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FORORD

| forbindelse med vedtagelsen af Budget 2008, besluttede regionsradet at det gnskede et
projektforslag forelagt om tveersektoriel kvalitetssikring af medicinanvendelse. Projektbeskrivelsen
blev vedtaget af regionsradet i juni 2008.

| denne rapport beskrives resultaterne af projektet, som er gennemfart i tre kommuner i Region

Syddanmark.

Rapporten er forfattet af tre regionale lsegemiddelkonsulenter — Bente Overgaard Larsen, Palle
Mark Christensen og Merete Willemoes Nielsen. Farmaceut Trine Hopp og sygeplejefaglig
konsulent Anna Hgjmark, begge fra Esbjerg Kommune, har veeret medforfattere pa afsnittet om

Esbjerg Kommune.

Projektet har modtaget gkonomisk statte til honorering af deltagende praktiserende laeger og
apoteker fra henholdsvis Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget for almen praksis og regionalt

afsatte midler til forebyggelse og kvalitet i praksissektoren.
Tak til Esbjerg Kommune, Vejle Kommune og Nordfyns Kommune for at stille personaleressourcer

til radighed til projektgrupper og til deltagelsen i arbejdet med medicingennemgang for borgere pa

det udvalgte plejecenter eller for borgere i eget hjem tilknyttet hjemmeplejen.
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RESUME
Baggrund

| forbindelse med vedtagelsen af Budget 2008, besluttede regionsradet, at det gnskede et
projektforslag forelagt om tveersektoriel kvalitetssikring af medicinanvendelse. Projektbeskrivelsen

blev vedtaget af regionsradet i juni 2008. Projektet er gennemfart i lgbet af 2009.

Formal

/Eldre polyfarmacipatienters medicinbrug opfattes som en af de mest centrale problemstillinger
indenfor rationel farmakoterapi. Det forventes, at et bedre overblik over den samlede medicinering og
et bedre integreret samarbejde mellem de involverede sundhedsaktgrer vil medfgre optimal

behandling af patientens sygdomme, bedre sundhedsgkonomi samt en bedre livskvalitet for patienten.

Formalet med projektet var at sikre kvaliteten af aeldre polyfarmacipatienters medicinanvendelse.
Projektet kombinerer to indfaldsvinkler: En patientrettet i form af medicingennemgang samt en

organisatorisk ved videreudvikling af samarbejdet mellem kommune, almen praksis og apotek.

Projektet blev igangsat i fire kommuner i regionen, nemlig Odense, Nordfyns, Vejle og Esbjerg.
Odense Kommune indgar ikke i denne rapport, da projektet ikke er gennemfart endnu.

Projektet har modtaget gkonomisk stgtte til honorering af deltagende praktiserende lseger og apoteker
fra henholdsvis Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget for almen praksis og fra regionalt afsatte
midler til forebyggelse og kvalitet i praksissektoren. De deltagende kommuner har stillet
personaleressourcer til radighed til projektgrupper og til deltagelsen i arbejdet med

medicingennemgang.

Metode

Projektets omdrejningspunkt er kommunen. | samtlige projektkommuner har projektgruppen bestaet af
repraesentanter fra kommunen, praktiserende lseger og apotekspersonale. Endvidere er
praksiskonsulenterne pa aeldreomrédet i de enkelte kommuner forsggt inddraget.

Projektet blev igangsat i fire kommuner i regionen, nemlig Nordfyn, Vejle, Odense og Esbjerg. Odense
Kommune indgér ikke i denne rapport, da projektet ikke er gennemfart endnu.

Der har fra starten veeret lagt op til, at man i projektet tog udgangspunkt i den kontekst der fandtes i
den pageeldende kommune. Det vil sige, at projektgruppen i kommunerne selv har formuleret
arbejdsfordelingen i netop deres kommune. Desuden har kommunen selv valgt hvilket distrikt projektet
skulle forega i, samt hvilke borgere der skulle indga i projektet. Endeligt er det ogsa blevet besluttet
lokalt, hvem der skulle udfare medicingennemgangene. Dette har bevirket et lokalt ejerskab, hvor
projektet er tilpasset den allerede eksisterende samarbejdsmodel mellem praktiserende laeger, apotek

og kommune. Desuden har denne fremgangsmade bevirket, at der er fremkommet tre meget
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forskellige delprojekter, hvorfra der kan udvindes erfaringer til videre brug i arbejdet med

kvalitetssikring af aeldres laegemiddelanvendelse i mange forskellige kontekster.

Resultater

I nedenstaende tabel gives et overblik over resultaterne i de tre projektkommuner.

Antal medicin- ?er:]tg:ings- AEndringsforslag | Medicingennem- | Laegens accept af
gennemgange forslag pr. borger gang udfgrt af eendringsforslagene
Vejle Kommune
Plejecenter 20 94 4,7 Farmaceut 66 %
Hjemmeboende 8 33 4,1 Farmaceut 55 %
Esbjerg Kommune
Plejecenter | 33 | 96 | 3,4 |  Farmaceut | 45 %
Nordfyns Kommune
. Leege (10) .
Plejecenter 15 53 3,5 Farmaceut (5) -
Hjemmeboende 10 49 4,9 Laege -*

*Laegen har selv fulgt op pa medicingennemgangene ved konsultation med borgeren.

Konklusion

Pa baggrund af resultaterne af de 86 medicingennemgange, kan det konkluderes, at der er et
betydeligt behov for at kvalitetssikre eeldres lsegemiddelanvendelse. Behovet viser sig ved, at der for
samtlige borgere blev foreslaet aendringer til medicineringen. | de tilfaelde hvor der blev gennemfert

medicinafstemning, blev der fundet uoverensstemmelser i medicinlisterne for stort set alle borgere.

Vi har introduceret en systematisk brug af to tjeklister til seldres medicinering. Tjeklisterne har vist sig

velegnede til en hurtig screening af medicineringen.

Nar andre end leegen skal udfgre medicingennemgangen, er det vigtigt at der for
medicingennemgangene udfares, afholdes dialogmgder mellem parterne, saledes at man sikrer en

god kommunikation om de andringsforslag der fremkommer ved medicingennemgang.
Anbefalinger
Pa baggrund af projektets erfaringer angives nedenfor anbefalinger i forhold til at sikre kvalitet i
ordination og anvendelse af leegemidler. Anbefalingerne er givet i ikke-prioriteret reekkefalge.
Medicinafstemning

1. Regionen kunne i samarbejde med kommunerne kortleegge hvordan man ggr i kommunerne i

regionen og hvilke erfaringer man har med opfelgning pa medicinafstemningen.

Medicingennemgang
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2. Samarbejde med kommunerne og almen praksis om udbredelsen af anvendelsen af
landsoverenskomstens muligheder for medicingennemgang som del af opsggende og/eller

opfglgende hjiemmebesgg. Supplere med udsendelse af de to tjeklister der er brugt i projektet.

3. Samarbejde med almen praksis om indsamling og anvendelse af erfaringer med
medicingennemgang som del af opsggende hjemmebesgg. Pa baggrund heraf vurdere om
der er behov for yderligere information og inspiration til almen praksis for at udbrede
anvendelsen af de overenskomstmaessige muligheder for vurdering af patientens samlede

medicinering.

4. Inddrage leegemiddelomradet i de relevante projekter i udmgntningsplanen for den

forsteerkede indsats for patienter med kroniske sygdomme i perioden 2010-2012.

5. Workshops i samarbejde med IRF - for kommuner, apoteker og almen praksis om
organisering af arbejdsopgaver ved medicinafstemning og medicingennemgang. Inkl. de to

tjeklister, der er brugt i projektet.

6. Kilinisk farmaci i praksis. Undervise grupper af praksispersonale/lseger i medicingennemgang

og tilbyde opfglgning i forbindelse med implementering i egen praksis.

Samarbejde med apotekerne
7. Indga aftale med apotekerne om ansaettelse af en praksiskonsulent for apoteksomradet — i

lighed med praksiskonsulent pa fysioterapi- og kiropraktik-omradet.
Sektorovergange - klinisk farmaci/klinisk farmakologi

8. Kilinisk farmaci/klinisk farmakologi pa sygehusene i forbindelse med indlaeggelse, udskrivning

og flytning mellem afdelinger.
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BAGGRUND

| forbindelse med vedtagelse af Budget 2008, besluttede regionsradet at det skulle have forelagt et
forslag til projekt om tveersektoriel kvalitetssikring af lzzgemiddelanvendelse. Regionsradet vedtog pa

sit m@de i juni 2008 projektbeskrivelsen for naerveerende projekt (bilag 1).

Problemfelter knyttet til ordination og anvendelse af flere forskellige slags lsegemidler
Polyfarmaci betyder samtidig behandling med flere laegemidler. Man bruger ofte begrebet polyfarmaci,

nar der er tale om personer, der bruger mindst tre-fem forskellige leegemidler samtidigt (1).

Danske Regioner, Kommunernes Landsforening, Praktiserende Laegers Organisation og Danmarks
Apotekerforening har udarbejdet et feelles notat om samarbejde om det sikre medicinforlgb, hvor en
raekke problemfelter er beskrevet (2).

Der er iseer to forhold, der danner baggrund for skitsen til et projekt om tveersektoriel kvalitetssikring af
medicinanvendelse.

«  Problemer knyttet til antallet af lsegemidler (polyfarmaci): Jo flere laegemidler pd samme tid til
samme patient, jo starre risiko for leegemiddelrelaterede problemer.

« Problemer knyttet til manglende adgang til en feelles medicinoversigt for den enkelte patient:
Sygehusenheder, almen praksis, kommuner, apoteker og patienter har alle en form for
medicinoversigt, - men de er udformet forskelligt, og der er ikke overensstemmelse mellem
oversigterne. PEM, den personlige elektroniske medicinprofil, indeholder p.t. kun oplysninger
om receptpligtigt medicin kabt pa apoteker i primzersektoren. Et nyt feelles elektronisk

medicinkort (FMK) er under udvikling.

Anvendelse af leegemidler har stor betydning for at mange — ikke mindst seldre mennesker — kan leve
med et godt funktionsniveau pa trods af f.eks. kroniske sygdomme. Nye behandlingsprincipper har
saledes medfart brug af endnu flere leegemidler samtidig, hvilket netop er en af de vigtigste arsager til,
at der kan opsta fejl og utilsigtede haendelser hos denne patientgruppe (1,3,4).

En dansk undersggelse fra 2005 angiver, at ca. 60 pct. af de zldre pa 75 ar indtager mere end tre
leegemidler dagligt (5).

En interaktion mellem lszegemidler betyder, at et leegemiddel forgger eller nedseetter et andet
leegemiddels effekt. Interaktionen har klinisk betydning, hvis den gger leegemidlets toksicitet eller
haemmer virkningen (6). Femten pct. af polyfarmacipatienter anvender laegemidler med potentielle
interaktioner. Denne procentdel stiger med alderen, sdledes at andelen er 25 pct. for de 60-79-arige
0g 36 pct. for aldersgruppen 80+ (6).

Der eksisterer ikke klare retningslinjer for, hvordan man handterer polyfarmaci hos aeldre (5).
Arbejdsgruppen bag Leegemiddelstyrelsens rapport "Brug medicinen bedre” anbefalede en

gennemgang af plejehjemsbeboeres medicin (1), og andre undersggelser stgtter dette. | an artikel
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opfordrer Vass og Hendriksen til en regelmeessig gennemgang af medicinen, hvis der gives mere end

fire forskellige receptpligtige laegemidler samtidigt (5).

Utilsigtede heendelser

Det er veldokumenteret, at der i forbindelse med overgange i sundhedsvaesenet sker utilsigtede
medicinrelaterede heaendelser (1,2,3). Det drejer sig ikke kun om overgange mellem sektorerne, men
ogsa om interne overgange inden for den enkelte sektor. Der forekommer utilsigtede
medicinrelaterede haendelser i alle trin af medicineringsforlgbet, men det er vigtigt at understrege, at
de kan veere mere eller mindre alvorlige og nogle kan veere lettere at forebygge end andre (5,7,8).
En dansk undersggelse har vist, at ca. 11% af alle indleeggelser pa medicinske afdelinger var
leegemiddelrelaterede. 8 % af indlaeggelserne var forarsaget af bivirkninger og 3 % af terapeutisk svigt
(forarsaget af eksempelvis non-compliance, dosisreduktion, interaktioner) (9).

Et projekt omkring Glostrup Hospital har undersggt effekten af et feelles hjemmebesgg ved
praktiserende laege og hjemmesygeplejerske hos aldre, sveekkede patienter netop udskrevet fra
sygehuset. Hiemmebesgget blev suppleret med to efterfglgende kontakter ved egen leege. Det viste
sig, at leegen fik et bedre overblik over patientens medikamentelle behandling og at risikoen for
genindleeggelse blev reduceret (10).

Der kan veere mange kommunikationsveje, behandlere og plejere involveret i et medicineringsforlgb
for en patient, og iseer for aeldre polyfarmacipatienter. De mange aktgrer og kompleksiteten af
medicineringsforlgbet kombineret med de alvorlige fglger som utilsigtede haendelser kan have,
understreger betydningen af samarbejde mellem forskellige interessenter pa tveers af sektorer.
Forskellige veerktgjer kan anvendes i samarbejdet om at sikre kvalitet i ordination og anvendelse af

medicin for den enkelte borger pa tveers af sektorer.

Medicinoversigt

Det kan veere sveert for den praktiserende leege at have overblik over deres patienters medikamentelle
behandling, iseer hvis patienten anvender mange lsegemidler og er i behandling hos andre leeger,
eksempelvis specialleeger eller under indleeggelse. | en dansk undersggelse blandt 75-arige
hjemmeboende, blev der hos 55 % af deltagerne fundet lsegeordineret medicin, der ikke var kendt af
den praktiserende laege (11).

Patientens Elektroniske Medicinprofil (PEM) er et godt redskab til at fa information om medicin ved
sektorskift. Indtil videre har PEM primeert kunnet give den praktiserende laege overblik over patientens
medicin. Apotekerne kan f& adgang til PEM med patientens samtykke. Medicinprofilen indeholder
alene oplysninger om den receptpligtige medicin, der er udleveret fra apoteket. Herudover er det
muligt selv at indtaste sin handkgbsmedicin mm.

Et igangvaerende nationalt projekt "Feelles Medicin Kort" (FMK) sgger at samle al relevant information
om patienternes medicinering ét sted. Nar dette er fuldt implementeret, vil behovet for supplerende

udveksling af information mindskes betydeligt og det vil — alt andet lige — veere én af forudsaetningerne
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for et mere sikkert medicinforlgb for den enkelte patient. FMK pilottestes pa to sygehuse og hos et
antal praktiserende laeger i Region Syddanmark i 2008 og 2009.

Fornyelse af recepter i almen praksis kan forega ved direkte kontakt til leegen eller via
praksispersonalet. Receptfornyelse indebaerer en mulighed for at vurdere patientens samlede
medicinering, men ofte foregar fornyelsen via sekreteeren. Et dansk projekt indikerede, at fornyelse af
sygehusinitierede ordinationer i almen praksis hyppigst foregik via sekretseren (12).

Operation Life er en landsdaekkende kampagne for kvalitet og patientsikkerhed pa danske sygehuse,
og henvender sig til alle sygehuse i Danmark. Operation Life blev lanceret i april 2007 og lgber indtil
oktober 2008. Et af elementerne i Operation Life var medicinafstemning. Formalet med
medicinafstemning er at reducere antallet af fejl i medicinordinationer i overgange i patientforlgb.
Danske eksperter har udarbejdet en pakke indeholdende vejledning, undervisning og redskaber om

medicinafstemning til Operation Life (13).

Eksisterende ydelser (apoteker og almen praksis)

Der findes allerede ydelser, som kan anvendes i samarbejdet mellem forskellige sektorer og
interessenter.

Apoteket tilbyder medicingennemgang pa plejehjem og i hjemmeplejen, hvor en farmaceut gennemgar
den enkelte brugers medicinering for at identificere eventuelle leegemiddelrelaterede problemer.
Gennem samtale med bruger og/eller personale analyseres arsager og lgsningsforslag gennemgas.
Farmaceuten foreslar mulige forbedringer, som kan ivaerkseettes i samarbejde med den praktiserende
leege og vil afslutningsvis falge op pa effekten af eventuelle sendringer (14). Det konkrete indhold i
Apotekerforeningens ydelse er ikke offentligt tilgeengeligt. Desuden til byder apoteket kvalitetssikring
af medicinhandtering. Apoteket gennemfarer kvalitetssikringen i samarbejde med plejehjemmet /
hjemmeplejen. Ydelsen omfatter bistand til at kvalitetssikre medicinhandtering herunder udarbejdelse
af instruktioner og formularer. Apoteket underviser hele personalet i kvalitetssikring. Formalet er at
motivere personalet til at arbejde med kvalitet, fa en feelles forstaelse af kvalitet og eventuelt szette
fokus pa omrader, der kan kvalitetsudvikles (14).

Det fremgar af Overenskomsten for Aimen Laegegerning for 2006, 8§70, at den praktiserende lzege
ydes honorar for at udfgre opsggende hjemmebesag hos skrabelige seldre, normalt over 75 ar.
Sadanne besgg kunne gennemfares med fokus pa patientens medicinering hos en reekke
polyfarmacipatienter i kommunens hjemmepleje. | vejledningen til overenskomsten mellem Danske
Regioner og de praktiserende laeger gives der konkrete forslag til hvad en medicingennemgang kan

indeholde.

Der er behov for at etablere vidtgdende samarbejder mellem patienter, praktiserende laeger, apoteker,
sygehuse og kommuner i regionen. Kommunerne er et oplagt omdrejningspunkt for samarbejdet om
medicinering af eeldre polyfarmacipatienter, da mange af disse far dispenseret og administreret

medicinen pé& plejehjem og i hjemmeplejen.
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FORMAL

FEldre polyfarmacipatienters medicinbrug opfattes som en af de mest centrale problemstillinger
indenfor rationel farmakoterapi. Det forventes, at et bedre overblik over den samlede medicinering og
et bedre integreret samarbejde mellem de involverede sundhedsaktgrer vil medfgre optimal

behandling af patientens sygdomme, bedre sundhedsgkonomi samt en bedre livskvalitet for patienten.

Formalet med projektet er at sikre kvaliteten af aeldre polyfarmacipatienters medicinanvendelse.
Projektet kombinerer to indfaldsvinkler: En patientrettet i form af medicingennemgang samt en

organisatorisk ved videreudvikling af samarbejdet mellem kommune, almen praksis og apotek.

Projektet skal afklare, hvordan samarbejdet omkring medicingennemgang og hjemmebesgg kan
etableres. Erfaringerne fra modelprojektet skal danne grundlag for en vurdering af, hvorvidt projektet

skal udbredes pa regionsplan.

