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Medicinproblemer: Hvad er konsekvensen, og hvad kan apoteket bidrage med?

Medicinproblemer — som vi ogsa kalder "l®gemiddelrelaterede problemer” - dekker over
mange ting. De helbredsmazssige konsckvenser varierer fra mindre ubehag til livstruende
situationer. Vi taler altsd om problemer, der spander fra nedsat livskvalitet til tab af liv og
levear.

Vi har ikke nogen direkte mélinger af, hvad medicinproblemer samlet koster i liv og livs-
kvalitet. Men vi har nogle tal for hyppigheden af kontakter til sundhedsveasenet, som er
forarsaget af medicinproblemer. De siger en del om problemets omfang.

Sygehuskontakter forirsaget af medicinproblemer.

Pa baggrund af danske og udenlandske undersagelser kan man beregne, hvor mange af de
leegemiddelrelaterede problemer, der arligt skennes af fore til sygehuskontakt eller ind-
leggelse:

Tabel 1 Beregnet antal sygehuskontakter forirsaget af lzegemiddelrelaterede pro-
blemer, Danmark, aktivitetsniveau som i 2002

indlaeggelser Andele baseret pa littera- | Skennet antal per ar
turundersogelse

indlzeggelser forarsaget af lzege-

middelrelaterede problemer 10% 112.000
Heraf:

Dgdelige 2% 2.240
Alvorlige 80% 89.600
Forebyggelige 58% 64.960
Bivirkninger er arsag 23% 25.760
Non-compliance er arsag 2% 2.240
Terapisvigt er arsag 3% 2.800
Skadestuekontakter Andele baseret pa littera- | Skennet antal per ar

turundersogelse

Antal skadestuekontakter forarsa-
get af leegemiddelrelaterede pro-

blemer 4% 40.000
Heraf indlagt 15% 6.000
Heraf pga bivirkninger 30% 12.000
Heraf pga. non-compliance 28% 11.200
Heraf pga terapisvigt 30% 12.000

Beregningeme er udfert af Apotekerforeningen og viser, at medicinproblemer belaster
sundhedsvasenet med ca. 112.000 indleggelser og 40.000 skadestuebesog arligt. Omkring
90.000 er alvorlige, og 2.200 af disse indleeggelser skennes at have dedelig udgang. Oven
i dette kommer de dedsfald under indleggelse, som skyldes medicineringsfejl under ind-
leggelse, samt de legemiddelrelaterede dedsfald, der sker uden indleeggelse. Det skal
bemzrkes, at der her er tale om et konservativt sken, og at tallene er lavt sat. I virkelighe-
den er de nok noget starre. Udvalget vedrarende Klinisk Farmaci rapporterer imidlertid tal
af samme sterrelsesorden, og de bekreftes i en nyere samt meget stor og grundig engelsk
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underspgelse 1 British Medical Journal. 'Man kan altsa samlet konkludere, at
medicinproblemer koster mange flere liv end fx trafikulykker herhjemme.

Ikke-indlagte patienter

Op mod halvdelen af de patienter, der gar til behandling hos deres egen lzge, har
medicinproblemer. Det viser et forseg med gennemgang af medicin hos patienter 1 almen
praksis. Apotekerne har i forbindelse med kampagner og medicingennemgang ogsa fun-
det, at der er medicinproblemer blandt halvdelen af de medicinbrugere, som apoteket har
kontakt med.

Pa plejehjem er der gang pa gang fundet dokumentation for, at der er mange problemer
med medicin. Det kan vere ungjagtige optegnelser af,hvilke legemidler patienten behand-
les med, forkerte eller uegnede praparatvalg, forkert dosering til de ldre, interaktioner og
bivirkninger. Der ordineres sandsynligvis for meget antipsykotika. Eksempelvis viser en
undersggelse i Vestsjallands Amt, at hver tredje beboer far antipsykotisk medicin — men
at der skulle vare sd mange skizofrene eller psykotiske lyder ikke sandsynligt, da det i
gennemsnit kun er 3 % af alle danskere, der far antipsykotisk medicin. Det hgje tal tyder
altsa pa, at medicinen bruges til at pacificere urolige @ldre.

Aldre er en szrligt udsat gruppe

En rapport fra Legemiddelstyrelsen dokumenterer, at personer over 64 ar tegner sig for
38% af det samlede leegemiddelforbrug i den primare sundhedssektor. Tendensen er ogsa,
at de ®ldre anvender bade et stigende antal l&gemidler og behandles af et stigende antal
forskellige lzger. Ca. 66% af alle &ldre har séledes i1 lgbet af et &r anvendt mindst tre le-
gemidler — 10-15% af de 65-74-arige anvender flere end ti forskellige lazgemidler pr. ar.

Det er dokumenteret i en dansk undersogelse, at 75% af de zldre medicinske patienter ik
ke folger l&gens dosering, men i stedet tager mere eller mindre end leegens anbefaling.
Andre problemer er:

e 50% af de aldre tager receptpligtige leegemidler, deres praktiserende lzege ikke
kender til.

