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Kom godt i gang med medicingennemgang

| denne folder finder du inspiration og hjaelp til at komme godt i gang med medicingennemgang i almen
praksis. Udgangspunktet er praktiske erfaringer fra flere laegepraksis.
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Medicinafstemning og medicingennemgang

Medicinafstemning er en procedure til at sikre et
samlet og tidstro overblik over den medicin, som
patienten reelt anvender sammenholdt med den
medicin som er ordineret.

Medicingennemgang er en struktureret og kritisk
gennemgang af patientens medicin med det
formal at optimere den medicinske behandling.

Der skal tages stilling til, om der skal ske sendringer
— fx om noget af medicinen skal seponeres — og
2ndringerne skal herefter gennemfares.

Medicinafstemning

Medicinafstemning er fx det der foregar, nar et
plejehjem sender en patients medicinliste til den
praktiserende laege for at sikre, at plejehjemmets
liste er i overensstemmelse med listen i laegens
journalsystem.

Ofte mangler det fuldstaendige overblik over, hvad
patienten egentlig far af medicin. Man ma derfor
farst foretage en medicinafstemning, fer selve
medicingennemgangen kan udfares.

¢ En vigtig del af det forberedende arbejde er
at vide, hvilken medicin patienten reelt tager
og i hvilken dosis — husk compliance

e Spgrg patienten!

¢ Pargrende, hjemmesygeplejen og apoteket
kan ofte vaere behjaelpelige.

Medicingennemgang i almen praksis

Aftalte opgaver med praksispersonalet kan vaere
medicinafstemning, hver gang der er tvivl om en
patients medicinering. Personalet kan tage kontakt
til patienten, hjemmesygeplejen eller andre relevante
sundhedspersoner med henblik pa at opna enighed
om medicinen eller afstemme medicinen med patien-
ten far eller i forbindelse med en konsultation.

Det Fzelles Medicinkort (FMK)

Introduktionen af FMK vil principielt ggre den manu-
elle medicinafstemning overflgdig, s man kan ga
direkte til medicingennemgangen. Dog mangler
oplysninger om fx handkabsmedicin.

Ved overgang til FMK er det en god ide at foretage
bade en medicinafstemning og en medicingennem-
gang. | modsat fald ender FMK blot med at blive en
samlet oversigt over den samme “forkerte” medicin,
som tidligere fremgik af forskellige systemer.

Det vil kraeve en lgbende indsats at vedligeholde
oplysningerne i medicinkortet fremover, men en
hurtig og systematisk indsats fra starten gar
arbejdet nemmere i det lange lgb. Se mere pa
medicinkort.dk



Medicingennemgang

Ved medicingennemgang gennemgar laegen patien-
tens opdaterede medicinliste og foretager relevante
2&ndringer. Fx seponerer et praeparat som giver
bivirkninger eller erstatter det med et andet, andrer
dosis, ordinerer et nyt praeparat eller fglger op pa
patientens compliance.

IRF har udarbejdet en vaerktgjskasse med enkle red-
skaber til brug for medicinafstemning og medicin-
gennemgang. Redskaberne er samlet pa IRF's hjem-
meside under punktet Medicingennemgang. Start fx
med de 3, som er naevnt i boksen nedenfor.

IRF’s veerktojskasse

Ga ind pa irf.dk. Skriv “medicingennemgang”

i sagefeltet. Sa finder du:

* Skema til medicinafstemning og initial medicin-
gennemgang

e Liste: Leegemidler hvor indikationen bar
revurderes hos aldre

e Liste: Substitution af analoger med stort
besparelsespotentiale.

Opfelgning, revurdering og seponering

| danske interventionsstudier af medicingennemgang
gennemfgres mindst 2 medicinaendringer per pa-
tient. Seponering udger den hyppigste intervention,
hvilket indikerer, at der er et stort behov for lgbende
opfalgning og revurdering. Ikke sjaeldent fortaber
den oprindelige indikation for et laagemiddel sig i
det uvisse, og manglende stillingtagen til, om medi-
cinen skal fortsaette eller seponeres, kan fare til, at
medicinen fortsaetter “for en sikkerheds skyld”.