RAPPORTENS MALGRUPPE

Rapporten er en samlet afrapportering af et projekt med mange interessenter. Malgruppen er
sundhedspersonale, politikere og embedsmaend. Der er lagt veegt pa at definere og forklare begreber,

som vil veere nye for nogle leesere og velkendte for andre.

10
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DEFINITIONER

Analoge laegemidler

Analoge praeparater er leegemidler med beslaegtet kemi og ensartet klinisk virkning. De kan have lidt
forskellige indikationsomrader, men hovedanvendelsen er som regel fuldsteendig den samme. De er i
hovedtreekkene terapeutisk ligeveerdige. Analoge praeparater adskiller sig fra synonyme, som har

ngjagtigt samme indholdsstof. (15)

Basislisten

Basislisten er en oversigt over fgrstevalgslaegemidler til de mest almindelige indikationer som den
praktiserende lsege m@der. Anbefalingerne er regionale og udarbejdet af lsiegemiddelkomiteen for
almen praksis med udgangspunkt i Den Nationale Rekommandationsliste fra Institut for Rationel
Farmakoterapi (IRF). Kriterierne for udveelgelse af leegemidler til basislisten er dokumentation, effekt,

bivirkninger og pris i den neevnte reekkefalge.

Medicinafstemning

Medicinafstemning mellem hjemmepleje/plejecenter og almen praksis (inkl. evt. epikrise):

En systematisk dokumentation af sammenligning af oplysninger om aktuel medicinering -
hjemmeplejens medicinliste ift. medicinoplysninger i leegens edb-system (lsegemiddel, styrke, dosering
mv.).

| dette projekt er det laegepraksis, der foretager medicinafstemningen.

Medicingennemgang — "De to tjeklister”

Medicingennemgang er ikke et entydigt begreb, men omfatter forskellige dimensioner alt efter hvilken
tilgang man har til medicingennemgang.

| dette projekt anvendes der en model fra IRF, som omfatter en vurdering af en raekke lsegemidler der
anses for at veere risikolsegemidler hos eeldre. Modellen anvendes ved undervisning af praktiserende
leeger pa IRF’s kurser om medicingennengang.

Desuden inkluderes en gennemgang af medicinlisten med henblik p& forslag til leegen om evt.
substitution af analoge laegemidler med stort besparelsespotentiale. Denne liste er udarbejdet af de
regionale laegemiddelkonsulenter i samarbejde med IRF.

De to dele af medicingennemgangen omtales i projektet som "de to tjeklister”. Tjeklisterne kan ses i
bilag 2.

PEM og FMK
Den personlige elektroniske medicinprofil (PEM) rummer for hver borger de recepter man har faet
ekspederet p& apotekerne. Borgeren og de laeger der har borgeren under behandling har adgang til

PEM. Apotek og plejepersonale kan fa adgang efter samtykke fra borgeren. Det feelles medicinkort

11
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(FMK) er en videreudvikling af PEM. FMK skal give et overblik over den aktuelle medicinering, og det
er hensigten at laeger der ordinerer medicin til en borger har adgang til borgerens samlede

medicinering i ordinationsgjeblikket.

Elektronisk kommunikation

Elektronisk kommunikation er sikker kommunikation mellem praktiserende laeger, plejepersonale i
kommunen og det lokale apotek med information om personhenfare data. Udover elektroniske
recepter fra laege til apotek og medicinbestilling fra visse kommunale omsorgssystemer til

leegepraksis, kan parterne sende elektroniske korrespondancemeddelelser til hinanden.

12

Region Syddanmark



OVERORDNET ORGANISERING

Nedenfor praesenteres fgrst et samlet overblik over projektets organisering. Herefter beskrives det
feelles udgangspunkt for de fire projektkommuner. | de efterfglgende afsnit vil projektforigbet og

resultaterne for hver kommune blive beskrevet detaljeret.

Kommunerne
Projektets omdrejningspunkt er kommunen. | samtlige projektkommuner har projektgruppen bestaet af
repraesentanter fra kommunen, praktiserende lseger og apotekspersonale. Endvidere er

praksiskonsulenterne pa sldreomradet i de enkelte kommuner forsggt inddraget.

Projektet blev igangsat i fire kommuner i regionen, nemlig Odense, Nordfyns, Vejle og Esbjerg.
Odense Kommune indgar ikke i denne rapport, da projektet ikke er gennemfart endnu.
Projektkommunerne blev involveret i projektet pa forskellig vis. Vejle Kommune har selv udtrykt
interesse for at deltage i projektet. Odense Kommune blev valgt for at f& en stor kommune med, hvor
organiseringen er mere kompleks. Esbjerg Kommune blev inddraget i projektet efter henvendelse fra
en farmaceut der ved projektets start blev ansat i Esbjerg Kommune med henblik pa at lave
medicingennemgang for plejehjemsbeboere i kommunen. Regionen har en praktiserende laege ansat
som regional leegemiddelkonsulent to dage om ugen. De gvrige dage er laegen i sin praksis i Nordfyns
Kommune. Det var oplagt at inddrage leegemiddelkonsulenten og der blev derfor rettet henvendelse til
kommunen fra regionens side. Kommunen ville gerne deltage i projektet og havde selv et lignende

projekt planlagt. De to projekter blev kombineret.

Der har fra starten veeret lagt op til, at man i projektet tog udgangspunkt i den kontekst der fandtes i
den pageeldende kommune. Det vil sige, at projektgruppen i kommunerne selv har formuleret
arbejdsfordelingen i netop deres kommune. Desuden har kommunen selv valgt hvilket distrikt projektet
skulle forega i, samt hvilke borgere der skulle indga i projektet. Endeligt er det ogsa blevet besluttet
lokalt, hvem der skulle udfgre medicingennemgangene. Dette har bevirket et lokalt ejerskab, hvor
projektet er tilpasset den allerede eksisterende samarbejdsmodel mellem praktiserende laeger, apotek
og kommune. Desuden har denne fremgangsmade bevirket, at der er fremkommet tre meget
forskellige delprojekter, hvorfra der kan udvindes erfaringer til videre brug i arbejdet med

kvalitetssikring af aeldres laegemiddelanvendelse i mange forskellige kontekster.

Veerktgjer anvendt i projektet

Der er blevet stillet forskellige veerktgijer til radighed for projektgrupperne:

Medicingennemgangene har taget udgangspunkt i de to tjeklister der blev omtalt i definitionsafsnittet.
Listerne ses i bilag 2.

Endvidere blev der udarbejdet en raekke skemaer til registrering af medicinafstemning og

medicingennemgang (bilag 3).
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Plejepersonale og hjemmesygeplejersker anvendte registreringsskemaer ved inddragelse af
forskellige typer borgere i projektet (bilag 4). Alle borgere der deltog i projektet udfyldte en
samtykkeerkleering (bilag 5).

Status for feelles, elektronisk medicinkort (FMK) i regionen

FMK er i gjeblikket i pilottest i et par leegepraksis i regionen. FMK udrulles i Region Syddanmark i takt
med implementeringen af det faelles EPJ-system Cosmic. Det kan altsa forventes at der stadig gar
flere ar far FMK er fuldt implementeret i begge sektorer.

Ved projektstart var det intentionen, at FMK skulle inddrages i projektet. Projektpraksis fra Nordfyns
Kommune er pilotpraksis for FMK, og det var derfor neerliggende at projektet skulle omfatte en
vurdering af FMKSs funktion i forbindelse med kvalitetssikring af leegemiddelanvendelse. Driften af FMK

er dog endnu ikke sa udviklet, at det har veeret muligt at drage erfaringer med FMK.

Finansiering

Budgettet for gennemfarelse af medicinprojektet i fire kommuner med udgifter til 40
medicingennemgange, og 20 opfaglgende hjemmebesgg i hver kommune samt projektmgder, dialog-
og formidlingsmader var skgnnet til ca. 580.000 kr.

Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget for almen praksis (KEU) bevilgede den 23. september 2008 i
alt 276.000 kr. til projektet, til honorering af laegers og praksispersonales deltagelse i projekt- og
dialogmgader.

Regionsradet har bevilget midler til forebyggelse og kvalitet i praksis. Fra denne pulje blev der
reserveret 540.000 kr. til projektet, primeert til deekning af udgifter til medicingennemgang og

opfalgende hjemmebesgg.

Savel kommuner som region har herudover stillet personaleressourcer til radighed fra egen

organisation i forbindelse med projektet.

Regnskabet viser et langt mindre forbrug end budgetteret. Det skyldes dels at det honorerede
tidsforbrug blev reduceret til 20 minutter pr. medicingennemgang ifm. brug af tjeklister, dels at der ikke
har vaeret s mange leeger og apoteker med i projektet som oprindeligt planlagt. Der er udbetalt ca.
18.000 kr. fra KEU og ca. 30.000 kr. fra regionens pulje. Se bilag 6 — budget og gkonomi.

Honorering af de deltagende faggrupper
« Magdedeltagelse — almen praksis
Deltagelse i projektgruppemgder honoreres efter § 2-aftale vedrgrende kompensation til
praktiserende laeger for tabt arbejdsfortjeneste i forbindelse med deltagelse i udvalg og
arbejdsgrupper samt konsulentarbejde.

* Medicinafstemning — borgere fra eget hjem
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Laegens medicinafstemning for nyudskrevne borgere og hjemmeboende borgere forventes at
kunne klares indenfor tidsrammen af en almindelig konsultation.
Honorar: Ydelse 0101 (konsultation via 3. person).

«  Opfelgning pa farmaceutens aendringsforslag
Det forventes, at der i de fleste tilfeelde vil veere ganske fa ting at tage stilling til, - og at
vurdering samt registrering af opfalgning kan klares inden for tidsrammen af en almindelig
konsultation
Honorar: Ydelse 0101 (konsultation via 3. person).
Hvis det er en borger med en mere kompleks medicinering, hvor ovenstaende opfelgning ikke
er tilstreekkelig, honoreres praksis seerskilt. Dette sker enten via hjemmebesgg (ydelse 0106 +
2305) eller ved hjeelp af 20 minutters honorar, som udbetales fra projektmidlerne. Sidstnaevnte
registreres i udarbejdet skema (bilag 7), men blev dog ikke anvendt i projektet.

* Mgdedeltagelse - apoteket
Apotekets repraesentant honoreres for deltagelse i projektgruppemgader efter regler for
honorering af apoteker ved deltagelse i regionale arbejdsgrupper.

« Medicingennemgang - apoteket
Hver medicingennemgang honoreres med 20 minutter efter timetaksten i ovenneevnte regler

for honorering af apoteker.

Dokumentation
Projektets aktiviteter dokumenteres ved hjeelp af opfalgningslister fra afholdte mader samt

registreringsskemaer for hver af de gennemfgrte medicinafstemninger og medicingennemgange.

| det fglgende rapporteres projekterne i Vejle, Esbjerg og Nordfyns Kommune.
Odense Kommune indgar ikke i denne rapport, da projektet ikke er gennemfgrt endnu. Der har vaeret
afholdt mgder med repreesentanter for Odense Kommune, og desuden er der fundet en praksis og et

apotek som gerne vil deltage. Resultater fra Odense Kommune forventes klar medio 2010.
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VEJLE KOMMUNE - ORGANISERING OG RESULTATER

Kontekst
Projektet blev gennemfgrt i Omrade Nord i Vejle Kommune.
Projektgruppen bestod af:

e To repraesentanter for en laegepraksis i Give

« Enfarmaceut fra Give Apotek

* En hjemmesygeplejerske fra kommunen

« Plejepersonale fra et plejecenter i Give

e Administrativt personale fra kommune og region

Projektgruppen besluttede pa sit farste made, at farmaceuten fra apoteket skulle udfare
medicingennemgangene.

Laegehuset havde i foraret 2008 og i foraret 2009 gennemfgrt opsggende hjiemmebesag med
medicingennemgang for patienter bosiddende pé plejecenteret (i alt ca. 66 patienter). Derfor var der i
projektgruppen en forventning om, at beboernes medicinering var opdateret og afstemt mellem
plejecenter og laegepraksis. Det blev alligevel valgt at lave medicingennemgang for 20 af leegehusets
patienter boende pa plejecenteret. Formalet med at gennemfgre disse medicingennemgange var at
skabe et grundlag for sammenligning med andre projektkommuner, hvor der ikke for nyligt var
gennemfart opsggende hjemmebesgg med medicingennemgang. Desuden var projektgruppen
interesseret i hvad farmaceuten kunne bidrage med i forhold til patienternes medicinering — bade i
forhold til laegernes egen medicingennemgang og farmaceutens faglige tilgang i forhold til laegens.
Herudover udvalgte hjemmesygeplejerskerne en reekke hjemmeboende borgere. Disse borgere blev
valgt ud fra forskellige kriterier, men faelles for dem alle var, at de som patienter var tilknyttet det
pageeldende leegehus.

Projektet i Vejle Kommune blev saledes centreret omkring et enkelt laegehus, et apotek og et enkelt

plejecenter samt de hjemmesygeplejersker der kagrer i omradet.

Forlgb

- Efteraret 2008 Regional leegemiddelkonsulent holdt mgde med repraesentanter for Vejle
Kommune. Her blev det bestemt, at projektet skulle foregd i Omrade Nord i kommunen og der
blev udpeget en kommunal kontaktperson (omradelederen i Omrade Nord).

e Primo 2009 bliver plejecenteret i Give udpeget som omdrejningspunkt for projektet.
Kommunen foreslog endvidere en laegepraksis til at deltage i projektet.

* Marts 2009 Regional leegemiddelkonsulent besgger laegehuset og praesenterer projektet.
Praksis vil gerne veere med. Desuden kontaktes apoteket, som ogsa gerne vil deltage i

projektet.
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* April 2009 afholdes det farste mgde i projektgruppen. Projektet planlaegges og som
opfalgning blev der lavet registreringsskemaer, flowdiagrammer mm.

« September 2009 afholdes andet mgde i projektgruppen, hvor der falges op pa samarbejdet
mellem parterne ved hjeelp af gennemgang af 4 cases fra plejecenteret.

» Efteraret 2009 Opfalgningsmgde mellem farmaceuten og den regionale leegemiddelkonsulent
vedrgrende erfaringer med projektet og drgftelse af de hidtil gennemfgarte
medicingennemgange.

« Medio 2010 er der aftalt et lokalt opfglgningsmade, hvor de involverede parter far praesenteret
projektets resultater fra de forskellige kommuner og herefter drafter hvilken lokal laering der er
opnaet og hvordan denne leering kan viderefares.

Herudover har der lgbende vaeret kontakt mellem den regionale laegemiddelkonsulent og de

forskellige parter i projektet.

Et flowdiagram for projektet ses i figur 1.

10 hjemmeboende borgere 20 beboere fra plejecenter
udskrevet fra sygehus
Medicinliste sendes til
10 hjemmeboende borgere apoteket

udvalgt af hjemmeplejen

Registreringsskema udfyldes
Medicinliste sendes til laegehuset

Laegen laver medicinafstemning
Sender afstemt liste +
registreringsskema til apoteket

Farmaceuten laver
medicingennemgang
AEndringsforslag sendes til
leegen

Farmaceut og laege drgfter
forslagene pr. telefon
Laegen falger op (evt.

konsultation/ hiemmebesgg)
Figur 1. Oversigt over projektforlgbet i Vejle Kommune. Antallet af medicingennemgange i diagrammet er det
planlagte antal. Det fremgar af resultatafsnittet hvor mange der faktisk blev gennemfart.
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Hidtidigt samarbejde omkring medicinering for beboe re pa plejecentret der er tilknyttet projekt-
leegepraksis

| foraret/sommeren 2008 gennemferte laegerne opsggende hjemmebesgg og medicingennemgang for
alle beboere pa plejecentret (ca. 66 beboere). Besggene blev gentaget i foraret og sommeren 20009.
Under besgget er der altid en ansat fra plejecentret til stede, og ofte deltager der ogsa en pargrende.
Der anvendes ikke nogen specifik skabelon til medicingennemgangen under besgget, men en samlet
leegelig vurdering af borgerens helbred og medicinering. Specifikt tjekkes indikationer, og der
fokuseres pa beroligende medicin og antipsykotika. Generelt indgar kalk og D-vitamin i
gennemgangen.

Derudover har personalet pa plejecentret de sidste 2 ar screenet beboernes medicin i forhold til
morfika, sovemedicin og demensmidler. Der bliver lgbende taget kontakt til lsegen omkring disse
leegemidler. Indsatsen er ikke systematisk dokumenteret, men indarbejdet i personalets daglige
rutiner.

| efteraret 2009 har der veeret 10 assistenter fra plejecentret pa medicinkursus i regi af social- og
sundhedsskolen. Der skal yderligere 10 assistenter af sted til foraret. Indtil nu har assistenterne veere
rigtig glade for kurset, som blandt andet indeholder en gennemgang af nogle medicingrupper,
herunder smertestillende. Kurset har indtil videre afstedkommet flere henvendelser til laegehuset

omkring smertebehandling af specifikke patienter.

Afgraensning af borgere

| projektbeskrivelsen var der lagt op til, at der skulle udfgres medicingennemgang for 40 borgere.

Da borgerne pa plejecentret har faet deres medicin gennemgaet af laegerne inden for det seneste ar,
var leegerne interesserede i, at der i projektet ogsa indgik hjemmeboende borgere.

Der er seerlige problematikker knyttet til borgere, der bliver udskrevet fra en sygehusafdeling., og
derfor var der interesse for at lade nyudskrevne borgere indga i projektet.

Fglgende borgere udvaelges til projektet:

a) 20 borgere fra plejecentret
b) 10 borgere udvalgt i forbindelse med udskrivelse fra sygehus
c) 10 borgere, der modtager ydelser fra hjemmeplejen — hvor hjemmeplejen finder det relevant

Arbejdsgang for de tre forskellige borgergrupper

Arbejdsgangene er illustreret i figur 1 og kan ses detaljeret beskrevet i bilag 8.

Der var enighed om at lade apotekets farmaceut sta for medicingennemgangen for alle tre
borgergrupper ud fra en opdateret/afstemt medicinliste.

I medicingennemgangen er de to tjeklister blevet anvendt (se omtale under definition af
medicingennemgang i definitionsafsnittet). Herudover har farmaceuten inddraget PEM, Basislisten og

Laegemiddelkataloget. PEM er blandt andet blevet brugt til at vurdere borgernes compliance.
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Resultater i Vejle Kommune
Af de planlagte 40 medicingennemgange, blev der gennemfart 28 fordelt sdledes pa de tre grupper af
borgere:

e 20 borgere fra plejecentret

e 7 borgere, der modtager ydelser fra hjemmeplejen — hvor hjemmeplejen finder det relevant

e 1 borger udvalgt i forbindelse med udskrivelse fra sygehus

Det var overraskende sveert at finde nyligt udskrevne. Dette skyldes, at nogle udskrives fra
specialbehandling (psykiatri, hjertesvigt mm), og de skal efter beslutning pa projektgruppemgade ikke
inddrages i projektet. Desuden skal patienterne qua projektets form veaere tilknyttet projekt-leegehuset
og desuden veere kunde pa projekt-apoteket. Undervejs i projektforlgbet blev planerne derfor justeret,
og det blev aftalt at hjiemmesygeplejerskerne skulle prave at finde borgere der anvender mindst 6
leegemidler — og at det ikke gar noget om de er nyligt udskrevne. Det lykkedes i alt at inddrage 1 nyligt
udskrevet borger af de i alt 8 hjemmeboende borgere der anvender mindst 6 slags medicin.