¢ 40% af de xldre ved ikke, hvad de tager deres medicin for, og 90% kender ikke
konsekvensen af at &ndre p& doseringen.

e 15% tager kombinationer af medicin, der medferer risiko for alvorlige interaktio-
ner. Selvmedicinering med bade handkebs- og naturleegemidler er udbredt blandt
de xldre og komplicerer billedet yderligere.

Okonomiske konsekvenser af medicinproblemer

Den samlede gkonomiske belastning af medicinproblemer er enorm. Det siger sig selv, at
over 2.000 dedsfald og 100.000 indleggelser har store menneskelige omkostninger, hvil-
ket i sig selv burde vere nok til at gare noget ved det. Dertil kommer sa en gkonomisk be-
lastning for samfundet.

Amerikanske undersegelser angiver, at de samlede omkostninger til l&gemiddelrelaterede
problemer har en sterrelsesorden, som omregnet til danske forhold svarer til 8 mia. kr. ar-




3af8

ligt — og det tal er lavt sat. Tallet inkluderer alle de udgifter, samfundet har faet pafort pga.
leegemiddelrelaterede problemer. Nogle forskere vurderer, at der generelt er de samme di-
rekte udgifter til legemidler, som der er til de afledte omkostninger forbundet med
medicinproblemer (forholdet er 1:1). Man mener endda, at dette forhold er 1: 1,3 pa pleje-
hjem. Dvs. at der for hver krones medicinudgift genereres mere end en krones merudgif-
ter.

Nye tanker fra Medicintilskudsvalget og Arbejdsgruppen vedrerende klinisk farmaci

12004 er der afsluttet to udvalgsarbejder, som begge kommer med idéer til lasning af me-
dicinproblemer. Og i begge tilfalde er der en rolle for apoteket. Det drejer sig dels om
Medicintilskudsudvalget, som er nedsat af Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Dette ud-
valg har barslet med en betenkning , hvor fokus er p4 medicintilskudssystemet, men hvor
man ogsé har dreftet tiltag, der fremmer l&gemiddelanvendelsen. Desuden foreligger en
rapport fra en arbejdsgruppe vedrerende klinisk farmaci, som er nedsat af Lagemiddelsty-
relsen. Rapporten hedder 'Brug medicinen bedre', og 1 den rapport er der en analyse af nye
omréader, hvor farmaceuters viden kan bruges til at forbedre lazgemiddelanvendelsen.

De to arbejdsgrupper har bestaet af en rekke eksperter og centrale akterer inden for sund-
hedsvasenet, og deres anbefalinger repraesenterer en bred enighed. Begge udvalg anbefa-

ler samfundsmassig indferelse af tiltag, hvor apoteket har en central rolle.

I Medicintilskudsudvalgets anbefalinger fremferes:

"For nogle patientgrupper har det i praksis vist sig, at der er et konkret behov for vejled-
ning i anvendelsen af bestemte leegemidler, som reekker videre end den radgivning, som
seedvanligvis ydes af leegen i forbindelse med ordination af leegemidlet og den vejledning,
som normalt tilbydes af apoteket i forbindelse med udleveringen.

Et sadant behov ses eksempelvis at eksistere pa astmaomradet, hvor anvendelsen af de
pageeldende leegemidler involverer anvendelse af scerligt udstyr og vejledning i inhalati-
onsteknik m.v. Pa denne baggrund foreslar udvalget, at apotekerne med sygesikringstil-
skud far mulighed for at yde en udvidet inhalationsradgivning for astmapatienter.

Der er endvidere efter udvalgets opfattelse behov for en scerlig radgivningsindsats i for-
hold til personer, som har et stort og kompliceret leegemiddelforbrug, dvs. storforbrugere
og kronisk syge, hvoraf en stor andel af denne gruppe, udgeres af personer tilhorende den
eldre del af befolkningen".

Hvad kan apotekerne gore ved det?

Apotekerne tilbyder en razkke ydelser, som imadekommer nogle af de forslag, som de to
udvalg stiller. I det felgende omtales:
e 'tjek pa inhalationen' (vejledning i inhalationsteknik)
¢ medicingennemgang blandt ldre hjemmeboende
o ydelser til plejehjem og hjemmepleje
o assistance til kvalitetssikringen af medicinhandteringen
o Undervisning af plejepersonale
o Medicingennemgang for plejehjemsbeboere og brugere af hjemmeplejen




Apoteket tilbyder desuden nogle sundhedsfremmende tiltag, som stetter indsatsen mod
folkesygdomme. Disse omtales efterfelgende.

Astma — Tjek pa inhalationen

Med baggrund i medicintilskudsudvalgets anbefalinger er der afsat midler i finansloven
for 2005 til ydelsen 'Tjek pa inhalationen' , som ger en indsats for bedre astmabehandling.
Ydelsen gennemferes af apotekets faguddannede personale, tager ca. 10 minutter og foku-
serer pa rddgivning om korrekt inhalationsteknik. Ydelsen omfatter vejledning i korrekt
brug af inhalatorer og evt. tilherende udstyr, vurdering af inhalationsteknik, rddgivning ef-
ter behov (for eksempel om praktisk brug af inhalatoren) og hjlp til hdndtering af
medicinproblemer.

