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Nyhedsbrev

Redskab til medicingennemgang
fra IRF og tilbud fra regionen

Naturlig tovholder - og klar til FMK

Den alment praktiserende leege er en naturlig tovholder for
patienter med komplekse behandlingsforlgb og patienter med
kroniske sygdomme som ofte er i behandling med mange laege-
midler. Arbejdet med medicingennemgang er ligeledes en vee-
sentlig forudsaetning for at drage optimal nytte af Det Fzlles
Medicinkort (FMK) nar det er implementeret.

Fra regionens side vil vi gerne bidrage til at understgtte almen
praksis i at varetage tovholderrollen pa medicinomradet. Dette
gores gennem en raekke forskellige tiltag.

Ydelser

To praksis i regionen beskriver i dette nyhedsbrev hvordan de
anvender allerede eksisterende ydelser og aftaler i arbejdet med
at fungere som tovholder for patientens samlede medicinering.

Redskaber

Institut for Rationel Farmakoterapi (IRF) har udarbejdet en
oversigt over laegemidler hvor indikationen bgr revurderes hos
eldre. Oversigten er vedlagt dette nyhedsbrev og kan fungere
som en slags screeningsinstrument nar man skal vurdere den
samlede medicinering for &ldre patienter i behandling med
mange legemidler.

Oversigten indeholder lzegemidler som ofte ordineres til aldre,
men hvor man skal vaere forsigtig af forskellige arsager. Oversig-
ten er ikke et instrument til at fange eksempelvis interaktioner
0g kontraindikationer og kan derfor ikke betragtes som en fuld-
steendig model for en medicingennemgang. Men den kan give et
godt overblik over omrader hvor man ber vaere opmasrksom.

Kom godt i gang

- medicingennemgang for dine a&ldre patienter

Denne udgave af Nyheder om lsegemidler fokuserer

pa redskaber og ydelser der kan anvendes i arbejdet

med medicingennemgang for aldre patienter.

¢ Redskab til medicingennemgang fra IRF og tilbud
fra regionen

Erfaringer fra praksis:

e Hvordan sikrer vi orden i medicinen hos Laegerne i
Oksbgl?

¢ Medicingennemgang i almen praksis - erfaringer
med ops@gende hjemmebesgg fra Legehuset i Give

Regionale tilbud - brug din ordinationskonsulent

Vi har 4 praktiserende leeger der arbejder som ordinationskon-
sulenter. Konsulenten besgger gerne din/jeres praksis, efterud-
dannelsesgruppe, kommunale laegelaug eller gruppe af leeger
under uddannelse. Besgget er gratis.

Konsulenten kan bidrage fagligt med input til hvordan man laver
en medicingennemgang, men giver 0gsa gerne sparring pa det
mere organisatoriske sdsom anvendelse af ydelser, arbejdsfor-
deling mellem laeger og personale osv.

Der er et begraenset antal besgg til rddighed, sa skynd dig at
kontakte Merete Willemoes Nielsen hvis du er interesseret.
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Hvordan sikrer vi orden i medicinen

hos Laegerne i Oksbgl?

Af Jytte Maller & Rune Pallesen, Lagerne i Oksbal

Vi har en "pakkelgsning”. Dvs. at vi ikke blot har en aftale om at
alle medicinandringer skal indfgres i medicinmodulen, men:

Arskontrol
Alle patienter med kroniske sygdomme ses af den laege de er til-
knyttet til arskontrol. Her gennemgas og tilrettes medicinlisten.

Opsggende hjemmebesgg

Hos de svageste og plejehjemsbeboere laver vi et arligt opse-
gende hjemmebespg sammen med hjemmeplejen. Her gennem-
gas medicinlisten og der sammenholdes med hvad der rent fak-
tisk gives. Alle leegemidler tages op til overvejelse. Hvis der er
tvivl om ngdvendigheden af et la&egemiddel skal det seponeres
pa prove. Pa den made slipper vi faktisk af med en del og mind-
sker polyfarmaci.

Ydelse 2305 + 3410/3420/3430/3440 + 9001 anvendes.

Opfelgende hjemmebesgg - §2 aftale i Region Syddanmark
Opfelgende hjemmebesgg: nar "tunge patienter” udskrives fra
sygehuset, arrangerer vi opfglgende hjemmebesgg som koordi-
neres med hjemmesygeplejen. Her gennemgds medicinen,
&ndringer foretages og plan for opfglgning laves.

Ydelse 4176 + 3410/3420/3430/3440 + 9001 anvendes.

Information om opfelgende hjemmebesgg kan findes pa
www.visinfosyd.dk - Specielt for praksis - Almen praksis.

