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Den Centraie indieveniig

Alt for mange tager medicinen forkert — brug for handling

Indenrigs- og sundhedsministeren er den 9. november 2005 blevet stillet et §20-spergsmal
om, hvilke initiativer ministeren vil tage for at opna sterre sikkerhed for, at medicin ikke
indtages forkert.

Baggrunden er en rapport fra Pharmakon i samarbejde med Danmarks Apotekerforening
(f. vedlagte resumé af evidensrapport 9), der viser, at halvdelen af alle kronikere og 3 ud
af 4 ®ldre medicinbrugere ikke tager deres medicin korrekt. En vasentlig arsag til pro-
blemerne er, at det for mange er svart at overskue et kompliceret medicinprogram med
flere praeparater fordelt pa flere doser i labet af dagen og ugen. Analyser viser, at forkert
brug af medicin giver bivirkninger, mangelfuld behandling, forringet livskvalitet og flere
sygehusindlaeggelser.

Konsekvenserne er store bade for helbred og gkonomi. P4 baggrund af internationale un-
dersegelser anslas det, at forkert brug af medicin koster det danske samfund mellem 4 og 6
mia. kr. Evidensrapport 7 peger péa, at 6-14 pct. af alle hospitalsindizggelser kan skyldes
problemer med anvendelse af l&gemidler. Kan vi vaere bekendt over for de mange hund-
rede tusinde kronikere og de mange ®ldre borgere, at vi i et velfeerdssamfund som det
danske ikke gor mere for at undga fejlmedicinering?

Det handler jo ikke om uvidenhed om, hvordan vi lgser problemet. Indenrigs- og sund-
hedsministerens egen arbejdsgruppe om klinisk farmaci anbefalede faktisk allerede i sin
rapport fra 2004 "Brug medicinen bedre — Perspektiver i klinisk farmaci" at tilbyde et
struktureret forlgb af lagemiddelsamtaler mellem en patient og en farmaceut for patienter
i fast behandling med ca. 5 eller flere receptpligtige legemidler dagligt, samt for astmapa-
tienter (jf. vedlagte uddrag).

Apotekerne bade kan og vil geme lafte denne opgave. Vi vil gerne — 1 dialog med myn-
dighedeme — opspore og athjalpe problemermne med uhensigtsmaessig brug af l&gemidler
gennem forleb med farmaceutiske l&gemiddelsamtaler og medicingennemgang (jf. ved-
lagte faktablad om medicingennemgang). Sddanne initiativer bidrager til bedre brug af
medicin og har vist sig at spare hospitalsindleggelser og anden kontakt til sundhedsvase-
net og forbedre patienternes helbred og livskvalitet.




Jeg skal derfor opfordre til, at udvalget sikrer, at der folges op pa anbefalingerne fra ar-
bejdsgruppen om at styrke den kliniske farmaci blandt andet ved at tilbyde farmaceutiske
leegemiddelsamtaler.

Der er 1 hgj grad brug for initiativer, der kan sikre, at medicinen anvendes korrekt til gavn
for den enkeltes helbred og for samfundets gkonomi.

Med venlig hilsen -
/

R
Niels Kristensen
Formand
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Bilag 1
Resumé af rapport

"Evidensrapport 9 - Compliance og concordance''.
Rapport fra Pharmakon, 2005.

Sammenfatning og perspektiv

Det sker alt for ofte, at patienter ikke gennemforer deres leegemiddelbehandling — enten
fordi de aldrig begynder pa den, fordi de falder fra, eller fordi de undervejs i behandlingen
ikke anvender l&gemidlet, som det er ordineret. WHO har i en rapport fra 2003 konklude-
ret, at dette gaelder for halvdelen af alle kroniske patienter — fx patienter i behandling for
forhajet blodtryk, astma, depression, knogleskerhed, HIV, diabetes og astma. De er der-
med det, man kalder “non-kompliante”. Det samme galder ifolge en dansk undersogelse
tre ud af fire aldre medicinbrugere.

Denne rapport samler den viden, vi har om compliance (dvs. hvor god overensstemmelse
der er mellem den medicin, patienten tager, og det, der er ordineret) og concordance, (dvs.
hvor god overensstemmelse, der er mellem behandlerens og patientens opfattelse af la-
gemiddelbehandlingen). Rapporten seger at beskrive problemets omfang og arsager. Des-
uden undersgges dokumentationen for, hvordan man kan forbedre compliance, samt hvil-
ken rolle apoteket kan spille i denne sammenhazng.

