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Forord

Projektet er udfert i samarbejde med to udvalgte alment praktiserende laegeklinikker i Region
Hovedstaden. Der skal lyde en stor tak til alle deltagere fra klinikkernes personalegruppe og de
praktiserende laeger, som muliggjorde medicingennemgangsindsatsen og medvirkede i medicin-
gennemgangsmgaderne i perioden juli 2022 — november 2022.

Projektet er finansieret af Medicinfunktionen, Klinisk Farmakologisk Afdeling, Bispebjerg og Frede-
riksberg Hospital, Region Hovedstaden. Som kompensationen til de deltagende laeger er der bevilget
midler hos Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget i Region Hovedstaden (KEU).

Vi vil gerne takke for god faglig sparring og radgivning fra KAP-H’s Medicinteam i forbindelse med
udviklingen af metoden.

Rapporten er udarbejdet af: Rapporten er offentliggjort:

Sara Sommer Holst* (farmaceut) og Charlotte Vermehren* Marts 2023
(farmaceut, ph.d.).




Indholdsfortegnelse

Formal 4
Projektets succeskriterier 4
Indledning 5
Metode 6
Rekruttering 6
Inklusionskriterier I
Medicingennemgang ved praksis-farmaceut 7
Resultater 9
Karakteristik af polyfarmacipatienterne 9
Medicingennemgangen 10
Opfolgning af medicingennemgangene 12
Evalueringsinterview 13
Refleksioner 15
Konklusion 17
Referencer 18




Integrering af farmaceuter i almen praksis
Medicingennemgangsprojekt 2022-2023

Formal

Projektets overordnede formal var at undersgge om en regionalt forankret praksis-farmaceut med
udgaende funktion i almen praksis kan fremme den samlede medicingennemgangsindsats for
polyfarmacipatienter og veere til gavn for de praktiserende laeger og patienter. Derved afprgves det,
om en praksis-farmaceut kan st for at:

Identificere polyfarmacipatienter i de inkluderede praksisser.

Initiere og forestd medicinanamnese og medicingennemgang for disse patienter i samarbejde
med egen lzege og praksispersonale.

Sikre en hgj implementeringsgrad for de af laegen accepterede medicinaendringer ved bl.a. at
gennemfore opfolgende medicinsamtaler og aftrapningsforlgb med patienterne.

Inddrage patienterne i beslutningerne vedrgrende deres egen medicinering via medicinsamtaler
og aftrapningsforlab.

Projektets succeskriterier
Inkludering af 2 lzegeklinikker.
Udfaerelse af mindst 10 medicingennemgange for polyfarmacipatienter i hver lsegeklinik.
Mindst 80% af de foresldede aendringer accepteres af egen laege.
Mindst 75% af de foreslaede aendringer accepteres af bade lsege og patient.
Mindst 60% af de accepterede sndringer implementeres.

Mindst 75% af de adspurgte polyfarmacipatienter har fglt siginddraget i behandlingsbeslutninger.

Mindst 75% af de adspurgte polyfarmacipatienter har faet deres gnsker om medicinske
z&ndringer opfyldt.




Indledning

Et stigende antal mennesker behandles dagligt med flere lsegemidler, og mere end halvdelen af
befolkningen over 75 &r behandles med mere end 5 forskellige laegemidler, hvilket man ogsé kalder
for polyfarmacit. Hovedparten af receptpligtig medicin udskrives fra almen praksis, hvorfor det ofte
er den praktiserende laege, som er den gennemgaende lsege for polyfarmacipatienterz. Polyfarmaci
erassocieret med en gget risiko for lsegemiddelrelaterede problemer som fx bivirkninger?, laegemid-
delinteraktioners, falds, hospitalsindlzeggelsers og dadelighed.

Det er tidligere vist, at medicingennemgang mindsker antallet af llegemiddelrelaterede indlaeggelser
og andre legemiddelrelaterede problematikkers-1t. Dette kan fgre til gget kvalitet i laegemiddelbe-
handlingen>2 samt gkonomiske besparelser:45,

Udfarelse af medicingennemgange er en omfattende og tidskraevende proces, der kan veere sveaer at
overskue i en travl praksis. En national undersggelse fra Praktiserende Laegers Organisation (PLO) i
2019 viste, at naesten halvdelen af de praktiserende laeger var moderat til alvorligt udbraendtes. En
videnskabelig publikation af PLO’s undersegelse fokuserede desuden pd sammenhaengen mellem
udbreendthed og patienters multimorbiditet. Her tydede resultaterne pd, at der var en sammenhaeng
mellem lzegernes udbraendthed og andelen af multisyge patienter i klinikken*. Andelen af aldre
polyfarmacipatienter er stigende, hvorfor det pa baggrund af PLO’s undersggelse ma forventes, at
presset pa de praktiserende laeger kun vil @ges i fremtiden. Derfor er der et behov for at undersege
indsatser, som kan aflaste almen praksis og samtidig gge patientsikkerheden.