Ingen af borgerne i projektet far maskinelt dosisdispenseret medicin fra apoteket.
Alle resultater fra Vejle Kommune fremgar af bilag 9.

Borgere fra plejecentret

Plejepersonalet har udvalgt 20 borgere, som der blev lavet medicingennemgang for. Borgerne har
modtaget opsggende hjemmebesgg fra laegehuset i 2009. Desuden bruger de mindst 6 slags medicin.
En borger er udvalgt, da gerontopsykiateren havde et specifikt gnske om en medicingennemgang. |

perioden mellem medicingennemgangen og afrapporteringen, er 3 beboere afgaet ved dgden.

Plejepersonalet sendte medicinlisterne direkte til farmaceuten, som lavede en medicingennemgang.
16 af borgerne var kvinder (80 %), og borgerne var i gennemsnit 86 &r. Der var i gennemsnit 13
leegemidler pa deres medicinliste, minimum var 7 og maksimum var 20.

For disse patienter er der ikke lavet en egentlig medicinafstemning mellem laegens og plejecentrets
medicinliste, idet alle borgerne havde modtaget opsggende hjiemmebesgg med medicingennemgang i
foraret 2009. Alligevel blev der fundet nogle uoverensstemmelser, da leegen fik farmaceutens
gndringsforslag. Disse er registreret i bilag 9.

Det var kun nar der var uoverensstemmelser mellem listerne i forhold til farmaceutens
aendringsforslag, at det blev noteret i skemaerne.

Der fremkom uoverensstemmelser for 7 af de 20 borgere. Hyppigst meldte leegerne tilbage, at

leegemidler der stod pa plejecentrets liste allerede var seponeret.
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AEndringsforslag

Farmaceuten havde i alt 94 aendringsforslag til de 20 borgeres medicinering, hvilket svarer til ca. 5 pr.
borger. Leegen accepterede de 62 (66 %).

AEndringsforslagene var hyppigst forslag om seponering af leegemidler afheengigt af indikationen (42
forslag svarende til 45 %). F.eks. foreslog farmaceuten i 5 tilfselde at seponere digoxin, hvis ikke
patienten havde de relevante diagnoser. Leegen accepterede seponering/aftrapning i 27 af de 42
tilfeelde (64 %). Laegerne accepterede alle farmaceutens forslag om seponering af laksantia (ofte blev
de seponerede laksantia erstattet af et mere rationelt laksantia).

Farmaceuten havde 27 forslag til dosiseendringer (29 % af forslagene). Leegerne accepterede 17
dosisaendringer (svarende til 63 %). Hyppigst drejede forslagene om dosisaendring sig om svage
smertestillende midler (7 tilfeelde, hvoraf leegen accepterede de 6). Forslagene til dosiseendringer var
bade forslag til at @ge og mindske dggndosis af et le&egemiddel. For de svage smertestillende midler
var det ofte en ggning af dosis der blev foreslaet, typisk at gge doseringen af paracetamol til max.

dosis (4 gram i dggnet).

/Zndringsforslagene fordeler sig sdledes pa leegemiddelgrupper:
« Smertestillende laegemidler — 24 forslag (26 %), hvoraf laegen accepterede de 19 (79 %)
* Hijerte-kar leegemidler — 25 forslag (27 %), hvoraf leegen accepterede de 10 (40 %)
e Laksantia — 14 sendringsforslag (15 %), hvoraf laegen accepterede samtlige (100 %)
e Leegemidler til nervesystemet (demens, antidepressiva, antipsykotika mm) — 16 forslag (17
%), hvoraf lsegen accepterede de 10 (63 %)

Farmaceuten foreslog i 7 tilfeelde at forsgge seponering af demensmedicin. Laegen accepterede dette
i 5 af de 7 tilfeelde.

Generelt vurderede farmaceuten ud fra skemaerne i PEM, at borgernes compliance var god.
Farmaceuten har observeret at smertestillende handkabslaegemidler flere gange var pa
plejehjemmets liste, men ikke pa leegehusets. Dette kan skyldes at leegemidlerne er kgbt i handkab for
borgeren, hvilket der kan veere flere ulemper ved. For det farste kan borgeren fa tilskud til midlerne,
hvis det angives pa recepten fra laegen. For det andet kommer handkgbslaegemidler ikke automatisk
pa laegens medicinliste og giver derved anledning til uoverensstemmelser. Paracetamol er et vigtigt,

smertestillende leegemiddel, som bgr indgd som basis i en smertebehandling.

For langt de flestes vedkommende blev medicingennemgangen fulgt op med telefonisk kontakt

mellem leege og plejepersonalet.
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Hjemmeboende borgere udvalgt af hjemmeplejen

Hjemmesygeplejerskerne har i alt inddraget 8 borgere i projektet, hvoraf 1 har vaeret indlagt pa
sygehus i 2009.

Fem af de 8 borgere var kvinder, og gennemsnitsalderen var 82 ar.

Borgerne er inddraget pa forskellig baggrund. Af hjemmesygeplejerskernes notat fremgar det, at langt
de fleste af borgerne gnsker en gennemgang af medicinen, idet de synes at de far mange slags
medicin. Sygeplejersken har enkelte steder angivet specifikke laegemidler, som hun mener der bar

kigges pa, f.eks. Furix og Kaleorid.

Hjemmesygeplejerskerne sendte medicinlisterne til liegehuset, som herefter lavede en
medicinafstemning. Dette er gjort for 6 af borgerne. Der var en uoverensstemmelse i forhold til dosis

for en enkelt borger, mens laegen noterede for en anden borger, at der manglede nye veesketal.

Laegerne sendte den afstemte medicinliste til farmaceuten.

Farmaceuten havde i alt 33 aendringsforslag til de 8 borgeres medicinering, hvilket svarer til ca. 4 pr.
borger. Leegen accepterede de 18 (55 %).

AEndringsforslagene var hyppigst forslag om seponering (15 af de 33 forslag — 45 %). Laegen

accepterede 8 af de 15 forslag om seponering (53 %).

Zndringsforslagene fordeler sig sdledes pa leegemiddelgrupper:
* Hijerte-kar leegemidler — 9 forslag (27 %), hvoraf leegen accepterede 5 (56 %)

e Smertestillende laegemidler — 7 forslag (21 %), hvoraf leegen accepterede 3 (43 %)

Farmaceuten vurderede ud fra PEM, at de hjemmeboende borgeres compliance var betydeligt ringere
i forhold til beboerne pa plejecentret.
Ifglge laegerne i projekt-leegepraksis fglges medicingennemgangene op via plejepersonalet og i nogle

tilfeelde opsggende hjemmebesgag.

Samarbejdet mellem apotek, la&eger og kommune — drgft  elser ud fra cases pa 2.
projektgruppemgde

Farmaceuten havde til mgdet (i september 2009) medbragt 4 cases fra plejecentret, hvor der var
blevet gennemfgrt en medicingennemgang.

Farmaceutens konkrete aendringsforslag til den aktuelle medicinering blev drgftet, og generelt
imgdekommet af laegerne.

Der blev fundet enkelte uoverensstemmelser mellem plejehjemmets medicinliste og leegernes
medicinmodul. De opsggende hjemmebesgag var gennemfart i foréret, og der kan na at ske meget
med borgernes medicinering pa blot nogle méneder, eksempelvis gennem vagtleege, specialleege eller

indleeggelse.
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Ud fra casene blev projektforlgbet draftet og mere generelle problemstillinger vendt.

Farmaceuten oplevede drgftelsen af de 4 cases som en god start pa udarbejdelsen af de gvrige
medicingennemgange. Det gav mulighed for en dialog mellem hende og leegerne, hvor man kunne
vende det konkrete indhold og fremgangsmaden for medicingennemgangene, far de resterende blev
lavet. Desuden gav det parterne en fzelles forstaelse af hvad en medicingennemgang egentligt
indeholder.

Alle parter oplevede tid som en barriere for at f& gennemfart projektet.

Farmaceuten har desuden haft store tekniske problemer med at f& adgang til borgernes PEM, hvilket
har forsinket gennemgangene.

Farmaceuten synes det er sveert at gennemga medicinen uden at tale med plejepersonale eller laegen
om den konkrete patient. Hun kan ikke afdaekke hvad der egentligt sker, og det kan vaere vanskeligt at
vide hvorfor borgeren far den konkrete medicin. Det var en stor barriere for farmaceuten, at
indikationerne for medicinen ofte er meget overordnede, f.eks. "for hjertet” eller 'mod infektion”. For
visse laeegemidler kan indikationen have betydning for doseringen eller for hvor ofte medicinen skal
gives. Det kan desuden veere sveert at vide for farmaceuten, om den angivne indikation stadig er
geeldende. Disse problemstillinger kunne kommes i mgde ved at parterne havde direkte kontakt i
forbindelse med medicingennemgangen. | Vejle Kommune blev det derfor aftalt, at farmaceut og laege
drgftede alle medicingennemgangene pr. telefon. Desuden havde farmaceuten et mgde i lsegehuset
med den ene af leegerne, hvor der blev gennemgaet en reekke medicingennemgange.

De 20 minutter som gennemgangen honoreres med, opleves derfor som for lidt til at kunne komme
rigtig i dybden. Farmaceuten har brugt ca. 40 minutter per gennemgang, hvilket efter hendes eget
udsagn ogsa er et udtryk for at hun farst skulle finde en metode at arbejde efter og at hun i gvrigt var
ny pd omradet. Desuden er det tidskreevende at vurdere borgernes compliance ved hjaelp af PEM.
Det optimale ville vaere at parterne sad feelles og dragftede borgeren, men dette er ikke realistisk uden
for projektsammenhaesng.

IRF’s tjekliste for eeldres medicinering kan derfor vaere et godt redskab at anvende, nar rammerne er
20 minutter. Desuden kunne det have bidraget vaesentligt til projektet, hvis farmaceuten og leegerne
havde deltaget sammen i et af IRFs kurser om medicingennemgang. Sa ville man pa forhand have
haft en feelles forstaelsesramme.

Hjemmesygeplejersken var overrasket over, at det var sveert at finde nyligt udskrevne borgere at
inddrage i projektet. Hiemmesygeplejerskerne oplever ofte forskellige problemer med medicineringen i
forbindelse med udskrivning. Det kan veere, at sygehuset har givet borgeren en recept med i handen,
som sé ikke bliver indlgst. Der er ofte uoverensstemmelser mellem de praeparater, som sygehuset
hhv. den praktiserende lzege har ordineret. Desuden oplever hjemmesygeplejerskerne, at borgerne far
to analoge preeparater, f.eks. protonpumpehaemmere.

Hjemmesygeplejerskerne doserer medicinen hjemme hos borgeren, og ofte er det sa hjiemmehjzelpen
der administrerer den. Det kan vaere hvis borgeren f.eks. far gjendraber der skal doseres 4 gange

daglig. Dette kan give anledning til ekstra besgg hos borgeren. Der bliver brugt meget tid pa at
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tilretteleegge medicineringen, og specielle praeparater kan medfgre ekstra besgg, f.eks. et praeparat

der skal gives en time far eller to timer efter et maltid.

Samarbejdet mellem almen praksis, kommune og apotek - hvilke erfaringer har projektet
medfart? Har projektet medfart eendringer i samarbej  det mellem parterne?
* Apotek-leegehus

Farmaceuten forteeller, at samarbejdet med laegehuset altid har fungeret godt, men primaert
har foregéet via telefon pga. travihed hos begge parter. Via projektet er der nu abnet mulighed
for et bredere samarbejde.
Farmaceuten ville gerne, at man kunne mgdes cirka en gang om aret og pa den made opna
en god dialog omkring patienterne. Projektet har ifglge farmaceuten fremmet samarbejdet
mellem de to parter. Det at man har faet ansigt pa hinanden, har allerede gjort det nemmere
at drafte recepter telefonisk nar apoteket ringer med spargsmal. Farmaceuten faler at
leegerne generelt har lyttet til hendes forslag og bifaldet de faglige input hun er kommet med.
Desuden har medicingennemgangene ogsa faet laegerne til at se, hvilken indgangvinkel en
farmaceut har til medicin. Dette har saledes kraevet, at leegerne matte seette sig ind i nogle
emner med lidt andre briller pa.
Leegehuset og apoteket er ifglge farmaceuten blevet faglige sparringspartnere og har fundet
feelles fodslag i tilgangen til medicinering. Dette kan gge trygheden og sikkerheden for
patienterne.
En af laegerne fra lsegehuset giver udtryk for, at samarbejdet med farmaceuten har veeret fint
og at han har haft gavn af at hgre en farmaceuts tilgang til medicinen. Denne vinkel, sammen
med laegens personlige kendskab til patienten, har fart til en bedre medicinering i flere

sammenhaenge.

* Laegehus-plejepersonale/hjemmesygeplejersker
Den assisterende centerleder pa plejecentret fortzeller, at laegehuset og plejepersonalet altid
har haft et rigtig godt samarbejde, og at personerne kender hinanden rigtig godt i forvejen.
Laegehuset er generelt lydhgre overfor henvendelser fra personalet, og det er uden betydning
for leegehuset, om det er assistenter eller sygeplejersker der henvender sig. Den assisterende
centerleder har erfaring for, at hvis der saettes fokus pa et omrade, sa sker der ogsa noget.
Indtil videre har det faglige udbytte af projektet ikke veeret sa stort, da laegerne ikke i skrivende
stund er vendt tilbage med de sendringer der er vedtaget i forbindelse med
medicingennemgangene.
En af leegerne fra lsegehuset beretter, at samarbejdet med plejepersonalet i skrivende stund
er ueendret. Han synes, at de enkelte gennemgange indtil videre har vist, at man virkelig skal
dobbelttjiekke medicinskemaerne, selv efter de hjemmebesgg, der har veeret foretaget. Der
har veaeret enkelte eksempler pé rettelser, som ikke er blevet gennemfart i forbindelse med

disse hjemmebesgg. Det er noget, der formentlig ikke ville kunne ske, hvis man havde adgang
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til et feelles medicinskema.
Hjemmesygeplejerskerne oplever samarbejdet med leegehuset som aldeles velfungerende.
Parterne kendte hinanden rigtig godt i forvejen, sa projektforlgbet har ikke i sig selv gjort

samarbejdet anderledes.

Apotek-plejepersonale/hjemmesygeplejersker

Den assisterende centerleder pa plejecentret fortaeller, at projektet indtil videre har
afstedkommet at personalet faler, at de har faet en ressourceperson pa apoteket som star til
radighed med faglige input. Farmaceuten var pa plejecentret et par gange i forbindelse med
medicingennemgangene, og her introducerede hun interaktionsdatabasen for nogle
medarbejdere. Databasen bruges nu flittigt af hovedparten af personalet.

Farmaceuten angiver, at samarbejdet med plejepersonalet pa plejecentret altid har fungeret
godt, men at hun har faet et starre indblik i deres arbejdsgange og en stgrre forstaelse for
hvorfor tingene kan "ga galt”. | det hele taget fandt farmaceuten, at det var rart at fa sat
ansigter pa de mennesker man taler i telefon med.

Hjemmesygeplejersken fortzeller, at de altid har kunnet ringe til apoteket med spgrgsmal
omkring medicin, og at de altid har faet et paent svar. Hun oplever ikke, at samarbejdet med
apoteket er eendret som fglge af at deltage i projektet og de mg@der og dialoger der har veeret.
Hun fremhaever derimod et fagligt udbytte, idet man teenker mere over medicineringen og
synes at det er blevet mere legalt at f4 gennemgaet medicinen med laegen. Dette gaelder for

de hjemmeboende borgere som hjemmesygeplejersken arbejder med.
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ESBIJERG KOMMUNE - ORGANISERING OG RESULTATER

Definitioner som er relevante i forhold til projekt et i Esbjerg Kommune
» PSA (permanent sygeplejefaglig arbejdsgruppe) bestar af den sygeplejeansvarlige leder fra
hvert af de 9 distrikter i kommunen, som til sammen deekker 21 plejecentre samt den
sygeplejefaglige konsulent fra Myndighed og Faglig Udvikling i kommunen. PSA mgdes fast
en gang om maneden og agerer i forhold til erfaring med dagligt arbejde og problemer pa
omradet, samt udvikling af retningslinjer der er direkte anvendelige i praksis.
« Care: Kommunens elektroniske dokumentationssystem, blandt andet i forhold til borgernes

medicinering.

Kontekst

Esbjerg Kommune ansatte ultimo 2008 en farmaceut pa halv tid som projektmedarbejder til at
gennemfare et stort projekt om kvalitetssikring af medicinhandteringen for beboere pa plejecentrene i
kommunen. Farmaceuten tog kontakt til regionens laegemiddelkonsulenter, da hun havde hgrt at der
var et lignende projekt under opstart i regionsregi. Det blev besluttet at inddrage Esbjerg Kommune
som projektkommune i regionsprojektet. Regionsprojektet har saledes veeret pilotprojekt for det
kommunale projekt og fungeret som indledende fase, hvor der blev sat en standard for
medicingennemgang, hvorefter denne blev afprgvet pa et plejecenter. Der har lgbende veeret dialog

mellem den kommunale projektleder og de regionale lzegemiddelkonsulenter.

Projektet blev gennemfert pa et plejecenter i Esbjerg Kommune.
Projektgruppen bestod for regionsdelen af projektet af:
« Kontorchef fra Esbjerg Kommune (projektejer)
e Sygeplejefaglig konsulent fra Esbjerg Kommune (projektleder)
+ Kommunalt ansat farmaceut
« Apoteker fra Esbjerg Jerne Apotek
« Praktiserende leege (kommunal praksiskonsulent i en del af projektperioden)
« Sygeplejefaglig leder fra plejecentret

e Laegemiddelkonsulent fra Region Syddanmark

Kommuneprojektet omfatter fire faser og er planlagt til at veere fuldt implementeret i oktober 2010. De
fire faser er:
« Medicingennemgang.
Her har farmaceuten lavet en reekke medicingennemgange for beboere pa et plejecenter.
Medicingennemgangene havde to fokusomrader: medicinhandtering og rationel
farmakoterapi. Den anden del (rationel farmakoterapi) svarer til regionsprojektet. Farmaceuten

har i denne fase tilbragt megen tid pa plejecenteret og afdaekket problemstillinger i forhold til
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Forlgb

plejecentrets medicinhandtering. Denne del af det kommunale projekt rapporteres ikke her,
men bliver afrapporteret i slutrapporten for Esbjerg Kommune samlede medicinprojekt.
Procedurer/instrukser

Farmaceuten gennemgar i samrad med sygeplejefaglig konsulent og projektgruppen for det
kommunale projekt, som er PSA, de generelle overordnende retningslinjer for
medicinh&ndtering i Sundhed & Omsorg. Der er blevet afholdt en temadag i PSA, hvor struktur
og aendringsforslag er blevet drgftet. Farmaceuten gennemgar i samrad med
sygeplejeansvarlig teamleder p& det enkelte plejecenter procedurer og instrukser vedr.
medicinhandtering pa plejecentrene. Farmaceuten og den sygeplejefaglige konsulent i
kommunen udarbejder i samarbejde med de enkelte distrikter nye retningslinier for
medicinhandtering i Sundhed & Omsorg.