De samlede konsekvenser af manglende compliance er formodentlig store bade for hel-
bred og ekonomi. Der er ganske vist ikke god dokumentation for de langsigtede hel-
bredsmaessige og skonomiske konsekvenser af darlig compliance. Til gengeld er konse-
kvenserne af velgennemfort farmakologisk behandling veldokumenteret. God compliance
er fundamentet for en vellykket hdndtering af sygdomme sédsom hjertekar-sygdomme, epi-
lepsi, astma, osteoporose, diabetes og depression. Det er sygdomme, der alle har det til-
feelles, at konsekvenserne af at vere ubehandlet er alvorlige, men der findes effektiv me-
dicinsk behandling. WHO vurderer, at behandling af mild til moderat hypertension (forhe-
jet blodtryk) med legemidler kan reducere risikoen for slagtilfelde med 30-43 %, og risi-
koen for AMI (blodprop i hjertet) med 15 %. Derudover forebygger samme behandling
andre sygdomme. Fx blindhed blandt diabetikere med forhgjet blodtryk. I lyset af dette er
det foruroligende, at det anslds, at kun halvdelen af personer i behandling for forhgjet
blodtryk er tilneermelsesvist kompliante. Og halvdelen opherer med at tage deres medicin
inden for et ar efter behandlingens start.

Der er flere arsager til darlig compliance. Rapporten udpeger to dominerende arsager. Den
ene er kompleksiteten af medicineringsregimet (antal leegemidler og antal doser pr. dag).
Den anden er concordance, det vil sige om patienten og behandleren en enige om behand-
lingens mél og virkemidler. Der er dog andre faktorer, der spiller ind. Eksempelvis gko-
nomien, idet relativt hoje laegemiddeludgifter kan motivere patienten til droppe ud af be-
handlingen. Der synes ikke at vare en enkel, universel model, som forklarer, hvorfor
complianceproblemer opstér. Sandsynligvis af samme grund er der ikke nogen universel
eller enkel losning pa, hvordan man bedst gennemforer interventioner over for problemet.
Indsatsen ber tydeligvis malrettes den enkelte patient eller patientgruppes behov.

Her kan apoteket spille en vigtig rolle. Dels ved at bidrage til at opspore patienter med
complianceproblemer, dels ved at hjalpe patienter til bedre brug af legemidler. Rapporten
dokumenterer, at farmaceutiske omsorgsprogrammer (medicingennemgang m.m.) giver
bedre compliance — ogsa selvom disse ydelser sigter mere bredt mod at lese legemiddelre-
laterede problemer. Rapporten viser ogsa, at det er muligt for apoteket at gennemfore suc-
cesfulde interventioner, der er mélrettet direkte mod compliance. Her er resultatet mindre
tydeligt, idet cirka halvdelen af de rapporterede forseg ikke har haft den enskede effekt pd




compliance. P& denne baggrund ma det erkendes, at der stadig er en del at 1zre for at kun-
ne designe effektive tiltag mod complianceproblemer.

Fakta fra rapporten:

Hypertension: Over halvdelen af patienter opherer behandling inden for det forste
ar. Kun halvdelen af de, der forbliver i behandling, tager mindst 80 % af de ordine-
rede leegemidler.

Diabetes: Efter et &r er det kun 15 % af patienter med diabetes 2 i en et-stofs-
behandling, der fortsat tager preeparatet. 25 % af en gruppe teenagere med type-1-
diabetes har misset en dosis inden for de 10 sidste dage.

Astma: Nasten halvdelen af de lasgemiddelbehandlinger, der arligt ekspederes pa
apotekerne, anvendes ikke som ordineret. Dette gelder bade bern og voksne. Pro-
blemet er bdde underforbrug, overforbrug samt forkert inhalationsteknik.
Depression: 2/3 af de patienter, der blev sat i behandling med tricykliske anti-
depressiver stoppede med at tage dem inden for den ferste maned.

Osteoporose: Efter hhv. et, to og tre ars behandling af kvinder med bisfosfonat var
andelen af kompliante hhv. 96 % , 62 % og 42 %.

Complianceproblemer starter sa at sige, inden behandlingen er kommet i gang. En
svensk undersggelse viste, at 10 % af patienterne ikke indleste recepten inden for 5
uger, efter den var udskrevet. Blandt kvinder var efterlevelsen dog hejere, idet 99
% indleste recepten, mens kun 85 % af mandene indleste recepten. Blandt lege-
midler mod hjerte-kar-sygdomme var der en signfikant lavere grad af receptindlos-
ning.

