet en bedre sgvn, da hun ikke laengere skal op om natten for at tisse.
e Faldrisiko: Mindre risiko for faldulykker og brud.

| case 6 opnar en 87-3arig kvinde bedre livskvalitet og mindre faldrisiko efter aftrapning af langvarig benzodia-
zepinbehandling.

Case 6: Beroligende medicin i 40 ar — behandlingsvarighed?
Kvinde, 87 ar, med type 2-diabetes, forhgjet kolesterol og blodtryk.

Er i behandling med 11 laegemidler herunder beroligende medicin, Lexotan 6 mg, som hun har faet
daglig i 40 ar pga. uro i benene. Har ikke andre klager end uro og smerter i benene.

Problemstillinger

Effekten af beroligende medicin aftager efter fa ugers behandling, mens bivirkninger som fx svim-
melhed, muskelsvaghed, konfusion, ”osteklokke”-fornemmelse og faldtendens bestar. Det er af-
haengighedsskabende og kan ved ophgr give sveere abstinenser.

Plan
Farmaceut foreslar aftrapning over lang tid. Plan godkendes af laege.

Resultat
Lexotan 6 mg omlaegges fgrst til diazepam 10 mg og aftrappes uproblematisk med 1 mg hver 14.

dag via dosisdispensering. Forlgbet afsluttes efter 5 maneder.

o Livskvalitet: Patientens livskvalitet er forbedret, da hun oplever mindre "osteklokke"-fornem-
melse, bedre humgr og har det 'sveert godt’, og hun er mere naervaerende med sin familie.
e Faldrisiko: Mindre risiko for faldulykker og brud.
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| case 7 far en 61-arig kvinde styr pa diabetesmedicinen og bliver motiveret til kostomlaegning.

20

Case 7: Dobbeltbehandling med SGLT2-hammere

Kvinde, 61 ar, med type 2-diabetes, forhgjet blodtryk, for lavt stofskifte, migraene og slidgigt i ryg-
gen.

Far 17 laegemidler, heraf de fleste mod livsstilssygdommene type 2-diabetes, forhgjet blodtryk og
kolesterol. Derudover far hun Vibeden mod B12-vitaminmangel.

Er afsluttet velbehandlet fra ambulatorium med 5 antidiabetika: Metformin, Victoza, Amaryl, For-
xiga og Galvus. Far efterfglgende andret Galvus til Jardiance hos egen laege, som ikke er opmaerk-
som pa, at hun ogsa er i behandling med Forxiga og dobbeltbehandling med to SGLT2-haeemmere
opstar. Desuden seponeres Galvus ikke fra FMK og ved medicinsamtalen er hun i 6-stof behandling
mod diabetes.

Problemstillinger

Medicinfejl opstar nar medicinaendringer kun registreres i journal og udskrivningsnotat men ikke i
FMK, da det er i FMK alle sundhedspersoner orienterer sig om patientens aktive medicin. Dobbelt-
behandling med to SGLT2-haemmere er ikke hensigtsmaessigt, og der er gget risiko for bivirkninger.

B12-vitamin gives ofte som injektion uden forudgaende udredning af B12-vitaminmangel eller un-
derspgelse for malabsorption. Der kan saledes finde en overbehandling sted bade i forhold til B12-
vitamin generelt og til at give det som injektion fremfor tabletbehandling. Da det koster en konsul-
tation at give injektionen, kan der her veere et besparelsespotentiale.

Plan
Farmaceut foreslar seponering af B12-vitamin og Jardiance, samt samtale med fokus pa kost. Opfgl-
gende blodprgvekontrol pa begge interventioner. Planen godkendes af lzege.

Resultat
Jardiance seponeres og patienten motiveres til at eendre kost til mere kulhydratfattigt. Efter 3 mdr.
er HbA1lc faldet fra 9,6 til 8,5.

B12-vitamin: Hun mener at kunne maerke, nar tiden for injektion naermer sig, sd omlaegning til tab-
letbehandling aftales i fgrste omgang. Hun markede ikke noget til 22ndringen, og der blev planlagt
et seponeringsforsgg efter projektets afslutning.
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6.5 Kontakter til klinikken som fglge af medicinandringer efter projektperioden

Hos de 104 patienter, der har haft en medicinsamtale enten ved fysisk fremmgde eller pr. telefon, er journalen
gennemgaet i maj-juni (min. 2 maneder efter afsluttet forlgb) for at opggre i hvor stor grad, patienterne har
haft behov for at kontakte klinikken efterfglgende pga. medicinaendringerne.

Journalgennemgangen viste, at 19 ud af de 104 patienter har kontaktet klinikken, herunder:

e 5 patienter med seponeret/aendret antidepressiv behandling, hvoraf:

o 1 havde depressive symptomer og blev velbehandlet i lavere dosis.

¢ 3 havde sgvnproblemer. Sgvnhygiejne og seponering blev fastholdt hos 2, mens den for 1 blev genop-

taget trods fraveer af depressive symptomer.

e 1 pga. bivirkninger til ny medicin, skiftes til noget tredje.
4 patienter med seponeret mavesyredeempende behandling: De blev alle sat i fast behandling igen, men i
lavere dosis.
2 patienter med seponeret inhalationssteroid v. KOL pga. andengd/eksacerbation: Behandlingen blev gen-
optaget.
2 patienter med seponeret sovemedicin pga. sgvnproblemer: Behandlingen blev genoptaget (den ene da-
gen efter dosisreduktion!).
6 patienter henvender sig af andre arsager, fx bivirkninger til ny medicin, ikke forstdet behandlingsplan,
nye symptomer, uenig i medicinandringen.

6.6 Antal laegemidler og alder ssmmenholdt med antal interventionsforslag

Nar gennemsnitlig antal interventionsforslag sammenholdes med antallet af ordinerede laegemidler, ses en
sammenhang mellem, at jo flere leegemiddelordinationer en patient far, jo flere interventionsforslag er der til
medicinen. Sammenhangen vises i figur 8.

Antal interventionsforslag
o = N w » wv [e)] ~ [0e] (o)

0 5 10 15 20 25 30

Antal laegemidler

Figur 8: Sammenhaeng mellem antal laegemidler ordineret og antallet af fundne interventions-
forslag. Korrelationskoefficient = 0,92.

Blandt patienter med relativt fa laegemidler findes ogsa interventioner, der kan fa betydning for bade patien-
tens livskvalitet og risici, og som kan fgre til indlaeggelser, se eksempel i case 8.
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Sammenholdes antal interventionsforslag med patienternes alder ses ingen sammenhaeng, se figur 9.

Case 8: Reduktion af dosis af antidepressiv medicin hos kvinde i behandling med 7 lege-
midler

Kvinde, 84 ar, med knogleskgrhed og slidgigt i knaeet. Overvaegtig.
Har for nyligt haft et fald med hoftefraktur og klager over traethed.

Far 7 forskellige laegemidler, herunder dobbelt antidepressiv medicin (Citalopram 20 mg + Mirtaza-
pin 30 mg) i min. 10 ar uden arskontroller. Oprindeligt igangsat pga. cegtefaelles svaere sygdom. Han
dgde for mange ar siden.

Problemstillinger

Den antidepressive medicin kan give blodtryksfald og svimmelhed, hvilket kan medfgre faldulykker
hos ldre. Mirtazapin er szrligt slgvende (ogsa om dagen) og giver veegtggning med risiko for fx
type 2-diabetes.

Plan

Farmaceut foreslar aftrapning af begge antidepressive laegemidler, startende med Mirtazapin. Pla-

nen godkendes af lege.

Resultat
Mirtazapin reduceres fra 30 mg til 7,5 mg. Herefter indtraeder Corona-pandemien og patienten iso-
leres. Det vurderes sammen med patienten at udskyde den resterende aftrapning til lysere tider.

Patienten oplever efter dosisreduktionen, at hun har faet mere energi og tager mere initiativ til fx at
bage. Hun har ogsa faet en mere sikker gang og har parkeret sin rollator i garagen.

o Fald- og brudrisiko: Mindre risiko for at falde og padrage sig flere brud.

o Livsstilssygdomme: Hun er blevet mere mobil og far mindre af den veaegtggende medicin, hvil-
ket ma forventes at pavirke hendes generelle sundhedstilstand.

o Livskvalitet: Hun har faet en bedre livskvalitet med mere energi, initiativ og mobilitet.
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Figur 9: Sammenhaeng mellem antal fundne interventionsforslag og patientens alder. Korrelati-
onskoefficient = -0,09.

Hos yngre patienter findes ogsa polyfarmaci, og medicingennemgang hos denne patientgruppe kan have en
berettigelse pga. lang forventet restlevetid, hvilket bl.a. ses af case 9.

22



Vi piller ved pillerne - medicinsamtale ved farmaceut i almen praksis Nord- -
Kvalitetsenheden

for almen praksis i Nordjylland

Case 9: Seponering af muskelafslappende- og antidepressiv medicin hos yngre kvinde

Kvinde, 46 ar, med hjertekrampe, blodprop i hjertet for 8 mdr. siden, smerter fra piskesmaeld og leen-
deryg samt migraene.

Af journalen fremgar:
e Smerter som fglge af piskesmaeld i 2012: Blev dengang startet op i Baklofen, Tramadol R og
Gabapentin.
Behandlet for depression med Sertralin i knap 2 ar. Hun har tidligere udtrykt, at hun gerne ville
ud af behandlingen og dosis blev halveret, men herefter ingen opfglgning.
Klager over bla maerker i forbindelse med blodfortyndende behandling efter blodprop og hun gn-
sker at stoppe behandlingen.

Problemstillinger
Baklofen (muskelafslappende), kan bruges ved behov med god effekt, men virkningen ophgrer ved
fast brug.

Behandling for depression kraever Igbende kontrol, minimum arligt. Der er risiko for vaegtggning og
livsstilssygdom.

Brillique (blodfortyndende) har fra kardiologerne ikke en angivet behandlingsvarighed, som normalt
er 6-12 maneder.

Atorvastatin 80 mg (kolesterolseenkende) er opstartet i forbindelse med blodproppen.

Migraene behandles med bade Diclon og Imigran. Forbrug af migraanemedicin 5-8 gange om maneden
kan i sig selv forarsage hovedpine og dermed forarsage et gget forbrug.

Plan
Farmaceut foreslar:
Opfelgning pa antidepressiv behandling og evt. vurdering hos lege.
Aftrapning af Baklofen og Tramadol R samt mulighed for ggning af Gabapentin, hvis muligt.
Vurdering af forbrug af migraenemedicin.
Afklaring af behandlingsplan efter blodprop.
Planen godkendes af laege.

Resultat
Fra medicinsamtalen fremkom at:

1. Antidepressiv behandling opstartet i forbindelse med arbejdsrelateret psykisk belastning i 2017,
men hun er ikke trappet ned, som angivet i journalen. Har taget meget pa i vaegt og vil meget
gerne ud af det. Aftrappes uproblematisk over kort tid. Oplever mindre hang til sgde sager.
Baklofen har hun aldrig oplevet en effekt af, og derfor seponeres den ved hurtig og uproblema-
tisk aftrapning. Er forundret over, at hun oplever bedre sgvn og er mere tilpas om dagen.
Migraene: Tidligere ca. et anfald om ugen. Efter grepiercing er det reduceret til ca. én gang om

maneden. Anvender ikke migreenemedicin leengere, men har god effekt af Diclon.

