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Medicingennemgang - checkliste
Forberedelse

Medbring journal med oplysning om relevante diagnoser og det fulde overblik over medicinering, herunder:
· Egne ordinationer

· Ordinationer fra sygehus og speciallæge (epikriser/lægebreve)
· Dosisdispenseret og ikke-dispenseret medicin
· Håndkøbs- og naturlægemidler – hvis muligt

Udover oplysninger i eget journalsystem er der følgende kilder til medicinoverblik:
· Bedst! Den elektroniske medicinprofil - via sundhed.dk (viser al medicin afhentet på apoteket)
· Hjemmeplejens medicinkort

· Dosisdispenseringskort fra apoteket

· Epikriser (fx medicin som er udleveret fra sygehuset)
· Patienten selv (fx selvadministreret håndkøbsmedicin og naturlægemidler)

Automatisk kontrol af compliance og interaktioner

Den elektroniske medicinprofil er den kilde der giver det mest tidstro overblik over den medicin som patienten aktuelt må forventes at være i behandlingen med, herunder ordinationer fra andre læger. Medicinprofilen giver ingen garanti for, at den indkøbte medicinen efterfølgende indtages af patienten, men det er muligt at få et fingerpeg om evt. complianceproblemer (klik på det enkelte lægemiddel, dernæst på fanen Compliance).

Medicinprofilen giver også mulighed for at checke den enkelte patients medicin for relevante interaktioner (klik på fanen Interaktioner og vælg tidsperiode fx 6 måneder tilbage fra dags dato). 
Udfyldelse skemaet for medicingennemgang

· Grupper præparaterne efter deres hovedindikation (hjerte-kar, smerte, luftveje, psykofarmaka osv.). Det fremmer overblikket og letter din vurdering.

· Skriv alle identificerede præparater på skemaet for Medicingennemgang (også dem, hvor du evt. er i tvivl om patienten fortsat får dem)
· Overvej hvad der er formålet med hver enkelt behandling og anfør dette. Dvs. det der betyder noget for patienten. Fx ”Forebyggelse af blodprop” frem for ”For forhøjet kolesterol” eller ”blodfortyndende”. ”Reduktion af risiko for knoglebrud” frem for ”Mod knogleskørhed). Overvej om præparatet Livsvigtigt (fx insulin), Symptomatisk (fx smertestillende) eller Forebyggende (fx forebygggende mod blodprop/blodtblodtrykssænkende). 
· Anfør dosering (Fast, PN)

· Anfør behandlingsvarighed (fx 2 mdr., ca. 3 år, > 10 år) og/eller evt. sidste dato for kontrol, blodprøver mv. Næste tid til kontrol.
Gennemgang af medicinen

Følgende spørgsmål kan anvendes til gennemgang af medicinen. Herunder indhentning af de relevante oplysninger fra patient, plejepersonale og evt. pårørende, samt efterfølgende vurdering. Ændringer for hvert enkelt præparat noteres i skemaet for medicingennemgang. 
Indikation

· Er der indikationen fortsat aktuel?

· Er det i praksis muligt at seponere lægemidlet og patientaccept heraf (fx benzodiazepiner)?

· Er der unødvendig anvendelse af flere forskellige lægemidler til samme indikation?

· Er behandlingsvarigheden acceptabel (fx benzodiazepiner og sovemidler i øvrigt)?

· Er der indikation for et lægemiddel som ikke indgår i den nuværende medicinprofil?

Effekt
· Har patienten tilstrækkelig effekt af lægemidlet (primært relevant ved symptomatisk effekt)?

· Er der evidens for klinisk relevant effekt i forhold til patientens alder, forventet restlevetid og livskvalitet (primært relevant ved forbyggende)?

Bivirkninger
· Oplever patienten tegn på bivirkninger?

· Har plejepersonalet observeret tegn på bivirkninger OBS! Spørg fx om patienten har ændret sig fysisk eller psykisk, da mange bivirkninger forveksles med egentlig sygdom (fx parkinson, depression, demens) eller almindelig aldring (fx inmobilitet, træthed, svimmelhed)?
Rationelt valg af lægemiddel

· Er lægemidlet/behandlingen det mest rationelle valg (effekt, bivirkninger, pris)?

· Kan det i praksis lade sig gøre at erstatte lægemidlet med et mere rationelt alternativ, og møder det accept hos patienten?

· Er lægemidlet kontraindiceret (eventuelt anvendes med forsigtighed) hos den aktuelle patient?

· Kan der opnås en væsentlig besparelse ved at vælge et billigere alternativ (se substitutionsliste)
Dosis

· Er dosis i overensstemmelse med gældende anbefalinger (for høj eller lav)?

· Skal dosis justeres i forhold til patientens alder, nyre- leverfunktion eller andet?

Praktisk anvendelse

· Compliance. Tages/gives medicinen som planlagt?

· Er dosisinterval og indtagelsestidspunkt optimalt så der opnås fuld effekt af behandlingen og bivirkninger mindskes (fx bisfonater tages fastende, NSAID til maden, simvastatin til natten)?

· Er det muligt at reducere antallet af daglige doseringer for den samlede medicinering fx ved anvendelse af depotpræparater?

· Er tidspunkter for medicinindtagelse hensigtsmæssige for brugeren/hjemmesygeplejen?
· Kan ikke-dosisdispenserbar medicin erstattes af andre alternativer(fx alm. tablet fremfor smeltetablet eller flydende medicin)?
Interaktioner
· Er der klinisk relevante interaktioner (husk håndkøbsmedicin og naturlægemidler)?
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