Vi ved, at denne radgivning virker. Det er blandt andet dokumenteret i en dansk undersg-
gelse, hvor apotekets ggede indsats fik fejlfrekvensen ved inhalationsteknikken til at falde
fra 85% til 9,5%. Systematisk radgivning til astmapatienter bidrager til, at der tages hand
om astmapatientens medicinproblemer, s de lgses, for de kan né at udvikle sig. Og det re-
ducerer symptombelastning og sygdomssvaerhedsgrad, forbedret sygdomsregulering og
sikrer, at de ressourcer, der anvendes pa astmabehandlingen, udnyttes optimalt.

Fakta om astma

Astma er en af de store folkesygdomme i Danmark, og forekomsten er stigende bade
blandt voksne og bern herhjemme. Astmapatienter — og ogsé de ca. 200.000 KOL-
patienter med rygerlunger — har store problemer med medicinefterlevelsen, og proble-
mer med at tage deres inhalationsmedicin korrekt. Undersegelser viser, at forkert inha-
lationsteknik forhindrer patienten i at fi den nedvendige effekt af medicin. Virkningen i
form af udvidelse af luftvejene, som laegemidlet ellers skulle skaffe, bliver nedsat med
54-66%. Det kan betyde et gget forbrug af den ordinerede medicinen, hvilket oger risi-
koen for bivirkninger, da darligt reguleret astma medferer sygdomsforverring, 1 visse
tilfelde indleeggelse pa sygehus, sterre symptombelastning, tabt arbejdsfortjeneste, in-
validitet og darligere livskvalitet. Alle faktorer, der belaster den enkeltes og samfundets
gkonomi.

Et sterre dansk forseg med udvidet astmaradgivning pa apotekerne — "Kvalitetssikring
af astmapatienters leegemiddelbehandling” — viste, at patienter med udvidet rddgivning
fik en markant bedre kvalitet i deres behandling. Kvaliteten blev bl.a. mélt i astma-
symptomer, sygelighed og livskvalitet samt procesmél som korrekt inhalationsteknik.
Forsaget viste ogsa, at sundhedsvasenet har udsigt til en nettogevinst ved at tilbyde
ydelsen. Besparelserne er bade at hente pa faerre udgifter til sundhedsydelser (ca. 450
kr. pr. patient) samt mindre tab af arbejdsfortjeneste (ca. 2.900 kr. pr. patient).
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Medicingennemgang

I rapporten fra Arbejdsgruppen om klinisk farmaci, "Brug medicinen bedre", anbefaler ar-
bejdsgruppen, at:

* Borgere, der dagligt anvender fem eller flere legemidler, skal tilbydes en samtale
med en farmaceut.

"Et struktureret forlob af leegemiddelsamtaler mellem patient og farmaceut har vist sig at
spare hospitalsindleggelse og/eller andre kontakter til sundhedsvesenet og at kunne bed-
re patienternes helbred og livskvalitet."”

(fra Brug Medicinen Bedre , Leegemiddelstyrelsen)

Apotekerne har dokumenteret erfaring med medicingennemgang blandt &ldre, hjemmebo-
ende medicinbrugere fra en stor dansk undersogelse. Dette resulterede blandt andet i:

e Forbedret helbredsrelateret livskvalitet

o Ferre hospitalsindleggelser

¢ Mindre symptombelastning fra den enkeltes sygdom

¢ De &ldre fik storre viden om og forstéelse for egen legemiddelbehandling

Medicingennemgang foregér som en samtale, hvor farmaceuten gennemgér de forskellige
slags medicin, patienten er i behandling med. Ydelsen gennemfores af apoteksfarmaceu-
ter, og den er et vigtigt indsatsomrade for at oge patientsikkerheden pa l&gemiddelomra-
det.

Malet med ydelsen er
¢ at kvalitetssikre behandlingen med l&gemidler
¢ at mindske fejlmedicinering og negative resultater af behandlingen.

Farmaceuten skal sikre sig, at patienten kan anvende sine leegemidler korrekt og har den
nedvendige viden om korrekt brug af l&gemidlet. Er der medicinproblemer, skal de findes
og loses. En af mulighederne kan vare at anbefale dosisdispensering, hvis det kniber for
patienten at holde styr p& medicinen, og hvordan den skal tages.

Malgruppen er iser de ®ldre, der anvender fem eller flere legemidler dagligt.

Det er dokumenteret, at medicingennemgangen medferer besparelser for samfundet bl.a. i
form af ferre udgifter til hospitalsindleggelser og farre henvendelser til lzge og vagtla-
ge. I rapporten "Brug medicinen bedre" angives det, at der pa baggrund af Legemiddelsty-
relsens legemiddelstatistikregister er cirka 150.000 ®ldre pa landsplan, som det ville vare
relevant at tilbyde apotekets medicingennemgang. Det giver et besparelsespotentiale pa
mellem 280-420 mio. kr. for denne befolkningsgruppe.