15 % eller omtrent hver sjette la2gemiddelrelaterede problem skyldes non-
compliance, viser farmaceutiske omsorgsprogrammer.

Typisk méles stigninger i andel af kompliante patienter pa 10-20 % i forhold til
udgangspunktet, nar apoteket gennemferer farmaceutiske omsorgsprogrammer.

10 % af alle recepter bliver ikke indlest, men en telefonisk opfelgning til patienten
fra l&gen kan oge andelen, der husker eller valger at indlese deres recept.
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Bilag 2
Uddrag af anbefalingerne i rapporten
"Brug medicinen bedre. Perspektiver i klinisk farmaci."
Rapport fra Laegemiddelstyrelsens arbejdsgruppe om klinisk farmaci. Juni 2004.

4.2 Forslag til aktiviteter i primaersektoren

A: Farmaceutisk omsorg/forleb af farmaceutsamtaler

Der er evidens fra bade danske og udenlandske undersggelser for, at et struktureret

forlgb af leegemiddelsamtaler mellem patient og farmaceut (farmaceutisk omsorg
(pharmaceutical care)), i danske undersegelser oftest en apoteksfarmaceut efter aftale

med laegen) har positiv effekt bade pa patientens helbred og pa samfundsgkonomien

(afsnit 3.2.1). Positive danske resultater ses for astmapatienter og aeldre patienter i
behandling med mange laegemidler, hvor der er opndet reduktion i antal lzzgemiddelrelaterede
problemer, bedre helbredsrelateret livskvalitet, sparede indleeggelser og sygedage.

Programmet fra Apotekets Aldreservice vurderes at rumme et samfundsgkonomisk
besparelsespotentiale. Besparelsen opnas primaert pa grund af feerre leegemiddelrelaterede
hospitalsindlzeggelser, men der kan ikke gives et sikkert bud pa et konkret

belgb. Programmet for kvalitetssikring af astmapatienters isegemiddelbehandiing kan
forventes tjient hjem efter 23 (8-64) maneder pa grund af sparede sygedage og faerre
kontakter til sundhedsvaesenet.

Farmaceuten gennemgar ved en reekke samtaler med patienten medicinprofilen og
identificerer laegemiddelrelaterede problemer, som ikke er blevet identificeret og lest af
laege eller sygeplejerske. De identificerede eller potentielle problemer I@ses oftest ved
at informere, radgive eller egentlig uddanne patienten om laesgemiddelbehandlingen,
henvise patienten til lazge eller ved at farmaceuten, med patientens samtykke, selv
tager kontakt til patientens laege.

Der er fundet overvejende positive resultater for patienternes tilfredshed med farmaceutisk
omsorg. De danske undersggelser viser imidlertid, at patienten forventer, at

andre skal betale for ydelsen. Brugerfinansiering giver derfor en naturlig begraensning

af udbredelsen.

Det er veldokumenteret, at omfanget af laegemiddelrelaterede problemer i Danmark er
stort og hyppigt farer til indlasggelser. Farmaceutisk omsorg indgar fortrinsvis pa de

sidste trin i det basale medicinforieb, som har at gere med patientens anvendelse af
laegemidlerne, effektvurdering og opfalgning pa behandlingen. Pa danske apoteker tilbydes
farmaceutsamtaler per januar 2004 pa over 50 apoteker som en brugerfinansieret

ydeise til patienter med astma, type-2 diabetes, gigt og andre, som bruger mange
la=gemidier fx zeldre (liste pa www.apoteket.dk/sundhedsydelser). Det er naerliggende

at bygge videre pa denne model til udvalgte grupper og dermed udnytte den foreliggende
dokumentation og erfaring og de eksisterende farmaceutressourcer pa apotekemne.

Apotekets store kontaktflade kan udnyttes til at opfange risikopatienter, men
ogsa alment praktiserende laege, hjemmesygeplejerske og sundhedspersonale pa piejehjem
kan efter faelles kriterier henvise til en farmaceutsamtale.

Den helbredsmaessige og gkonomiske effekt af at tilkknytte farmaceuter til izegepraksis
eller ambulatorier med henblik pa farmaceutisk omsorg er veldokumenteret i udenlandske
undersggelser med bl.a. hjertepatienter og kunne vaere en anden relevant mulighed.