Konsekvensen kan blive, at patienten ender i poly-

farmaci med en raekke laegemidler, som i bedste fald
er nytteslgse og i veerste fald skadelige. Brug huske-
reglen: De 5 Fer — 5 spgrgsmal for hvert laegemiddel.

De 5 F'er for medicingennemgang
For - hvad?

For - meget?

For - lidt?

For - kert?

For - ever?

Anvend De 5 F'er sammen med listen: Laegemidler
hvor indikationen bgr revurderes hos zldre. Denne
liste naevner praeparater, hvor risici ved behandling
af aeldre ofte overstiger den mulige effekt, hvorfor
der bar overvejes seponering eller skift til anden
behandling, med mindre sarlige forhold hos den
enkelte patient taler imod.

Marianne Siersbaek,
praktiserende laege i
Norresundby

"Ved medicingennemgang kan aendringer ikke
altid gennemfares. Nogle patienter taler ikke
den anbefalede medicin og andre gnsker ikke
at fa den. Man ma ende op med den mest hen-
sigtsmaessige medicinering i forhold til patien-
tens alder, tilstand og skonomi.”



Et vellykket seponeringsforsag foregar i faelles for-
stdelse med patienten og evt. plejepersonale eller
pararende. Det gaelder ikke mindst lsegemidler med
virkning pa centralnervesystemet sdsom benzodiaze-
piner, antipsykotika eller opioidanalgetika.

Se mere pa irf.dk, hvor du ogsa kan finde andre
nyttige redskaber sdsom vejledning i skift mellem
antidepressiva, dosisberegnere ved skift mellem
opioider, skemaer til nedtrapning af benzodiazepi-
ner mv. Interaktiondatabasen.dk og basislisten.dk
kan ogsa veere nyttige.

Kom godt i gang

Det kan vaere sveert at vide, hvor man skal begynde
og ende med at fa sat medicingennemgang i system
i en travl hverdag.

Palle Mark Christensen,
Leegerne, Laerkevej i Otterup

"Vi lavede en aftale med hjemmesygeplejen
om at starte med at gennemga 10 patienter.
Hermed fik vi en fornemmelse af omfanget,
processen og de typiske problemer, og sa var
vi bedre rustet til at finde ud af, hvordan vi
efterfalgende kunne saette det i system.

Medicingennemgang i almen praksis

Vi havde stor gavn af de to lister fra IRF, som
vi brugte til at screene medicinlisten for laege-
middelrelaterede problemer.”

Det handler fgrst og fremmest om at komme i gang
og fa en fornemmelse af opgavens art og omfang.
Det kan du fx gare ved at lave denne lille pilotavelse.

1. Udveelg 5-10 patienter, som far mindst 6
lzegemidler

2. Print skemaet og de to lister fra IRF’s vaerktajs-
kasse (se side 5)

3. Medicinafstem laegehusets medicinkort med
mindst en anden kilde (fx den elektroniske
medicinprofil, hjemmesygeplejens medicinkort
eller epikrise). Noter uoverensstemmelser pa
skemaet, og hvordan de bliver afklaret. Fx
kontakt til hjemmesygeplejen, patienten mv.

4. Medicingennemgang: Sammenhold nu laege-
husets afstemte medicinkort med de to lister
fra IRF. Far patienten medicin, som er pa IRF’s
lister? Noter hvilke pa skemaet

5. Beskriv kort de fundne problemer og mulige
lzsninger. Fx kontakt til hjemmesygeplejen
eller patienten, planleegning af ops@gende
hjemmebesag eller konsultation mv.

6. Gennemfear Igsning i praksis.

Medicingennemgang i almen praksis er ikke en selv-
steendig ydelse, men kan indga i forbindelse med
patientrelaterede kontakter. Fx ved et opsggende
hjemmebesag hos aeldre.