Der vediceegges faktaark om medicingennemgang.
Apotekets hjelp til plejehjem

Ogsa pé plejehjemsomradet kan apotekerne hjlpe til. I rapporten "Brug medicinen bedre"
anbefaler arbejdsgruppen vedrerende klinisk farmaci at:




¢ Gennemgang af plejehjemsbeboeres medicin etableres som et tilbud i samarbejde
mellem apotek, sygeplejerske og lege.

» Apotekets undervisning og konsulentbistand til kvalitetssikring af medicinha&ndte-
ring udbygges som tilbud til de plejehjem og hjemmeplejetjenester, som har enske
om det og behov for det.

Apoteket har tre klinisk farmaci-ydelser, der er mélrettet plejehjem og hjemmeplejen. Alle
ydelserne er udviklet i samarbejde med plejepersonalet, der er tilknyttet den kommunale
&ldreservice, og er afpravet og kvalitetsstyret. Ydelserne stemmer godt overens med ar-
bejdsgruppens anbefalinger. De tre ydelser er:

1) Assistance til kvalitetssikring af medicinhandteringen,

2) Undervisning af plejepersonale

3) Medicingennemgang for plejehjemsbeboere og brugere af hjemmeplejen.

"Det er vist i danske og udenlandske undersogelser, at medicingennemgang pa plejehjem
kan spare leegemiddeludgifter, og at forbruget af psykofarmaka falder. Potentiale til posi-
tiv effekt pa plejehjemspatienters helbred er set i en engelsk undersoagelse i form af ferre
dodsfald". (fra Brug Medicinen Bedre , Leegemiddelstyrelsen )

Klinisk farmaci rapporten oplyser, at det i USA i mange ar har veret lovpligtigt, at pleje-
hjemsbeboeres medicinprofil, blodprever og diagnose skal gennemgés af en farmaceut.
Det vurderes, at denne ordning sparer samfundet for omkostninger, der omregnet til dan-
ske forhold svarer til 500 mio. kr.

Andre sundhedsfremmende tilbud

Hvor det foregédende har koncentreret sig om apotekernes muligheder for at forbedre la-
gemiddelanvendelsen, skal der ogsé peges pa de sundhedsydelser, som sigter mod bade
gamle og nye folkesygdomme. Her skal fremhaves indsatsen mod hjertekarsygdomme og
diabetes, som har hgj sundhedspolitisk prioritet.

Fakta om hjertekarsygdomme

Over en tredjedel af alle dedsfald i Danmark — 24.156 ud af knap 60.000 i 1998 —er
dedsfald som folge af hjertekarsygdomme. Heri er medregnet knap 3.000 pludselige
dedsfald ”af ukendt &rsag”, som vurderes isar at skyldes hjertekarsygdomme. Til
sammenligning udger kreftdedsfald godt en fjerdedel af det samlede dedstal, mens
luftvejssygdomme forarsager hvert tiende dedsfald. I befolkningen under 75 ar var
der i 1998 ca. 7.300 dedsfald som folge af hjertekarsygdomme, og lidt over halvde-
len af disse skyldtes iskeemisk hjertesygdom. Det er hvert fjerde hjertededsfald un-
der 75 ar. Dedeligheden for hjerte-karsygdomme er faldende, og det galder specielt
for patienter under 75 ar. Det er en konsekvens af den klart ggede forebyggelse og
effektive behandling af disse sygdomme.

Hjertekarsygdomme tegner sig for en betydelig andel af de 100 mest udgiftskree-
vende diagnoser pa sygehusene i 2000. I alt anvendes 4 mia. kr. til hjertekarsyg-
domme, hvoraf de knap 3 mia. kr. bruges alene til hjertesygdomme. Det svarer til
hhv. 17 og 12 pct. af de i alt 23,3 mia. kr., der samlet bruges pa de storste diagno-
ser.

Knap 1 mio. mennesker bruger medicin til hjerte og kredsleb. Der blev 1 2003 kebt

" hjertemedicin for 2,1 mia. kr. (21,1 pct. af de samlede medicinudgifter). Brugen af
acetylsalicylsyre og statiner i den forebyggende behandling er steget markant siden
anden halvdel af 1990’erne.
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Fakta om diabetes

Diabetes er efterhanden sa udbredt at det ma kaldes en folkesygdom. Der er ca. 100.000
— 150.000 personer med diagnosticeret type II-diabetes og det anslés, at lige s& mange
har sygdommen uden at vide det. Der er ca. 25.000 personer med diagnosticeret type I-
diabetes. Antallet af diabetikere er stigende. Der er hvert ar mellem 10.000 og 20.000
danskere, som far type II-diabetes, og det anslas, at ca. 500 personer far type I-diabetes
hvert &r. Center for Evaluering og Medicinsk Teknologivurdering i Sundhedsstyrelsen
har udarbejdet en MTV-rapport om screening, diagnostik og behandling af type II-
diabetes. Rapporten anbefaler en konkret indsats. Bl.a. lyder beregningen, at den offent-
lige sektor arligt kan spare ca. 300 millioner kr., hvis type II-diabetikere systematisk
screenes for blindhed. Beregningseksemplet understeger, at der er vasentlige ekonomi-
ske gevinster at hente for samfundet ved at forhindre diabetes i at opsta og ved at forhin-
dre senkomplikationeme i at udvikle sig. Diabetes har selvsagt store menneskelige om-
kostninger.