Sundhedsstyrelsen udgav i 2022 en rapport med anbefalinger til arbejdet med polyfarmaci ved
multisygdom. Her anbefalede de bl.a., at personer med polyfarmaci og multisygdom bliver tilbudt
en medicingennemgang, der som udgangspunkt foregar i almen praksis, men hvor man med fordel
kan inddrage samarbejde pa tveers af faggrupper og sektorerz.

Der er i England opnaet gode resultater i en landsdaekkende indsatst®2, hvor kliniske farmaceuter,
forankretialmen praksis, hjalp de praktiserende laeger med bl.a. udfgrelse af medicingennemgange.
Det blev her vist, at praksis-farmaceuter kunne spare den praktiserende lzege for tid og kunne medvirke
til at oge inddragelsen af patienterne i beslutninger vedr. egen medicinerings2e,

Region Nordjylland igangsatte i 2020 et kvalitetsprojekt med en tveaerfaglig indsats mellem laege,
sygeplejerske, farmaceut og patient om laegemiddelbehandling af polyfarmacipatienter, hvor en
regional farmaceut udfgrte medicingennemgange i almen praksis2°. Konklusionen var, at der var
potentiale for at ege kvaliteten i leegemiddelbehandlingen, spare indlaeggelser og frigive tid for laegerne
ved atintegrere farmaceuter i almen praksis. Region Midtjylland tiloyder ogsa almen praksis hjselp til
medicingennemgange ved skriftlige medicingennemgange udfgrt af en farmaceut sendt direkte til
lzegen via e-boks eller til plejehjemspatienter, hvor farmaceuten mades fysisk med plejehjemslagen
og plejepersonalet?:.

Flere studier indikerer, atinddragelse af patienterien falles beslutningstagen vedrarende deres egen
medicinering bar vaere en obligatorisk del af en medicingennemgang, da det tyder p3, at patienterne
herved kan opna en gget livskvalitet og udviser gget compliance, nar de selv er med til at tage be-
slutningerne?223, Det er derfor vigtigt, at laegen kender til patientens medicineringspraeferencer - og
at patienten er informeret om fordele og ulemper ved forskellige leegemidler for at kunne treeffe et
informeret valg?+2s. Inddragelse af patienter i behandlingsvalg ved en medicingennemgang forventes
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derfor bl.a. ogsa at bidrage til en gget implementeringsgrad. Medicinfunktionen for Primaersektoreni
Region Hovedstaden hari tidligere medicingennemgangsprojekter erfaret, atimplementeringsgraden
for de af egen laege accepterede medicinaendringer ligger lavt - dvs. i gennemsnit pa ca. 45%252".

Region Hovedstadens Klinisk Farmakologiske Afdeling pa Bispebjerg Hospital er en rddgivnings- og
forskningsafdeling med stor ekspertviden om laegemidler og deres anvendelse. Medicinfunktionen
pa Klinisk Farmakologisk Afdeling udarbejder rddgivende materialer og indsatser for at fremme hen-
sigtsmaessig medicinanvendelse i primaersektoren og pa tvaers af sektorerne i regionen. En farmaceut
herfra har derfor en unik farmakologisk viden og et meget kompetent bagland af speciallaeger og
kliniske farmaceuter at traekke pa, hvis det skulle blive nadvendigt ved en specielt kompleks patient.

| dette projekt undersgges derfor, om medicingennemgange koordineret og udfgrt af en praksis-far-
maceut med udgaende funktion fra Klinisk Farmakologisk Afdeling, kan medbvirke til at sikre den
enkelte patient den bedst mulige medicinske behandling. Det forventes, at projektets medicingen-
nemgangsintervention vil gge implementeringsgraden og den feelles beslutningstagen mellem patient
og laege vedr. medicineringsandringer.

Metode

Rekruttering

Klinikker med alment praktiserende leeger i Region Hovedstaden blev inviteret til at deltage i projektet
via opslag i nyhedsbrevet PraksisNyt. Interesserede Klinikker fik tilsendt skriftligt informationsma-
teriale om projektet, hvor formalet med projektet og klinikkens mulige udbytte blev praesenteret. To
lzegeklinikker fra Region Hovedstaden blev udvalgt til at deltage i projektet.

Inklusionskriterier

Malet var at udfere 10-12 medicingennemgange for polyfarmacipatienter i hver lsegeklinik. Leege-
klinikkernes polyfarmacipatienter, defineret som en patient med mindst 5 .

daglige lzegemidler inklusive vitaminpraeparater, blev inkluderet i projektet.
Dernzest blev fglgende eksklusionskriterier anvendt:

Immobilitet

Dosisdispenseret medicin

Terminal diagnose

Aktiv malign sygdom

Kendt demens

Forhold, der af klinikken blev anset som uegnede til inklusion

Ud fra de ovenstaende in- og eksklusionskriterier blev der udvalgt 10-12 patienter af hver klinik, som
klinikkerne i samarbejde med praksis-farmaceuten vurderede ville have mest gavn af medicingen-
nemgangen.