Organisering i praksis — hvem ggr hvad?

Pilotgvelsen pa side 6 kan ogsa give anledning til en
revision af arbejdsgangene i praksis fx vedr. recept-
fornyelser og intern organisering eller refleksioner
over samspillet med de andre aktgrer pa medicin-

omradet (hjemmesygepleje, apotek og evt. sygehus).

Noter dette ned Igbende til brug for naeste skridt,
som kan veere at holde et made for hele praksis.

Oparbejdelse af systematik i proceduren giver god
kvalitet og @ger patientsikkerheden. Nedenfor ses
et eksempel pa, hvordan en fast og enkel procedure
for en praksis kan se ud.

Palle Mark Christensen, Leegerne,

Laerkevej, Otterup forsaetter:

”Da vi havde gennemgaet en handfuld patien-
ter, fandt vi ud af, at det indledende arbejde
med medicinafstemning og tjek for, om der
er laegemidler fra IRF’s 2 lister, med fordel kan
foretages af praksispersonalet evt. i samar-
bejde med apotek, hjemmesygepleje og kon-
takt med patienten. Det giver lsegen mere tid
til at handle pa de lsegefaglige problemer
efterfolgende.”

Eksempel pa en enkel procedure for medicingennemgang

Relevant patient for medicingennemgang

|

Praksispersonale afstemmer medicinlisten og
screener for medicin pa de to lister fra IRF.
Uoverensstemmelser noteres.

v

Laegen far skemaet, og tager stilling til
problemlgsning.

Ingen problemer l

Plan/dato for opfalgning fx efter 1 ar

- == Patient indkaldes til konsultation —P>
i |
|
- = =9 Hjemmesygeplejen kontaktes —:—b
-1
'
- —=9 Opspgende hjemmebesag gennemfares —:—D
[
<!
- — =9 Problemet drgftes ved naeste arskontrol ——p
Problemer
g Arsager til evt. medicinaendringer noteres -

og medicinkortet opdateres.

Medicingennemgang i almen praksis
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Medicingennemgang med fokus pa den samlede
behandling udfgres af den laege, som patienten
hovedsagelig er tilknyttet, og som kan udfgre opga-
ven med fokus pa kendskab til patienten, patientens
diagnoser og mulige complianceproblemer.

Seet medicingennemgang i system. Fx:

e Gennemga medicinen hvert ar efter patientens
fadselsdato efter aftale med hjemmesygepleje
for plejehjemsbeboere — som en del af et
opsagende hjemmebesag.

e Efter aftale med patienter med kroniske lidelser
ved drskontrollen i klinikken.

Medicingennemgang i almen praksis

Jens Damsgaard,
praktiserende lege i Hvalso

I min praksis laver jeg Isbende medicingennem-
gange. Det sker typisk ved arskontrollen for én
eller flere kroniske lidelser. Her tager jeg sam-
men med patienten hver enkelt ordination op
til revision og spgrger: Er indikationen fortsat
til stede? Skal dosis aendres? Skal der sepone-
res? Er der bivirkninger? Er der interaktioner?
Behandlingen fastlaegges sammen med patien-
ten for det naeeste ar. Flergangsrecepter ud-
stedes til 1 ar pa alle praeparater. Typisk med

3 maneders intervaller. Nye recepter laegges pa
Receptserveren, og de gamle slettes.

Medicingennemgangene finder ogsa sted i
arets lgb. Fx ved aendringer i almentilstand eller
forvaerring i en af de lidelser, der behandles.



Hvordan finder du patienterne?

Der findes flere redskaber til at finde de patienter i
din praksis, der kan vaere kandidater til en arlig
medicingennemgang.

Datafangst
Datafangst kan vise en rapport med navne og cpr-

numre for “Storforbrugere af medicin” i din praksis.