Regeringens har udarbejdet en handlingsplan, som har til mal at stoppe udviklingen i ty-
pe II-diabetikere og sikre patienter med diabetes en optimal behandling. De konkrete til-
tag vil bl.a. vere: motion, &ndringer af kostvaner og vaegttab, rygestop, kontrol af blod-
sukker og blodets fedtstoffer.

Apotekeme tilbyder kurser i rygeafvenning og slankeradgivning.

Vi har god dokumentation for, at apotekernes kurser i rygestop og slankeradgivning er
mindst lige sa gode som kurser atholdt pa sygehuse eller i leegepraksis. Over halvdelen af
landets amter har en samarbejdsaftale med de lokale apoteker om rygestopkurser. For gje-
blikket deltager omkring 2.000 personer &rligt i apotekernes rygestopkurser, og det bidra-
ger til den faldende andel af rygere i befolkningen. Samarbejdsmodellen er i korthed, at
amtet og apotekerne aftaler et antal kurser, indholdet af kurserne samt kursusprisen. I de
fleste amter gives et storre eller mindre tilskud, som holder borgerens betaling nede.

Slankekurser pé apotek er endnu ikke naet sa langt i form af mange etablerede samarbe;j-
der med amterne. Men i Roskilde Amt er der et nyt samarbejde mellem amt og apoteker
om 'Livsstilskurser for overvaegtige'. Modellen svarer i grove trak til rygestopmodellen.
Vi forventer gode resultater og haber, at dette eksempel vil efterfolges af andre amter.

Der vedleegges faktaark om slanketilbud og rygeafvenning

Desuden tilbyder apoteket en rekke maleydelser:

blodtryksmaling og radgivning

instruktion i selvmaéling af blodtryk og udlejning af blodtryksapparat
blodsukkermaling og radgivning

kolesterolmaling og radgivning

Apotekernes tilbud om at foretage disse malinger skal ses som et supplement til leegernes
arbejde og en mulighed for at oge kapaciteten pa forebyggelses- og screeningsomradet.
Legemangel og stor travlhed i leegepraksis ger det aktuelt at udnytte andre ressourcer -
herunder apoteket.
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De fleste apoteker har udstyr og kompetence til at kontrollere blodtryk og blodsukker. I
dag sker det oftest pa borgerens eget initiativ og med fuld egenbetaling. Medmindre man
altsd er ansat pa en virksomhed, som har en virksomhedsordning med apoteket.

Det er klart, at den alment praktiserende lege er omdrejningspunktet i primarsektoren, og
derfor skal der vare dialog og samarbejde mellem apoteket og de praktiserende leger om
maéleydelserne. Eksempelvis kan man forestille sig, at praktiserende leger "udliciterer"
opgaven med at gennemfore blodtryksmaling af patienter til apoteket. Resultater kan op-
samles i patientdagbog, som medbringes ved konsultation hos lagen.

Apoteket har ogsa den fordel, at man nér ud til personer, som ikke ville g til l&gen. For
borgeme kan apoteket vere et godt alternativ, fordi

man alligevel skulle derhen
tidsbestilling er unegdvendig

andre dbningstider end legepraksis
det giver en mulighed for anonymitet
det giver en valgmulighed

Hvis man vil gge tilgengeligheden og udbudet af disse ydelser uden for laegepraksis, ud-
ger apotekerne et godt supplement.
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Apotekets rygeafvaenningstilbud

Hvorfor tilbyde rygeafvaenning?

Tobaksrygning er den mest betydende sygdomsfremkaldende faktor, som det er muligt at forebygge.
Et rygestop har en gavnlig indflydelse pd helbredet og en livsforleengende effekt. Rygning udger et
alvorligt gkonomisk problem, idet de direkte livstidsomkostninger til behandling af sygdomme er 66-
74% stgrre for rygere end for ikke-rygere. Der er s3ledes et stort forebyggelsespotentiale ved at
tilbyde rygeafvaenning.

1 Danmark udgjorde andelen af tobaksrelaterede dpdsfald i 1998 naesten 23 % af aile dadsfald blandt
meaend og naesten 19 % af alle dgdsfald blandt kvinder. I 2002 var 30 % af den mandlige befolkning
dagligrygere, mens der blandt kvinderne var 26 %, der reg dagligt. Samme &r gnskede godt halvde-
len af rygerne at holde op med at ryge, og hver tredje havde planer om at stoppe’.

Der er dokumentation for, at et struktureret rygestopforlgb med radgivning og stette betydeligt agger
antallet af borgere, der har succes med et vedvarende rygestop?. Erfaringerne viser, at et gget ud-
bud af rygeafvaenningstilbud medferer, at antallet af rygere, der vaelger at kvitte tobakken, stiger.

v r skal teket tilbyd afv ing?
Apotekerne har megen viden og erfaring pd omradet, hvilket afspejles i flere rapporter, der
dokumenterer, at op mod 30 % af deltagerne p8 apotekernes rygestopgrupper var rggfri efter et ar.