Brillique skal iflg. pt. tages et ar, men kardiolog kontaktes og vurderer, at det er ok at stoppe nu.
Hun oplyser endvidere, at hun aldrig har haft forhgjet kolesterol og kardiolog saede tvivl, om
hun overhovedet skulle have kolesterolseenkende behandling. @nsker selv at reducere i medici-
nen, sa dosis reduceres til det halve efter aftale med laege. Efter blodprgvekontrol 3 maneder
senere seponeres behandlingen helt.

Livsstilssygdomme: Hun har faet mindre trang til bl.a. chokolade og mere energi til motion, hvil-
ket ma forventes at pavirke hendes generelle sundhedstilstand og mindske risikoen for livsstils-
sygdomme pa sigt.

Livskvalitet: Hun har faet en bedre livskvalitet med bedre sgvn og mere tilpas om dagen.

Fald- og brudrisiko: Mindre risiko for svimmelhed og fald pa sigt.
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6.7 Spgrgeskemaundersggelser og interview

| det fglgende praesenteres resultaterne fra spgrgeskemaundersggelsen blandt patienter, der har deltaget i
medicinsamtale med en farmaceut ved fremmgdekonsultation samt en praesentation af spgrgeskemaunder-
sggelsen blandt det personale, som har deltaget i projektet. Endvidere praesenteres resultaterne fra interview
af farmaceuterne.

6.7.1 Sporgeskema, patienter

66 patienter har besvaret spgrgeskemaet (se bilag 4). Heraf har 61 patienter (92 %) selv udfyldt spgrgeskemaet,
to patienter har faet hjaelp af pargrende til at udfylde spgrgeskemaet, og tre patienter har ikke angivet, hvor-
vidt de besvarer pa vegne af sig selv som patient eller som pargrende.

Efter besvarelsen har nogle spgrgsmal vist sig at vaere tvetydige, og disse spgrgsmal er derfor ikke inddraget i
det felgende. Endvidere er andre spgrgsmal ikke inddraget, da de i hgjere grad relaterer sig til planlaegning og
etablering af et kommende tilbud end til patienternes oplevelser, som knytter sig til effekten af indsatsen.

Gennemgaende for besvarelserne er, at andelen af besvarelser i kategorien "hverken eller’ er relativt hgj. Sa-
ledes er andelen af besvarelser i kategorien "hverken eller’ mellem 8 %, hvor den er lavest, og 35 %, hvor den
er hgjest. Medianen for andelen af besvarelser i denne kategori er 15 %. En forklaring kan vzere, at en stor del
af besvarelserne er udfyldt mange maneder efter, at forlgbet er afsluttet, og det derfor kan vaere sveert at
huske. Derudover indgar en kategori‘ikke besvaret’, som udggr de tilfaelde, hvor enkelte patienter har undladt
at besvare spgrgsmal i spgrgeskemaerne.

Patientinformation

48 af patienterne (73 %) sagde, at den forudgaende information om medicinsamtalen i hgj grad eller i meget
hgj grad var passende. 52 af patienterne (79 %) fglte sig informeret om formalet med medicinsamtalen, og 46
(69 %) folte sig informeret om arsagen til medicinandringerne.

46 af patienterne (70 %) fglte sig i hgj grad eller i meget hgj grad inddraget i beslutningen om andringerne af
deres medicin. 7 (11 %) fglte sig i ringe grad eller slet ikke inddraget. Se figur 10.

Respondenter

| meget hgj grad 23% 15
| hej grad 47% 31
Hverken eller 14% 9

I ringe grad 6% 4

Slet ikke 5% 3

Ikke relevant |5%: 3
Ikke besvaret 2% 1

0% 25% 50% 75% 100%

Figurl0: Patienters svar pa “Fgler du dig inddraget i beslutninger om a&ndringer i din medicin?”
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Tryghed ved medicinsamtalen og stgtte i forlgb med medicinaendringer

Patienterne blev spurgt, om de fglte sig trygge ved medicinsamtalen med farmaceuten. Her svarede 52 (79 %),
at de i hgj grad eller i meget hgj grad folte sig trygge. 4 (7 %) svarede, at de enten i ringe grad eller slet ikke
folte sig trygge. Se figur 11.

Respondenter
| meget hej grad 24% 16
| hgj grad 55% 36
Hverken eller 12% 8
Iringe grad 8% 3
Slet ikke 2% 1
Ikke relevant | 0% 0
Ikke besvaret 3% 2

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 11: Patienters svar pa "Fglte du dig tryg ved medicinsamtalen med farmaceuten?”

Nogle spgrgsmal i spgrgeskemaet var malrettet patienter, som var i et aftrapningsforlgb. 11 (17 %) patienter,
har ikke vaeret i et aftrapningsforlgb. Spgrgeskemaet indeholdt en svarkategori ’ikke relevant’, som var tiltasenkt
disse patienter.

36 af patienterne (55 %) svarede, at de i hgj grad eller i meget hgj grad fglte sig stgttet i et aftrapningsforlgb.
8 (13 %) svarede, at de enten i ringe grad eller slet ikke fglte sig stottet, og 12 (18 %) har svaret ’ikke relevant’.
Se figur 12.

Respondenter

| meget hoj grad 23% 15

| hej grad 32% 21

Hverken eller 12% 8

| ringe grad 8% 5

Slet ikke (9% 3

Ikke relevant 18% 12

Ikke besvaret 3% 2
0% 25% 50% 75% 100%

Figur 12: Patienters svar pa “Fglte du dig stgttet i et aftrapningsforlgb?”

Som en del af aftrapningsforlgbet blev patienterne ringet op af farmaceuten med henblik pa stgtte i deres
aftrapningsforlgb. 42 af patienterne (63 %) syntes, at opfglgningssamtalerne fungerede godt eller meget godt,
og 37 patienter (56 %) fandt antallet af opfglgningssamtaler passende.

Zndringer af symptomer/bivirkninger

Af de 66 patienter svarer 11 (16 %), at de oplever mindre svedeture end fgr medicinaendringerne, og 14 pati-
enter (21 %) svarer, at de oplever mindre mundtgrhed. 13 patienter (20 %) angiver, at de oplever mindre
svimmelhed efter medicinaendringer, 11 (16 %) oplever at vaere i bedre humgr, 11 (16 %) oplever mindre traet-
hed, og 12 patienter (18 %) har mere energi, se figur 13.
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SVEDETURE 11 9 46
MUNDT@RHED 14 6 46
SVIMMELHED 13 7 46

HUM@R 11 46

“

TRATHED 11 47
ENERGI 12 8 46
B Forbedring B Forvaerring M [kke besvaret

Figur 13: Patienternes svar pG “Har du oplevet en aendring i, hvordan du har det efter medicinaendring?”

Patienttilfredshed

45 af patienterne (68 %) svarede, at de i hgj grad eller i meget hgj grad var tilfredse med tilbuddet om en
medicinsamtale hos en farmaceut, mens 9 (14 %) svarede, at de i ringe grad eller slet ikke var tilfredse med
tilbuddet.

Patienterne blev desuden spurgt til, hvad der var godt ved medicinsamtalen. Kommentarerne knyttede sig
overvejende til tre temaer:

1. Information, herunder gode forklaringer og mere viden om medicinen.

2. Mindre medicin, herunder bade lavere doser og faerre antal praeparater.

3. Relationen mellem patienten og farmaceuten, herunder nggleord som tryghed, god tid ved samtalen,
anerkendelse og imgdekommenhed.

Patienternes tilbagemeldinger i spgrgeskemaundersggelsen er saledes overvejende positive. Herunder svarer
patienterne overvejende, at de har fglt sig godt informeret om medicinsamtalen, arsagen hertil og arsagen til
medicinandringer. Samtidig svarer patienterne i overvejende grad, at de har fglt sig trygge ved medicinsam-
talen og inddraget i beslutninger om andringer i deres medicin. Patienters viden om egen behandling og
inddragelse i eget forlgb gger sammenhaengen mellem patienters vaerdier/praeferencer og selve behandlin-
gen. Dette styrker patienternes compliance til behandlingen og fastholdelse af relevante medicinsendringer®.
Derfor er patienternes oplevelse af deres medicinsamtale med en farmaceut vaesentlig for fastholdelsen af
relevante medicinaendringer.

6.7.2 Spgrgeskema, personale

To laeger og to sygeplejersker har besvaret spgrgeskemaet (se bilag 5). Spgrgeskemaundersggelsen blandt per-
sonalet skulle have dannet grundlag for et interview, hvorfor der er et meget lille grundlag for analyse. Fgl-
gende inkluderer derfor kun personalets besvarelser, nar der fremgar et tydeligt mgnster af deres besvarelser.

| forhold til farmaceuternes faglige kompetencer fglte begge laeger sig trygge ved at uddelegere behandlings-
planen til en farmaceut og lade farmaceuten gennemfgre medicinsamtalerne. Begge laeger oplevede ogs3, at
farmaceuten kontaktede laegen, hvis der opstod problemstillinger, der ikke var aftalt i behandlingsplanen.

Den samlede personalegruppe fandt farmaceuternes journalnotater anvendelige, men gav ogsa udtryk for, at
de havde manglet en tilbagemelding om forlgbene bade undervejs og efter endt forlgb.
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Derudover svarede en af lzegerne og begge sygeplejersker positivt til, at det tveerfaglige samarbejde om pati-
enterne fungerede godt i forhold til processen om yderligere tiltag som blodprgver, blodtryk, henvisninger og
kontakt til specialafdelinger, samt at patienterne tog godt imod tilbuddet.

Det fremgar af kommentarerne fra en af laegerne, at vedkommende ikke var enig i inklusionskriterierne og det
faglige fokus. Fx naevner laegen, at indsatsen “har givet stor mening ved de multisyge og gennemgang f@r en
konsultation ved leegen. Seponering af Hjertemagnyl, PPl og B12 i ringe grad. Morfika patienter ville mdske
have veeret et mere relevant forlgb”, og flere gange at arbejdsgangene har vaeret “tidskraeevende og manglede
tiden”.

Begge sygeplejersker gnsker desuden gget fokus pa den faglige sparring, og den ene navner et gnske om bade
gget faglig sparring og undervisning.

6.7.3 Interview, farmaceuter

Ifglge farmaceuterne fungerede selekteringen af patienter rigtig godt. Det vigtigste i denne sammenhang var,
at den blev foretaget af en sygeplejerske, der kendte patienterne. Dette for at sikre, at de inkluderede patien-
ter fik udbytte af medicinsamtalen.

Farmaceuterne fandt, at konferencen med lazegen om den enkelte patient var ngdvendig og langt hen ad vejen
fungerede godt. Det var vigtigt, at leegen og farmaceuten talte interventionsforslagene igennem med henblik
pa at udarbejde en behandlingsplan og fordele ansvaret for forlgbet. Det var vigtigt, at konferencen foregik
med den behandlingsansvarlige laege, for at interventionerne ikke modstrider dennes behandlingsplan for pa-
tienten. Ifglge farmaceuterne har der vaeret eksempler pa godkendte forslag, hvor den ansvarlige leege ikke
har vaeret enig, hvilket ikke gav et hensigtsmaessigt forlgb.