Patienterne, der indgik i projektet, gav skriftligt informeret samtykke, der blev indhentet af praksis-
farmaceuten.
Medicingennemgang ved praksis-farmaceut

Medicingennemgangsindsatsen blev udfert i samarbejde mellem en praksis-farmaceut fra Medicin-
funktionen, Klinisk Farmakologisk Afdeling, Bispebjerg Hospital, Region Hovedstaden og to udvalgte
alment praksisklinikker i Region Hovedstaden.

Medicingennemgangsindsatsen fulgte en model med flere trin, som er vist i Figur 1.
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Udvaelgelse .. .. .
og indkaldelse Medicinaf Medicingennem Konference Konsultation m. Telefonisk

stemning gang medicinsamtale opfelgning

af patienter

Introduktions- Identifikation af Medicinaf- Udarbejdelse af Medicin- Konsultation hvor Praksis-
made og polyfarmaci- stemning ved medicingennem- gennemgang medicinaendringer farmaceut
opleaering i patienter, samtale med gang ved praksis- praesenteres, fremlaegges og folger op pa
klinikkens inklusion og patient og farmaceut droftes og endeligt aftales patient- og
journalsystem telefonisk pargrende fastsaettes med patienten aftrapnings-
indkaldelse planer

Figur 1: Overblik over projektets medicingennemgangsmodel i trin inkl. rollefordeling. Granne trin involverer bade
den alment praktiserende laege eller klinikpersonale og praksis-farmaceuten. Gra trin involverer kun praksis-
farmaceuten. Patient og pararende markeret med markebla kan vaere involveret i badde granne og gra trin.

I medicingennemgangsindsatsen var der planlagt tre samtaler med patienten: medicinafstemningen,
konsultation m. medicinsamtale og den telefoniske opfelgning pa medicinsendringer og aftrapnings-
forlgb. Disse trin blev medtaget for at gge patientinddragelsen med henblik pa at @ge implemente-
ringsgrad og compliance. | de fglgende afsnit bliver de forskellige trin i medicingennemgangsmodellen
gennemgaet i detaljer.

Opstart

Inden projektets start blev der afholdt et opstartsmade i hver Klinik, hvor praksis-farmaceuten
praesenterede projektets formal og hvordan projektet ville forlebe i klinikken. Herefter blev medi-
cingennemgangsmodellen gennemgaet i detaljer med en diskussion af deltagernes roller og ansvar.
Laegeklinikken blev hart om gnsker til eventuelle sendringer i forlgbet, sa den passede til deres kliniske
hverdag. Derudover blev praksis-farmaceuten opleert i lsegeklinikkens IT-system, s& praksis-farma-
ceuten selvstaendigt kunne foretage journalopslag.

Udvaelgelse og indkaldelse af patienter
Ved pdbegyndelsen af projektet udvalgte den praktiserende lsege polyfarmacipatienter i faellesskab
med praksis-farmaceuten ud fra de i projektet fastsatte in- og eksklusionskriterier. Sygeplejersken
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eller praksis-farmaceuten tilbgd via telefonopringning de relevante patienter deltagelse i projektet.
Hvis patienten gnskede at deltage, blev der planlagt et mgde om medicinafstemning samt en
konsultation inkl. medicinsamtale tre uger efter medicinafstemningen. Begge aftaler var med fysisk
fremmade i klinikken og patientens pargrende var velkomne til ogsa at deltage i m@derne. Patienten
opfordredes til at medbringe sin egen medicin og evt. medicinliste.

Medicinafstemning

Medicinafstemningen blev foretaget af praksis-farmaceuten ved et mgde med patienten og med evt.
pargrende fysisk i lsegeklinikken. Der blev afsat 20 minutter til dette made. Her blev patientens medicin
gennemgaet ud fra FMK og patientens egen angivelse af, hvad der blev anvendt. Der udarbejdedes i
feellesskab en ajourfert medicinliste, som bade omfattede receptpligtig medicin, handkabsmedicin,
naturlaegemidler, vitaminer og kosttilskud. Desuden blev patienten adspurgt om deres oplevede
lzegemiddelrelaterede problemer og eventuelle gnsker til medicinaendringer.

Medicingennemgang

Medicingennemgangen blev udfgrt af praksis-farmaceuten, hvor patientens samlede medicinliste
blev gennemgaet pa en struktureret og kritisk mdde med henblik pa at optimere lsegemiddelbehand-
lingen. Ved endt medicingennemgang udarbejdede praksis-farmaceuten et oplaeg til en patientplan
med forslag til medicinsendringer herunder ogsa en plan for evt. aftrapning. En oversigt over mulige
e&ndringsforslag kan ses af Tabel 1.