Apoteket er beliggende i lokalomradet og derfor let tilgaengeligt for borgeren.

Flere af landets amter har laenge samarbejdet med apotekerne om at tilbyde forskellige
rygeafvanningsaktiviteter, og samarbejdet fungerer tilfredsstillende. Der er dog stor variation i
hvilken model det enkelte amt har valgt for betaling.

Apotekets rédgivning er kvalitetssikret ved beskrivelse af rddgivningsforigbet og gennem procesdo-
kumentation samt beskrivelse af personalets kompetencer.

vordan k forl i praksis?
Amt/kommune kan eksempelvis aflanne apoteket for at Igbende at tilbyde og afhoide rygeafveen-
ningskurser eller tilbyde individuel radgivning pa apoteket eller andre egnede lokaliteter. Apoteket
besidder en hgj grad af fieksibilitet, hvilket medfarer, at safremt efterspgrgslen stiger, kan antal
kurser eller individuelle forlgb udvides tilsvarende. Borgeren vil kunne aftale tid med en rygestopin-
strukter. Ved levering af en rygestopydelse pa apoteket, honoreres apoteket pr. leveret ydelse.

Der er dokumentation for, at fuldt skonomisk tilskud til rygestopaktiviteter gger anvendelsen af de
tilgaengelige tilbud sammenlignet med ordninger, hvor der er en betydelig betaling®.

il ?
Apotekerne tilbyder individuel rygeafvaenning og rygeafvasnning i grupper. Begge dele udfgres i
overensstemmelse med de nationale standarder (udarbejdet af henholdsvis STOP og Nationalt Center
for Rygestop m.fl.) pd omradet af uddannede rygestopinstruktgrer. Apotekets rygestopinstruktgr
afklarer i samrad med patienten, hvorvidt patienten er motiveret for rygestop samt hvilket tilbud, der
passer bedst til denne. Rygeafvaenning i grupper pa virksomheder kan arrangeres efter aftale.

For begge tilbud gaelder, at deitageren kommer gennem fglgende emner:
+ deltagerens rygehistorie, rygeprofil samt ambivalens i forholdet til at stoppe
« nikotinafhaengighed, abstinenser, hvordan tackles det, hjeelpemidler herunder
nikotinsubstitution
» hgjrisikosituationer, afspaending og dndedraetsteknik
* helbredsfordele ved rygestop, vaegtproblemer i forbindelse med rygeophgr
+ vedligeholdelse, hvordan forbliver deltageren rggfri

Rygeafvaenning i grupper bestdr af 6 mgdegange a 1% times varighed.
Rygeafvaenning individuelt bestar af 5 individuelle samtaler.

Hvem tilbydes rygeafveenning?

Alle rygere, som er motiverede for et rygestop, tilbydes rygeafvaenning. Rygerne kan selv henvende
sig eller vaere henvist fra gvrige sundhedsprofessionelle. Sundhedsstyrelsen og Nationalt Center for
Rygestop anbefaler, at der rutinemaessigt spgrges til alle patienters rygevaner. S8fremt en ryger er
interesseret i at hgre mere om rygestop, kan rygeren henvises til rygestopinstruktgren.

! sundhedsstyrelsen og Nationalt Center for Rygestop. Metoder til rygeafveenning - dokumentation og anbefalin-
ger. December 2003.




Prisen for rygeafvaenning pa apotek
Prisen ligger typisk pa mellem 750 og 1000 kr. pr deltager.




Apotekets radgivningsydelse
Medicingennemgang - Fa styr pa medicinen

Hvorfor tilbyde medicingennemgang?
De samfundsmaessige konsekvenser af forkert brug af medicin er massive. Det koster liv,

livskvalitet og penge. Pa baggrund af internationale undersggelser anslas det, at forkert
brug af medicin koster det danske samfund mellem fire og seks milliarder kr. Undersggelser
har fundet, at patientens manglende medicinefterievelse varierer mellem 20-80 %. Generelt
anslas det, at den for laengerevarende kroniske behandlinger hgjst er ca. 50 %.

Et stort anlagt litteraturstudie offentliggjort foraret 2004 foretaget for Apotekerforeningen af
Pharmakon viser fx en forekomst af laegemiddelrelaterede hospitalsindlaeggelser pa 6-14%.
2% af indlaeggelserne er dgdelige og op mod 80% er alvorlige. Ca. 60% af indlaeggelserne
kan forebygges lidt afheengig af sygdommen.

For den enkelte har forkert brug af medicin og manglende compliance (medicinefterlevelse)
konsekvenser som eksempelvis utilstraekkelig og darlig reguleret sygdomsbehandling, bi-
virkninger og behandlingssvigt. P& samfundsniveau medfgrer manglende compliance og
forkert anvendelse af laegemidler ungdige udgifter i sundhedsvaesenet i form af ggede udgif-
ter til medicin, laege og vagtlageressourcer, reduceret eller tabt arbejdsevne mv.