God kommunikation er helt centralt for en tveerfaglig indsats, og farmaceuterne fandt i denne forbindelse
forbedringspotentiale i nogle dele af arbejdsprocessen. Farmaceuterne fortalte, at medicinaendringer i nogle
tilfaelde skulle fglges op med blodprgvekontrol. Dette medfgrte usikkerhed, da det ikke var aftalt hvem, der
skulle foretage kontrollerne og fglge op herpa. Et andet eksempel er, at det var uklart, hvordan henvendelser
til klinikken fra patienter i aftrapningsforlgb skulle handteres. Saledes skete det i flere tilfeelde, at patienter i
aftrapningsforlgb, blev sat op i dosis efter henvendelse til klinikken. Farmaceuterne konkluderede, at opbak-
ning om indsatsen fra hele personalet er udgangspunkt for succes med medicinaendringerne.

Fokus for medicinsamtalen var optimering af den medicinske behandling, men samtidig med vaegt pa at mgde
det enkelte individ. Medicinsamtalen skulle vaere naervaerende for patienten og tage udgangspunkt i vedkom-
mendes situation. Farmaceuterne spurgte ikke systematisk patienten om forhold, der ikke var medicinsk rele-
vant, men det blev ofte en naturlig del af samtalen. Saledes blev der taget hensyn til forhold, der havde betyd-
ning for overskuddet til at aftrappe medicin, fx en forestaende rejse, segtefaelles kraeftsygdom osv.

Farmaceuterne lagde vaegt pa at tale med patienterne om bivirkninger ved aftrapning af medicin. Opfglgningen
pa medicinandringen blev planlagt i samarbejde med patienten. Typisk blev patienten ringet op af farmaceu-
ten 2-3 uger efter en medicinaendring. Farmaceuterne fandt, at medicinsamtale i konsultationen og opfglgning
pr. telefon fungerede bedst.

Farmaceuterne oplevede en afsmittende effekt af interventionsforslagene pa andre patienter, fx gennem sam-
taler med/forespgrgsler fra leegerne, medicinaendringer/journalnotater ved de senest inkluderede patienter
og udtalelser fra sygeplejerskerne.
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7 Diskussion

Farmaceuter som ny faggruppe i almen praksis

Almen praksis har flere faggrupper tilknyttet, der skal spille sammen og samarbejde med sundhedsvaesenets
gvrige sektorer. Studier viser, at farmaceutiske medicingennemgange kan gge kvaliteten i legemiddelbehand-
lingen?. Mange hospitalsindlaeggelser er medicinrelaterede, og der kan spares sundhedsudgifter ved at undga
medicinrelaterede indlaeggelser'®. Derfor giver det god mening at malrette en indsats, inden medicinrelaterede
problemer fgrer til indlaeggelse. Projektets hovedformal var derfor at afprgve en metode til at inkludere far-
maceuter i et tveerfagligt samarbejde i almen praksis malrettet gget kvalitet i lsegemiddelbehandlingen.

Introduktion af farmaceuter som ny faggruppe vil naturligt give udfordringer bl.a. i forhold til nye arbejds-
gange. | evalueringen fra personalet angives tidsmangel, som en vaesentlig udfordring. Det er ogsa tydeligt, at
ikke alle har vaeret enige i inklusionskriterierne eller ment at formalet var det rette. Det viser, at forudsaetnin-
gerne for et stort udbytte af en lignende indsats er, at personalet selv skal have valgt samarbejdet til, forvent-
ningsafstemme indsatsens formal og malgruppe. Desuden skal diverse arbejdsgange og kommunikationsveje
afklares.

19 patienter havde efter projektets afslutning kontakt til klinikken pga. medicinaendringerne. 20 medicinaen-
dringer blev i projektperioden tilbagefgrt til vanlig behandling. Det er forventeligt, at det ikke lykkes i alle til-
feelde. At forsgge at seponere et laegemiddel og derefter blive ngdt til at genoptage behandlingen er imidlertid
ikke udtryk for en fejl, men om grundighed, hvor man har taget stilling til ngdvendigheden af den fortsatte
behandling. | tre tilfaelde fik patienterne dog genoptaget sovemedicin uden yderligere forsgg pa at motivere
til at fastholde seponeringen. Dette viser, at det er yderst vigtigt, at alt personale bakker op og er involveret i
indsatsen.

Leegerne fandt i hgj grad interventionsforslagene brugbare, hvilket i gvrigt stemmer overens med evalueringen
af Leegemiddelenhedens erfaringer fra nuvaerende tilbud ”Faglig sparring til medicingennemgang v. farma-
ceut”, hvor lignende journalnotater udarbejdes. Desuden var laegerne trygge ved at uddelegere behandlings-
planen og medicinsamtalerne til farmaceuterne, hvilket indikerer, at der er tillid til farmaceuternes faglige
kompetencer.

Patienttilfredshed

Patienterne har i hgj grad veeret tilfredse med indsatsen lige fra indkaldelse og information om medicinsamta-
len, selve samtalen og indholdet heraf til det opfglgende forlgb. Det vil sige, at der er fundet en arbejdsproces,
som fungerer godt for patienterne.

Enkelte patienter svarer gentagne gange negativt i spgrgeskemaundersggelsen. De negative besvarelser kan
relateres til patienter, hvor der er forsggt sendret i smertestillende, sovemedicin og antidepressiva. Det er
leegemidler, som kan vaere sveaere at aftrappe, og som patienterne er afhangige af. Det er derfor forventeligt,
at ikke alle patienter har syntes godt om indsatsen.

Arbejdsprocessen

Erfaringerne viste, at det ikke fungerede optimalt at ringe til patienterne, fordi ingen kender farmaceuter som
faggruppe. Det kan forvirre eller skabe nervgsitet at blive ringet op fra laegeklinikken, eller patienten kan sta
meget uforberedt ved opringningen. Dette understgttes ogsa af en patient, der anerkender, at der var rart at
have mgdt farmaceuten til en konsultation f@r de opfglgende telefonsamtaler.

Havde patienterne behov for at kontakte farmaceuten fgr den aftalte opringning, var arbejdsgangen, at de
ringede til klinikken. Her har personalet selv handteret henvendelsen og i nogle tilfaelde uden at fglge den
aftalte behandlingsplan. Dette skabte forvirring og viste manglende opbakning til indsatsen. Derfor er der be-
hov for at finde en Igsning, hvorpa patienterne nemt kan komme i kontakt med farmaceuterne, hvis de far
brug for det.

En patient naevner i sit forbedringsforslag, at farmaceuterne skal have mere fokus pa de gener, der kan opsta
ved medicinaendringer. Dette var et helt afggrende fokus ved medicinsamtalerne, og kommentaren viser, at
det langt fra er alt, der siges, som ogsa hgres. Derfor har farmaceuterne som et afledt tiltag udarbejdet skriftligt
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informationsmateriale om aftrapningsforlgb for fire hyppige leegemiddelgrupper. Informationsmaterialet mal-
rettet patienter forventes implementeret i efteraret 2020 i hele Region Nordjylland.

Inklusionskriterier

| projektet blev inkluderet alle relevante patienter, der fik 6 eller flere forskellige laegemidler. Alternativt kunne
det have vaeret afgraenset til de allertungest medicinerede patienter, som ogsa en af laegerne bemaerker i sin
evaluering. Opggrelsen af interventionsforslag i forhold til antal ordinationer viser en direkte sammenhang
mellem, at jo flere laegemidler patienten er i behandling med, jo flere interventionsforslag blev der udarbejdet.
Opgorelsen viser dog ikke alvorlighedsgraden af interventionsforslagene, og erfaringen viste, at der var inter-
ventionsforslag i den alvorlige kategori, fx interaktioner, manglende indikation eller nedsat nyrefunktion som
kontraindikation, hos patienter behandlet med faerre end 10 lzegemidler. Antallet af leegemidler er derfor ikke
alene relevant at fokusere pa.

Hgj alder var ikke et inklusionskriterie i projektet, og der fandtes heller ikke en sammenhang mellem antallet
af interventionsforslag og alder. Multisygdom kan ogsa forekomme hos yngre patienter, og da de har mange
levear foran sig, kan der veere bade gget livskvalitet og flere indlaeggelser at redde pa sigt.

Stgrre kvalitet og sikkerhed i leegemiddelbehandlingen

Medicingennemgang i almen praksis er en kompleks og tidskraevende opgave. Faktorer som tidspres, lsege-
mangel og tiltagende specialisering i sundhedsvaesenet med guidelines udarbejdet til enkelte sygdomme, men
ikke til multisyge patienter, kan vaere nogle af arsagerne til lange medicinlister og uhensigtsmaessig medicine-
ring.

| alt blev der gennemfgrt 464 medicinendringer ud af 664 interventionsforslag, svarende til medicinaendringer
i 70 % af tilfeldene. Gennemsnitlig fandtes der 3,4 interventionsforslag pr. patient og i alt blev der seponeret
122 laegemidler, og der var 88 dosisandringer.

Det store antal medicinafstemninger i FMK (184) viser desuden, at der til stadighed er brug for fokus pa at
rydde op i og ajourfgre FMK. Et opdateret FMK bidrager til gget patientsikkerhed, iseer for de patienter, der er
tilknyttet flere aktgrer i sundhedsvaesenet, herunder hjemmeplejen, hvor mindre risiko for fejl i dispenseringen
og et faerre antal kontakter til almen praksis ma forventes.

Nogle patienter har oplevet en bedring af symptomer som svimmelhed og traethed, der pa sigt kan mindske
deres risiko for at padrage sig et knoglebrud i forbindelse med en faldulykke. Andre fortaeller endvidere, at de
er mindre generet af mundtgrhed og svedtendens, som er bivirkninger til en del af den seponerede medicin.
Ligesa oplever nogle gget energi og bedre nattesgvn, som er vaesentlig for livskvaliteten. En del angiver dog
ogsa forveerring af de samme symptomer. Dette kan haenge sammen med, at det for mange laegemidler ogsa
er ophgrssymptomer, som pa sigt vil forsvinde.

At der har vaeret god tid til samtale under konsultationen og mulighed for opfglgning pr. telefon, kan vaere
betydende faktorer for patienternes positive oplevelse, og den hgje succesrate ift. nedtrapning og seponering
af legemidler.

Det ma alt i alt antages, at indsatsen gger kvaliteten i leegemiddelbehandlingen, da patienterne angiver stor
tilfredshed med tilbuddet, mange medicinkort er blevet ryddet op og ajourf@rt, og der er gennemfgrt et stort
antal medicinaendringer ved projektets afslutning (464 med potentiale for flere). Dette sammenholdt med at
studier viser, at medicingennemgange og -samtaler reducerer antallet af indlaeggelser, taler for at indsatsen
pger kvaliteten i behandlingen®®?!,

Tidsbesparelse

Projektets andet delformal om at frigive tid for leegerne er som venteligt svaert at opggre over den korte pro-
jektperiode. Tidskraevende medicingennemgange kan vaere en svaer opgave at lgfte pga. laagemangel, tidspres
og mange akutte opgaver, der kommer foran konstant. Farmaceuternes fokus er primaert rationel medicine-
ring og ved at tilfgre farmaceuter som ekstra resurser ma det pa sigt forventes, at retvisende medicinlister, da
medicinlisten er mere overskuelig og patienten forventeligt far faerre kontakter pga. leegemiddelrelaterede
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symptomer. Dette understgttes af, at to af personalet svarer at indsatsen i h@j grad er tidsbesparende pa laen-
gere sigt.