Undervisning

Undervisning af plejepersonale i farmakologi, nye former for medicin, Care. Farmaceut og
sygeplejefaglig konsulent underviser teamledere og medicinansvarlig personale pa alle
plejecentre i procedurer og instrukser vedr. medicinhandtering.

Utilsigtede haendelser

Kvalitetssikring af medicinhandteringen pa kommunens plejehjem. Udarbejde system til
registrering af utilsigtede haendelser i forbindelse med medicinhdndtering. Udarbejde system

til leering af utilsigtede haendelser.

August 2008

Farste brev sendt til praksisleeger om opstart af medicinprojekt i Esbjerg Kommune og
hvordan de forventes inddraget og aflgnnet.

November 2008

Mgde mellem farmaceuten, kommunens sygeplejefaglige konsulent og to regionale
lzegemiddelkonsulenter. PA mgdet blev det aftalt, at regions- og kommuneprojektet kunne
flettes sammen, saledes at regionsprojektet blev et pilotprojekt for de medicingennemgange
der skal udfgres i alle kommunens distrikter. Desuden blev honoreringsform besluttet
Ultimo 2008

Farmaceut anseettes i Esbjerg Kommune. Kommunal farmaceut mgdes med
leegemiddelkonsulenter fra regionen og definerer indholdet af en medicingennemgang (vedr.
rationel farmakoterapi) i projektet.

Marts 2009

Projektgruppemgde i Esbjerg Kommune, hvor den del af projektet der relaterer sig til regionen
blev konkretiseret.
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* Marts 2009
Projektet praesenteres for leeger i Esbjerg Kommune pa mgde i Esbjerg Laegeforening.
Desuden sendes der breve til alle laeger i Esbjerg Kommune med information om projektet

e Sommer 2009
Medicingennemgange pa kommunens plejecenter udfgres

e Oktober 2009
Detaljerede projektresultater blev fremlagt for distriktchef, sygeplejefaglige ansvarlig
teamleder, samtlige teamledere, sygeplejersker og SSA’er, projektmedarbejder pa Care,
sygeplejefaglig konsulent og leder af Myndighed og faglig udvikling pa et stormgde pa
plejecentret. Mgdet afholdtes som en resultatfremlaeggelse med leeringspotentiale til det
videre kvalitetsarbejde pa plejecentret. Madet havde specielt fokus pa fund i projektet relateret
til plejepersonalets medicinhandtering, med speciel veegt p& omrader med
udviklingspotentiale.

«  November 2009/januar 2010
Planlagt mgde for alle kommunens laeger, apotekere og apoteksfarmaceuter med
fremleeggelse af projektresultater specielt relateret til rationel farmakoterapi samt undervisning
i medicingennemgang fra IRF og regional leegemiddelkonsulent. Madet blev flyttet til januar

2010 pga. datosammenfald med andre mgder for de inviterede deltagere.

Hidtidig procedure for beboere pa plejecentret

| Eshjerg Kommune sender alle plejehjemmene hvert halve ar samtlige borgeres medicinliste til den
praktiserende leege. Leegen gennemgar herefter beboerens medicinering og opdaterer eventuelt
plejehjemmets liste. Preecist hvordan listen handteres i de forskellige praksis vides ikke. Aftalen om %2
arlig medicingennemgang er en aftale mellem embedsleegeinstitutionen og praksisleeger i Esbjerg
Kommune. Aftalen har eksisteret mindst 10 ar. Det kontrolleres ved hvert embedslaegetilsyn om

aftalen overholdes.

Afgraensning af borgere
Det blev aftalt at rekruttere 40 borgere fra plejecentret:
« Ca. 10 borgere der har veeret ind og ud af sygehuse indenfor den seneste tid, eller pa anden
made "udsaeettes” for sektorovergange (ambulatorier, speciallaeger, klinikker etc.)
« Ca. 10 borgere hvor sygeplejersken undrer sig eller hvor borgeren far medicinen gennem
sonde
e Ca. 10 borgere, der er stabile i deres medicinering
« Ca. 10 borgere, der enten har én af de i forvejen deltagende leeger, eller far 11 eller flere

leegemidler

Arbejdsgang i projektet
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Primo 2009 blev der fastsat en standard for medicingennemgang. Medicingennemgangene i Esbjerg
Kommune er alle udfert af den kommunalt ansatte farmaceut efter de to tjeklister omtalt p& side 13.
Det blev besluttet ikke at fokusere pa demensmidlerne i medicingennemgangen, da det er
gerontopsykiatrisk enhed péa psykiatrisk hospital, og ikke praksislaegen der ordinerer disse leegemidler.
I den gkonomiske del af medicingennemgangen indgar en vurdering af om patienter pa opioid-
smerteplaster kan skiftes over til morfintabletter. Det blev aftalt, at farmaceuten ved
medicingennemgangen oplyser den praktiserende leege, hvis behandling med smerteplaster er
iveerksat af smerteteamet (dette ved plejehjemmets personale). Herved undgas at laegen aendrer pa

behandling iveerksat af smerteteamet.

Der udarbejdes ligeledes en guide for medicingennemgang med fokus pé plejepersonalets
medicinhandtering. Denne guide indeholder blandt andet observationer i forhold til
- Hvor gammel er den udskrevne medicinliste
- Passer antallet af doserede tabletter med antallet pa medicinlisten
- Hvor og hvordan opbevares medicinen
- Findes der medicin der er udlgbet
- Er der overensstemmelse mellem indikation pa etiket og indikation pa medicinliste
- Erder overensstemmelse mellem dosering pa etiket og dosering pa medicinliste
- ldentificeres der uklarheder og potentielle fejlkilder
- Hvilke skemaer findes til dokumentation af givet medicin
- Hvordan anvendes det elektroniske dokumentationssystem Care
Denne del af medicingennemgangen bliver naermere beskrevet og resultaterne bliver fremstillet i

slutrapport for det samlede medicinprojekt i Esbjerg kommune.

Farmaceuten og den sygeplejefaglige leder pa plejecentret identificerer 40 borgere efter ovenstaende
inklusionskriterier. Herefter indhentes samtykke.

Farmaceuten laver medicingennemgang og registrerer eventuelle forslag til eendringer (i forhold til
rationel farmakoterapi).

Efter at farmaceuten gennemfgrte medicingennemgangene, er de drgftet beboer for beboer sammen
med relevant plejepersonale p& plejecentret. Dette er sket som en del af det kommunale projekt. Det
foregik pa folgende made: Den sygeplejefaglige ansvarlige teamleder indkaldte til mgder (5 i alt)
fordelt pa 4 afdelinger og et demensafsnit. Ved hvert mgde var der som udgangspunkt indbudt den
ansvarlige sygeplejerske, de ansvarlige social- og sundhedsassistenter og teamlederen. Desuden
deltog den sygeplejefaglige ansvarlige teamleder, farmaceuten, sygeplejefaglig konsulent og
projektmedarbejder pa Care (for at fa indtryk af undervisningspotentiale og udvikling af Care

systemet).

28

Region Syddanmark



Den sygeplejefaglige teamleder havde forberedt personalet pa, at maderne omkring
medicingennemgangene var ud fra et leeringsperspektiv, og farmaceuten lagde vaegt pa at fa skabt et
godt leeringsmiljg.

Den ansvarlige sygeplejerske blev bedt om at skrive referat fra mgdet og farmaceuten gennemgik
hver enkelt borgers medicingennemgang med fokus pa uhensigtsmaessigheder, reelle fejl og
potentielle fejl i forhold til medicinhandteringen.

Efterfglgende er de ansvarlige pa de enkelte afdelinger blevet bedt om at nedsaette en arbejdsgruppe

og arbejde videre ud fra mgdereferatets forbedringspotentiale.

Farmaceuten drgfter andringsforslag i forhold til rationel farmakoterapi med plejepersonalet der
kender den enkelte borger. Hvis plejepersonalet vurderer at sendringsforslaget er relevant, kontakter
farmaceuten (eller den sygeplejefaglige leder hvis der allerede er en igangveaerende dialog om
beboeren) beboerens praktiserende leege for at drgftes sendringsforslagene.

For de beboere hvor farmaceuten kontakter lszegen, sker dette pr. brev. Brevet indeholder forslag til
interventioner i forhold til mere rationel leegemiddelanvendelse hos de deltagende borgere.

Herefter tager laegen stilling til 22ndringsforslagene og hvilken handling der kan vaere relevant for den
pageeldende borger (konsultation, opsggende hjemmebesgg, kontakt med plejepersonalet, andet).
Farmaceuten registrerer lzegens tilbagemeldinger.

Processen dokumenteres i Care, s& kommunens plejepersonale Igbende kan holde sig orienteret om

de enkelte borgeres medicingennemgange, resultater og eventuelle sendringer.

Resultater i Esbjerg Kommune
Af de planlagte 40 medicingennemgange, blev der gennemfart 33. Fire inkluderede beboere dgde far
medicingennemgangen blev gennemfgrt, mens 3 ikke gnskede at deltage. De udfarte
medicingennemgange er fordelt saledes pa typer af beboere:

* 5borgere der var stabile med medicinadministrationen

» 4 borgere hvor personalet pa plejecentret undrer sig over medicineringen

« 2 borgere der ofte er indlagt p& sygehus

» 1 borgere der far medicin gennem sonde

» 21 borgere tilknyttet et bestemt leegehus eller som far mindst 11 leegemidler

Alle resultater fra Esbjerg Kommune er registreret i bilag 10.

Borgerne var tilknyttet 13 forskellige laegehuse, og tre af dem fik medicin maskinelt dosisdispenseret
fra apoteket.

Borgerne blev i gennemsnit medicineret med 14 laeegemidler, antallet varierede mellem 6 og 21. Ved
medicingennemgangen fremkom der sendringsforslag til medicineringen for alle borgere, antallet

varierede fra 1 til 6. Gennemgang af de seerligt problemfyldte leegemiddelgrupper (den ene tjek-liste)
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farte til 94 sendringsforslag, mens listen med forslag til analog substitution med henblik pa besparelse
farte til 19 aendringsforslag. Resultaterne er vist i bilag 10.

Der blev altsa fundet i alt 113 forslag til @ndringer ud fra de to tjek-lister som blev anvendt i
medicingennemgangen. 12 af disse mente plejepersonalet ikke var hensigtsmaessige og yderligere 5
blev undtaget fra projektet (demensmidler).

Farmaceuten endte med 96 forslag til &endringer (som plejepersonalet havde godkendt som
relevante), hvilket svarer til 3,4 pr. medicingennemgang.

De hyppigste andringsforslag var:

« Furosemid (17 af 33 borgere). Furosemid er vanddrivende og udger en stor risiko for fald
blandt eeldre pga. for lavt blodtryk. Furosemid er ofte arsag til indlzeggelse. Man bgr derfor
overveje at eendre furosemid til et andet praeparat (afhaengigt af hvad indikationen for
furosemid er).

« Magnyl, 75 mg (17 af 33 borgere). Magny! er blodfortyndende, men bgr ikke anvendes som
primaer profylakse.

* Nye antipsykotika (13 af 33 borgere). Antipsykotika kan give anledning til forskellige
bivirkninger. Har desuden ikke effekt pa adfeerdsforstyrrelser som rastlgshed, flugttendens og
rdben. Laegen bgr overveje seponering eller dosisreduktion alt efter indikation.

« Angstdeempende benzodiazepiner (7 af 33 borgere). Effekt pa angst forsvinder efter 3-4
maneder. Desuden stor risiko for afhaengighed og kognitiv sveekkelse. Bar seponeres efter
udtrapning eller skiftes til andet praeparat mod angst.

» Nexium (7 af 33 borgere). Nexium er en dyr type mavesarsmedicin, som kan substitueres med
en billigere analog. Dette giver en stor besparelse for borger og region.

« NSAID (6 af 33 borgere). Risiko for bivirkninger, kan ofte erstattes af paracetamol (Panodil).

e Cipralex (6 af 33 borgere). Cipralex (escitalopram) er et dyrt middel mod depression, som kan
substitueres med en billigere analog. Dette medfgrer store besparelser for borgere og region.

| 13 tilfeelde gnskede plejepersonalet selv at tage kontakt til leegen (bl.a. pga. allerede igangveerende
dialog).

| de resterende 83 tilfaelde tog farmaceuten kontakt til leegen — dog blev 13 praeparater sendret efter
medicingennemgangen var lavet, men F@R farmaceuten havde sendt brev ud til leegen om forslag til
&ndring. Farmaceuten mener, at dette formodentligt skyldes, at plejepersonalet har draftet
medicingennemgangen med laegen, nar de alligevel skulle bestille medicin. Dette har sa har fart til
gndringer i borgerens medicinering.

Der blev sendt 27 lsegebreve ud med i alt 71 aendringsforslag (se leegebrevet i bilag 11). Tre af de 33
borgere var dgde i mellemtiden, mens der for tre af borgerne var blevet eendret i medicineringen i
forhold til de eendringsforslag farmaceuten havde.

Pr. 10. december 2009 er der kommet 22 svar retur, hvilket svarer til en svarprocent pa 82 %.

| bilag 12 ses en oversigt over aendringsforslagene og leegernes respons herpa. | tabellen er ogsa

inkluderet de 13 praeparater (18 %) der var blevet aendret fgr laegebrevene blev sendt ud. Dette er
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gjort for at vise, hvilke leegemiddelgrupper, der blev spontant eendret, formentlig efter kontakt mellem
plejepersonale og den praktiserende leege.

Leegerne &endrede eller seponerede medicinen i 32 (45 %) tilfeelde, mens de gnskede at fastholde
ordinationerne i 37 (52 %) af tilfeeldene. En ud af de 13 laeger angav at vedkommende ikke havde tid
til at forholde sig til eendringsforslagene (3 % af sendringsforslagene).

For de to hyppigste aendringsforslag — Magnyl 75 mg og furosemid (se ovenfor for begrundelser for
aendringsforslag), eendrede lzegerne pa medicineringen ordinationerne i hhv. 0 (0 %) og 4 (31 %) af

tilfeeldene.

Projektet har afdaekket mange muligheder for kvalitetsforbedring i forhold til plejepersonalets
medicinhandtering, specielt i forhold til dokumentation af medicinadministrationen, i forhold til PN
medicin, efter skema medicin, medicin der ikke gives dagligt samt medicin der er en anden
dispenseringsform end tabletter eller kapsler og i forhold til sektorovergange mellem
sygehusindleeggelse og plejehjem. Oplevelserne fra medicingennemgangene er blevet fremlagt til
PSA af den sygeplejefaglige ansvarlige teamleder. Oplevelserne var positive, det var noget personalet
fagligt kunne bruge til videre kvalitetsudvikling.

Disse resultater er ikke medtaget i denne rapport, da de gar udenfor regionsprojektets formal.

Pa sigt pateenker farmaceuten at indarbejde procedurer i plejepersonalets arbejdsgang som kan
medvirke til at kvalitetssikre den seldres medicinering. Saledes kan der udarbejdes et dokument til
personalet, hvor der gares opmaerksom pa et par leegemiddelgrupper, hvor der kan veere oplagte
aendringer, som plejepersonalet kan drgfte med laegen. En stor del af borgerne pa plejehjemmet
havde mange lszegemidler pa medicinlisten til pn-anvendelse. Det kunne indarbejdes i arbejdsgangen
at plejepersonalet drgfter relevansen af pn-ordinationen, hvis medicinen ikke har veeret givet i ¥ ar.
Desuden kunne det vaere en fordel med preecise indikationer pa smertestillende laegemidler, séledes
at der pa etiketten angives hvor smerterne er. Dette vil gare det nemmere for plejepersonalet at

vurdere om der stadig er indikation for praeparatet.

Samarbejdet mellem apotek, laeger og kommune

Tidsforbrug

Farmaceuten der er ansat af kommunen blev honoreret af regionen med 20 minutter per
medicingennemgang. Dette svarer til den tid der kan afsaettes til at screene borgernes medicinering i
forhold til de to lister der indgik i standarden for medicingennemgangen i projektet.

Farmaceuten har imidlertid brugt langt mere tid pa hver medicingennemgang og til laege- og
personalekontakter, idet der blandt andet indgik drgftelser af hver borger med plejepersonalet.
Medicingennemgangene har ogsa (som led i kommuneprojektet) affadt mange resultater omkring
medicinadministration pa plejecentret. Farmaceuten opger sit tidsforbrug til 4 timer pr. borger séledes:

e 1%time til medicingennemgang
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e Y4time til draftelser med plejepersonalet

« 1 time til l,egekontakt og tilbagemeldinger fra leegen

» 1ltimetil lister, indhentning af samtykke, koordinering af mgder med personale og teamledere,

karsel til plejehjem ol.

Der er afsat en time til lsegekontakt og tilbagemeldinger til leegen. Dette omfatter bl.a. en gennemgang
af relevansen af eendringsforslagene fgr udsendelse af brevene, udarbejdelse af standardbrev til
leegerne, modtagelse og behandling af leegens svarbrev, dokumentation af processen i Care (sa
plejepersonalet var klzedt pa til at leegen eventuelt ringede og eendrede ordinationerne).

Til medicingennemgang hos 33 beboere pa plejecentret er der brugt 132 timer.

Apoteket

Umiddelbart har apoteket ikke haft en fremtreedende rolle i denne kommune. Imidlertid beretter
farmaceuten, at apotekeren pa det apotek der primeert leverer medicin til plejehjemmet blev inviteret til
at deltage i projektgruppen. | farste omgang for at optimere den daglige medicinhandtering
plejehjemmet og apoteket imellem. | projektforigbet har det imidlertid vist sig at apoteket har bidraget
med megen viden til projektet og samarbejdet. Apoteket har blandt andet veeret behjeelpelig med data
der understgttede borgernes medicingennemgang (PEM oplysninger om medicinforbrug, hvor
plejehjemmet ikke have dokumentation for givet medicin). Apotekeren har erfaring fra
sygehusapoteksveesenet, herigennem erfaring med kvalitetsarbejde i andre dele af
sundhedssektoren, som er blevet anvendt i projektet. Apoteket har Igst eller bidraget med Igsning til

mange problemstillinger i projektet.