Formdlet med den farmaceutiske medicingennemgang er at bidrage til at forebygge, identi-
ficere og lgse eventuelle laegemiddelrelaterede problemer, og derigennem gge kvaliteten og
sikkerheden i patientens laegemiddelbehandling.

Hvotfor skal apoteket tilbyde medicingennemgang?
I Medicintilskudsudvalgets betaenkning beskrives en raekke arsager til at patienters

manglende compliance er sa udbredt. Her fremgar det bl.a. at mange patinter har svaert
ved at fglge laegens anvisninger og allerede har glemt dele af laeagens oplysninger kort tid
efter konsultationen. Det er pavist at patienter kun husker mellem en tredjedel og halvdelen
af laegens oplysninger, hvilket kan medfgre ubevidst forkert brug af laegemidler.

Apoteket er i forhold til patienten i en god position vis a vis laegen og rader over faguddan-
net personale, som evner at opfange og medvirke til at afhjaeelpe patientens problemer med
medicinen.

P& nuvzerende tidspunkt foreligger der kun evidens i form af randomiserede kontrollerede
undersggelser af effekten af medicingennemgang udfgrt af farmaceuter. Tilsvarende under-
sggelser en endnu ikke gennemfgrt for andre sundhedsprofessionelle.

Hvad gdr ydelsen ud p&?

En medicingennemgang ~ Fa styr pd medicinen er en samtale mellem farmaceuten og pati-
enten om patientens aktuelle lzegemiddelbehandling. Ved samtalen tages der udgangspunkt
i patientens personlige elektroniske medicinprofil (PEM). Ydelsen omfatter to samtaler,
hvoraf den fgrste varer ca. 45 minutter. Der kan herefter laves aftale om en opfglgning ,
hvor det vurderes, om det, der evt. blev foresldet ved farste samtale har haft en effekt, og
om der er behov for yderligere opfglgning. Opfglgningssamtalen forventes at tage ca. 10
minutter.

Ved medicingennemgangen efterprgves om patienten ved, hvorfor de far de ordinerede
lzegemidler og forstar betydningen af at gennemfgre behandlingen som foreskrevet af lae-
gen. Det undersgges endvidere om der er dele af behandlingen, som fungerer darligt for
patienten som fx

e Problemer med at 8bne emballagen
Flergangsdosering, hvor nogle doser er saerligt vanskelige at huske
Problemer med den valgte laegemiddelform
Bivirkninger og interaktioner, som er generende
Arsager til at en patient fraviger den af laagen foreskrevne dosering
Om der optraeder dobbeltmedicinering eller om patienten selv har valgt at bruge lant
medicin, medicin de har fra tidligere eller handkgbsmedicin og naturizegemidler.




Leegen vil naturligvis blive kontakte hvis det skal vurderes om ordinationerne bgr sendres.

Hvem bgr tilbydes medicingennemgang?

1 2002 nedsatte Leegemiddelstyrelsen pa opdrag fra Indenrigs- og sundhedsminister Lars
Lekke Rasmussen en arbejdsgruppe om klinisk Farmaci. Arbejdsgruppens rapport "Brug
medicinen bedre” blev offentliggjort i sommeren 2004.

En af arbejdsgruppens hovedanbefalinger er at et strutureret forlgb af medicinsamtaier
mellem patient og farmaceut udbygges som tilbud for patienter i fast behandling med ca. 5
eller flere receptpligtige leegemidler dagligt samt for astmapatienter.

Hvad far patienterne ud af det?

Af rapporten fra Arbejdsgruppen om klinisk farmaci fremgar at et struktureret forlgb af
l;egemiddelsamtaler mellem patient og farmaceut har vist sig at spare hospitalsindlaeggelser
og/eller andre kontakter til sundhedsvaesenet og at kunne bedre patienternes helbred og
livskvalitet. I danske undersggelser er der fundet positive resultater for patienter med
astma og aldre, som bruger mindst 5 receptpligtige laegemidler.
Hos zeldre medicinbrugere i eget hjem resulterede medicingennemgangen bl.a. i:

Et signifikant fald i antal hospitalsindiaggelser

En signifikant reduktion i symptombelastningen fra den enkeltes sygdom

Forbedret overblik og forstdelse for egen laegemiddelbehandling og forbedret evne til

at imgdega de problemer, der opstar i forbindelse med behandlingen

Hvad far samfundet ud af det?

Feerre udgifter til hospitalsindlaaggelser og faerre henvendelser til laege og vagtizege giver
besparelser for samfundet.

I rapporten "Brug medicinen bedre” angives det, at der pd baggrund af
Laegemiddelstyrelsens lazgemiddelstatisikregister er ca. 150.000 aldre borgere, som det
ville veere relevant at tilbyde apotekets medicingennemgang. Det giver et
besparelsespotentiale pd mellem 280 og 420 mio. kr. for denne befolkningsgruppe.

Mulige naeste skridt?

En medicingennemgang kan principielt tilbydes alle medicinbrugere, der oplever lage-
middelrelaterede problemer eller har svaert ved at handtere deres medicin.