Den ene laege giver udtryk for, at der ikke har vaeret tid til at fglge op pa medicinsamtalerne. Dette kan haenge
sammen med, at der kun var afsat tid i projektet til den anden laege. Saledes vil laegerne kun opleve en tids-
maessig gevinst, hvis de tidskreevende medicingennemgange, er en opgave de selv far Igftet i forvejen. Ellers
ma de forvente at skulle tilfgre resurser til opgaven.

Medicinafstemning i FMK udggr den hyppigste intervention med 184 tilflde ud af de 664. Disse oprydninger
har farmaceuterne foretaget pa egen hand og har altsa veeret en direkte tidsbesparelse for laegerne. Imple-
mentering af farmaceuter i almen praksis vil dog kraeve resurser, da medicingennemgang ogsa er en tidskrae-
vende opgave for farmaceuter.

En medicinindsats vil ogsa kraeve flere sygeplejerske-resurser, da medicinaendringer ofte kreaever yderligere
kontroller og evt. &endrede arbejdsgange. Det ma dog ogsa her forventes, at hvis antallet af ordinerede laege-
midler nedsaettes, reduceres antallet af kontroller og konsultationer pa baggrund af laegemiddelrelaterede
problemstillinger og receptfornyelser ogsa pa sigt.

Sundhedsgkonomi

Da projektet har haft en kort tidsramme, var det pa forhand kendt, at det ikke ville blive muligt at male pa
effekten pa (gen)indlaggelser og overlevelse. Studier viser imidlertid, at medicingennemgange, grundige jour-
nalnotater, medicinsamtaler med patienter og opfglgning nedbringer bade antal indlaeggelser og indleeggel-
sesdage®®?!, Et af studierne finder i gennemsnit en besparelse p& 13.000 kr. pr. patient®. Det m& forventes, at
der ved den omfattende intervention for hver patient i neerveerende projekt, ogsa pa sigt vil kunne spares bade
indlaeggelser, indleeggelsesdage og medicintilskud og dermed ogsa give en regional gkonomisk gevinst.

Det giver derfor mening at organisere farmaceuter via regionen med en indsats i almen praksis, da det i sidste
ende vil veere regionerne, der potentielt kan spare udgifter til indlaeggelser, konsultationer og medicintilskud.

Validitet

Der har ikke veaeret dobbeltkontrol af indtastningerne, men validiteten af LRP-databasen er stor®. Resultaterne
er desuden gennemgaet efter indtastning med henblik pa at ensrette kategoriseringen og handlingen pa inter-
ventionsforslagene. Validiteten ma derfor antages at veere i orden.

Begraensninger

Farmaceuter er en ny faggruppe i almen praksis og har begraenset erfaring med dagligdagen her, hvilket bety-
der tilveenning af arbejdsgange faggrupperne imellem og kan have hindret kommunikationen om patienternes
forlgb. Farmaceuterne havde desuden begraenset erfaring med medicinsamtaler. Tilsammen kan dette have
medfgrt nedsat effektivitet og dermed pavirket resultaterne i projektet.

Interventionsforslagene er ikke vurderet efter klinisk relevans og alvorlighedsgrad. Interventionsforslagene er
heller ikke blevet vurderet af 3. person og det er alene ved konference mellem laege og farmaceut vurderet,
om der var tale om et lzegemiddelrelateret problem.

Medicinaendringer pa FMK skal godkendes af en laege, inden FMK kan blive ajourfgrt. Dette har pavirket ar-
bejdsgangen og patientsikkerheden, idet de netop aftalte medicinaendringer ikke kan udskrives og medgives
patienten efter endt samtale.

| projektet var rammerne for inklusionskriterier og fagligt fokus sat, og personalet havde ikke et valg om del-
tagelse eller ej. Dette kan have pavirket resultaterne, da ikke alle bakkede fuldstaendigt op om indsatsen.

Corona-pandemien kan have pavirket indsatsen, idet flere patientforlgb blev afsluttet fgr tid, da de var utrygge
og isoleret i eget hjem. Ligeledes blev spgrgeskemaundersggelsen forsinket, hvilket kan have pavirket patien-
ternes hukommelse.
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8 Konklusion

Medicinsamtaler ved farmaceuter i et tvaerfagligt samarbejde med laeger og sygeplejersker i almen praksis kan
bidrage til gget kvalitet i laegemiddelbehandlingen, og det ma forventes at kunne medfgre feerre medicinrela-
terede indlaeggelser pa sigt. Patienttilfredsheden var tillige hgj, og mange oplevede farre bivirkninger og for-
bedret sgvn og energi, der er vigtige parametre for bedre livskvalitet. Laegerne var endvidere trygge ved at
uddelegere behandlingsplanen til farmaceuterne.

Metoden og arbejdsgangen for medicinsamtaler ved farmaceuter i almen praksis er afprgvet og fundet rele-
vant. Det er vigtigt pa forhand at afstemme indsatsens malgruppe og faglige fokus, saledes at alle involverede
bakker op om indsatsen. Derudover skal der vaere klare aftaler om arbejdsgange og kommunikationsveje, sa
der er god mulighed for sparring mellem farmaceut og leege, og patienterne ved hvordan og hvem de skal
kontakte i tilfeelde af akut brug for stgtte i fx et aftrapningsforlgb.

En fremtidig medicinindsats som i naervaerende projekt kan med fordel have stgrre fokus pa at involvere og
opkvalificere personalet.

Det har ikke vaeret muligt at male en eventuel tidsbesparelse i projektets korte tidsramme. Umiddelbart ople-
vede personalet at bruge mere tid, hvilket var forventeligt. Det er vigtigt at skabe opmarksomhed og interesse
for at prioritere medicingennemgangen som en vigtig kerneopgave i almen praksis. Farmaceuters primaere
fokus er medicingennemgange og rationel medicinering, og de kan dermed bidrage til at Igfte denne opgave.
Pa lengere sigt ma det antages, at tilfgrte resurser i form af farmaceuter kan veere med at frigive tid til leegerne.

Patientinddragelse har betydning for egenomsorg og dermed for fastholdelse af aftalte medicinandringer. Ift.
den patientrettede indsats skal det sikres, hvordan der kan ske en skriftlig overlevering af medicinaendringerne
til patienterne.

Konklusionen er, at der er potentiale for at gge kvaliteten i leegemiddelbehandlingen, spare indlaeggelser og
frigive tid for leegerne ved at implementere farmaceuter i almen praksis, fx efter samme model som i England,
hvor farmaceuterne er ansat af sundhedsmyndighederne og derfra tilknyttet én eller flere praksis.
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9 Perspektivering

Medicinrelaterede indlaeggelser udggr ca. 11-21 % af alle indlaeggelser (83.000-158.000 arligt) og resulterer i
1700-2.800 dgdsfald &rligt i Danmark’291011,

Det er vist!8, at medicingennemgange ved farmaceuter inden udskrivelse fra sygehus kan reducere genindlaeg-
gelser med 8 % og antal indleeggelsesdage fra 11,6 til 9,6 dage, hvilket svarer til en besparelse pa 13.000 kr. pr.
patient. Ligeledes er det vist, at medicingennemgang ved farmaceuter hos zldre plejehjemsbeboere eller bor-
gere med tilknyttet hjemmepleje over 75 ar kan reducere genindlaeggelser med 36 %22

@get fokus pa at forebygge medicinrelaterede indlaeggelser vil have bdde en samfundsgkonomisk gevinst og
medfgre en gget livskvalitet for den enkelte patient. Farmaceuter kan bidrage med steerke laegemiddelfaglige
kompetencer i et tvaerfagligt samarbejde til at forebygge medicinrelaterede (gen)indlaeggelser.

Medicinrelaterede indlaeggelser i Region Nordjylland
Der er 77.000 indlaeggelser arligt i Region Nordjylland (2018).

Det anslas at 11-21 % af alle indlaeggelser skyldes komplikationer til den medicinske behand-
ling, hvilket svarer til 8.470-16.170 indlaeggelser om &ret i Region Nordjylland’°:0,

Farmaceuters leegemiddelfaglige kompetencer kan bidrage til at nedbringe antallet af medicinrelaterede ind-
leeggelser. Derfor er det i naerveaerende projekt undersggt, hvordan farmaceuter kan bringes i spil i almen prak-
sis med det sigte at fremme rationel farmakoterapi, inden komplikationer til den medicinske behandling for-
arsager indlaeggelser og forringet livskvalitet.

Nord-KAP tilbyder i forvejen stgtte til medicingennemgang i almen praksis, og formalet med at indga i projektet
har vaeret at udbygge dette tilbud. Projektet havde derfor til formal at afprgve en metode, der kan implemen-
teres i almen praksis.

Perspektiver for patienterne og for samfundsgkonomien

- Patienter, der blev trappet ud af psykofarmaka, oplevede generelt mere energi og nzer-
veer samt mindre svimmelhed med lavere risiko for fald/knoglebrud og forbedret livs-
kvalitet til fglge.

- En bivirkning ved mange psykofarmaka er vaegtggning, hvilket kan medfgre livsstilssyg-
domme sasom type 2-diabetes, der er en omkostningstung post i sundhedsbudgettet.
Denne risiko nedszettes ved at nedbringe brugen af psykofarmaka.

- Patienter, der fik justeret den blodtryksseenkende behandling pga. lavt blodtryk og
svimmelhed, oplevede mindre svimmelhed og har dermed lavere risiko for fald/knog-
lebrud og forbedret livskvalitet til fglge.

- Laegemiddelinteraktioner, som kunne udggre en risiko for komplikationer og indlaeg-
gelse, blev enten seponeret eller &ndret, fx blodfortyndende behandling, der kan med-
fgre indlaeggelse pga. blgdning.

Udover oprydning i uaktuelle ordinationer i det felles medicinkort, var seponering og dosisjustering de hyp-
pigste handlinger. Umiddelbart spares her medicinudgifter, men det store potentiale er at spare sygehusud-
gifter pa sigt, efterhanden som flere patienter far en mere rationel medicinering.
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Nord-KAPs kommende initiativ vil omfatte Leegemiddelenhedens to farmaceuter, der vil tilbyde Nordjyllands
ca. 170 leegepraksis et noget anderledes og omfattende tilbud.

Erfaringerne fra projektet viste, at det er vigtigt, at:

- Alle i klinikken er enige om fokus og bakker op om indsatsen.

- Der afsaettes resurser i klinikken (herunder bade tid, fysiske rammer og IT-udstyr).

- Personalet skal i hgj grad inddrages, sa indsatsen vedligeholdes efter farmaceuternes ophold i klinik-
ken.

- Klinikken har et overblik over non-farmakologiske tilbud (smertemestring, afspaending, fysioterapeu-
ter, psykologer osv.)

- Patienterne inddrages i form af stgrre viden og forstaelse for deres medicinering, sa de bliver i stand
til at tage et stgrre ansvar, herunder opmaerksomhed pa jaevnligt at fa vurderet sin medicin.

| hospitalssektoren er der ligeledes potentiale for at gge fokus pa medicinrelaterede genindlaeggelser. Her kan
med fordel initieres et samarbejde med almen praksis om hver genindlaggelse, herunder opsporing af arsag
samt plan og ansvarsplacering for medicinaendringerne. Der er allerede ansat farmaceuter pa en del sygehus-
afsnit, som med fordel kan inddrages.