AEndringsforslag

Seponér Skift praparat
Ophgr med medicinen, enten brat eller gennem  Kan vaere bade til en anden laegemiddelformu-
aftrapning. lering (fx fra tabletter til oral mikstur) eller til et

andet lzegemiddel for samme sygdom.

Reduktion af dosis @gning af dosis
Fortseettelse med medicinenien lavere dosis. Fortszettelse med medicinen i en hgjere dosis.

Justering af doseringstidspunkt Reduktion i antallet af tabletter

Andring i doseringstidspunktet for fxatundga,at Reduktion i antallet af tabletter (pille-byrde)
to laegemidler, der kan interagere med hinanden, under samtidig fastholdelse af dosis ved at
tages samtidig. Eller for at mindske antallet af oge preeparatstyrke (fx fra 2 tabletter a 5 mg til
daglige medicinindtag. 1 tablet & 10 mg).

Tabel 1: Oversigt over mulige eendringsforslag efter medicingennemgang.

Konference

Praksis-farmaceuten og den praktiserende laege madtes til en konference, hvor praksis-farmaceutens
opleeg til en patientplan med forslag til medicinaendringer eller aftrapningsforlgb blev praesenteret
og drgftet. Der blev afsat 10 minutter pr. patient. | faellesskab blev de enige om et endeligt opleeg
til patientplanen.



Konsultation med medicinsamtale

Ved medicinsamtalen blev patienten og deres evt. pargrende praesenteret for patientplanen af den
praktiserende laege og praksis-farmaceuten. Der blev afsat 20 minutter til denne samtale. Patienten
fik mulighed for at stille opklarende spargsmal, og komme med @nsker til sendringer. Prioriteringen af
aftrapningsplanerne/medicinaendringerne blev aftalt i samarbejde med patienten.

Telefonisk opfalgning

Praksis-farmaceuten ringede til patienten for at fglge op pa, hvordan medicinaendringer eller aftrap-
ningsforlab var gaet. Under telefonsamtalen blev det ogsa evalueret, om patienten havde oplevet,
at deres gnsker til medicinaendringer var blevet imgdekommet.

Resultater

Karakteristik af polyfarmacipatienterne

Fra de to udvalgte lzegeklinikker blev der i alt inkluderet 26 polyfarmacipatienter i indsatsen — 12 i
den ene laegeklinik og 14 i den anden lzegeklinik.

Ud fra disse frafaldt 4 patienter pga. forvaerring i sygdom, manglende mobilitet eller udeblivelse.

Et flow-chart over de to inkluderede klinikker og patienter er preesenteret i Figur 2.

To laegeklinikker fra Region Hovedstaden
|

r
Inkluderet: 12 patienter - AlS Inkluderet: 14 patienter
Total inkluderet: 26 patienter
- Y
Frafald: 1 patient Frafald: 3 patienter
-| Indkaldt til medicinafstemning: |7
22 patienter
(—( Udfert medicingennemgang:
Ikke tilbudt medicinsamtale: 22 patienter
3 patienter ~
Indkaldt til konsultation —
med medicinsamtale: Ingen telefonopfalgning;
L 19 patienter 3 patienter

Totalt antal patienter, som gennemfarte hele interventionen:

16 patienter

Figur 2: Flow-chart over antallet af inkluderede patienter samt frafald.
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Der blev saledes udfart medicingennemgange pa 22 polyfarmacipatienter. Gennemsnitsalderen
for de deltagende patienter var 70 ar (44 ar til 91 ar). 15 (68%) patienter var kvinder og 7 (32%)
patienter var maend. De blev behandlet med i alt 233 laegemidler, hvilket i gennemsnit svarede til
10,6 lzegemidler pr. patient.

Efter behov (p.n.) ordinationer udgjorde 27 af de 233 lzegemidler, hvilket svarede til, at hver patient
i gennemsnit havde 1,2 efter behov ordinationer.

De laegemidler patienterne anvendte mest var mod hjertekarsygdomme, svage smerter, forhgjet
kolesterol samt vitaminer og mineraler se Figur 3.

Forbrug af liegemidler fordelt pa omrade

Hjertekar/blod 61
Svage smerter 27
Vitaminer, mineraler 18
Kolesterol 14
Allergi 13
Astma/KOL 11
Steerke smerter 10
Forstoppelse/diarre
Mavesyre
Antidiabetika
Stofskiftet

o 0 0 ™

0 10 20 30 40 50 60 70
Antal legemidler

Figur 3: Oversigt over de 10 hyppigste medicinske omrader for lsegemiddelbehandling blandt patienterne samt
forbruget af vitaminer og mineraler (antal patienter=22).