Plejepersonalet pa plejecentret

I denne kommune har plejepersonalet pa plejecentret veeret meget direkte involveret i
medicingennemgangene, idet farmaceuten har drgftet samtlige borgeres medicinering med personalet
pa en raekke mgder. Den kvalitative evaluering p4 mgderne har givet meget positiv feedback. Det
daglige personale var glade for medicingennemgangen, mange var chokeret over hvor mange ting
farmaceuten papegede. Der var en stemning af at der skulle tages fat om problemerne snarest.
Desuden har plejepersonalet fungeret som en slags filter fgr eendringsforslagene er sendt til leegen,
idet visse ellers oplagte medicinaendringer af specielle arsager kan veere irrelevante for nogle borgere.
Endvidere gennemgik farmaceuten resultaterne pa et stormgde pa plejecentret og der arbejdes fortsat

med resultaterne som en del af kommuneprojektet.

Kommunens praktiserende lseger

Kommunens laeger er blevet orienteret om projektet via breve. Farmaceuten har holdt et oplaeg om
projektet pa et Leegeforeningsmade. Laegerne har faet breve tilsendt for hver enkelt patient, og
leegerne har indgaet i projektevalueringen ved at svare pa et spgrgeskema om relevansen af

farmaceutens gendringsforslag. Leegerne er ligeledes sggt inddraget og motiveret for deltagelse i det
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kommunens samlede medicinprojekt ved at blive inviteret til aftensmgade om pilotprojektresultaterne

og undervisning i medicingennemgang (januar 2010).

Den kommunale praksiskonsulent

Den kommunale praksiskonsulent, som ogsa er praktiserede leege, var en del af projektgruppen for
starten. Han har veeret med til at udvikle projektopleeg. Desuden bidrog han med erfaringer fra de
praktiserede laegers hverdag, med at skabe kontakt til leeger i kommunen samt med at gare projektet
sa relevant som muligt for kommunens laeger. Praksiskonsulenten opsagde dog sin stilling i lgbet af

projektets gennemfgrelse, men er fortsat tilknyttet projektgruppen.

Ordinationskonsulent
Regionen har ansat 3 ordinationskonsulenter (praktiserende lseger) 4 timer om ugen. En af disse
praktiserer i Esbjerg og har veeret inddraget i projektet i den sene fase, blandt andet som

medunderskriver pa brevene med aendringsforslag til de praktiserende laeger.

Kommunikation om aendringsforslag mellem kommune og laeger

Det er ikke optimalt at kommunikere om medicingennemgang pr. brev. Der kan nemt opsta
misforstaelser, som ikke umiddelbart kan rettes op. Det optimale ville veere, at farmaceuten tog ud til
hver enkelt leege og drgftede borgerens medicinering. Denne lgsning kraever dog store meengder
ressourcer, som ikke er til radighed. Esbjerg kommune har med baggrund i pilotprojektresultaterne
valgt at arbejde videre med en samarbejdsmodel hvor farmaceuten drgfter og forklarer
aendringsforslagene og dertilhgrende rationel farmakoterapi med plejepersonalet pa de allerede
eksisterende mgder mellem farmaceut og plejepersonale. Herefter tager plejepersonalet kontakt til
den enkelte borgers leege m.h.p. en leegelig vurdering af eendringsforslagene. Plejepersonale og laege

drofter det videre forlgb.

FMK
Det feelles medicinkort er i pilottest pa Sydvestjysk Sygehus og hos et par leegepraksis i omradet.

Pilotprojektet er dog endnu ikke sa fremskredet, at det har veeret muligt at inddrage det i projektet.
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NORDFYNS KOMMUNE - ORGANISERING OG RESULTATER

Kontekst

Da en af de praktiserende lseger i kommunen er ansat to dage om ugen som regional
l;egemiddelkonsulent, var det naerliggende, at vaelge hans praksis som projekt-leegepraksis. Der er 5
praktiserende leeger i den pagaeldende praksis.

Da der blev rettet henvendelse til kommunen, viste det sig, at de selv havde planlagt et projekt om
medicingennemgang med fokus pa eeldre borgere udskrevet fra sygehus. Der blev dog ikke bevilget
penge til projektet. Kommunens projekt blev derfor kombineret med dette projekt, og

projektbeskrivelsen i bilag 13 blev udarbejdet.

Projektgruppen bestod af:
Overordnede ngglekontaktpersoner:
e Sundhedschef, Nordfyns Kommune

« Regional laegemiddelkonsulent, Praksisafdelingen Region Syddanmark.

Styregruppen bestod af:
e Praktiserende leege fra leegepraksis
e Ledende sygeplejerske, Nordfyns Kommune
* Projektsygeplejerske, Nordfyns Kommune
* Projektsygeplejerske, Nordfyns Kommune
e Praksiskonsulent, Nordfyns Kommune
» Repraesentant for gruppeledere pa plejecentrene

* Farmaceut fra det lokale apotek

Projektledelsen blev varetaget af den praktiserende leege fra leegehuset samt den ledende

sygeplejerske.

Forlgb
« Efteraret 2008 mgde mellem sundhedschef og ledende sygeplejerske fra Nordfyns Kommune
og tre regionale leegemiddelkonsulenter.
«  April 2009 projektplan godkendt af projektledelsen.
« Maj 2009 den ledende sygeplejerske fratraeder sin stilling. Der var ingen sygepleje faglig leder
i projektperioden.
« Juni 2009 grundet den manglende sygepleje faglige leder blev projektet simplificeret (se

nedenfor).
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Hidtidigt samarbejde omkring medicinering for beboe re pa plejecentret samt de

hjemmeboende, der er tilknyttet projekt-laegepraksis

En gang om aret far hver borger pa plejecentret sin medicinliste gennemgaet. Det sker ved, at
plejecentret kontakter leegehuset. Medicinlisterne afstemmes sa enten ved hjeelp af leegehusets
sekreteer eller en af leegehusets lseger. Derudover tilstraebes, at der ved hver kontakt mellem den
praktiserende laege og patienten, sikres at patientens medicin er optimal i henhold
henvendelseséarsagen. Der bruges ingen formelle redskaber til at dokumentere denne indsats.

For de hjemmeboende foregar der ikke nogen systematisk gennemgang af deres medicinlister. Ogsa
for denne borgergruppe tilstraebes, at der ved hver kontakt mellem den praktiserende laege og
patienten, sikres at patientens medicin er optimal henhold til henvendelsesarsagen. Der bruges ingen

formelle redskaber til at dokumentere denne indsats.

Afgraensning af borgere

a) Gruppeleder/social- og sundhedsassistenter pa plejecentret administrerer medicin hos borgeren og
vurderer at en medicingennemgang vil have en positiv effekt vurderet i forhold til formalet for projektet.
Medicinlister sendes samlet til leegehuset eller apoteket med henvisning til projektet. Borgerne kunne
inkluderes i perioden 1. juni til 31. august 2009 og malet var at inkludere 15 borgers medicinlister (5

medicinlister til apoteket og 10 medicinlister til leegehuset)

b) Hjiemmesygeplejerskerne, der tilser borgere i deres eget hjem vurderer, at denne borger kunne
have gavn af en medicingennemgang i henhold til projektets formal. Data sendes samlet ca. 4-5 ad
gangen til liegehuset med henvisning til projektet. Borgerne kunne inkluderes i perioden 1. juni til 31.

august 2009 og malet var, at inkludere 10 borgers medicinlister.

Arbejdsgang for de to forskellige borgergrupper

Medicinlisterne, som tilgik leegehuset blev gennemgaet i forhold til de to tjeklister og afstemt i forhold
til l,egehuset egen medicinliste.

Medicinlisterne, som blev gennemgaet af apoteket, er foregaet via apotekets egne interne procedure.
Der blev ikke lavet afstemning i henhold til lsegehusets medicinliste.

Mht. samtykke blev det for begge borgergrupper betragtet som sufficient, s&fremt der blev indhentet

mundtligt samtykke.

Resultater fra Nordfyns Kommune

Der blev lavet 25 medicingennemgange, som fordelte sig pa:

15 borgere fra plejecentret og 10 borgere som var hjemmeboende og som modtog ydelser fra
hjemmeplejen. 5 af medicingennemgangene for borgerne pa plejecentret blev udfert at det lokale
apotek.

Alle resultater fra Nordfyns Kommune er samlet i bilag 14.
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Borger fra plejecentret gennemgaet af laegen (10 borgere)

5 af de 10 beboere fra plejecentret var kvinder, og de var i gennemsnit 83 ar. Der var i gennemsnit 9
leegemidler pa deres medicinlister (malt ud fra plejecentrets liste), minimum var 1 og maksimum var 17
leegemidler.

Ved afstemningen af leegens og plejecentrets medicinlister, blev der fundet uoverensstemmelser for
samtlige borgere. Hyppigst manglede der laegemidler pa laegehusets medicinliste, hvilket kan skyldes
at andre laeger har ordineret medicin til borgeren (specialleeger, vagtleeger, sygehuslager).

I medicingennemgangen noterede leegen 34 sendringsforslag, dvs. i gennemsnit godt 3
aendringsforslag per borger.

AEndringsforslagene var relateret til valg af leegemiddel, bekymring for bivirkninger, dosis og
gkonomiske skift. For 24 af de 34 aendringsforslag (71 %) valgte lsegen at indkalde borgeren til
konsultation. Det drejede sig om 8 af de 10 borgere. Borgerne blev indkaldt via
korrespondancemeddelelse til plejecentret.

Med hensyn til liegemiddelgruppe, er der i medicingennemgangen flest sendringsforslag for
leegemidler til nervesystemet. Saledes vedrarte 13 af de 34 sendringsforslag (38 %) antipsykotika,
antidepressiva, benzodiazepiner, muskelafslappende og demensmedicin.

Seks af eendringsforslagene (18 %) vedrgrte smertestillende medicin.

Borgere fra plejecentret gennemgaet af farmaceuten (5 borgere)
Medicingennemgangen blev lavet ud fra model udviklet af Danmarks Apotekerforening.
3 af de 5 beboere fra plejecentret var kvinder, og de var i gennemsnit 81 ar. Der var i gennemsnit 8
leegemidler pa deres medicinlister, minimum var 4 og maksimum var 20 laegemidler.
Der var i alt 19 aendringsforslag, dvs. i gennemsnit knap 4 per borger. Seks (32 %) af
andringsforslagene relaterede sig til dosering. | 4 tilfeelde (21 %) var farmaceuten i tvivl om
indikationen for preeparatet. Desuden havde apoteket 3 (16 %) sendringsforslag relateret til
formuleringsform.
Andringsforslagene relaterede sig hyppigst til fglgende lsegemiddelgrupper:

e Hijerte-kar leegemidler (7 ud af 19) — 37 %

e Midler til nervesystemet (6 ud af 19) — 32 %

e Smertestillende medicin (4 ud af 19) — 21 %

Pa baggrund af medicingennemgangen var det ngdvendigt, at indkalde alle 5 patienter (100%) til en
konsultation, da medicingennemgangen medfarte sddanne tiltag, at det ikke kunne ordnes uden at
patienten var tilstede. De tiltag, der hyppigst var tale om var information til patienten om at man ville
forsgge at aendre noget medicin og hvilke konsekvenser dette kunne have, f.eks. blodpragver, maling
af blodtryk, hjertekardiogrammer, lungefunktionsundersggelser eller diverse andre tests og

observationer.
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Borger fra eget hjem gennemgaet af leegen (10 borgere):
6 af de 10 beboere fra eget hjem var kvinder, og de var i gennemsnit 81 ar. Der var i gennemsnit 11

leegemidler pa deres medicinlister, minimum var 6 og maksimum var 18 laegemidler.

Ved medicinafstemning blev der fundet uoverensstemmelser for samtlige borgere. For 8 (80 %) af
borgerne var antallet af la&egemidler pa de to lister ikke overensstemmende, hyppigst manglede der
leegemidler pa leegehusets liste.

Der var uoverensstemmelser i dosering for 9 (90 %) af de 10 borgere. Der var i gennemsnit 2

uoverensstemmelser i dosis pr. borger, antallet 14 mellem 0 og 4.

Med hensyn til medicingennemgangen fremkom der 49 sendringsforslag, dvs. knap 5 per borger.
Andringsforslagene skulle i 22 tilfeelde fglges op ved hjeelp en konsultation (45 %). Set fra
borgerperspektiv, blev alle borgere indkaldt til konsultation som resultat af medicingennemgangen.
Fjorten (29 %) aendringsforslag vedrarte dosisaendringer. Herudover var der 5 (10 %) gkonomiske
aendringsforslag.
AEndringsforslagene relaterede sig hyppigst til falgende laegemiddelgrupper:

» Fordgjelse/stofskifte (12 ud af 49) — 25 %

* Hijerte-kar leegemidler (11 ud af 49) — 22 %

e Smertestillende medicin (10 ud af 49) — 20 %

Ved den efterfglgende konsultation, var der hyppigst fokus pa information til patienten om, at man ville
forsgge at @endre noget medicin og hvilke konsekvenser dette kunne have, f.eks. blodpraver, maling
af blodtryk, hjertekardiogrammer, lungefunktionsundersggelser eller diverse andre tests og

observationer.

Samarbejdet mellem apotek, leeger og kommune

Som konsekvens af disse medicingennemgange er der fra oktober etableret et magde hver 14. dag
hvor kommunens hjemmesygeplejersker og leegerne fra leegehuset mgdes i leegehuset. Mgderne er
etableret som en konsekvens af dette projekt. Det har bl.a. veeret diskuteret hvorledes

medicingennemgang evt. kan systematiseres, apotekets rolle er endnu uafklaret i Nordfyn.

Incitamenter

Fra Nordfyns kommune har et af incitamenterne veeret et gnske om at ivaerkseette et projekt om
"Opfalgende hjemmebesgag til seerligt udsatte aeldre efter udskrivelse fra sygehus”, som tager sit afsaet
i Sundhedsstyrelsens projekt om samme emne (2007). Ligeledes oplevede sygeplejerskerne i
Nordfyns Kommune, at de ofte stedte pa borgere i behandling med mange lzegemidler, og fra tid til

anden, opstar tvivl om kvaliteten af den medicinske behandling.
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Incitamenterne fra apoteket var dels begrundet i, at man besad den ngdvendige faglige kompetence til
at udfare medicingennemgange og dels fordi man gnskede, at indga i et teettere samarbejde med
kommunen og leegehuset omkring medicingennemgange.

Incitamenterne fra laeegehuset var, at man gerne ville bruge medicingennemgang i forskellige
sammenhaenge, dels i forbindelse med en systematiseret kronikerstrategi, som laegehuset har indfart
for at hgjne kvaliteten af behandlingen af kronikerene i leegehuset, og dels for at se, om dele af
medicingennemgangen kunne delegeres ud til andre faggrupper f.eks. laegehusets sygeplejersker,

sekreteerer eller af apotekspersonale.

Barrierer

Primeert grundet den ledende sygeplejerskes ophgr fra sin stilling kunne sygeplejerskerne og
gruppelederne kun veere med til at levere medicinlisterne til lsegehuset og til apoteket og sa falge op
pa de eendringsforslag det matte medfgre. Hvorimod dialog mader og lignende ikke kunne
gennemfgres i Nordfyn.

Apoteket oplevede det som en barriere, at der ikke blev etableret et mgdeforum med laegehuset og
ligeledes, at der ikke var nogen mulighed for elektronisk kommunikation mellem laegehuset og
apoteket andet end via almindelig e-mail.

Den stgrste barriere, som leegehuset oplevede, var at finde tid, til fa lavet disse medicin-
gennemgange. Det skyldes primaert, at disse systematiske gennemgange uden at patienten er til
stede, ikke kan laves indenfor den eksisterende made, hvorpa laegehuset afvikler sin hverdag. Dvs.
der kreeves en andring i arbejdsgange i en hverdag, hvor tidspresset i forvejen er stort. Det var
ligeledes en stor barriere, at det ikke var muligt at sende den tilrettede medicinliste elektronisk til
kommunen. Det betad, at leegehuset var ngd til at sende en korrespondance til
kommunen/sygeplejerskerne om, at medicinlisten var blevet tilpasset, og at sygeplejerskerne sa

efterfalgende skulle kontakte laegehuset telefonisk, for at hare om de foreslaede aendringer.

Refleksioner

Den vigtigste refleksion dette projekt har medfart fra laeegehusets side er erkendelsen af vigtigheden af
disse medicingennemgange. Det skyldes primaert, at stort set alle gennemgangene har medfgrt, at
patienterne har skullet indkaldes til diverse opfalgende kontroller. Leegehuset har derfor sat
medicingennemgange ind i deres interne organisation, som tager sig af kronikere. | denne interne
organisation, mgdes alle personalegrupper i leegehuset fast hver 3. maned. | denne organisation er
der en projektansvarlig for de projekter som iveerksaettes og den projektansvarlige "patient-fri tid” til at
forholde sig til de nye tiltag og udarbejde instrukser og fglge op pa de nye tiltag, som lsegehuset
gnsker at ga i gang med.

Rent tidsmaessigt brugte lsegehuset ca. 20 min per medicingennemgang, hvilket var acceptabelt. Det
var derimod ikke optimalt med den forholdsvis tunge arbejdsgang inden de foresldede sendringer blev

fart helt ud til patienterne (se barriere).
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RESULTATER PA TVARS AF KOMMUNER

| det felgende vurderes resultaterne pa tvaers af kommuner og de kontekster, som projektet er udfert i.

Desuden sammenlignes resultaterne for de forskellige grupper af borgere der har deltaget i projektet.

Fra borgernes perspektiv har medicingennemgangen ikke ngdvendigvis medfart, at de efterfglgende
far faerre laegemidler. Til gengaeld har borgerne faet opdateret og saneret deres medicinering, og i
mange tilfeelde har der ogséa veeret forskellige kontroller og tiek hos lseegen. Rent gkonomisk er der
blevet substitueret en del leegemidler med stort besparelsespotentiale — f.eks. mavesarsmedicin og
medicin mod depression. Dette medfgrer en nu-og-her-besparelse for borgeren og for regionen.
Imidlertid kan man ogsa forestille sig, at opdateringen af medicineringen kan medfare besparelser pa
leengere sigt. Det er muligt at medicingennemgangene nedsaetter risikoen for leegemiddelrelaterede

indleeggelser pa sigt.

De samarbejdsrelationer der er indgaet i kommunerne i forbindelse med projektet, har veeret positive
og givende for alle parter. Erfaringerne fra projektet viser, at det kan vaere sveert at kommunikere
skriftligt om medicingennemgang, og at det kan veere sveert for farmaceuten at lave
medicingennemgang uden adgang til borgernes journal og diagnoser, idet indikationen for leegemidlet
har betydning for om det er en rationel behandling.