Et fremtidigt samarbejde mellem sygehuse og almen praksis vil med fordel kunne involvere Laegemiddelenhe-
den, som kan indsamle data vedr. arsager til genindleeggelser og heraf identificere tendenser, der kan danne
grundlag for malrettede indsatser i almen praksis. Der vil naturligvis vaere ggede udgifter forbundet med et
sadant fokus, men pa sigt er der en antagelse om besparelse.
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Bilag 1: Andel af personer, der far 6+ laegemidler fordelt pa regioner
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Bilag 2: Fordeling af interventionsforslag efter leegemiddelgrupper (ATC-kode)

Laegemiddelgruppe

Top 3 indenfor

Eksempler

(ATC kode)

N - Nervesystemet

210

laegemiddelgruppen
NO6 -
Antidepressiva

85

Amitriptylin og Citalopram er substrater for
CYP2C19, og Pantoprazol er heemmer af CYP2C19,
hvilket tilsammen kan medfgre gget plasmakonc. af
Amitritylin og Citalopram.

Fortsat indikation for Amitriptylin og Citalopram
(behandling med Citalopram i ca. 20 ar)?
Citalopram blev sep., og Pantoprazol 20 mg blev
2@ndret fra fast til pn.

NO2 - Analgetika

64

Tramadol 50 mg aften + Panodil 1 g pn. Far
gennembrudssmerter om natten, hvor hun tager
Panodil med god effekt. Forsgger fast Panodil 665
mg 2 stk x 3 med god effekt og Tramdol kan herefter
seponeres. Opnar mere energi om dagen og sover
bedre om natten.

NO5 - Antipsykotika
inkl. hypnotika

37

Lexotan 6 mg: Fortsat indikation? Omlaegges til
diazepam 10 mg og aftrappes uproblematisk med 1
mg hver 14. dag. Opnar mindre "osteklokke"-
fornemmelse, bedre humgr og har det 'svaert godt'.

C - Hjerte og kredslgb

176

CO03 - Diuretika

44

Furix 80+40+40 mg: Reduceres pga. lavt blodtryk og
tidligere besvimelser. Kalium steg, hvorfor Losartan
reduceres fra 100 til 50 mg. Slutdosis Furix: 40+40+0
mg. Vaesketal, veegt og blodtryk ok. Glad for ikke at
skulle op om natten for at tisse og opnaede bedre
sgvn.

C10 -
Kolesterolsaenkende
midler

44

Amiodaron gger AUC af Simvastatin med op til 70 %,
Cmax med op til 100 % og forleenger t 1/2 med ca. 50
%. Simvastatin blev dim. til 20 mg.

C09 - Midler med
virkning pa renin-
angiotensinsystemet

30

3-stofbehandling med enalapril, Centyl og
metoprolol. Hemmeblodtryk = 115/75 mmHg og
patienten beskriver svimmelhed. Metoprolol
seponeres. Opnar mindre svimmelhed.

A - Fordgjelsesorganer
og stofskifte

159

AO2 - PPI

79

Clopidogrel + esomeprazol: Risiko for nedsat
blodfortyndende effekt af Clopidogrel. Z£ndres til
Lansoprazol.

All og A12 - Vitaminer
og mineraler

46

Kaleorid (+ Furix): Vurderet uden indikation i journal
for 2% ar siden, men behandling er fortsat. Anbefales
seponeret. Marker intet til seponeringerne,
blodprgver og blodtryk ok.

A10 - Antidiabetika

17

Forxiga og Jardiance: Dobbelt SGLT-2-haemmer. Er
afsluttet velbehandlet fra ambulatorium med
Metformin, Victoza, Amaryl, Forxiga og Galvus. Far
pa et tidspunkt sendret Galvus til Jardiance, men
Galvus seponeres ikke fra FMK og dobbeltbehandling
opstar. Jardiance seponeres og samtale med fokus
pa kost. Efter 3 mdr. er HbA1c faldet fra 9,6 til 8,5.

B - blod og
bloddannende organer

69

BO1
Antitrombotika

35

Magnyl siden 2007. Arteriosklerose og bypass
venstre UE. Z£ndret til Clopidogrel jf. guidelines.

BO3 -
Jernpraeparater/Cyano
cobalamin og derivater

34

Vibeden: Blodprgve er meget hgj. Indikation for
behandlingen? Vibeden pauseres mhp. stillingtagen
til videre behandling efter kontrol, hvor Vibeden blev
seponeret.




RO3 - Midler mod
obstruktive

Symbicort 4,5+160 mikg. 2 sug x 2: Pa baggrund af
LFU vurderes ICS ikke indiceret. Dosis reduceres

lungesygdomme 44 | mhp. seponering og vurdering af plan for videre
R- 60 behandling med LABA og/eller LAMA. Symbicort
Respirationsorganer seponeres uden andring i LFU, LABA opstartet i
stedet.
RO6 - Antihistaminer til Phenergan og Cetirizin: Dobbeltordination. Phener-
systemisk brug 8 gan har stort antikolinergt load og seponeres.
MO01 - Brufen R 800 mg x 2: Anbefales seponeret eller
Antiinflammatoriske dosisreduceret pga. overskredet anbefalet dosis.
og antireumatiske 16 | Endvidere risiko for interaktion med Losartan og
midler Centyl mite (Triple whammy, der kan medfgre
nyresvigt). Brufen blev seponeret
MO05 - Midler mod Alendronat: Opstartet 2012, hvor rgntgen viste
virkning pa udtalt osteoporose, men uden hvirvelsammenfald. |
M - Muskler. Led og 30 | knoglestruktur og 8 2016 aftaltes ny DEXA om et ar. Denne ikke
knogler mineralisering foretaget. Pt. henvises.
MO03 - Perifert virkende Smerter som fglge af piskesmaeld i 2012: Blev
muskelrelaksantia dengang startet op i Baklofen, Tramadol R og
Gabapentin. Effekten af Baklofen ophgrer ved fast
6 behandling og pt. har nok aldrig oplevet en effekt,
derfor seponeres Baklofen ved hurtig og
uproblematisk aftrapning. Oplever bedre sgvn og er
mere tilpas om dagen.
S01 - @jenmidler 18 | Voltabak gjendr. er uaktuel - seponeres.
S - Sanseorganer 21
S02 - @remidler 2 Ciflox gredr. er uaktuel - seponeres.
G04 - Midler mod Ny kontrol af blodtryk anbefales efter tillaeg af
GO R hyppig vandladning og 13 duloxe.ti.n og t_amsolusin - begge interagerer n:ed
kenshormoner 19 |inkontinens amlodipin, risiko for hypotensmn. BIod.tryk males
°g (117/86) og tamsolusin seponeres, da ingen effekt.
GO03 - Kgnshormoner 6 Estrofem 2 mg x %: Andres til 1 mg pga. compliance.
JO1 - Antibakterielle Sveer KOL behandlet med Ventoline alene og
) midler til systemisk ciprofloxacin ved eksacerbationer. Har veeret fulgt pa
? ; Mlc.jler mod brug 12 | Aleris-Hamlet, men afsluttet for nyligt. Ciprofloxacin
|r.1fekt|ons.sygdomme 16 2ndres til Bioclavid jf. guidelines (opstartes samtidig
til systemisk brug med LABA/LAMA).
JO7 - Vacciner 4 Prevenar 13 fra 2018 er uaktuel - seponeres.
D01 - Antimykotika til Canesten mod svamp pga. stor svedtendens.
dermatologisk brug > | Terbinafin anbefalet i stedet pga. fungicid virkning
D - Dermatologiske 1 frem for fungistatisk.
midler D06 - Antibiotika og 3 Picato gel er uaktuel - seponeres.
kemoteapeutika
D07 - Glukokortikoider 3 Dobbeltordination af Dermovat pga.
til dermatologisk brug opstartsdosering.
Z01 - Andet Ved medicingennemgang noteret p-Ka = 5,1
og haemoglobin = 6,8, som ikke var taget aktion pa.
EoLIEE 8 8 Kalium rettede sig. Blev henvist til kolo- og
gastroskopi. Ingen fund, men sat i jernbehandling.
HO1 - Hypofyse- og Nocdurna: Pauseret af hudlaege obs. hudklge. Har
hypothalamus- 1 natlige vandladninger x 3, men gnsker ikke at starte
H - Hormorner til A hormoner og analoger op igen, sep.
systemisk brug HO3 - Thyroideamidler Eltroxin 50 pg: 100 pg x 1 pa hverdage og 50 pg i
1 weekenden. Recept pa 100 ug oprettet, sa har bade
50 og 100 pg tbl. nu.
LO1 - Antineoplastiske Methotrexat dosis er aendret fra 8 tbl. onsdag til 6
. 1 .
. midler tbl. onsdag, da aktuel dosis er 6 tbl.
L - Cytostatika 2 : - - -
LO4 — Immunsupprime- 1 Myfenax 500 mg x 1 er ikke ordineret i FMK

rende midler

(udleveres fra Arhus). Ordineres pa FMK.

P - Antiparacitaere mid

PO1 - Antiparaciteere

Kinin er uaktuel - seponeres.

V - Varia

V01 - Allergener

Grazax er uaktuel - seponeres.