Medicingennemgangen

Praksis-farmaceuten forberedte hver patients medicingennemgang, som efterfglgende blev gen-
nemgaet i samarbejde med klinikkens praktiserende leege, far det blev praesenteret for patienten.
Praksis-farmaceuten foreslog i alt 152 medicinaendringer. Der blev séledes foreslaet andringer til
65% af den ordinerede medicin, hvilket gennemsnitligt svarede til omkring 7 aendringer pr. patient.
Laegen accepterede eller accepterede med forbehold (benasvnes herefter samlet som accepteret+)
133 (87%) af de foreslaede aendringer. Accepteret med forbehold, blev noteret, nar laegen var positiv
overfor eendringsforslaget, men havde behov for at undersgge et sygdomsforlgb naermere ved fx
blodpravetagning eller andre undersggelser, far en endelig accept kunne gives.

Ikke alle medicinaendringer blev accepteret af patienterne, som fx havde indsigelser imod at for-
sgge aftrapning og seponering af smertestillende medicin, sovemedicin eller mavesyrerelaterede
lzegemidler. Da patienternes gnsker til medicinaendringer var en vigtig faktor i dette projekt, blev
der ikke gennemtvunget medicinandringer uden patienternes accept. Det betgd, at ud af de i alt
152 sendringsforslag foreslaet af praksis-farmaceuten, blev 120 (79%) accepteret af bdde lsege og
patient. De 120 accepterede andringsforslag var primaert indenfor omraderne hjertekar/blod, svage
smerter, kolesterol, allergi og hudlidelser.
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Fakta om medicinaendringer
Praksis-farmaceuten foreslog i alt 152 medicinaendringer
Laegen accepterede+ 133 (87%) af de foreslaede sendringer
Lzegerne havde flest indsigelser imod endringsforslag til skift af laegemiddelpraeparat
Bade laege og patient accepterede 120 (79%) af de foreslaede aendringer

De mest accepterede sendringsforslag fra bade patient og lsege var indenfor omraderne
hjertekar/blod, svage smerter, kolesterol, allergi og hudlidelser

Patienterne havde flestindsigelserimod at forsgge aftrapning og seponering af smertestillende
medicin, sovemedicin eller mavesyrerelaterede laegemidler

Fordelingen af de forskellige typer af aendringsforslag er praesenteret i Figur 4 nedenfor.

2% 3%

Typer af accepterede andringsforslag

Seponering Reduktion af dosis

Dosisggning B Skift af preeparat
B Justering af tidspunkt B Juster af antal + styrke
B Tilleg af lsegemiddel (samme dosis) 42%
Figur 4: Oversigt over fordelingen af accepterede 12%

+ &endringsforslag (n=120)
+ eraccepterede eller accepteret med forbehold

22%

Patient case

69-arig mand kendt med KOL, hypertension, atrieflimren, forhgjet kolesterol og slidgigt,

som pludseligt udviklede haemoptyse (blodigt opspyt). Den praktiserende laege mistaenkte, at
det var en bivirkning til det blodfortyndende lzegemiddel Xarelto, hvorfor denne pauseredes
og patienten blev henvist til sygehuset mhp. udredning. Udredningen pa sygehuset fastslog, at
haemoptysen skyldtes bivirkning til Xarelto.

Ved medicingennemgang ved praksis-farmaceut blev det opdaget, at udredningen pa sygehus
havde forsinket en raekke af patientens almindelige arskontroller for bl.a. hypertension, forhgjet
kolesterol og KOL. Denne forsinkelse havde medfert, at patientens medicin ikke var blevet
gennemgaetien leengere periode. Medicingennemgang kan derfor vaere et oplagt veerktgj til at
fa samlet op pa Igse ender og fa lagt en samlet plan for patientens videre forlgb.
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De hyppigst foreslaede sendringer blandt de accepterede+ aendringsforslag var seponering af laege-
midler (n=51) og reduktion af dosis (n=26), hvilket indikerede overmedicinering blandt de inkluderede
patienter.

Tre patienter blev ikke indkaldt til konsultationen med medicinsamtalen, da praksis-farmaceut og
lzege efter medicingennemgangen ikke havde fundet vaesentlige andringsforslag til medicinen.
Disse tre patienter fik tiloudt en telefonisk opfaglgning med praksis-farmaceuten, hvor enkelte mindre
andringsforslag blev preesenteret og patienten kunne stille opfglgende spargsmal.

Patient case

63-arig kvinde kendt med type 2 diabetes, hypertension, forhgjet kolesterol og
slidgigt i begge knee.

Patienten havde mange smerter i knae, og blev derfor behandlet med Malfin 30 mg 2 gange dagligt.

Til medicinafstemningen klagede patienten over mundtgrhed, og fortalte, at hun gerne drak 3 L
vand om dagen for at modvirke mundtgrheden. Desuden klagede hun over periodisk svimmelhed.
Mundtgrhed og svimmelhed er almindelige bivirkninger ved Malfin.