Dette projekt er iveerksat i de kontekster som fandtes i projektkommunerne, og parterne har selv
tilrettelagt arbejdsdelingen i projektet. En af de vigtigste erfaringer fa projektet er, at selvom der var
velvilje fra alle sider, var det ekstremt svaert at fa tid til at gennemfare medicingennemgangene. Dette
geelder dog ikke for Esbjerg Kommune, hvor en farmaceut er ansat specifikt til at lave
medicingennemgange. Man kan forestille sig, at et gget samarbejde omkring medicingennemgang
mellem praktiserende laeger, apotek og plejepersonale/hjemmesygeplejersker kan faciliteres af at der

er dedikerede ressourcer pa omradet.

Laegemiddelgrupper

Pa tveers af kommunerne er det de samme laegemiddelgrupper der er fremherskende i
a&ndringsforslagene, nemlig smertestillende lsegemidler, laeagemidler til hjerte-kar sygdomme og
leegemidler til nervesystemet. Dette geelder uanset hvem der laver medicingennemgangen (farmaceut
eller laege), og uanset hvilken model medicingennemgangen udfares efter (IRF's tjeklister eller
modellen fra Danmarks Apotekerforening). Det lidt bredere perspektiv pa medicingennemgang som
blev anvendt i Vejle Kommune, gav dog anledning til en del overordnede opdateringer af

smertebehandling og behandling med laksantia.

@konomiske skift af leegemidler
Projektets opbygning har ikke gjort det muligt at beregne eventuelle opnaede besparelser pa

overordnet niveau. Medicingennemgangen indebar screening for muligheden for at substituere
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analoger med stort besparelsespotentiale. | samtlige medicingennemgange blev der foreslaet 22 skift
af leegemidler til billigere analoger (typisk medicin mod mavesér og depresison). | 18 af disse tilfaelde
blev medicinen skiftet. | flere tilfeelde er leegemidlet escitalopram (Cipralex) mod depression blevet
udskiftet med det billigere alternativ citalopram (Citalopram). Prisen pr. dag for de to leegemidler i
aekvieffektive doser er hhv. 6,25 kr. (10 mg) og 0,30 kr. (20 mg). Dette giver en arlig besparelse pa
2.172 kr., hvoraf regionen typisk vil spare 68 % (1.477 kr.) og borgeren 32 % (695 kr.). Priserne er
fundet den 20. januar 2010.

Tilsvarende besparelser kan opnas ved substitution af f.eks. mavesarsmedicin og steerke opioider. Se
bilag 2.

Typer af eendringsforslag

I medicingennemgangene fremkom flest forslag om aendring af dosis og seponering af leegemidler. |
Nordfyns Kommune, hvor det var borgerens egen lsege der foretog medicingennemgangen, var det
mest hyppige, at leegen indkaldte patienten til kontrol med henblik pa at seponere, andre dosis eller
lignende. Farmaceuterne foreslog hyppigt seponering, men ofte afhaengig af indikationen for det
pageeldende leegemiddel. Medicingennemgangen kunne veere mere fokuseret, hvis farmaceuten, efter
samtykke fra borgeren, havde adgang til journalen. Dette kunne forega ved at farmaceuten sad i
leegepraksis og lavede medicingennemgangene.Dette ville ogsa medfare mulighed for teet dialog om

medicingennemgangen.

Laegernes accept af farmacuternes aendringsforslag

Pa tveers af kommunerne er der forskel pa, hvor stor en del af farmaceutens aendringsforslag, der blev
accepteret af laegen. | Vejle Kommune accepterede leegerne saledes 65 % af sendringsforslagene.
Andelen var nogenlunde ens for de forskellige typer af eendringsforslag, dog accepterede laegerne kun
1 ud af 7 for preeparateendring pga. bivirkning (typisk diuretika). Til gengeeld accepterede de samtlige
aendringsforslag der relaterede sig til "praktiske ting”, f.eks. at en tablet ikke ma deles. | Esbjerg
kommune accepterede lsegerne 32 af de 71 sendringsforslag (45 %), hvis man medregner de
gndringer der var lavet fgr brevene til leegerne blev sendt ud. Man kan forestille sig, at forslagene
nemmere accepteres af laegen, hvis der har veeret teet kontakt mellem lsegen og farmaceuten igennem
processen. | Vejle Kommune blev projektet opstartet med et dialogmgade hvor alle parter sammen
planlagde processen. | gennemfgrelsesfasen dragftede farmaceuten og leegen hver enkelt
medicingennemgang telefonisk. | Esbjerg Kommune blev der sendt brev med farmaceutens
aendringsforslag til patientens leege. De praktiserende laeger var via brev og mgde i Esbjerg
Leegeforening orienteret om projektet pa forhand.

Den indledende dialog var nemmere at seette i stand i Vejle Kommune, idet der kun indgik et laegehus
i projektet, mens borgerne pa plejecenteret i Esbjerg var tilknyttet 13 laegehuse. | Nordfyn var det ogsa

leegehuset der var udganspunktet for projektet.
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Hjemmeboende borgere versus beboere pa plejecentre

Resultaterne af medicingennemgangen for de to grupper af borgere pa tvaers af kommuner afspejler,
at borgere der bor i eget hjem har et andet sygdomsmanster end beboerne pa plejecentret. Saledes
er der for de hjiemmeboende ikke s& mange eendringforslag for leegemidler til nervesystemet
(antidepressiva, demensmedicin, antipsykotika) i forhold til plejehjemsbeboerne.

I Nordfyns Kommune var der for alle leegemiddelgrupper cirka 5 eendringsforslag pr. hjemmeboende
borger, mens der var godt 3 per beboer pa plejecentret. Dette kan maske henfares til, at
plejecenterbeboerne har teettere kontakt med plejepersonalet end de hjemmeboende har med
hjemmesygeplejersken. Det er nemmere for personalet pa plejecentret at vurdere den aeldres tilstand
og opdage endringer, som kan relateres til medicineringen eller lgses med aendringer i
medicineringen. Personalet kan gennem lgbende kontakt med lzegen tage hand om disse
problemstillinger. Dette stemmer ogsa overens med resultaterne i Vejle Kommune, hvor der var 4

aendringsforslag pr. borger pa plejecenteret og knap 5 sendringsforslag for hiemmeboende borgere.

Maskinelt dosisdispenseret medicin

Det kan ikke udledes fra projektresultaterne, om der er nogen forskel pa resultaterne af
medicinafstemning og medicingennemgang i forhold til om borgeren modtager maskinelt
dosisdispenseret medicin fra apoteket eller ej. Dette skyldes at der kun indgik 3 borgere med
dosispakket medicin fra Esbjerg Kommune og slet ingen fra Vejle Kommune. | Nordfyns Kommune

blev det ikke registreret om borgerne fik maskinelt dosisdispenseret medicin fra apoteket.

Uoverensstemmelser mellem medicinlister

I Vejle og Nordfyns Kommune er der lavet medicinafstemning mellem lesegernes og plejepersonalets
medicinliste. Afstemningen er dog ikke udfart efter samme metode i de to kommuner. Laegerne i Vejle
Kommune har saledes ikke lavet medicinafstemning for hele borgerens medicinliste for de borgere der
bor pa plejecentret. Her har de kun forholdt sig til uoverensstemmelser hvis det drejede sig om
leegemidler hvor farmaceuten havde andringsforslag. Imidlertid kan man se af skemaerne for
medicinafstemning, at der findes markant faerre uoverensstemmelser i Vejle Kommune end i Nordfyns
Kommune. Det er muligt, at forskellen — ud over de metodiske forskelle — kan skyldes, at samtlige
plejecenterbeboere pa projektplejecentret i Vejle Kommune har faet et opsggende hjemmebesgg med
medicingennemgang en gang om aret i 2008 og 2009.

Som en fglge af projektets opbygning i Esbjerg Kommune er der ikke udfart medicinafstemning her.

Standard for medicingennemgang

I Nordfyns Kommune blev 5 a de 25 medicingennemgange udfgrt af apotekets farmaceut efter
modellen fra Danmarks Apotekerforening. Eftersom indholdet i ydelsen fra Danmarks
Apotekerforening ikke er offentligt tilgaengeligt, er det ikke muligt at sammenligne indholdet af

medicingennemgangen med den der blev udfart af laegen. Umiddelbart ses der ikke nogen store
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forskelle rent resultatmaessigt, idet antallet af eendringsforslag var det samme pr. borger, som nar
leegen havde udfart medicingennemgangen. Desuden vedrgrte aendringsforslagene de samme

leegemiddelgrupper for de to modeller af medicingennemgang.

Rammer for medicingennemgang

| Vejle og Esbjerg Kommune har farmaceuter gennemfgrt medicingennemgangen. Begge steder har
farmaceuterne givet udtryk for, at det kan vaere sveert at udfgre medicingennemgangen uden adgang
til borgernes journal. Saledes er indikationerne pa leegemidlerne ofte brede og upraecise ("mod
smerter”, "for hjertet”). For mange laegemidlers vedkommende er det essentielt at kende den praecise
indikation for leegemidlet for at kunne forholde sig til om det er en rationel behandling. En af leegerne i
Vejle Kommune gav udtryk for, at samarbejdet med farmaceuten var fint og at han har haft gavn af at
hgre en farmaceuts tilgang til medicinen. Han pointerer endvidere, at farmaceutens tilgang til
medicinen sammen med hans kendskab til patienten, har fart til en bedre medicinering i flere
sammenhange. Farmaceuten i Esbjerg fandt, at det er sveert at kommunikere om
medicingennemgangen via breve, dette farte i flere tilfeelde til misforstaelser.

Man kan udlede af parternes tilbagemeldinger, at et teet samarbejde og dialog om hver enkelt borger

tilfarer medicingennemgangen kvalitet.
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KONKLUSION

Pa baggrund af resultaterne af de 86 medicingennemgange, kan det konkluderes, at der er et
betydeligt behov for at kvalitetssikre eeldres lsegemiddelanvendelse. Behovet viser sig ved, at der for
samtlige borgere blev foreslaet aendringer til medicineringen. | de tilfaelde hvor der blev gennemfert

medicinafstemning, blev der fundet uoverensstemmelser i medicinlisterne for stort set alle borgere.

Vi har introduceret en systematisk brug af to tjeklister til seldres medicinering. Tjeklisterne har vist sig

velegnede til en hurtig screening af medicineringen.

Nar andre end leegen skal udfgre medicingennemgangen, er det vigtigt at der for
medicingennemgangene udfares, afholdes dialogmgder mellem parterne, saledes at man sikrer en

god kommunikation om de andringsforslag der fremkommer ved medicingennemgang.

Det har endvidere vist sig at veere vigtigt, at den fagperson der udfgrer medicingennemgangen har
adgang til patientens journal. P& denne méade kan spgrgsmal om diagnoser og indikationer afklares
allerede under selve medicingennemgangen. Derved opnas en bedre faglighed i
medicingennemgangen og der spares tid ved den efterfglgende dialog mellem parterne om

gndringsforslagene.

Hvis anvendelsen af tjeklisterne til screening af aeldres medicinering skal introduceres systematisk i
den travle hverdag hos praktiserende laeger, plejepersonale og apoteker, er det af afggrende
betydning at der afszettes dedikerede ressourcer til at udfgre arbejdet og veere ansvarlig for at fa

a&ndret arbejdsgangene.
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SAMLET PERSPEKTIVERING

| dette afsnit beskrives udfordringer og sammenheaenge, hvor regionen fremover i samarbejde med

andre parter i sundhedsvaesenet kan bidrage til kvalitetssikring af seldres lsegemiddelanvendelse.

Projektet har i lighed med andre undersggelser vist, at der er uoverensstemmelser mellem
medicinlister fra plejehjem og egen laege, og at der ved gennemgang af den samlede medicinering i

de fleste tilfaelde har vist sig behov for aendringer af den ordinerede laegemiddelbehandling.

Erfaringer med en systematisk tilgang til medicinafstemning og medicingennemgang vil lette
implementeringen af det kommende elektroniske feelles medicinkort (FMK).

Nar FMK er fuldt implementeret pa sygehuse, i almen praksis og kommuner vil alle relevante
fagpersoner have adgang til den samme medicinliste, sa det vil fierne problemet med
uoverensstemmelser mellem forskellige lister og vil samtidig frigare ressourcer, der hidtil er anvendt
pa medicinafstemning. Tjeklisterne til medicingennemgang er et vaerdifuldt veerktgij til at forberede
sundhedspersonale pa den dag hvor FMK er fuldt implementeret pa tveers af sundhedssystemet.
Overgangen til FMK kreever, at en behandlende lsege (oftest den praktiserende laege) udfgrer en
medicinafstemning og —gennemgang, hvor der tages stilling til hvilken medicin der er aktuel. Hvis en
stor del af polyfarmacipatienternes medicinering allerede er opdateret ved indfgrelsen af FMK, vil det
lette implementeringen. Desuden vil laegerne allerede da veere rutinerede i at udfgre
medicinafstemning og -gennemgang.

Efter indfarelsen af FMK vil det stadig veere en udfordring at sikre, at der med jeevne mellemrum bliver
taget stilling til den samlede medicinering (medicingennemgang). Dette geelder isaer for borgere, der

far mange leegemidler og evt. bliver behandlet af flere forskellige laeger/i forskellige sektorer.

Indsatser i relation til medicinafstemning — indtil FMK er implementeret

Ved en medicinafstemning sammenlignes typisk to forskellige oversigter over borgerens aktuelle
medicinering fra plejehjem og fra lseegepraksis: Laegemiddelnavn/aktivt stof, anfart indikation, styrke og
dosering.

| Eshjerg kommune sender plejecentret hvert halve ar deres medicinlister til borgerens egen leege.
Regionen kunne i samarbejde med kommunerne kortlaegge hvordan man gar i de gvrige kommuner
og hvilke erfaringer man har med opfalgning pd medicinafstemningen.

Som forberedelse til brug af FMK er det helt afggrende at de eksisterende medicinlister i forvejen er
opdaterede og afstemt, sa der ikke er tvivl om borgerens faktiske laegemiddelbehandling.

Nar andre laeger end patientens egen laege skal behandle patienten eller ordinere medicin, skal man
kunne stole pa den oversigt over den samlede, leegeordinerede medicin til den enkelte patient, som

FMK giver adgang til.

Landsoverenskomsten og honorering af plejehjemsfore spgrgsler vedr. medicinlister
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Praktiserende laeger kan med rette veere i tvivl om plejehjemsforespgrgsler vedr. medicinlister skal
veere en kommunal udgift eller en ydelse, der hgrer under Landsoverenskomsten, nar hjemmeplejen
sender en liste over en borgers medicin og beder laegen tjekke, om der er overensstemmelse med
medicinoversigten i leegens journal og derefter melde eventuelle korrektioner tilbage til hjemmeplejen.
Det har veeret drgftet mellem overenskomstens parter. Landsoverenskomsten handler om individuel
patientbehandling. Det afggrende er derfor, om henvendelsen har et individuelt udgangspunkt eller
henvendelsen er et led i plejehjemmets generelle kvalitetssikringsprocedure. | sidstnaevnte tilfeelde er

der ikke tale om en sygesikringsydelse (16).

Medicingennemgang

Medicingennemgang ved brug af tjeklister

| projektet er der i alt gennemfgrt 86 medicingennemgange.

Medicingennemgangene viste, at der iseer var eendringsforslag til smertestillende lsegemidler, midler
mod hjerte-kar sygdomme, midler til fordgjelse og stofskifte samt leegemidler til nervesystemet. De
fleste af disse leegemiddelgrupper er der allerede fokus p& gennem forskellige regionale indsatser.
Med hensyn til substitution af dyre laegemidler til fordel for ligeveerdige, men billigere lsegemidler, har
der gennem nyhedsbreve og kvartalsstatistikker til de praktiserende leeger veeret fokus pa specifikke

leegemidler mod mavesar, depression og steerke smerter.

Erfaringerne fra de gennemfgrte medicingennemgange kan anvendes i forskellige sammenhaenge i
den fremtidige indsats for kvalitet i ordination af leegemidler:

- Nyhedsbrev om laegemidler eller i elektronisk nyhedsbrev til almen praksis

- Praksisdag Syd (arlig efteruddannelses- og udviklingsdag for almen praksis arrangeret af Kvalitets-
og Efteruddannelsesudvalget for almen praksis)

- Temamgder for praktiserende laeger om udvalgte laegemiddelgrupper

- Leegemiddelteamets tilbud om besgg i efteruddannelsesgrupper, kommunale leegelaug og praksis

| projektet er primeaert anvendt de to tjeklister. Erfaringerne fra projektet viser, at de to tjeklister er
velegnede til medicingennemgang. Fra regionens side kan der ggres en indsats for at udbrede
kendskabet til tjeklisterne blandt regionens praktiserende leeger. En udgave af nyhedsbrevet om
leegemidler der udsendes hvert kvartal til de praktiserende leeger kan fokusere pa
medicingennemgang. Der kunne laves en artikel om laegehuset i Vejle Kommune og den laminerede

tjekliste kunne vedleegges nyhedsbrevet.

Det er vurderet af en deltagende praktiserende lzege, at medicingennemgangen kan gennemfares pa
ca. 20 minutter, nar der samtidig er adgang til journaloplysninger. Tidsforbruget har veeret veesentligt
starre, nar medicingennemgangen er foregaet pa plejehjemmet eller pa apoteket uden journaladgang.

Uanset om medicingennemgangen er foretaget p& baggrund af plejehjemmets oplysninger eller
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journaloplysninger fra laegepraksis, og om gennemgangen er foretaget af en farmaceut eller af

borgerens egen laege, s er det samme type aendringsforslag, der nas frem til.

Erfaringerne fra dette projekt viser, at der for borgere tilknyttet hjemmeplejen er behov for et
samarbejde mellem hjemmepleje og almen praksis om den ordinerede lzegemiddelbehandling. Af
hensyn til tidsforbruget méa det anbefales, at gennemgangen sker i forbindelse med adgang til
journaloplysninger, da aendringsforslagene under alle omstaendigheder ender med at skulle vurderes
af borgerens leege.

Andre erfaringer med medicingennemgange

Apotekerne

Danmarks Apotekerforening har udarbejdet materiale til apotekerne som de kan anvende ved aftaler
med kommunerne om salg af ydelser som for eksempel medicingennemgang pa plejehjem. Flere
apoteker har erfaringer med medicingennemgang, bade for borgere med og borgere uden tilknytning
til hiemmeplejen. Det foregar gennem aftaler med kommunen, projekter eller i forbindelse med

farmaceutstuderende pa studieophold (17,18).

Landsoverenskomsten

Enhver laege, der skal til at ordinere laeegemidler til en patient, har i princippet ansvaret for at vurdere
den samlede, aktuelle leegemiddelbehandling. Der findes ikke en speciel ydelse for
"laegemiddelvurdering” i overenskomsten. Men den praktiserende leege ma tage det almindelige
honorar for konsultation eller telefonkonsultation, hvis der er ydet leegelig behandling, radgivning eller
vejledning som imgdekommer patientens behov for leegehjaelp pa det pagaeldende tidspunkt. Det er et

krav, at der har vaeret en aktiv stillingtagen, ogsa nar det handler om lzegemiddelordination (19).