Bilag 3: Interventionsforslag fordelt efter kategori for laegemiddelrelateret

W Hyppigste leegemidler m Eksempler

problem

Laegemiddelrelateret
problem

Ingen indikation 31 |Blodfortyndende 12 Magnyl og clopidogrel: Langt de fleste behandlet
> 10 ar, ordineret efter foraeldede guidelines
PPI 9 Profylaktisk behandling fortsat efter ulcerogent
leegemiddel er seponeret
Ezetimib 3 Ikke lzengere indiceret
Dobbeltordinationer 18 | Antidepressiva 10 | Arelang dobbeltbehandling uden &rlige kontroller
og behandlingsplan
Vanddrivende og 3 Dobbeltbehandling med to analoge praeparater
blodtrykssaeenkende midl
Blodfortyndende 1 Dobbeltbehandling med Hjertemagnyl og
clopidogrel
Interaktioner 24 | Antidepressiva 9 Antikolinerge bivirkninger, QT, CYP2D6, CYP2C19
NSAID + AT-Il / ACE- 5 Triple whammy, risiko for nyresvigt
hammer + vanddrivende
Clopidogrel + omeprazol 3 Omeprazol heemmer effekt af clopidogrel
Kontraindikationer 3 | Nedsat nyrefunktion 2 Rosuvastatin, lercanidipin
Alkoholisk leversygdom 1 Amitriptylin
Uhensigtsmaessigt 69 | Opioider 29 | Ved kroniske non-maligne smerter
praeparat Zolpidem, zopiclone 18 | Ved lzengerevarende brug
Amitriptylin 5 Samtidig hjertesygdom. Potentielle bivirkninger
og manglende behandlingsplan
Bivirkninger 40 |Vanddrivende + 13 | Svimmelhed og fald
blodtrykssaenkende
Statiner 6 Muskelsmerter
Antikolinergika 6 TCA, blerespasmolytika, Lysantin
Afvigelse fra 22 | Inhalationsmedicin 12 ICS ej indiceret ved let til moderat KOL.
rekommandation Uhensigtsmaessigt stort brug af SABA uden tilleeg
af ICS
Blodfortyndende 4 Ikke behandlet efter rekommandationerne, fx
ASA skiftet til Clopidogrel
Betablokkere 2 Forslag om skift af antihypertensiv behandling
Behandlingsvarighed 53 | Antidepressiva 26 | Arelang behandling uden arlige kontroller og
behandlingsplan
Gabapentinoider 6 Mangler vurdering af effekt og behandlingsplan
Alendronat / statin 4 /4 | Behandlingsvarighed af alendronat 5-11 ar uden
kontrol og behandlingsplan
Statin foreslas seponeret pga. hgj alder
Dosis, herunder: 140 | Syrepumpehaemmere 49 Dosis hgjere end anbefalet max daglig dosering,
eller profylaktisk dosis for hgj.
Dosis for hgj (77) Pga. nedsat nyrefunktion 6 Xarelto, ramipril, opioid og gabapentin
Ibuprofen 4 Dosis hgjere end 1.200 mg/dg
Dosis for lav (4) Paracetamol 2 Fra pn. til fast behandling
Salbutamol 1 2 pust i stedet for 1
Kalk+D-vit 1 Ved osteoporose
Dosisjust. ift. Vanddrivende + 13 Manglende kontrol af behandlingen eller
laboratorievaerdi/ blodtryksseenkende manglende reaktion pa afvigende malinger.
anb. af mdling (52) Hydroxocobalamin 10 | Vibeden uden udredning for behov for inj., samt
Betolvex uden kontrol og behandlingsplan
Statiner 7 Manglende kontrol efter dosisaendringer
Andet (7) Statiner 3 Nedsaet dosis pga. livsstilseendring
Metformin 2 Nedsat dosis pga. livsstilseendring
Imdur 1 Zndret fra morgen+aften til morgen+middag

pga. toleransudvikling




Compliance 39 |Blodtrykssaenkende 20 | Andret styrke eller doseringstidspunkt for at
optimere administrationen
Statiner 7 Zndret doseringstidspunkt for at optimere
compliance
Kalk + D-vit 4 Zndret fra 2 tbl. til en kombi-tbl.
Leegemiddelform 19 |Vibeden 10 | Vibeden: Ingen udredning for behov for inj.
Magnyl enterotbl. 7 Magnyl enterotbl.: Enterocoating beskytter ikke
mod mavesar, men dyrere.
Inhalationskapsler 1 Inhalationskapsler svaere at handtere pga. rysten
Supplement til 22 | Laksantia 6 Supplement til opioid, pregabalin og jern
behandling Mablet 5 | Mod uroibenene
Statin 3 Tidligere apopleksi. Patient har selv seponeret
behandlingen pga. bivirkninger. Forslag om skift
mellem vand- og fedtoplg@seligt statin.
Medicinafstemning 184 | Uaktuelle ordinationer 120 | Antibiotika, cremer, gjen- og gredraber, vacciner
FMK-relateret 54 Primaert tilretning af FMK pba. medicinafstem-
ning, fx dosis, tilleeg af jern/kalk, stillingtagen til
pauseringer
Dobbeltordinationer 10 | Ordinationen stod dobbelt i FMK
Ingen bemaerkninger 36




Bilag 4: Evaluering af patienter ved spgrgeskema (konsultation)

1. Angiv titel
Respondenter
Patient 61
Péarerende (udfylder pa vegne af patienten) 2% 1
Andet (Udfylder pa vegne af patienten) 2% 1
Ikke besvaret 3
0% 25% 50% 75% 100%

”Angiv titel - Andet (udfylder pa vegne af patienten)”
e Patient sammen med pargrende.

Folgende spgrgsmal handler om opringningen fra klinikken i @ster Jglby med tilbud om medicinsamtale
med farmaceuten:

2. Hvordan oplevede du at blive kontaktet af klinikken i @ster Jglby om deltagelse i medicinsamtale med en
farmaceut?

Respondenter
Meget godt 32
Godt 23
Hverken eller 10
Darligt | 0% [}
Meget darligt 2% 1
lkke besvaret | 0% 0

0% 25% 50% 75% 100%
Kommentarer

e Er blevet sat ned i medicinen.

e Jeger nu ikke lzengere i behandling med Eletrol.

e Jeg blev spurgt, om jeg ville deltage en dag jeg var ved lzege.

e Jeg far 6 slags medicin til hver sin ting + inhalatorer. Det kan vist ikke reduceres + 2 inhalatorer (kan maske blive til en).
(Hjertealbyl sendres til Hjertemagnyl). (Jeg fik Hjertealbyl, da jeg far Treo, men farmaceuten mente, det ikke havde
betydning).

Det var en god made at fa min medicin gennemgaet. Der var god tid til at fa snakket.

Super godt.

Var meget interesseret i bedre justering pa min medicin, da det generelt svingede for darlig i dagligdagen.

Vidste ikke helt hvad det gik ud pa.

Det var en sgd og venlig dame, som kontaktede mig.

Var glad for at blive kontaktet.

Meget god til at lytte, det gider laeger ikke!

En meget venlig dame ringede til mig og spurgte om jeg havde lyst til at vaere med til at gennemga min medicin - det sagde
jeg ja til, meget gerne.

3. Var informationen om medicinsamtalen med farmaceuten ved opringningen passende?

Respondenter
I meget hej grad 14
I hej grad 34
Hverken eller 15
I ringe grad 3
Slet ikke | 0% 0
Ikke besvaret | 0% 0

0% 25% S0% 75% 100%

Kommentarer
e Fik samtale.

Folgende spgrgsmal handler om medicinsamtalen med farmaceuten:



4. Fglte du dig informeret af farmaceuten om formalet med medicinsamtalen?

Respondenter

I meget hoj grad 15

| hej grad 37

Hverken eller 10

I ringe grad 3

slet ikke 0% 8]

Ikke besvaret 2% 1
0% 25% 50% 75% 100%

Kommentarer
e Ja men ikke godt for mig, at medicinen blev taget fra mig.
e Forsgg med reduktion - med andres (end laegens) gjne.
e Hun vidste hvad det drejede sig om meget omhyggeligt. En dejlig oplevelse.
o Jeg har ME, kronisk traethedssyndrom, endeligt en der kunne og var villig til at se bag om lidelsen, det gider laeger ikke.
e Farmaceuten fortalte mig, at jeg muligvis kunne undvare noget af min medicin eller maske der fandtes et bedre alternativ.

5. Fglte du dig informeret om arsagen til medicinandringer?

Respondenter
| meget hoj grad 16
I hej grad 30
Hverken eller 15
I ringe grad 3
Slet ikke 3% 2
Ikke relevant | 0% o
Ikke besvaret | 0% o

0% 25% 50% 75% 100%

Kommentarer

e Ja, men ikke godt for mig!!

e Farmaceuten er jo ikke laege, sa lidt utryg ved at fa frataget et produkt uden laegens viden.

e Kun reduktion i 2 inhalatorer. Da den ene indeholder Prednisolon, er jeg glad for forsgget. (Det er ikke startet endnu, da jeg
stadig har to andre).

e Ja, har faet meget glaede af samtalen.

e Der skulle ikke @ndres noget. Efterfglgende laegebesgg var virkelig frustrerende. Jeg kunne vaelge om jeg ville ga ned i
Tramadol eller Cipramil. Jeg gik med til at ga ned i Cipramil. Efterfglgende syg i 2 uger. Hjalp da jeg gik op pa samme dosis

som for.

6. Fglte du dig inddraget i beslutningen om a@ndringer i din medicin?
Respondenter
| meget hej grad 15
I haj grad 31
Hverken eller 9
I ringe grad
Slet ikke

Ikke relevant

Ikke besvaret 2% 1

w w IS
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25% 50% 75% 100%

Kommentarer
e Hun stillede spgrgsmal efter et skema og hgrte ikke efter mine svar.
Jeg manglede at fa "sker nu oplysninger" om andringer af min medicin.
Fint forlgb.
Ja, meget.
Farmaceuten var meget behjaelpelig med nedtrapning af medicin, og saerdeles lyttende. Var ligeledes dygtig og lyttede til
mig under forsgget med nyt medicin.
| tempo - hastigheden i udtrapning af medicin.
e Ingen andring.

7. Fglte du dig tryg ved medicinsamtalen med farmaceuten?

Respondenter

I meget hej grad 16
| hej grad 36
Hverken eller 8

I ringe grad 3
Slet ikke 2% 1

Ikke relevant | 0% o
Ikke besvaret 3% 2

o

% 25% 50% 75% 100%



Kommentarer

e Havde snakket med laegen.

e Hun virkede usikker og ville ikke vige fra hendes skema.

e Tryg, men ikke tilfreds med @&ndring.

e Ja, til at starte med.

e Ja, hunvar god til at lytte til hvad jeg have at forteelle.

e Hun var mest fokuseret pa, at fa den ene slags medicin seponeret. Symptomer pa bivirkninger af ny medicin havde hun ikke
meget forstand pa.

e Hunvar en yderst behagelig og s¢dt menneske. Vi snakkede utrolig godt sammen. Sa var meget tryg.

e Jegved godt Cipramil ikke er det bedste sammen med Tramadol. Jeg har faet disse to i mere end 20 ar.

8. Var leengden af medicinsamtalen med farmaceuten passende?

Respondenter
I meget hgj grad 24% 16
| hej grad 55% 36
Hverken eller 15% 10
I ringe grad 3% 2
Slet ikke | 0% 0
Ikke relevant | 0% 0
Ikke besvaret 3% 2

0% 25% 50% 75% 100%

Kommentarer
e Dejlig samtale, som jeg tror der er mange kunne fa glaede af.
e Hun tog sig den tid der var brug for.
e Hun var meget engageret og lyttede til mine bivirkninger og vejledte i processen.
o Vifik en god snak, sa jeg forstod.

Fglgende spgrgsmal omhandler forlgbet efter medicinsamtalen med farmaceuten:

9. Fglte du dig stgttet i et aftrapningsforigb?

Respondenter

I meget hgj grad 23% 15

| hej grad 32% 21

Hverken eller 12% 8

I ringe grad 8% 5

Slet ikke |9%6 3

Ikke relevant 18% 12

Ikke besvaret 3% 2
0% 25% 50% 75% 100%

Kommentarer
e Masser af medicin pa grund af flere kroniske lidelser.
e Nogle piller kunne ikke skaffes. Vandrivende blev maske ikke de rigtige.
e Maske, farmaceuten sagde det kunne veere et forspg
e Dejligt at komme af med noget.
e Ja 100 %. Er ude af sovemedicin og er trappet ud af Gemadol (men til gengaeld far jeg Panodil af hgjere styrke).
o Skulle ikke aftrappes.

10. Hvordan fungerede opfglgningssamtale(r) med farmaceuten pr. telefon?

Respondenter

Meget godt
Godt
Hverken eller
Darligt
Meget darligt
Ikke relevant

lkke besvaret

Kommentarer

27%

36%

8%

2%

5%

14%

9%

0% 25% 50%

e Misforstaelse af laege, patient, farmaceuten.
e Hun @ndrede efter hendes mening og ikke min.

e Har ikke haft nogen.

e Har ikke haft en samtale endnu.

e Erikke blevet kontaktet.