Til konsultationen med medicinsamtalen blev det besluttet at afprove en dosisreduktion af
Malfin, for at formindske generende bivirkninger.

Ved den telefoniske opfelgning fortalte patienten, at hun var meget glad for at have faet reduceret
dosis af Malfin, da det havde reduceret hendes bivirkninger. Hun havde fglt sig mindre tarstig,
og hun ville helst ikke veere afhaengig af medicin.

Opfoelgning af medicingennemgangene

Den endelige opfalgning pd medicingennemgangene med patienten blev udfert telefonisk af prak-
sis-farmaceuten. Tre patienter fik ikke opfelgning. Den ene pga. nylig opstdet akut sygdom, den
anden lykkedes det ikke efter gentagne forsgg at fa telefonisk kontakt til og den sidste havde ikke
faet storre medicinske eendringer, der kreevede opfglgning (aftalt ved medicinsamtalen).

Ud fra den telefoniske opfalgning og information fra laegen blev det fundet, at 87 medicinaendringer
var blevet implementeret. Dette svarede til en implementeringsgrad pd 73%. Ud af de 87 imple-
menterede medicinandringer, var der kendskab til 6 medicinaendringer, som blev trukket tilbage
igen, da de ikke havde haft den @nskede effekt pa patienten. Det kunne fx veere et forseg pa at
afhjeelpe en patients haavede ben og ankler ved at reducere dosis af hjertemedicinen Verapamil,
da dette er en almindelig bivirkning til medicinen. Dog oplevede patienten generende hjertebanken
ved dosisreduktion, og eendringen blev derfor trukket tilbage, da patienten foretrak haevede ben
frem for hjertebanken.
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Evalueringsinterview

Ved de telefoniske opfelgninger blev patienterne spurgt, om de ville vaere
med til et kort evaluerende telefoninterview. Her accepterede 13 af patien-
terne at deltage. Patienterne blev spurgt om deres oplevelse af at deltage
i projektet, hvordan medicinaendringerne havde fungeret for dem, om de

havde folt sig inddraget i beslutninger om deres medicin og om forslag '\
'\

til mulige forbedringer ved projektet.

Alle de interviewede patienter syntes, at projektet var en god
ide, og at de sagtens kunne se projektet udvidetifremtiden. Ud
af de 13 patienter syntes 10, at projektet havde vaere en positiv
oplevelse, hvor flere pointerede, at det havde veeret rart at fa
gennemgaet deres medicin, da det gav dem en sikkerhed for, at
de fik den korrekte medicin.

"Det er rart at fa tjekket medicinen igennem og se, om der er noget, som jeg kan gare bedre eller om
jeg overhoved’ tager den rigtige medicin.” (citat fra patient)

Tre patienter udtrykte, at de ikke havde faet indfriet deres forventninger til deltagelsen i projektet,
da de ikke havde faet lavet starre medicinske andringer og derfor heller ikke folte, at de havde haft
sa stor gavn af at deltage i projektet.

Syv patienter var meget glade for de medicinaendringer, som var blevet foretaget, hvor bade pro-
blemfrie seponeringer, skift tilandre praeparater og dosisreduktioner blev fremhaevet af patienterne
som veerende positive oplevelser.

”Jeg er faktisk overrasket over, at min mundterhed kunne skyldes min medicin!” (citat fra patient)

To patienter havde haft medicinaendringer, som ikke var gdet efter planen, da medicinaendringerne
ikke havde afhjulpet det problem, som de havde gnsket fx pga. fortsatte symptomer eller manglende
effekt af eendringen.

Ti patienter havde folt sig godt inddraget i beslutninger om deres medicinering. Flere papegede, at
de ikke havde folt, at der blev foretaget sendringer uden deres accept, og at bade lsege og farmaceut
lyttede til dem.

*Ja meget! Det var en rigtig hyggelig samtale. Vi manglede bare kaffen!” (citat fra patient)

Patienterne blev ogsa adspurgt, om de folte, at deres gnsker til medicinsendringer var blevet opfyldt.
Hertil svarede seks ja, to svarede nej, og de resterende fem havde sveert ved at vurdere, om deres
gnsker var indfriet.

Til spergsmalet om forbedringsforslag syntes tre patienter, at der skulle have vaeret afsat ekstra tid til
medicinsamtalerne, én patient ville gerne have haft en bedre introduktion til projektet ved den farste
telefoniske invitation, s& hun havde veeret bedre klaedt pa til medicinafstemningen og to patienter
var enige om, at isaer konsultationen med medicinsamtalen, hvor bade den praktiserende lsege og
praksis-farmaceuten var til stede var saerligt godt.
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Refleksioner

De inkluderede patienter fra dette projekt var sammenlignelige med patienter fra tidligere medicin-
gennemgangsprojekter udfert af Medicinfunktionen, nar det geelder kansfordeling, antal ordinationer
og typen af diagnoser?¢2’. Dette er interessant, da vores tidligere medicingennemgangsprojekter er
udfert pa bosteder eller plejehjem, hvorfor vi ville forvente en gennemsnitligt raskere patientialmen
praksis. Dog sés alligevel en mere spredt aldersfordeling i dette projekt sammenlignet med tidligere
projekter.