Opsggende hjemmebesgg og §2-aftale om opfalgende hj emmebesgg

| projektbeskrivelsen var der mulighed for at anvende opsggende eller opfglgende hjemmebesgg som
opfglgning pa medicingennemgangen. Denne mulighed er dog ikke blevet brugt. | Vejle Kommune
havde den deltagende praksis gennemfgrt opsggende hjemmebesgg for borgerne pa
projektplejecenteret ca. 3 maneder far projektstart. | Nordfyns Kommune blev borgerne indkaldt til
konsultation som opfglgning pd medicingennemgangen.

De praktiserende lzeger har en overenskomstmaessig mulighed for én gang arligt at lave
medicingennemgang som en del af et opsggende hjemmebesgg hos skragbelige aeldre, normalt over
75 ar (Ydelse 2305). Herudover er der indgaet en supplerende aftale, en sakaldt §2-aftale, i Region
Syddanmark om opfglgende hjemmebesgg (alle aldersgrupper) efter sygehusindlaeggelse. Her kan

leegen ogsa falge op pa leegemiddelbehandlingen.
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Da begge ydelser kan omfatte en raekke andre forhold end medicingennemgang, s& kan man ikke pa
baggrund af de indsendte honorarkrav vide, om - eller pa hvilken made — medicingennemgang har

veeret en del af det opsggende hjiemmebesgg.

De praktiserende leeger i Region Syddanmark udferte i en 12-maneders periode 3.614 opsggende
hjemmebesgg, hvilket svarer til knap 5 besgg pr. praktiserende laege om aret. Det er ikke alle de
praktiserende leeger der bruger ydelsen, idet besggene fordelte sig pa 303 ydernumre (der er ofte
flere leeger bag et ydernummer), hvilket svarer til cirka 75 % af ydernumrene. 122 ydernumre har
gennemfgrt maks. 5 opsggende hjemmebesgg i perioden, mens 11 ydernumre har gennemfart over

50 opsggende hjemmebesgag.

Der er i en 12-maneders periode gennemfart 348 opfalgende hjemmebesgag efter den §2-aftale der
omtales ovenfor. Dette svarer til mindre end 1 besgg pr. praktiserende leege. Besggene fordeler sig pa
50 ydernumre, hvilket svarer til ca. 13 % af ydernumrene. 11 ydernumre har gennemfart 1 besgg,

mens 8 praksis har gennemfart over 10 besgg (maks. er 72).

Antallet af afregnede ydelser for de to typer hjemmebesgg kan ikke tages som udtryk for det faktiske
antal gennemfgrte medicingennemgange via almen praksis. Dels kan der vaere hjemmebesgg, hvor
der har veeret fokus pa andre ting end medicin, dels kan der veere konsultationer, hvor leegen har
tiekket den samlede lsegemiddelbehandling, selv om der ikke i overenskomsten er en saerskilt ydelse

herfor.

Regionen kunne i samarbejde med laegerne belyse erfaringerne med de medicingennemgange, der
matte veere udfart i forbindelse med ops@gende eller opfalgende hjiemmebesgag, - og herefter vurdere
om der er behov for yderligere information og inspiration til almen praksis for at udbrede anvendelsen
af de overenskomstmaessige muligheder for vurdering af patientens samlede medicinering. Dette

kunne veere en del af indsatsen for at udbrede kendskabet til de to tjeklister.

Kurser i medicingennemgang for almen praksis

Institut for Rationel Farmakoterapi (IRF) har siden efteraret 2007 gennemfart seks kurser for almen
praksis om medicingennemgang.

IRF har som en del af samarbejdet med de regionale laegemiddelkonsulenter iveerksat en erfa-gruppe
for vidensdeling omkring medicingennemgangsprojekter i regionerne.

IRF tilbyder ogsa fortsat deltagelse i og statte til lokale magder, projekter og undervisningsaktiviteter i
regionerne. Det kan veere relevant at anbefale IRF, at der i fremtidige aktiviteter tages hgjde for de
samlede erfaringer med medicingennemgange, og at der fremover udbydes kurser i samarbejde om
medicingennemgang, hvor malgruppen bade er plejepersonale fra kommuner, laeger og personale fra

almen praksis samt personale fra apotekerne. Kurserne méa gerne forega regionalt.
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Dosisdispensering

| dette projekt er der naesten ingen borgere, der far dosispakket medicin fra apoteket. Det kan haenge
sammen med, at det har veeret op til kommunen at udveelge de borgere, der skulle med i projektet.

En rapport fra Leegemiddelstyrelsen med tal fra 2008 viser, at Region Syddanmark er den region, hvor
det feerreste antal borgere har faet ordineret maskinelt dosisdispenseret medicin (20).

| regionen var der 67 brugere af dosisdispenseret medicin pr. 1000 borgere over 74 ar.
Landsgennemsnittet er 90. Der var ligeledes store forskelle mellem kommunerne internt i regionen. |
Assens Kommune var der under 5 brugere pr. 1000 borgere over 74 ar, mens det tilsvarende tal for
Svendborg Kommune var 181 (20).

Leegemiddelstyrelsens rapport viser ogsa forskel pa antal brugere i de tre projektkommuner (20).

Nordfyns Kommune: 98 brugere pr. 1000 borgere over 74 ar
Esbjerg Kommune: 48 brugere pr. 1000 borgere over 74 ar
Vejle Kommune: 40 brugere pr. 1000 borgere over 74 ar

Manglende kendskab til maskinel dosisdispensering for indlagte patienter kan give problemer med
patientsikkerhed i forbindelse med indlaeggelse og udskrivelse. | de geeldende sundhedsaftaler
henvises der til retningslinier beskrevet i vejledningen "Implementering af dosisdispensering” udsendt
af Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Kommunernes Landsforening, Praktiserende Laegers
Organisation, Amtsradsforeningen og Danmarks Apotekerforening. Det er op til de lokale
samordningsfora i samarbejde med apotekerne at aftale den neermere procedure ved indlseggelse og
udskrivelse (21).

Det regionale laeegemiddelrad har pd mgde den 16. april 2010 besluttet at nedsaette en arbejdsgruppe
til at udarbejde forslag til en regional vejledning for samarbejdet og opgavefordeling i forbindelse med
dosisdispensering. Vejledningen vil efter godkendelse i leegemiddelradet blive sendt til de lokale

samordningsfora.

Dansk Selskab for Patientsikkerhed har sammen med Pharmakon og det Farmaceutiske Fakultet
(FARMA) faet en bevilling pa 1,79 mio. kr. fra "Compliancepuljen” til at gennemfgre en undersggelse
af, hvordan dosisdispensering kan fare til gget sikkerhed og gget effektivitet i primaersektoren og ved
sektorovergange. Projektet skal formidle viden til brug for implementering af sikker dosisdispensering i

primaersektoren og ved overgangen mellem primeer- og sekundaer sektor.

Utilsigtede heendelser og sundhedsaftaler
Sundhedsloven blev aendret den 15. april 2009, sa patientsikkerhedsordningen blev udvidet til ogsa at
omfatte primeersektoren. Sundhedspersoner skal rapportere utilsigtede haendelser, der sker i

forbindelse med sundhedsydelser. Kravet geelder ogsa for ambulancebehandlere, apotekere og
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apotekspersonale. Udvidelsen skal treede i kraft, nar de tekniske forudsaetninger for den elektroniske

indberetning foreligger.

Det fremgar endvidere af Sundhedsstyrelsens vejledning om sundhedskoordinationsudvalg og
sundhedsaftaler, at opfglgning pa utilsigtede haendelser indgar som nyt indsatsomrade i
sundhedsaftalerne mellem region og kommuner. Det overordnede formal med aftalen pa
indsatsomradet er at forbedre patientsikkerneden gennem en systematisk registrering, analyse,
videndeling, opfalgning pa samt leering af fejl og utilsigtede haendelser i forbindelse med
sektorovergange samt at bidrage til en styrkelse af regionens og kommunens forebyggende initiativer

med henblik pa at bedre patientsikkerheden.

Erfaringerne fra rapportering af utilsigtede heendelser i sygehusvaesenet viser at medicinering ofte
indgar i de registrerede utilsigtede haendelser. Af ca. 20.000 indberettede utilsigtede haendelser i
2008 pa danske sygehuse udger medicineringsfejl 34 pct., mens 19 pct. omhandler forveksling eller
fejlkommunikation, og 12 pct. drejer sig om fald. Knap to pct. af haendelserne er vurderet som meget
alvorlige. Fx er patienter alvorligt skadet efter fald eller forkert ordination, dosering eller administration

af medicin.

En vigtig forudsaetning for at forebygge utilsigtede haendelser i relation til medicinordination og
sektorovergange vil veere en feelles, opdateret medicinoversigt — som der er lagt op til med det faelles
medicinkort, FMK. Men indtil denne teknologiske lgsning foreligger, ma det anbefales, at der fortsat

arbejdes med medicinafstemning og medicingennemgang i et samarbejde mellem de relevante parter.

Elektronisk kommunikation mellem parterne

Receptfornyelse fra kommune til leegepraksis

Hver gang der skal skrives/overfagres oplysninger manuelt fra ét system til et andet er der risiko for at
der sker fejl. Det geelder for eksempel, nar kommunens plejepersonale pa vegne af borgeren skal
bestille en ny pakning medicin. Her er det en fordel i stedet at kunne sende bestillingen direkte og
elektronisk fra kommunens omsorgssystem til laeegens journalsystem via MedCom-standard for
receptfornyelse (MEDpre60) som har forudfyldte felter for de laegemidler, som borgeren er i
behandling med. Det eneste, man selv kan udfylde, er antal pakker, der gnskes genbestilt. Det er ikke
alle omsorgssystemer der har udviklet brugen af denne MedCom-standard.

13 af regionens 22 kommuner kan sende elektroniske receptfornyelser til leegepraksis via kommunens
omsorgssystem. (Nyborg, Svendborg, Middelfart, Faaborg-Midtfyn, Fredericia, Kolding, Esbjerg,
Vejen, Aabenraa, Fang, Odense, Nordfyn og Tgnder). To kommuner er i gang med at teste i deres
omsorgssystem (Haderslev og Sgnderborg), mens syv kommuner ikke har teknisk mulighed for at
sende receptfornyelser via deres omsorgssystem til laegepraksis (Billund, Varde, Kerteminde,

Langeland, ZArg, Vejle og Assens).
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Korrespondancemeddelelser mellem kommune, leegepraksis og apoteker

Alle kommuner og alle leegepraksis har edb-systemer, der ggr det muligt at udveksle
korrespondancemeddelelser (MedCom standard. DIS91 er en ren fritekstmeddelelse med
personstamdata). Indtil videre har det veeret den enkelte kommune, som sammen med de
praktiserende leeger i kommuner drgfter anvendelsen af elektronisk kommunikation og laver feelles
hensigtserklaeringer/procedureaftaler.

Der er udarbejdet en aftaleskabelon, som flere kommuner har anvendt.

De fleste apoteker kan ogsa rent teknisk udveksle korrespondancemeddelelser; men ikke alle er i

gang endnu.

Udbredelsen af anvendelsen af elektronisk kommunikation kan ggre samarbejdet om medicineringen
lettere mellem leege, kommune og apotek. Den enkelte part kan skrive, nar det passer ind i gvrige
opgaver, - uafheengigt af treeffetider og telefonkger. Arbejdet bliver afsluttet mens det er i frisk

erindring. Det giver samtidig skriftlig dokumentation og dermed historik.

Regionen vil fortsat arbejde i forskellige regier med at udbrede anvendelsen af elektronisk

kommunikation.

Oversigt over korrespondancemeddelelser og receptfornyelser fordelt pA kommuner fremgar af bilag
15.

Sygehuse som aktarer

| dette projekt indgér sygehusene ikke aktivt. De spiller selvfglgelig en rolle i kvalitetssikring af
laeegemiddelanvendelsen for de borgere, der ogsa behandles i sygehusregi. Der er udarbejdet
kvalitetsmal for sygehusene, som er vedtaget af regionsradet. Der er bl.a. kvalitetsmal for
henvisninger og epikriser. Den fgrste audit fra efteraret 2008 har vist, at oplysninger om aktuel
leegemiddelbehandling er mangelfulde i savel henvisninger som epikriser. Der bliver fulgt op pa
resultaterne via Kvalitetsradet.

Nar det faelles medicinkort er implementeret bar problemet med de manglende oplysninger veere lgst,
men indtil da er der brug for at have fokus pa forbedringsmuligheder.

| Operation Life kampagnen drejede en af de seks kliniske pakker sig om medicinafstemning. Der blev
pa en raekke afdelinger gennemfart medicinafstemning ved indleeggelse, udskrivning og flytning
mellem afdelinger. | en rapport sammenfattes anbefalingerne, og der laegges veegt pa at teknologien
skal understgtte processen omkring medicinafstemning bedre (22). Dette opnas sandsynligvis
gennem implementering af FMK. Det foreslas, at der kunne indbygges en barriere i det elektroniske
system, sdledes at personalet ved udskrivning ikke kan printe patientens medicinliste, far der er

gennemfgrt en afstemning i systemet (22).
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En rapport fra Amgros beskriver hvordan klinisk farmaci er ved at vinde frem i det danske
sygehusveesen (23). Saledes inkluderer opgaverne for kliniske farmaceuter i hgj grad klinisk farmaci
pa patientniveau, hvor opgaverne er fokuseret pa gennemgang af patientens medicinering med det
formal at optimere preeparatvalg og dosering samt hindre eller mindske interaktioner og bivirkninger.
Denne procedure kan gennemfgres for nyindlagte patienter, patienter med hgj forekomst af
medicineringsproblemer eller ved indlseggelse og udskrivning af patienter (23).

| Region Syddanmark arbejdes der pa flere sygehusenheder med klinisk farmaci pa patientniveau,

bl.a. pa flere akutte modtageafsnit.

Samarbejde med apotekerne

@konomien i apotekssektoren aftales mellem Danmarks Apotekerforening og Ministeriet for Sundhed
og Forebyggelse via den sakaldte bruttoavanceaftale. (Indebzerer at den samlede avance for et
aftaledr skal holdes inden for en aftalt ramme, selv om omsaetningen stiger). Det betyder, at der i
modsaeetning til Landsoverenskomsten for almen praksis ikke gives samme mulighed for at indga
regionale aftaler med apotekerne, selv om der er en overenskomst om afregning og samarbejde
mellem Danmarks Apotekerforening og Danske Regioner og selv om der lokalt kan nedsaettes
samarbejdsudvalg.

| Region Syddanmark afholdes dialogmgder mellem Sundhedsstaben (Praksisafdelingen) og
repraesentanter for de to lokale kredsbestyrelser, der geografisk daekker regionen. Pa dialogmgdet i
januar 2010 foreslog apotekerne, at der i lighed med frikgb af praktiserende lseger, fysioterapeuter og
kiropraktorer til funktioner og opgaver som regionale konsulenter inden for kvalitetsudvikling og
tvaersektorielt samarbejde om patientforlgb (fa timer pr. uge) blev oprettet en funktion som regional
apotekskonsulent, der skulle varetages af en farmaceut fra apotekssektoren. Det kunne vaere aktuelt
bade set i relation til kronikeromradet og til det kommende arbejde med udvidelsen af lov om

patientsikkerhed.

Den danske kvalitetsmodel DDKM — standarder om medi  cinering og om utilsigtede haendelser
(UTH)

| forbindelse med akkreditering og implementering af Den Danske Kvalitets Model (DDKM), er der
indtil videre udviklet standarder om medicinering og utilsigtede haendelser for sygehuse, kommuner og

apoteker.

Kronikerpuljemidler

Region Syddanmark har faet tildelt 85 mio. kr. fra puljer i Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse til
en forsteerket indsats for patienter med kroniske sygdomme i perioden 2010-2012 (24).
Udmgntningsplanen er opdelt i seks temaer: Indsatser i almen praksis, kompetenceudvikling,

forlgbskoordination, udredning og behandling, it-understgttelse, patientuddannelse og egenomsorg.
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Der er udarbejdet projektbeskrivelser inden for alle temaer. Laegemiddelteamet i Praksisafdelingen vil
samarbejde med projektlederne om at indteenke leegemiddelomradet i flere af disse projekter, - isaer

temaerne om indsatser i almen praksis og kompetenceudvikling.
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ANBEFALINGER

Pa baggrund af projektets erfaringer angives nedenfor anbefalinger i forhold til at sikre kvalitet i

ordination og anvendelse af leegemidler. Anbefalingerne er givet i ikke-prioriteret reekkefglge.

Medicinafstemning

1.

Regionen kunne i samarbejde med kommunerne kortleegge hvordan man ggr i kommunerne i

regionen og hvilke erfaringer man har med opfalgning pa medicinafstemningen.

Medicingennemgang

2.

Samarbejde med kommunerne og almen praksis om udbredelsen af anvendelsen af
landsoverenskomstens muligheder for medicingennemgang som del af opsggende og/eller

opfglgende hjiemmebesgg. Supplere med udsendelse af de to tjeklister der er brugt i projektet.

Samarbejde med almen praksis om indsamling og anvendelse af erfaringer med
medicingennemgang som del af opsggende hjemmebesgg. P& baggrund heraf vurdere om
der er behov for yderligere information og inspiration til almen praksis for at udbrede
anvendelsen af de overenskomstmeessige muligheder for vurdering af patientens samlede

medicinering.

Inddrage leegemiddelomradet i de relevante projekter i udmgntningsplanen for den

forsteerkede indsats for patienter med kroniske sygdomme i perioden 2010-2012.

Workshops i samarbejde med IRF - for kommuner, apoteker og almen praksis om
organisering af arbejdsopgaver ved medicinafstemning og medicingennemgang. Inkl. de to

tjeklister, der er brugt i projektet.

Klinisk farmaci i praksis. Undervise grupper af praksispersonale/lseger i medicingennemgang

og tilbyde opfglgning i forbindelse med implementering i egen praksis.

Samarbejde med apotekerne

7.

Indga aftale med apotekerne om anseettelse af en praksiskonsulent for apoteksomradet — i

lighed med praksiskonsulent pa fysioterapi- og kiropraktik-omradet.

Sektorovergange - klinisk farmaci/klinisk farmakologi

8.

Klinisk farmaci/klinisk farmakologi pa sygehusene i forbindelse med indleeggelse, udskrivning

og flytning mellem afdelinger.
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Medicingennemgang og opfglgende hjemmebesgg for aeld re polyfarmacipatienter

Samarbejde mellem kommune, almen praksis og apotek
Projektforslag — Modelprojekt for tvaersektoriel kvalitetssikring af medicinanvendelse

Baggrund
Regionsradet har i forbindelse med vedtagelsen af Budget 2008 besluttet, at regionsradet skal have

forelagt et forslag til et projekt om tvaersektoriel kvalitetssikring af medicinanvendelse.