100%

18

24

5



e Der har ikke veeret nogen pga. fa sendringer.

e Det var dejligt at kunne fortzlle hende det, hvis hun skulle hjeelpe med at lykkedes.
o Erikke blevet kontaktet.

e Vimgdtes faktisk fgrste gang, godt at man havde mgdt personen inden telefon.

11. Har antallet af opfglgningssamtaler med farmaceuten pr. telefon vaeret passende?

Respondenter
Ja 37
Nej 5
Ved ikke 6
Ikke relevant 11
lkke besvaret 8
0% 25% 50% 75% 100%

Hvis nej, hvorfor ikke?
o Fglte ikke trykhed ved andring i medicin.
e Har selv styr pa det.
Fordi kun et enkelt praeparat blev sat lidt ned i dosis.
Fordi vi ikke var enige.
Har ikke haft nogen.
Har ikke haft nogle.
Der har ikke veeret samtale - og der er ikke behov.
Se foregaende svar.
Der har ikke vaeret nogen samtaler.
e Bade ja og nej. Har et par gange sms'et til farmaceuten. Men det var ok at ggre, sagde hun. Maske det skulle veere 1 gang om
ugen.
e Forvirrende.
e Kun 1samtale.
e Der har ikke vaeret nogen.

12. Har du oplevet en a&ndring i, hvordan du har det, efter medicina®endringerne?

Respondenter
Ja 29
Nej 21
Ved ikke 5
Ikke relevant 7
Ikke besvaret 5
0% 25% 50% 75% 100%
Kommentarer
e Ingen andringer.
e Disse er mine dagligt eller en del af min dagligdag.
e Opstartede pa medicinen igen.
Respondenter
Svimmelhed 20
Mundterhed 20
Svedeture 20
0% 25% 50% 75% 100%

B Mere @ Mindre Ikke besvaret

Respondenter

Trasthed 19
Energi 20

0% 25% 50% 75% 100%
B Mere BB Mindre |kke besvaret

Humer: Respondenter
Bedre 11
Darligere 9
Ikke besvaret 0% o
0% 25% 50% 75% 100%

Andet
e Vandifgdder.
De &ndringer, der blev gjort, har givet mig ubehag.
Meget uro i ben/fedder og sgvnproblemer.
Kunne ikke falde i sgvn.
e Mangler den mod humgret i forhold til fgr.
e Lidt trist indimellem.
e Fik meget uro i benene, kan ikke sove. Fgr @ndringen var det ikke sadan.



e Der tilstgdte voldsom overgangssymptomer samtidig.
e Hovedpine, kvalme.

e Hovedpine.

o Mundtgrhed en anelse bedre.

13. Tager du mere ansvar for din medicin efter medicinsamtalen med farmaceuten?

Respondenter

I meget hoj grad 6% 4

I hej grad 30% 20

Hverken eller 35% 23

I'ringe grad |5% 3

slet ikke 6% 4

Ikke relevant 12% 8

Ikke besvaret 6% A
0% 25% 50% 75% 100%

Kommentarer
e Har altid taget ansvar.
e Det har jeg altid gjort.
e Tager det der er ngdvendigt efter forlgbet.
e Har altid taget ansvar.
o Dadet gar rigtig godt for mig, er det klart, at jeg ngje fglger de instrukser, der er mig givet.
e Far dosispakning.
e Jeg har altid taget ansvar mht. min medicin.

14. Har du samlet set veeret tilfreds med tilbuddet om en medicinsamtale hos en farmaceut?

Respondenter

| meget hgj grad 26% 17

I hej grad 42% 28

Hverken eller 15% 10

I ringe grad 8% 5

Slet ikke 6% 4

lkke besvaret 3% 2
0% 25% 50% 75% 100%

Kommentarer
e Der er blevet fulgt op pa blodprgver, hvor der fgrhen kunne ga flere maneder.
e Seandre svar.
e Det blev sadan at jeg ikke kunne falde i sgvn og fglte at jeg manglede noget.
e Fint tiltag.
e Hunvar kanon :-).
e Kunne ikke veere bedre. Fglte mig tryg og godt tilpas. Fglte ligesom det var legalt, fremfor at ringe til laege tidligt og sent.
e Hun var meget bedre og mere interesseret i at vejlede i virkning og bivirkning end min davaerende laege.
e Super.
e Intet
e 1 pille mindre

15. Hvad var godt ved medicinsamtalen med farmaceuten?
e At hun var sgd til at forklare.
o Ved ikke.
e Intet.
o Jeg er meget glad for samtalen fordi jeg fik sovepiller og dem skulle jeg trappes ud af. Var lidt nervgs, men d. 1. december
2019 tog jeg den ikke og har ikke brugt dem siden og sover godt uden.
e Var god til at forklare.
e Konstatering af, at jeg ikke kan undvaere al min medicin.
o ?
e Jeg var optimistisk inden. da jeg far meget medicin.
e Samtale vedr. medicinen.
e At en pille blev mindre.
e Ja, finidé.
e Hun var meget imgdekommende.
e Ved ikke.
e At jeg kom af med endnu et preparat.
e At fad gennemgdet medicinen.
e Ved ikke-
e At jeg maske kan slippe for inhalator med Prednisolon (Det har jeg faet rigtig meget af tidligere og kender bivirkninger).
e Den made hun prgver at hjelpe med at mindske pa flere ting.
o ?
e Godt med en gennemgang af medicinen.
e Lidt mere viden om medicinen.



e Ellers var jeg ikke kommet sa langt.

e God tid! Information!

e At jegsa ofte var i kontakt med hende. Det varede en rum tid inden medicinen var indstillet, sa super godt at snakke om det.

e Regnede med uro i benene blev bedre. Det gjorde det ikke.

e Tog sig tid og var anerkendende.

e Det har veeret rigtig godt at fa talt min medicin igennem og fa at vide at den medicin passer sammen.

e Hun kunne fortzelle det positive og negative ved medicinen.

o Jeg er meget opmaerksom pa mit medicinindtag.

e Samtalen.

e Godt at fa en gennemgang af al sin medicin og hvad det kan ggre ved kroppen. hvis man far noget, som maske kunne laves
om til noget mildere eller mindre.

o Jegblev lidt klogere pa mange ting omkring min medicin.

o Jeg kom af med noget medicin og fik det bedre.

e Hun kunne forsta behovet for at fortsaette med det medicin jeg fik.

e Jeg fik seponeret Selozok.

e Tryghed.

o Jeg kom af med lidt medicin og har faet det bedre.

16. Har du forslag til forbedringer af tilbuddet ”Medicinsamtale med en farmaceut”?
e Evt. gener ved &ndringer.
e (nsker ikke flere samtaler.

e Ingen.

e Nej.

e Nej, det har jeg ikke, for var sa tilfreds og jeg synes hun var god til at forklare alt s man kunne forsta det der blev sagt.
o Nej.

o ?

e Ender er mere sikker. En der lytter. En der kan ga udenfor sit eget skema.
o Nej.

o Nej.

* Nej.

* Nej.

o Nej.

e Nej - kgrer fint.
e Nej, det har jeg ikke. Har haft glaede af samtalerne.

o ?

* Nej.
o Nej.
o Nej.

e Maske var det for mange praeparater, der blev udtrappet pa en gang. Det var meget voldsomt, men jeg ville ogsa selv.
e Nar man far mange slags medicin for forskellige ting, at de passer sammen, samt der er styr pa det. Har oplevet flere gange
at blive fejimedicineret.

e Nej.
* Nej.
o Laeger retter sig ikke efter farmaceuter.
* Nej.

Folgende spgrgsmal handler om muligheder for i fremtiden at tilbyde medicinsamtaler med en
farmaceut.

17. 1 hvor hgj grad synes du, at en medicinsamtale med en farmaceut er relevant for dig?

Respondenter

I meget hej grad 14% el
1 hej grad 30% 20
Hverken eller 20% 13
Iringe grad 6% 4
Slet ikke 26% 17
Ikke relevant | 0% ]
lkke besvaret (5% 3
0% 25% 50% 75% 100%

Kommenter gerne

e Manglede trykhed.

e Det synes jegvar en god idé, fordi jeg fik at vide, at jeg fik nogle blodfortyndende, som jeg bestemt ikke skulle have, sa
derfor fik jeg de rigtige.

e Med en mere kompetent.

e Jeger 82 arogvil jo gerne have nogle ar endnu, men ikke med sa meget uro og smerter samt sgvnmangel.

e Godt med opfglgning af behov for medicin.

o Dejligt, at hvis man far for meget, kan de sige det.



e Farde 6 slags for:
Forhgjet bloktryk, Hjertealbyl, Ulserosa, Diabetes, en halv hormontbl. - og det kan nok ikke samkgres til faerre tab.
e Tror alle kunne have gleede af en samtale.
e Er maske relevant hver 2.-3. ar, at fa gennemgaet medicinen.
o ?
e Det er pt. ikke relevant, men hvis problemer opstar, ville jeg gerne fa muligheden for at kontakte farmaceuten.
e Efter nogle ar med samme praeparater er det godt med en gennemgang pa en mere informativ og grundig made.
o Jeg fgler mig bedre tilpas med min egen laege.
e Maske ikke sa relevant for mig, da der er blevet lavet om ved min medicin, men da en god made at fa talt om sin medicin pa.
e Behgves ikke, jeg skal bare have det samme som fgr laegen ville @ndre pa det.
o Jegfar jo ikke sa meget medicin og jeg tror ikke, at jeg kan undvaere mere af det jeg far.

18. Vil du gerne have at en medicinsamtale med en farmaceut, er et fast tilbud til dig hos din leege?

Respondenter

Ja 36% 24

Nej 42% 28

Ved ikke 17% 11

Ikke besvaret 5% 3
0% 25% 50% 75% 100%

Hvorfor/ hvorfor ikke?

e Fordi jeg syntes, de sygeplejersker der er pa klinikken er gode til at forklare og vide det jeg spgrger om.

e Trykhed.
e Det har intet med farmaceuten at ggre, men min hjerne duer ikke til forandringer.
o ?

e Ender vil hjelpe med at finde de optimale produkter.

e Ingen behov.

e Fordijeg fik det som jeg gjorde.

e Evt. undvaere det sidste medicin.

e Sygeplejerskerne er gode til at tage samtalen.

e Kun hvis man beder om.

e |kke relevant for mig - se spg. 17.

o Fordi jeg ikke far sa meget medicin.

e Det gar godt som det gar.

e Ved meget om medicin.

e Ja, men ikke aktuelt pt.

e Synes ikke det hjalp mig.

o Der har vaeret meget bgvl. Informationerne fra farmaceuten til apoteket har ikke fungeret. Medicinen, der var pakket i
dosispakningen var ofte forkert.

o Nej, ikke behov lige nu. Men kroniske syge kunne nok have brug for fast aftale. Men kunne maske vaere godt med en
evaluering om &ndringen efter noget tid.

e Ja,iallerhgjeste grad med de forskellige lzeger som er i regionsklinikker, vil det vaere pa sin plads, at have en farmaceut
ansat.

e Har min lzege til det samme.

e Kunne da veere en god idé, men taenker ogsa, at man maske ikke har sa meget at ggre med sin laege sa.

e Jegtrorikke, at der kan laves mere om pa den medicin, jeg far.

e For at fa laeger til at forstd min situation, der er behov for, at laeger gider lytte.

e Jeg far kun det medicin jeg har brug for.

e Synes det er en god ting, at fglge op pa.