Der blev fremsat sendringsforslag til starstedelen af patienternes medicin (65%) og i gennemsnit
fik hver patient foreslaet sendringer til syv af deres ordinationer. De alment praktiserende lseger
accepterede storstedelen af sendringerne (87%). Det tyder pd, at mange patienter i almen praksis
med fem eller flere faste laegemidler kan f& optimeret deres behandling. Da 42% af alle accepterede
medicinandringsforslag blev foreslaet seponeret og 22% foreslaet dosisreduceret, tyder dette p4,
at isaer overmedicinering er et hyppigt problem.

Det er set, at medicingennemgange har mange fordele for polyfarmacipatienter, men det er som
naevnt tidligere ogsa en omfattende og tidskraevende proces, der kan vaere svaer at overskue i en
travl praksis. Det faktum, at praksis-farmaceuten initierede, koordinerede og forestod bade en
medicinanamnese og en medicingennemgang kan spare tid for alment praktiserende laegeklinikker.
Den hgje acceptgrad af aendringsforslagene tyder pd, at de aendringsforslag som praksis-farma-
ceuten foreslog, blev vurderet relevante af bade lsege og patient. Derfor anses det for muligt, at en
praksis-farmaceut kan aflaste de praktiserende lseger og klinikpersonale ved at initiere og foresta
medicinanamnese og bidrage til medicingennemgang for polyfarmacipatienter.

Det var planlagt, at medicingennemgangene ogsa skulle munde ud i lsengere aftrapningsforlgb af fx
afhaengighedsskabende medicin. Dog blev der ikke initieret nogle aftrapningsforlgb. Den praecise arsag
til dette er sveer at fastlaegge. En mulig forklaring kunne vaere, at projektet karte over en begraenset
tidsperiode, hvorfor klinikkerne maske frasorterede mede-ustabile patienter, som ville besvaerliggare
projektforigbet. Dette er sergerligt, da det kan taenkes, at netop denne patientgruppe, kunne have
haft seerlig gavn af en medicingennemgang.

Medicinaendringsforslaget 'skift af preeparat’ var det mest afviste aendringsforslag af laegen, hvilket
i nogle tilfelde skyldtes, at praksis-farmaceuten ikke havde den fulde patienthistorik, og derfor ikke
kendskab til tidligere afpravede laegemidler med darlig effekt for patienten. Det kunne fx ske ved at
praksis-farmaceuten stillede spargsmalstegn ved, om et givent ordineret lsegemiddel var det mest
hensigtsmaessige ift. bivirkningsbyrde eller effekt, og komme med et bedre alternativ, som laegen
sa ville afsla, da det havde vaeret afprovet tidligere uden succes. Der kunne have veeret afsat mere
tid til en grundigere gennemgang af patienternes sygehistorie, men dette vil veere forbundet med et
markant forgget tidsforbrug og sandsynligvis med et begraenset udbytte. Et forskningsprojekt fra
Arhus Universitet har netop udviklet en model for bedre at kunne sammenfatte et grundigt resumé af
polyfarmacipatienters sygdomshistorik i almen praksis?. | fremtidige medicingennemgangsprojekter
kunne man overveje at ggre brug af en sddan model.

Generelt var implementeringsgraden i dette projekt hgjere end, hvad der er blevet opnéet i tidligere
projekter. Den praktiserende laeege implementerede mange af medicinandringsforslagene direkte i
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journalsystemet under selve konsultationen med medicinsamtalen sammen med patienten og prak-
sis-farmaceuten, hvilket ma vurderes som vaerende en positiv tilgang til at sikre hgj implementering.
Her kunne den praktiserende leege bade fa patientens mundtlige samtykke til eendringsforslagene
og eventuel faglig sparring fra praksis-farmaceuten.

Patient case

72-arig kvinde kendt med atrieflimren.

Ved medicingennemgangen opdagede praksis-farmaceuten i samarbejde med den praktiserende
lzege en uoverensstemmelse mellem patientens dosis af blodfortyndende medicin (Marevan)
opgiveti FMK og dosen opgivetijournalsystemets skema til kontrol af blodfortyndende medicin.
Marevan er pa listen over risikolsegemidler fra Styrelsen for Patientsikkerhed, da netop dette
laegemiddel star for en stor del af de utilsigtede haendelser, der opstar pa grund af medicinfejl,
og som medfarer alvorlige konsekvenser for patienterne sdsom blgdning og blodpropper. Laegen
var meget glad for, at fejlen blev opdaget, og tilpassede med det samme oplysningerne, da
uoverensstemmelser i dosis kunne have fart til en utilsigtet haendelse sdsom dobbeltdosering.