Rapporten viser de laegemidler, som fremgar af dit
eget journalsystem (se eksempel). At fa rapporterne
kraever, at du er tilmeldt og har ICPC-kodet i en vis
periode. Du kan tilmelde dig og laese mere om
mulighederne i datafangst pa dak-e.dk.

Eksempel pa udtreek fra datafangst (dak-e.dk)

Bemeerk! Medicin ordineret af speciallaeger eller
sygehus er ikke med i gjeblikket, men det kommer
de, nar FMK er implementeret.

Ordinationer fra andre praktiserende laeger indgar
kun, hvis de anvender datafangst. For generiske
praeparater fremgar kun det sidst ordinerede
handelsnavn.

Datafangst rummer ogsa rapporter over fx kronike-
re, skrabelige patienter og brugere af antipsykotika.

Storforbrugere af medicin, filtreret pa hyppige diagnoser

211 patienter ud af 4589 patienter (4.6 %) Udtreek udfort: Onsdag 24. november 2010 09:35:44

- Seneste Seneste Hyppigste
s < / rhr 1 o £}
Navn AlderjAntal Medicinforbrug recent | konsultation| diagnoser

Omeprazol Agp, Microlax, Orabet,
Kaleorid, Hjerdyl, Marevan, Digoxin

XXXXXX-
XXXX

Dak, Furix, Doloproct, Selo-Zok,
Christina 81 18 Corodil, Simvacop, Vagifem, Pinex,
Flutin, Bricanyl Turbohaler, Oxis

K78, K87,
27-09-2010 25-10-2010 HO02, D12,
B85, A34

Turbuhaler, Pulmicort Turbohaler,

UniKalk Senior

Medilax, Apidra Solo Star, Lantus Solo
Star, Kaleorid, Hjerdyl, Nitroglycerin
Dak, Furosemid Hexal, Burinex,

XXXXXX-

Metoprolol Gea, Micardis, Rasilez,
Bec XXXX o B Enalapril Krka, Simvacop, Baklofen

01-11-2010 20-10-2010 A62, A44

Mylan, Oxynorm, Gabapentin Bluefish,
Anmitriptylin Dak, Noritren, Benadryl,
Kloramfenikol Dak, Fucithalmic
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Regionale lister over polyfarmacipatienter Regionerne tilbyder ogsé forskellige former for
Regionerne tilbyder lister over polyfarmacipatienter- hjeelp til medicingennemgang.

ne i din praksis. For hver patient fremgar de recept-

ordinerede tilskudsberettigede laegemidler patienten Kontakt din regionale laegemiddelkonsulent
har hentet pa apoteket de seneste 6 maneder. (se bagsiden).

Bemaerk! Medicin uden tilskud som fx sovemedicin
eller fx blodtryksmedicin, som i 2010 fik frataget til-
skud, fremgar ikke af listerne.

Eksempel pa en polyfarmaci patientoversigt fra Region Sjeelland

Oversigten over polyfarmacipatienter i din praksis viser fedselsdag, ken og antal tilskudsberettigede
lz2gemidler, patienten har vaeret i behandling med i perioden. Kun patienter tilmeldt din praksis vises i
rapporten, men ordinationerne kan stamme fra andre lasger.

Foedselsdag Ken Antal praparater
1943-11-15 K 24
1934-02-26 M 20
1938-06-21 K 19

Eksempel pa liste fra Region Syddanmark (anonymiseret)

SikrCpr SikrAlder | antal

XXXXXX-XXXX 81 13
XXXXXX-XXXX 76 13
XXXXXX-XXXX 78 13

Patienter i behandling med mindst 6 receptpligtige
laegemidler (75+ ar).

Medicingennemgang i almen praksis




Prioriter patienter med det stgrste behov!

Danske Regioner og Sundhedsstyrelsen har foreslaet,
at alle, som er i behandling med mindst 6 laegemid-
ler, skal have foretaget en medicingennemgang i
almen praksis en gang arligt '. Det omfatter ca.
740.000 patienter svarende til gennemsnitlig 350
per praksis, men der er stor variation. Derfor er det
relevant at prioritere de patienter, hvor behovet er
starst.