Samarbejde med hjemmeplejen/plejecenter

1/2-arlig gennemgang af medicinen hos alle patienter, der er
tilknyttet hjemmeplejen eller bor pa plejecenter. Vi har en aftale
om, at personalet sender os deres medicinlister pa alle disse
patienter 2 gange om aret. Vores sekretar fordeler dem til den
laege, der har ansvar for pagaldende. Herefter gennemgar vi
listen og retter den til. Der er uoverensstemmelse i ca. halv-
delen!! Det giver ogsa anledning til vurdering af om patienten
nu 0gsa skal fortsaette med denne eller hin medicin. Ofte opda-
ger vi at patienten ikke er blevet kontrolleret og dette kan sa
arrangeres.

Epikriser

Check af udskrivningsbreve: nar en patient udskrives kontrolle-
rer sekretaeren medicinen i forhold til vor journal. Ved pt. som er
visiteret til hjemmeplejen, sender de en kopi af den medicinliste,
de har modtaget fra sygehuset (fra sygeplejerskene pa syge-
huset). Ofte er det den mest korrekte liste. Vor sekretaer har en
skreven instruks om at skifte (skifteliste) oxycontin/oxynorm til
contalgin/morfin og nexium til lansoprazol/pantoprazol.

Praktiserende laege, Jytte Maller.

Receptfornyelser

Fornyelse af medicin: sekretaeren ser efter om patienterne
har veeret til de aftalte kontroller, ellers aftales der tid til det
med det samme. De har skrevne instrukser om medicinbytte
(oxynorm/contalgin, nexium, AT-Il). Pakkestorrelserne tilrettes
patienternes medicinforbrug (F.eks. patienter der er i fast be-
handling med et praeparat, far 100 stk pakker).

Dette system gar, at vi fgler, at vi arbejder med en god kvalitet.
Samtidig er det en god forretning, da regionerne har vaegtet det
hejt og dermed indgdet gode aftaler. Vi kan kun tilrdde at disse
muligheder udnyttes efter hensigten - til gavn for patienterne.

I vort omrade er der stort set ikke andre end os, der anvender
opfglgende hjemmebesgg!



Medicingennemgang i almen praksis - erfaringer med

opsegende hjemmebes@qg fra Lagehuset i Give

Af Michael Mikkelsen, Laegehuset i Give

For fa ar siden gav overenskomsten de praktiserende laeger
mulighed for at foretage sakaldte opspgende hjemmebesgg hos
ldre medborgere (ydelse 2305). Dette har vi i Leegehuset i Give
systematiseret, s vi hvert ar tager hjem til nogle af vores aldre
patienter og gennemgar deres helbredsproblemer og ikke mindst
foretager en grundig gennemgang af deres medicin. Dette sker
typisk sammen med tilknyttet plejepersonale eller familie.

For hvem?
Et af de vigtigste kriterier for vores udvealgelse af patienterne
har indtil nu veeret polyfarmaci og de store kroniske lidelser.

| begyndelsen tog vi udgangspunkt i plejehjemsbeboere, som
stort set alle er kendetegnet ved, at de har flere lidelser og der-
med er medicinerede indenfor flere stofgrupper. £ldre i eget
hjem, har vi indtil videre udvalgt efter behov, men har et gnske
om at systematisere dette yderligere i fremtiden.

Hvor ofte?

Vi har gentaget gennemgangen arligt pa de udvalgte patienter
0g mener, at dette er relevant, da der foregar mange justerin-
ger i lpbet af aret og ofte med flere lager ind over, deriblandt
sygehusafdelinger. Vi har faktisk ofte mattet sande og ogsa
overraskes over, hvor meget der rent faktisk sker pa1ar, og som
kraever at der dannes et nyt overblik af den praktiserende lage,
i dennes egenskab af tovholder.

Medicingennemgang

Vores erfaring i lobet af de forste 3 ar er, at behovet for medi-
cingennemgang er stort. Da vi startede op, kunne vi ofte fjerne
flere medikamenter hos den enkelte eller skifte til mere hen-
sigtsmaessige praeparater. Dette med tydelig effekt pa de bivirk-
ninger, som de enkelte slas med.

Desuden har vi kunnet seponere mange midler i gruppen af
steerkt smertestillende farmaka og benzodiazepiner. Ligeledes
er meget antipsykotisk medicin blevet udskiftet med mere tids-
varende og mindre bivirkningstunge stoffer. Maden medicinen

administreres pa, har ligeledes ofte vaeret oppe at vende, eksem-

pelvis tabletter overfor plaster osv.