Denne organisering giver nogle andre fordele. Heriblandt mulighed for adgang til
journaldata - herunder beslutningsgrundlaget for en leegemiddelordination - teettere
samarbejde med leegen og adgang til PEM. | et dansk projekt, hvor en farmaceut har
arbejdet halv tid i leegepraksis og halv tid pa apotek, har man konkluderet, at farmaceutens
samtidige tilknytning til apoteket er en fordel for arbejdet i laegepraksis pa

grund af opdateret viden om praeparater og tilskudsmuligheder (3.2.2).

Hvis man kan anvende PEM, vil der kunne spares tid til udarbejdelse af medicinprofiler
skensmaessigt svarende til ca. 10 minutter per samtale afheengig af de mulige funktioner
i PEM. Anvendelse af PEM pa apoteket forudsaetter samtykke fra patienten.
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Kommende funktioner sasom allergiadvarsler, overvagning af medicinefterlevelse,
interaktionsadvarsler mv. vil med fordel kunne anvendes af farmaceuten og af andre
sundhedsprofessionelle, som patienten giver tilladelse fil.

Muligheden for at indskrive relevante oplysninger i PEM, fx om brug af handkebsleegemidler,
naturleegemidler, lzgemiddelallergi, ergonomiske problemer med at &bne emballagen

m.m., vil vaere relevant for kommunikationen mellem involverede sundhedspersoner

og patienten selv. Interventioner vil ogsa kunne dokumenteres, fx apotekets

henvendelse til laege. Det er imidlertid vigtigt, at PEM bliver en del af et udvidet tvaerfagligt
samarbejde, og ikke endnu en journal med de muligheder for forvekslinger og

utilsigtede haendelser, det matte medfore.

Pa baggrund af erfaringerne fra det danske astmaprojekt er der udviklet en mindre
ydelse omfattende farmaceutisk omsorg til brugere af inhalationsmedicin. Ydelsen
gennemferes pa ca. 10 minutter og fokuserer pa radgivning om korrekt inhalationsteknik,
der er et af hovedproblemerne for brugere af inhalationsmedicin. Ydelsen omfatter
vejledning i korrekt brug af inhalatorer og ewvt. tilherende spacere, vurdering af inhala-
tionsteknik, radgivning efter behov for eksempel om praktisk brug af inhalatoren og
handtering af lzegemiddelrelaterede problemer. Ydelsen er kvalitetssikret og styret og
udferes af bade farmaceuter og farmakonomer.

Erfaringer fra de danske projekter med forlgb af farmaceutsamtaler viser, at farmaceutens
farste samtale med patienten om laegemidler erfaringsmeessigt tager 30-40 min.,

hvor patienten giver oplysninger om sygehistorie mv., og al medicinen gennemgas
sammen med patienten med henblik pa radgivning om korrekt anvendelse, check af
inhalationsteknik mv. De efterfalgende samtaler varer 5-20 min. afhaengig af art og
omfang af nye lsegemiddelrelaterede problemer. Nogle kiares eventuelt per telefon.

Hertil kommer farmaceutens tid til forberedelse, heriblandt udarbejdelse og opdatering

af medicinprofil (10-15 min). Flere apoteker tilbyder nu en medicingennemgang bestadende
af to samtaler pa tilsammen 55 minutter (forberedelse og 1. samtale er sat til 45

minutter, opfelgningen til 10 min.).

Arbejdsgruppen anbefaler:

o at farmaceutisk omsorg/forlab af farmaceutsamtaler udbygges som tilbud for patienter i
fast behandling med ca. 5 eller flere receptpligtige lazgemidler dagligt samt for astmapati-
enter.

Pilotprojekter, hvor man afprever folgende:

o farmaceutisk omsorg/forigb af farmaceutsamtaler for andre udvalgte grupper af kronisk
syge med stort laegemiddelforbrug (fx diabetes, hjerte og gigtpatienter)

o forskellige betalings- og henvisningsregler

o veerdien af, at laege(r) og apotek (efter patientens accept) i patientens PEM noterer, nar
der er foretaget gennemgang af patientens medicinering til oplysning for andre sundheds-
professionelle, sa unadigt dobbeltarbejde undgés

e helbredsmzessige og ekonomiske effekter af, at andre personalegrupper udferer lasge-

middelsamtaler i kontrollerede undersggelser evt. med farmaceutsamtaler som positiv
kontrol.

~




Bilag 3
Apotekets radgivningsydelse
Medicingennemgang - Fa styr pd medicinen

Hvorfor tilbyde medicingennemgang?