Det er imidlertid afggrende at der skabes et godt samarbejde med gvrige involverede
sundhedsprofessionelle.

Det kan derfor veere relevant at opstille en razkke pilotprojekter vedr. de mest relevante
patienter, som kan danne grundlag for beslutning om hvordan man bedst udbygger
tilbuddet om medicingennemgang fra apotekerne.

I forbindelse med de kommende bruttoavanceforhandlinger er der fra Apotekerforeningens
side stillet forstag om indfgrelse af medicingennengang for zeldre over 65 som er i
beahndling med mindst 5 receptpligtige laegemidler.

Andet
Apotekets medicingennemgang er en afprgvet, standardiseret, evalueret og dokumenteret
ydelse. Ydelsens gennemfgrelse er kvalitetssikret og -styret.




Apotekets slanketilbud

Hvorfor tilbyde slankeridgivning?
Ifslge WHO vil forekomsten af overvaegt stige med en alarmerende hastighed pa verdensplan. En

redeggrelse fra Sundhedsstyrelsen om overvaegtsproblemernes omfang i Danmark samt en
klaringsrapport fra 2001 udarbejdet af Dansk Selskab for Adipositasforskning peger p8 at problemet
ogsa er voksende i Danmark.

Aktuelt er 30-40% af den voksne danske befolkning overvaegtig, hvilket svarer til 1,3 mio. danskere,
som har et BMI > 25,

Svaer overvaegt har en raekke konsekvenser, der kan resultere i alvorlige fglgesygdomme, men det
kommer ogsa til udtryk i form af darlig trivsel og social isolation.

Der er ifglge Sundhedsstyrelsen "Oplaeg til national handlingspfan mod sveer overveegt" ikke
foretaget en egentlig gkonomisk analyse af de faktiske omkonstninger forbundet med svaer
overveegt, men det er beregnet at 4-8% af sundhedsbudgettet gdr til overvaegtsrelaterede
sygdomme. Hvis den hastigt stigende vackst af sveer overvaegt fortseetter vil disse udgifter naturligvis
stige.

Sundhedsstyrelsen nasvner i "Oplaeg til national handlingsplan mod sveer overvegt", at et af
delmalene er at forebygge at normalvaegtige bliver overvaegtige og at forebygge at flere personer far
et BMI pa eller over 30.

Den epidemiske udvikling i forekomsten af fedme har derfor gget behovet for ikkespecialiserede
behandlingstiltag af patienter med middel overvaegt.

v k ket ti lankerddgivnin
Apotekerne har viden og erfaring pa omradet. En undersggelse af apotekets slanketilbud i grupper
viser, at stgrrelsen af det initiale veegttab, det vedvarende vaegttab og frafald er sammenlignelig med
resultatet af kombineret dizetist/farmakologisk behandling i almen praksis og med ren dizetetisk
intervention i hospitalslaboratorier, men ressourceforbruget ma trods eventueel lzegekontakt under
og efter behandlingen antages at veere vaesentlig lavere.

Apoteket er beliggende i lokalomradet og derfor let tilgaengeligt for borgeren.

Apotekets radgivning er kvalitetssikret ved beskrivelse af radgivningsforigbet og gennem procesdo-
kumentation samt beskrivelse af personalets kompetencer.

vordan ka forl i is?
Amt/kommune kan eksempelvis aflgnne apoteket for Igbende at tilbyde og afholde slankekurser eller
tilbyde individuel rddgivning p& apoteket eller pd andre egnede lokaliteter. Apoteket besidder en hgj
grad af fleksibilitet, hvilket medfgrer, at safremt efterspgrgslen stiger, kan antal kurser eller
individuelle forlgb udvides tilsvarende. Borgeren vil kunne tale med en uddannet rédgiver efter afta-
le. Ved levering af en slankeydelse pa apoteket, honoreres apoteket pr. leveret ydelse.

Hvad tilbydes?

Apotekerne tilbyder individuel slankeradgivning og slankeradgivning i grupper. Begge dele udfgres i
overensstemmelse med standarder udarbejdet af Pharmakon og udfgres af uddannede
slankeradgivere. Apotekets slankeradgiver afklarer i samr3d med borgeren, hvorvidt borgeren er
motiveret for at slanke sig samt hvilket tilbud, der passer bedst til denne. Slankekurser i grupper pa
virksomheder kan arrangeres efter aftale.

For begge tilbud gzelder, at deltageren kommer gennem fgigende emner:
» sund kost

fysisk aktivitets betydning for vaegttab

hvordan holder man et veegttab

hvordan undgds det synlige og usynlige fedt i maden

risici ved overvaegt

Slanker8dgivning i grupper bestar af 8 mgdegange a 1'% times varighed.
Rygeafvanning individuelt bestar af 5 individuelle samtaler.

Hvem tilbydes slankerddgivning?
Alle, for hvem det er relevant, tilbydes slankerddgivning. Borgeren kan selv henvende sig eller vaere

" henvist fra gvrige sundhedsprofessionelle.

Prisen for slankerddgivning pi apotek
Prisen ligger typisk mellem 750 og 1000 kr. pr deltager.