Redskaber til medicingennemgang

Rent praktisk har flere af os benyttet IRF s liste for medicin-
gennemgang, da systematikken er vigtig og fordi dette redskab
er let og overskueligt, samtidig med at der er Igsningsforslag.
Udover dette har vi naturligvis veeret meget lydhgre overfor
patienternes egne gnsker og behov.

| forbindelse med hjemmebesggene har vi bedt plejepersonalet
om at udskrive medicinlister og dermed sikret, at vi hurtigt har
kunnet sammenligne vore egne fortegnelser over fast medicin
med patientens. Dette er naturligvis vigtigt af hensyn til det
fremtidige overblik, sa medicinen har den rigtige status i jour-
nalsystemet i begge lejre.

Betydning i det daglige arbejde

Medicingennemgangen har betydet, at kontakter fra plejeperso-
nale eller patient til andre leeger i huset end patientens vanlige
leege (i dennes fraveer) er lettet betydeligt, da man har en stgrre
sikkerhed for at ordinationer er opdaterede og tidssvarende.

Vi gnsker at fortsaette med hjemmebes@gene, da de uden tvivl
giver en stgrre kvalitet i behandlingen af patienten og i @vrigt
letter hverdagen for bade laeger og gvrigt sundhedspersonale.

Andring af tilskudsregler for
hjertekar-leegemidler og mavesarsmedicin

Find en oversigt over de lazegemidler der bergres af til-
skudsandringerne pr. 15. november pa: www.visinfosyd.dk
- Leegemidler - Medicintilskud

Hjertekar-laegemidler

Laegemidler der indeholder losartan (undtaget oral sus-
pension) - vil fortsat have generelt tilskud efter 15. novem-
ber. Dette geelder ogsa alle styrker af kombinationspraepa-
rater med losartan og hydrochlorthiazid.

@vrige AT-2 antagonister og reninhaemmere mister deres
tilskud.

Mavesarsmedicin

Laegemidler der indeholder omeprazol, lansoprazol og
pantoprazol vil fortsat have genrelt tilskud efter den 15.
november, mens praeparater der indeholder esomeprazol,
rabeprazol, cimetidin, ranitidin, nizatidin og misoprostol
mister deres tilskud.

Fa et gratis besgg af din ordinationskonsulent - emnet
kunne veere hvordan patienter bergrt af tilskudsaendrin-
ger omstilles - kontakt Merete Willemoes Nielsen.
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Regional vejledning om handtering af patienter
med dosispakket medicin ved indlaeggelse og
udskrivning

Det regionale leegemiddelrdd har taget initiativ til at udarbejde ) .
en vejledning, der beskriver opgaverne for almen praksis, kom- Dosispakdet medicin PR
muner 0og sygehuse ved indlaeggelse og udskrivning af patienter, zb
der far dosispakket medicin fra apoteket.

-
D arorinians i sanmans

Henvisningens oplysninger om aktuel medicin
For almen praksis er der en enkelt opgave i forbindelse med ———— Lo
oplysninger om aktuel medicin pa henvisningen: Oplys,
om patienten far dosispakket medicin fra apoteket.

Dosisdispensering er beregnet til patienter med stabil
medicinering

Af hensyn til patientsikkerhed (isaer risiko for dobbeltmedici-
nering) og af hensyn til patientens gkonomi skal sygehuset ved
indlaggelsen vaere opmarksom pa, om patienten far maskinelt
dosispakket medicin, - og sygehuset skal ved udskrivning vur-
dere, om patienten er sa stabilt medicineret, at der skal fort-
saettes med dosispakning efter udskrivning. Det skal fremga af
epikrisen, hvis sygehuset har eendret eller stoppet leveringen af
dosispakket medicin.

Apotekerne i primeersektoren har pakkemaskiner, der dosis-

Vejledningen findes pa www.visinfosyd.dk under pakker medicinen. Ved opstart af dosispakning udleveres en
menupunktet "Lagemidler” mappe til patienten med kopi af doseringskort for de laege-
Vejledningen fokuserer pa arbejdsgangen ved indlaeggelse og midler der indgar i dosispakningen samt beskrivelse af hvert
udskrivning. @vrige problemstillinger, udfordringer og inci- leegemiddel. Den pakkede medicin ligger i plastposer til hvert
tamenter for udbredelse af dosispakning bliver afdaekket i et doseringstidspunkt. Poserne er svejset sammen til én lang
projekt, der gennemfgres af Dansk Selskab for Patientsikkerhed, plastrulle, der ligger i en papaske (se billede).

finansieret af midler fra Compliancepuljen 2009.

Andel Nexium (esomeprazol) af samlet PPl ordineret i

'25% '22%
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