Oplevelsen af succes er vigtig for det videre arbejde.
Farste gang ma malet hellere veere sat for lavt end
for hgjt. Ambitionerne kan sa udvides naeste gang.

1. Start med patienter, som opfylder et eller
flere af falgende kriterier:

far mellem 6 og 15 leegemidler for mange
forskellige lidelser

far dosisdispenseret medicin

er flyttet pa plejehjem for nyligt

er udskrevet fra sygehus for nyligt

sjeeldent eller aldrig kommer i klinikken

far medicin ordineret af flere forskellige laeger.

2.Seet et realistisk mal for de naeste
6 maneder. Fx:

¢ Alle patienter, som far 6-15 lasegemidler, skal
vaere gennemgaet inden 6 maneder eller

¢ Alle nyudskrevne patienter fra sygehus gennem-
gas senest 1 maned efter udskrivelsen

¢ Alle patienter, med behov for et opsggende
hjemmebesag, har faet medicinen gennemgaet
inden 1 ar.

3. Aftal i feellesskab en dato, hvor | sammen i
praksis evaluerer indsatsen, herunder:

e Blev malet ndet? Huvis ikke: Hvorfor?

e Hvad skal eendres? Og hvem tager ansvaret
herfor?

e Hvad skal malet vaere for den naeste periode?

¢ Ny dato for evaluering.

1. Styrket indsats for den aldre medicinske patient - fagligt oplaeg til en national handlingsplan (s. 50) Sundhedsstyrelsen
maj 2011. pa sst.dk og Regionernes Medicinpolitik 2011 pa regioner.dk

Medicingennemgang i almen praksis
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Fa mere hjalp til medicingennemgang

Regionerne og Institut for Rationel Farmakoterapi vil

gerne statte de praktiserende laeger i arbejdet med
medicingennemgang. Derfor har vi sammen udgi-
vet denne folder, som skal gare det let og enkelt at
komme i gang med medicingennemgang.

Regionerne har lidt forskellige tilbud pa bade praksis-

niveau og patientniveau. Se eksempler nedenfor.

Hjeelp pa praksisniveau til at:

e Komme i gang med medicingennemgang
— fx via undervisning og/eller praksisbesgg

e Finde polyfarmacipatienterne i netop din praksis
— fx via lister eller datafangst

e Organisere medicingennemgang i praksis
— fx via undervisning og/eller praksisbesag.

Hjeelp pa patientniveau til at:

* Fa overblik over den enkelte patients medicin
— fx via datafangst og FMK

* Bruge IRF’s vaerktgjskasse til medicingennem-
gang - fx via undervisning og/eller praksisbesag

e Gennemga udvalgte patienters medicin
—ved en farmaceut og/eller laege

e |gse faglige problemstillinger for seerligt
komplicerede patienter — kontakt til klinisk
farmakolog eller relevant specialist.

| R F

Du kan fa hjaelp til medicingennemgang af din
regionale lzzegemiddelkonsulent.

Kontakt en regional leegemiddelkonsulent og fa
mere at vide om de konkrete tilbud i din region:

Kontaktinformation

* Region Hovedstadens Medicinfunktion:
medicinfunktionen@regionh.dk

e Region Midtjylland:
naere.sundhedstilbud@rm.dk

e Region Nordjylland:
Kirsten Nielsen, kmn@rn.dk

* Region Sjeellands Leegemiddelenhed:
kvalitetogudvikling@regionsjaelland.dk

e Region Syddanmark Leegemiddelteamet:
Merete.Willemoes.Nielsen@regionsyddanmark.dk

Find IRF’s redskaber og tiltag for medicin-
gennemgang pa irf.dk, eller kontakt:
e Dorte Glintborg pa:

dog@dkma.dk
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