De samfundsmaessige konsekvenser af forkert brug af medicin er massive. Det koster liv,
livskvalitet og penge. P& baggrund af internationale undersggelser anslas det, at forkert
brug af medicin koster det danske samfund meliem fire og seks milliarder kr. Undersggelser
har fundet, at patientens manglende medicinefterlevelse varierer mellem 20-80 %. Generelt
anslds det, at den for lzengerevarende kroniske behandlinger hgjst er ca. 50 %.

Et stort anlagt litteraturstudie offentliggjort foraret 2004 foretaget for Apotekerforeningen af
Pharmakon viser fx en forekomst af laegemiddelrelaterede hospitaisindlzeggelser p8 6-14%.
2% af indlaeggelserne er dgdelige og op mod 80% er alvorlige. Ca. 60% af indiaeggelserne
kan forebygges lidt afhaengig 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 medfagrer manglende compliance og
forkert anvendelse af laegemidler ungdige udgifter i sundhedsvaesenet i form af ggede udgif-
ter til medicin, laege og vagtleegeressourcer, reduceret eller tabt arbejdsevne mv.

Formalet 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 laagemiddelbehandling.

Hvorfor 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 sveert
ved at fglge laegens anvisninger og allerede har glemt dele af laegens 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 laegemidier.

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

medicinen.

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

Hvad gér ydelsen ud pa?
En medicingennemgang - Fa styr pa medicinen er en samtale mellem farmaceuten og pati-

enten om patientens aktuelle laagemiddelbehandling. 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 opfaigning ,
hvor det vurderes, om det, der evt. blev foresi3et ved farste samtale har haft en effekt, og
om der er behov for yderligere opfglgning. Opfslgningssamtalen forventes at tage ca. 10
minutter,

Ved medicingennemgangen efterprgves om patienten ved, hvorfor de far de ordinerede
laegemidler og forstar betydningen af at gennemfare behandlingen som foreskrevet af lze-
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 seerligt vanskelige at huske

¢ Problemer med den valgte lzegemiddelform

¢ Bivirkninger og interaktioner, som er generende

o Arsager til at en patient fraviger den af laegen foreskrevne dosering
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e Om der optraeder dobbeltmedicinering elier om patienten selv har valgt at bruge I3nt
medicin, medicin de har fra tidligere eller hdndkgbsmedicin og naturlaegemid!er.
Laegen vil naturligvis blive kontakte hvis det skal vurderes om ordinationerne bgr aendres.

Hvem bgr tilbydes medicingennemgang?

I 2002 nedsatte Laegemiddelstyrelsen pa opdrag fra Indenrigs- og sundhedsminister Lars
Lokke 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 medicinsamtaler
mellem patient og farmaceut udbygges som tilbud for patienter i fast behandling med ca. 5
eller flere receptpligtige laegemidler dagligt samt for astmapatienter.

Hvad far patienterne ud af det?
Af rapporten fra Arbejdsgruppen om klinisk farmaci fremgar at et struktureret forlgb af

leegemiddelsamtaler mellem patient og farmaceut har vist sig at spare hospitalsindleeggelser
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 ldre, som bruger mindst 5 receptpligtige laeagemidler.
Hos eeldre medicinbrugere i eget hjem resulterede medicingennemgangen bl.a. i:
o Et signifikant fald i antal hospitalsindlaeggelser

En signifikant reduktion i symptombelastningen fra den enkeltes sygdom

Forbedret overblik og forstaelse for egen laegemiddelbehandling og forbedret evne til

at imgdega de problemer, der opstar i forbindelse med behandlingen

Hvad far samfundet ud af det?

Faerre udgifter til hospitalsindleeggelser og farre henvendelser til laege og vagtlaege giver
besparelser for samfundet.

I rapporten “Brug medicinen bedre” angives det, at der pd baggrund af
Laegemiddelstyrelsens laagemiddelstatisikregister er ca. 150.000 zeldre borgere, som det
ville vaere relevant at tilbyde apotekets medicingennemgang. Det giver et
besparelsespotentiale p3 mellem 280 og 420 mio. kr. for denne befolkningsgruppe.

Mulige naeste skridt?
En medicingennemgang kan principielt tilbydes alle medicinbrugere, der oplever lzege-

middelrelaterede problemer eller har sveert ved at hdndtere deres medicin.

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

Det kan derfor veere relevant at opstille en raekke 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 forslag om indfgrelse af medicingennengang for zldre over 65 som er i
beahndling med mindst 5 receptpligtige leegemidier.

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