Andre kommentarer

o Jeg havde selv skaret ned pa min medicin inden jeg sagde ja til at deltage, sa jeg skulle jo ikke have sagt ja. Jeg duer ikke til at
koncentrere mig om at udfylde skemaet ordentligt, men haber der er andre der har kunne hjalpe.

o Jeg er meget glad for, at jeg fik set min medicin igennem, da der i min journal stod at jeg havde haft en blodprop i hjernen.
Derfor fik jeg nogle andre blodfortyndende. Jeg har ikke haft en blodprop i hjernen. Det var et chok for mig, sa jeg var glad
for det blev opdaget.

e Tak for hjelpen.

e Ingen kommentar.

e Nej.

e Jeg har haft lidt hjertebanken af og til og lidt angst.

e Farmaceuten er en meget meget behagelig person at snakke med. Kunne ikke forestille mig en, der kunne vaere bedre - i mit
forlgb.

o Laegeri@ster Jplby ma gerne se den her.

e Venlig hilsen.



Bilag 5: Evaluering af personale ved spgrgeskema

1. Angiv titel

Respondenter
Lasge 2
Sygeplejerske 2

0% 25% 50% 75% 100%

Fglgende spgrgsmal handler om fysisk konference mellem lzege og farmaceut, hvor der blev udvalgt patienter til
medicinsamtale, samt aftalt og uddelegeret en behandlingsplan til farmaceuten.

2. Oplevede du som lzaege, at arbejdsgangen vedrgrende konferencen om patienterne fungerede?

Respondenter

I meget hgj grad | 0% o

Hverken eller 0% o

Slet ikke 0% o

ke relevant S 2

Ikke besvaret 0% o
0% 25% 50% 75% 100%

Kommentarer og forslag til forbedringer
e Manglede tid, fungerede enkelte gange.

3. Fglte du dig som leege tryg ved at uddelegere behandlingsplanen til en farmaceut?

Respondenter
I meget hgj grad | 0% 1]
ot ored T 2
Hverken eller | 0% 0
I ringe grad 0% o]
Slet ikke | 0% 0
ke relevant SR 2
Ikke besvaret | 0% 0

0% 25% 50% 75% 100%

Kommentarer

Fglgende spgrgsmal handler om arbejdsgangen vedr. medicinsamtalen og den efterfglgende proces

4. Fglte du dig tryg ved at lade farmaceuten gennemfgre medicinsamtalerne?

Respondenter

I meget hej grad | 0% i)
Hverken eller | 0% [}

I ringe grad | 0% 0]

Slet ikke | 0% o

Ikke relevant 2
Ikke besvaret 0% o]

o
o

25% 50% 75% 100%

Kommentarer



5. Oplevede du som lage, at behandlingsplanen blev fulgt?
Respondenter

| hej grad | 0% 1]

Hverken eller _ 1

Iringe grad | 0% 0

Slet ikke | 0% o]

ke retevare o) 2

Ikke besvaret | 0% o]
0% 25% 50% 75% 100%

Kommentarer
e Bade og. Som drgftet nogle kom tilbage pa vanlig medicin.

6. Oplevede du som lage at farmaceuten kontaktede dig, hvis der opstod yderligere problemstillinger, som
ikke var aftalt i behandlingsplanen?
Respondenter

| meget hej grad 1
| hgj grad 1

Hverken eller | 0% o]
| ringe grad 0% 0
Slet ikke | 0% o
Ikke besvaret | 0% Q0

0% 25% 50% 75% 100%
Kommentarer

7. Fungerede det tvaerfaglige samarbejde omkring patienterne godt i forhold til processen om yderligere tiltag,
fx blodprgver, blodtryk, henvisninger, kontakt til specialafdelinger?

Respondenter
| meget hej grad | 0% o
I hgj grad 2
Hverken eller 1
I ringe grad 1
Slet ikke 0% o
Ikke relevant 0% o
Ikke besvaret 0% 1]
0% 25% 50% 75% 100%
Kommentarer
e Tidskraevende og manglede tiden.
e Nogle gange fik patienterne tid bade med farmaceuter og laeger/sygeplejersker.
8. Oplevede du, at patienterne tog godt imod tilbuddet "Medicinsamtale hos farmaceut”?
Respondenter
I meget hoj grad | 0% 0
I hoj grad 3
e r 1
Iringe grad | 0% i}
Slet ikke 0% 0
Ikke relevant | 0% 0
lkke besvaret 0% 0

0% 25% 50% 75% 100%

Kommentarer
e En del klager ogsa - skal ikke vaere en fra klinikken som styrer sin medicin.



9. Har du manglet en tilbagemelding undervejs eller efter endt patientforlgb?

Respondenter
Ja, undervejs 2
Ja, efter endt forleb 1
Nej | 0% 0
Ikke besvaret 1
0% 25% 50% 75% 100%
Kommentarer
e |kke relevant, ma vaere spgrgsmal til laege.
e Ja, undervejs.
e Ja, efter endt forlgb.
Fglgende spgrgsmal handler om den tvaerfaglige sparring med farmaceuterne
10. Oplevede du den faglige sparring med farmaceuterne som relevant?
Respondenter
| meget hoj grad 1
I hoj grad 1
Hverken eller 1
| ringe grad 1
Slet ikke 0% o]
Ikke relevant 0% (¢}
Ikke besvaret 0% o]
0% 25% 50% 75% 100%

Kommentarer

e Kunne have vare udnyttet langt bedre.
e Rent fagligt har det ikke vaeret relevant. God hjalp ren resuns om patients sygdomme og det har sparet lsegetid.

11. Var farmaceuternes journalnotater anvendelige?

Respondenter
I meget hej grad 1
I hej grad 3
Hverken eller | 0% 0
| ringe grad | 0% 0
Sletikke | 0% 0
Ikke relevant | 0% 0
lkke besvaret | 0% 0

0% 25% 50% 75% 100%

Kommentarer

Fglgende spgrgsmal handler om kvaliteten af laegemiddelbehandlingen

12. Vurderer du, at farmaceuternes indsats bidrog til éget kvalitet i forbindelse med laagemiddelbehandlingen af de
inkluderede patienter?

Respondenter

I meget hej grad | 0% 0

I hej grad 1
I

Hverken eller 1
I

I ringe grad 1

Ikke relevant 1

Ikke besvaret | 0% 0

0% 25% 50% 75% 100%

Kommentarer

e Har givet stor mening ved de multisyge og gennemgang fgr en konsultation med laegen. Seponering af Hjertemagnyl,
syrepumpehammere og B12 i ringe grad. Morfica patienter ville maske have veeret mere relevant et forlgb.



13. Vurderer du, at det tvaerfaglige samarbejde med farmaceuterne har haft en afsmittende effekt pa dit fokus
pa medicineringen hos dine gvrige patienter?

Respondenter
I meget hoj grad | 0% 0
I hegj grad 1
Hverken eller = 1
Iringe grad | 0% 0
Slet ikke 1
Ikke relevant = 1
Ikke besvaret | 0% 0

0% 25% 50% 75% 100%

Kommentarer

e Hverken eller til i ringe grad.

14. Vurderer du, at farmaceuternes indsats bidrog til gget patientsikkerhed i forbindelse med den medicinske
behandling af patienterne?
Respondenter

| meget hoj grad 0% 0
| hej grad 1
Hverken eller 1

I ringe grad 1

Slet ikke | 0% 0

Ikke relevant 1
Ikke besvaret | 0% 0

0% 25% 50% 75% 100%

Kommentarer
e Ved gennemgang af patienter med fx 10-20 forskellig slags medicin JA ellers ne;j.

Fglgende spgrgsmal handler om tidsforbruget i forbindelse med den tvaerfaglige sparring med farmaceuterne.

15. Vurderer du, at farmaceuternes indsats umiddelbart har veeret tidsbesparende for dit arbejde?

Respondenter
I meget hej grad 0% o
I hej grad 0% o
Hverken eller 1
I ringe grad 1
Slet ikke 1
Ikke relevant 1
Ikke besvaret | 0% 0

0% 25% 50% 75% 100%

Kommentarer
o Slet ikke til i ringe grad.
Igen gennemgang af multisyges medicinliste vil give maske tidsbesparelse. Det giver i hvert fald bedre overblik fgr en
samtale.
e Var heller ikke forventet, men pa sigt besparende.
e Laegetid er sikkert sparret pa en ellers anden vis. Tvaertimod er sygeplejersketid blevet brugt noget mere.

16. Vurderer du, at farmaceuternes indsats er tidsbesparende pa laengere sigt?

Respondenter
| meget hej grad 0% o
opeg 2
Hverken eller 0% o
I ringe grad 0% o
Sletikke | 0% 0
Ikke relevant 1
Ikke besvaret 1

0% 25% 50% 75% 100%



Kommentarer
e Det kommer an pa hvordan det planlaegges, men jeg tror mere, det er kvaliteten, der gges! Kvaliteten af
patientbehandlingen.
e Var heller ikke forventet, men pa sigt besparende.

Fglgende spgrgsmal handler om din generelle vurdering af tilbuddet ”Medicinsamtale ved farmaceut”

17. Har du samlet set vaeret tilfreds med indsatsen ”Medicinsamtale ved farmaceut”?

Respondenter

| meget hoj grad | 0% o

1 hej grad 50% 2

Hverken eller 0% o

Iringe grad | 0% o

slet ikke 25% 1

Ikke relevant | 0% o

Ikke besvaret 25% 1
0% 25% 50% 75% 100%

Kommentarer

e Kunne godt have gnsket man havde sat fokus pa patienter med flest praeparater i stedet for. Det havde givet mening.

18. Ser du medicinsamtaler med en farmaceut, som et fast tilbud i almen praksis i fremtiden?

Respondenter
Ja 50% 2
Nej 25% 1
lkke besvaret 25% 1

0% 25% 50% 75% 100%

Hvorfor/ hvorfor ikke?

e Som gennemgang af patienter med fx 10-20 praeparater, ja.

e Medvirker til at ¢ge ansvarlighed og egenomsorg i forhold til medicinadministration/medicinindtag/medicinhandtering.
Medvirker til at gge kvaliteten i medicinske behandlinger.

e MEGA GODT med tveerfaglighed.

e | forhold til hvor mange ressourcer bliver brugt, er der ikke nogen som kan blive fast i almen medicin, beviset fra at komme
en honorering i naeste overenskomst. | gvrigt er antal "kritiske" interventioner rigtig fa i relation med tid som er blevet brugt
fra forskellige fagpersoner.

19. Hvad var godt ved indsatsen "Medicinsamtalen med farmaceut”?
e Rigtig gode gennemgange af de patienter med de lange lister og iseer psykofarmaka behandling.
e Mange gode ting:
Hgjner faglighed, gger patientsikkerheden, medinddrager patienten i egen behandling.
e Besparelse af leegetid.

20. Har du forslag til forbedringer af indsatsen ”Medicinsamtale med farmaceut”
e Se gvrige spgrgsmal.
e Som vi snakkede om pa evalueringsmgdet:
Kunne gnske mere faglig sparring og undervisning.
e %

Andre kommentarer
o Dejligt projekt med fokus p3, at patienterne far den bedste behandling.
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