Starstedelen af patienterne i projektet havde folt sig godt inddraget i beslutninger om deres medi-
cinering. Dette kan tilskrives, at praksis-farmaceuten indledte indsatsen med en medicinafstem-
ningssamtale, hvor patienterne fik mulighed for at komme med gnsker til deres behandling. 10 ud
af 13 patienter havde fglt sig godt inddraget i aendringer til deres behandling, og 6 ud af 13 havde
faet deres onsker til behandlingen indfriet. Dog fortalte 5 ud af 13 patienter, at de havde sveert ved
at svare pa, om de havde faet deres gnsker opfyldt, hvilket kunne tyde pa, at spargsmalet ikke har
veeret en god indikator for succeskriteriet.

| de afsluttende telefoninterviews havde polyfarmacipatienterne et par forslag til forbedringer herunder
en bedre introduktion til projektet ved fagrste telefoniske invitation samt mere tid til konsultationen
med medicinsamtalen. Det farste forslag kunne imgdekommes ved fx at udsende skriftlig information
om projektet via mail fgr farste fremmade i klinikken. Det andet forslag er mere kompliceret at img-
dekomme. Medicingennemgangsindsatser er som naevnt tidligere allerede en tidskraevende indsats,
hvorfor det kan veere svaert at argumentere overfor laegen, at de skal afsaette endnu mere tid. En mulig
lgsning pa dette dilemma kunne veere, at praksis-farmaceuten foretog noget af medicinsamtalen
udentilstedeveerelse af laegen. Dog var der flere af patienterne, der under telefonevalueringen netop
papegede tilstedevaerelsen af bade lsege og praksis-farmaceut som veerende et positivt element.
Alternativt kunne praksis-farmaceuten forsgge at forventningsafstemme forlgbet med patienterne
under medicinafstemningssamtalen, s patienten havde en bedre fornemmelse af tidsrammen.
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Konklusion

Projektet fremmede hensigtsmaessig medicinering i to klinikker med alment praktiserende laeger i
Region Hovedstaden, hvorialt 22 deltagende polyfarmacipatienter fik foretaget medicingennemgang.
Laegerne accepterede i samarbejde med patienterne 79% af de aendringsforslag, som praksis-far-
maceuten foreslog. Implementeringsgraden for disse a&endringer var 73%.

Projektet viste, at en praksis-farmaceut med fordel kunne sté for at identificere polyfarmacipatienter
med et muligt behov for medicingennemgang, initiere og forestd medicinanamnese og bidrage til
medicingennemgang for disse patienter i samarbejde med egen laege og praksispersonale, sikre en
hgjimplementeringsgrad for de af laegen og patienten accepterede medicinaendringer samt inddrage
patienterne i beslutningerne vedrgrende deres egen medicinering.

Medicingennemgange foretaget af en regionalt forankret praksis-farmaceut med en udgaende
funktion til almen praksis formodes at gavne de praktiserende laeger og patienterne ved bl.a. at
understatte laegerne i hensigtsmaessig laegemiddelbehandling fagligt og ressourcemaessigt samt
sikre god patientinddragelse i behandlingsbeslutninger.

En evaluering af indsatsen med fokus pa de praktiserende laegers holdning til udbytte af medicin-
gennemgangsmodellen er igangvaerende.
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Succeskriterier

| denne rapport blev beskrevet syv succeskriterier. De er vist i skemaet herunder, hvor det ogsa er
angivet, om de blev opfyldt og hvordan.

Inkludering af 2 laegeklinikker i projektet
Der blev inkluderet 2 laegeklinikker

Udfarelse af mindst 10 medicingennemgange pa polyfarmacipatienter i hver lsegeklinik

Der blevi alt udfert 22 medicingennemgange

Mindst 80% af de foresldede sendringer accepteres af laegen

Der blev accepteret 87% af de foreslaede sendringsforslag af lsegen

Mindst 75% af de foresldede andringer accepteres af bade lege og patient

Der blev accepteret 79% af de foreslaede andringsforslag af bade laege og patient

Mindst 60% af de accepterede @ndringer implementeres

73% af de accepterede andringsforslag blev implementeret

Mindst 75% af de adspurgte polyfarmacipatienter har felt sig inddraget i behandlingsbeslutninger
10 ud af 13 patienter havde falt sig godt inddraget i behandlingsbeslutninger

Mindst 75% af de adspurgte polyfarmacipatienter har faet deres ensker om medicinske
a&ndringer opfyldt

x 6 ud af 13 patienter havde faet deres gnsker til medicinaendringer indfriet
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