Problemfelter knyttet til ordination og anvendelse af flere forskellige slags laegemidler
Polyfarmaci betyder samtidig behandling med flere laeegemidler. Man bruger ofte begrebet polyfarmaci,

nar der er tale om personer, der bruger mindst tre-fem forskellige leegemidler samtidigt (1).

Danske Regioner, Kommunernes Landsforening, Praktiserende Laegers Organisation og Danmarks
Apotekerforening har udarbejdet et faelles notat om samarbejde om det sikre medicinforlgb, hvor en
reekke problemfelter er beskrevet (2). Uddybende beskrivelse af problemfelterne fremgar af side 6-8.
Der er isaer to forhold, der danner baggrund for skitsen til et projekt om tveersektoriel kvalitetssikring af

medicinanvendelse.

«  Problemer knyttet til antallet af ls&egemidler (polyfarmaci): Jo flere laegemidler pa samme tid til
samme patient, jo starre risiko for leegemiddelrelaterede problemer.

« Problemer knyttet til manglende adgang til en feelles medicinoversigt for den enkelte patient:
Sygehusenheder, almen praksis, kommuner, apoteker og patienter har alle en form for
medicinoversigt, - men de er udformet forskelligt, og der er ikke overensstemmelse mellem
oversigterne. PEM, den personlige elektroniske medicinprofil, indeholder p.t. kun oplysninger
om receptpligtigt medicin kabt pa apoteker i primzersektoren. Et nyt feelles elektronisk

medicinkort (FMK) er under udvikling.

Formal

/Eldre polyfarmacipatienters medicinbrug opfattes som en af de mest centrale problemstillinger
indenfor rationel farmakoterapi. Det forventes, at et bedre overblik over den samlede medicinering og
et bedre integreret samarbejde mellem de involverede sundhedsaktgrer vil medfgre mindre risiko for

leegemiddelrelateret sygdom, bedre sundhedsgkonomi samt en bedre livskvalitet.

Formalet med projektet er saledes at sikre kvaliteten af eeldre polyfarmacipatienters

medicinanvendelse.
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Projektet kombinerer to indfaldsvinkler: En patientrettet i form af medicingennemgang og
hjemmebesgg samt en organisatorisk ved videreudvikling af samarbejdet mellem kommune, almen

praksis og apotek.

Projektet skal afklare, hvordan samarbejdet omkring medicingennemgang og hjemmebesgg kan
etableres. Erfaringerne fra modelprojektet skal danne grundlag for en vurdering af, hvorvidt projektet

skal udbredes pa regionsplan.

Delmal
e atudvikle og afprgve en samarbejdsmodel om medicingennemgang og feelles medicinoversigt
» at anvende opfglgende hjemmebesgg til eeldre polyfarmacipatienter med seerligt behov
- atvurdere anvendeligheden af den personlige elektroniske medicinprofil (PEM), evt. det faelles
medicinkort i testfase, - i vurderingen af aeldre polyfarmacipatienters medicinanvendelse
« at dokumentere og videreudvikle arbejdsgange internt og mellem parterne i forhold til eeldre

polyfarmacipatienter

Forslag til afgraensning af projektet

Det er vigtigt, at alle parter i det tvaersektorielle projekt dels kan bidrage til projektet, dels kan fa
udbytte af at deltage i projektet. Det foreslas, at fokus rettes mod aeldre borgere, der bruger mindst 4-5
forskellige laeegemidler.

De praktiserende laeger har inden for flere kommuner organiseret sig i "’kommunelaegelaug” med en
bestyrelse, der repraesenterer almen praksis i samarbejdet med kommunen.

Det foreslas, at der sker en geografisk afgreensning til 2 — 4 kommuner, der gnsker at deltage i
projektet. Inden for hver kommune skal der findes praktiserende lseger og apoteker, der vil vaere med.
Inden for hver projektkommune aftales kriterierne for hvilke borgere der skal indga i projektet. Her
teenkes bl.a. pa, om det udelukkende skal veere borgere, der allerede modtager hjaelp fra kommunen
til medicinhandtering, eller om det ogséa kan vaere borgere, der tager imod det arlige kommunale

hjemmebesgag.

Metode

Medicingennemgang og opfalgende hjemmebesgg

Medicingennemgang er ikke en entydig aktivitet. Der er gennemfgrt mange projekter med forskellige
kombinationer af laege/hjemmepleje/sygehus/apotek involveret (3). Det er vigtigt, at projektdeltagerne
far et faelles billede af indhold og opgavefordeling i forbindelse med den systematiske gennemgang af
borgerens medicinering. | dag indgar medicingennemgang i ydelsen "opsggende hjemmebesgg for
skrgbelige aeldre” i overenskomsten for almen lsegegerning og som en sundhedsfaglig ydelse i

apotekssektoren.
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Det endelige design af projektet vil blive baseret pa erfaringer og materialer fra tidligere undersggelser

samt dialog med de involverede projektdeltagere.

« | hver projektkommune aftales, hvordan man finder de borgere, der opfylder kriterierne for
deltagelse.

< Der foretages herefter en medicingennemgang. | hver kommune aftales indhold og
opgavefordeling ved medicingennemgangen. | forbindelse med medicingennemgangen laves
en medicinoversigt. Der registreres grad af overensstemmelse mellem borgerens faktiske
medicinanvendelse og PEM/FMK, samt evt. andre medicinoversigter.

» Som led i medicingennemgangen vil der veere fokus péa saerligt problemfyldte
leegemiddelgrupper.

« Med udgangspunkt i medicingennemgangen vurderer laegen, om der er behov for andringer i
medicineringen.

* Laegen vurderer, om der er behov for et opfglgende hjemmebesgg hos den aldre.

« Fokus for besgget er den samlede medicinanvendelse og de eventuelle sendringer i
medicineringen, der skal gennemfares. Disse draftes sa vidt muligt med borgeren, sa
eventuelle eendringer sker i samarbejde med den seldre. FMK opdateres (hvis det er
implementeret pa det pageeldende tidspunkt).

Besgget kan ligeledes klarlaegge, om andringerne vil have indflydelse pa de saedvanlige
arbejdsgange hos borgeren med hensyn til medicindispensering og -administration.

e Hvis borgeren undervejs i projektet bliver indlagt, inddrages sygehusets justeringer af

borgerens medicinering samt medicinlister fra epikrisen i projektet.

Videreudvikling af samarbejdet mellem parterne

Det er et led i sammenhzaengende patientforlgb, at der ogsa er sammenheaeng i forlgbet fra ordination
til anvendelse af medicin.

Sidelgbende med samarbejdet om medicingennemgang og opfglgende hjemmebesgg foreslas
arbejdsgange om ordination og anvendelse af medicin mellem parterne dokumenteret og
videreudviklet ved arbejdsmader i Igbet af projektperioden.

Hvis projektkommunen har ansat en kommunal praksiskonsulent, indteenkes denne sa vidt muligt i

projektforlgbet.

Evaluering af projektet

Projektet er et modelprojekt hvor forskellige samarbejdsmodeller til at sikre kvaliteten af
medicinanvendelse afprgves. Erfaringerne med samarbejdet indsamles fra parterne pa
kommuneniveau.

Pa patientniveau forventer vi ikke at opna et tilstreekkeligt patientmateriale til statistisk at dokumentere

effekten af projektforlgbet, men der vil blive arbejdet med forskellige indikatorer p& patientniveau.
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Erfaringerne og evalueringerne fra projektkommunerne opsamles i en rapport og formidles til
relevante parter i Region Syddanmark.
Erfaringerne fra modelprojektet skal danne grundlag for en vurdering af, hvorvidt projektet skal

udbredes pa regionsplan.

Indikatorer pa patientniveau (betydningen af medicingennemgang og opfalgende hjemmebesgg)
Fer og efter forlabet med medicingennemgang og opfalgende hjemmebesgg males forskellige
indikatorer. Baseret pa tidligere undersggelser kan disse f.eks. veere:
» Medicinering
- antal lsiegemiddelrelaterede problemer (fokus pa en reekke risikolaegemidler)
- andel lzegemiddelrelaterede problemer der (stadig) er lgst inden for 3 maneder
- overensstemmelse mellem aktuel leegemiddelanvendelse og de forskellige
medicinoversigter
- andel der far suppleret deres medicin med kalk og D-vitamin (forebyggelse af
knogleskgrhed)
» Helbredsforhold og funktionsniveau
- borgerens egen vurdering
- vurdering fra kommunen
- indleeggelser
- kontakt med egen leege/vagtlaege
+ Patienttilfredshed
- borgernes tilfredshed med medicingennemgangen/hjemmebesgget
- borgernes tryghed ved brug af medicin
*  @konomi
- borgerens, kommunens og regionens udgifter til medicin og medicinhandtering far og efter

projektet

Organisering af samarbejdet

Parternes erfaringer med projektforlgbet og dets gavn for patienterne opsamles
e Vurdering af samarbejdsmodellen
e Styrker og begraensninger

e Tidsforbrug

Projektorganisation

Kommunerne og regionen indgér i en feelles projektorganisation.

Der nedseettes lokale projektgrupper i de deltagende kommuner, der skal sikre den praktiske styring
og koordinering af projektet.

Projektgruppen foreslas at besta af:
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e En repraesentant for kommunen
* En kommunal praksiskonsulent
« En repraesentant for almen praksis i kommunen
« En repraesentant for apoteket
Kommunerne og regionen sekretariatsbetjener de lokale projektgrupper og evaluerer i feellesskab

projektet.

Tidsplan
Modelprojektet forventes startet i august 2008.

2008 2009
Indhold Marts-juli August Jan-feb
Projektforberedelse X
Modelprojektstart X
Evaluering X
Budget

Kommunen og regionen stiller ressourcer fra egen organisation til radighed.

Udgifterne til medicingennemgang er estimeret ud fra, at der inddrages 40 borgere fra hver
projektkommune som alle tilbydes en medicingennemgang, mens halvdelen ogsa tilbydes et
opsggende hjemmebesgg.

De regionale udgifter ved projektet estimeres til at veere ca. 100.000 kr. pr. deltagende kommune.
Dertil kommer ca. 20.000 kr. til dokumentation og formidling af projektet. De fleste udgifter vedrarer
kompensation til praktiserende lseger og vil kunne afholdes inden for de midler, der allerede er afsat til
kvalitetsudvikling i praksissektoren.

Udgifterne for de enkelte kommuner estimeres til cirka 30.000 kr.

Projektet vil sdledes kunne gennemfares i 4 kommuner for i alt 540.000 kr.

Referencer
1. Leegemiddelstyrelsen. Brug medicinen bedre — perspektiver i klinisk farmaci. Juni 2004
2. Danmarks Apotekerforening, Danske Regioner, Kommunernes Landsforening, Praktiserende Laegers Organisation.
Samarbejde om det sikre medicinforlgb. Baggrundsnotat, 2007.
3.  Knudsen P, Rossing C. Temarapport. Tvaergdende analyse af projekter om medicingennemgang i Danmark. Version
1.1. Pharmakon, 2008.

Uddybende information om problemfelter og baggrunde n for projektskitsen

Polyfarmaci betyder samtidig behandling med flere forskellige laegemidler. Man bruger ofte begrebet
polyfarmaci, nar der er tale om personer, der bruger mindst tre-fem forskellige laegemidler samtidigt
(2).

Anvendelse af leegemidler har stor betydning for at mange — ikke mindst seldre mennesker — kan leve
med et godt funktionsniveau pa trods af f.eks. kroniske sygdomme. Nye behandlingsprincipper har
saledes medfart brug af endnu flere leegemidler samtidig, hvilket netop er en af de vigtigste arsager til,

at der kan opsta fejl og utilsigtede haendelser hos denne patientgruppe (1,2,3).
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En dansk undersggelse fra 2005 angiver, at ca. 60 pct. af de aeldre pa 75 ar indtager mere end tre
leegemidler dagligt (4).

En interaktion mellem lszegemidler betyder, at et leegemiddel forgger eller nedseetter et andet
leegemiddels effekt. Interaktionen har klinisk betydning, hvis den gger laeegemidlets toksicitet eller
haemmer virkningen (5). Femten pct. af polyfarmacipatienter anvender leegemidler med potentielle
interaktioner. Denne procentdel stiger med alderen, sdledes at andelen er 25 pct. for de 60-79-arige
0g 36 pct. for aldersgruppen 80+ (5).

Der eksisterer ikke klare retningslinjer for, hvordan man handterer polyfarmaci hos aeldre (4).
Arbejdsgruppen bag Leegemiddelstyrelsens rapport "Brug medicinen bedre” anbefalede en
gennemgang af plejehjemsbeboeres medicin (1), og andre undersggelser statter dette. | tidsskriftet
"Manedsskrift for praktisk laegegerning”, opfordres til en regelmaessig gennemgang af medicinen, hvis

der gives mere end fire forskellige receptpligtige lsegemidler samtidigt (4).

Utilsigtede heendelser

Det er veldokumenteret, at der i forbindelse med overgange i sundhedsveaesenet sker utilsigtede
medicinrelaterede heendelser (1,2,6). Det drejer sig ikke kun om overgange mellem sektorerne, men
ogsa om interne overgange inden for den enkelte sektor. Der forekommer utilsigtede
medicinrelaterede heendelser i alle trin af medicineringsforlgbet, men det er vigtigt at understrege, at
de kan veere mere eller mindre alvorlige og nogle kan veere lettere at forebygge end andre (4,7,8).
En dansk undersggelse har vist, at ca. 11% af alle indlzeggelser pa medicinske afdelinger var
leegemiddelrelaterede. 8 % af indlaeggelserne var forarsaget af bivirkninger og 3 % af terapeutisk svigt
(forarsaget af eksempelvis non-compliance, dosisreduktion, interaktioner) (9).

Et projekt omkring Glostrup Hospital, har undersggt effekten af et faelles hjemmebesgg ved
praktiserende laege og hjemmesygeplejerske hos aeldre, sveekkede patienter netop udskrevet fra
sygehuset. Hiemmebesgget blev suppleret med to efterfglgende kontakter ved egen leege. Det viste
sig, at leegen fik et bedre overblik over patientens medikamentelle behandling og at risikoen for
genindleeggelse blev reduceret (10).

Der kan veere mange kommunikationsveje, behandlere og plejere involveret i et medicineringsforlgb
for en patient, og iseer for aeldre polyfarmacipatienter. De mange aktgrer og kompleksiteten af
medicineringsforlgbet kombineret med de alvorlige falger som utilsigtede haendelser kan have,
understreger betydningen af samarbejde mellem forskellige interessenter pa tveers af sektorer.
Forskellige veerktgjer kan anvendes i samarbejdet om at sikre kvalitet i ordination og anvendelse af

medicin for den enkelte borger pa tveers af sektorer.

Medicinoversigt
Det kan veere sveert for den praktiserende laege at have overblik over deres patienters medikamentelle
behandling, iseer hvis patienten anvender mange lsegemidler og er i behandling hos andre leeger,

eksempelvis specialleeger eller under indlaeggelse. | en dansk undersggelse blandt 75-arige

62

Region Syddanmark



hjemmeboende, blev der hos 55 % af deltagerne fundet lszegeordineret medicin, der ikke var kendt af
den praktiserende laege (11).

Patientens Elektroniske Medicinprofil (PEM) er et godt redskab til at fa information om medicin ved
sektorskift. Indtil videre har PEM primeert kunnet give den praktiserende laege overblik over patientens
medicin. Apotekerne kan fa adgang til PEM med patientens samtykke. Medicinprofilen indeholder
alene oplysninger om den receptpligtige medicin, der er udleveret fra apoteket. Herudover er det
muligt selv at indtaste sin handkgbsmedicin mm.

Et igangveerende nationalt projekt "Faelles Medicin Kort" (FMK) sgger at samle al relevant information
om patienternes medicinering ét sted. Nar dette er fuldt implementeret, vil behovet for supplerende
udveksling af information mindskes betydeligt og det vil — alt andet lige — veere én af forudsaetningerne
for et mere sikkert medicinforlgb for den enkelte patient. FMK skal pilottestes pa to sygehuse og hos
et antal praktiserende leeger i Region Syddanmark i Igbet af efteraret 2008.

Fornyelse af recepter i almen praksis kan forega gennem lzegen eller praksispersonale.
Receptfornyelse indebegerer en mulighed for at vurdere patientens samlede medicinering, men ofte
foregar fornyelsen via sekreteeren. Et dansk projekt viste, at fornyelse af sygehusinitierede
ordinationer i almen praksis hyppigst foregik via sekreteeren (12).

Operation Life er en landsdaekkende kampagne for kvalitet og patientsikkerhed pa danske sygehuse,
og henvender sig til alle sygehuse i Danmark. Operation Life blev lanceret i april 2007 og Igber indtil
oktober 2008. Et af elementerne i Operation Life er medicinafstemning. Formalet med
medicinafstemning er at reducere antallet af fejl i medicinordinationer i overgange i patientforlgb.
danske eksperter har udarbejdet en pakke indeholdende vejledning, undervisning og redskaber om

medicinafstemning til Operation Life (13).

Eksisterende ydelser (apoteker og almen praksis)

Der findes endvidere eksisterende ydelser, som kan indga i samarbejder mellem forskellige sektorer
og interessenter. Apoteket tilbyder medicingennemgang pé plejehjem og i hjemmeplejen, hvor en
farmaceut gennemgar den enkelte brugers medicinering for at identificere eventuelle
leegemiddelrelaterede problemer. Gennem samtale med bruger og/eller personale analyseres arsager
og lgsningsforslag gennemgas. Farmaceuten foreslar mulige forbedringer, som kan iveerkszettes i
samarbejde med den praktiserende leege og vil afslutningsvis falge op pa effekten af eventuelle
aendringer (14). Desuden til byder apoteket kvalitetssikring af medicinhandtering. Apoteket
gennemfgrer kvalitetssikringen i samarbejde med plejehjemmet / hjemmeplejen. Ydelsen omfatter
bistand til at kvalitetssikre medicinhandtering herunder udarbejdelse af instruktioner og formularer.
Apoteket underviser hele personalet i kvalitetssikring. Formalet er at motivere personalet til at arbejde
med kvalitet, fa en feelles forstaelse af kvalitet og eventuelt szette fokus pad omrader, der kan
kvalitetsudvikles (14).

Det fremgar af Overenskomsten for Alimen Laegegerning for 2006, 8§70, at den praktiserende laege

ydes honorar for at udfgre opsggende hjemmebesgg hos skrgbelige seldre, normalt over 75 ar.
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Sadanne besgg kunne gennemfares med fokus pa patientens medicinering hos en reekke

polyfarmacipatienter i kommunens hjemmepleje.

I lyset af ovenstaende, bgr der etableres vidtgdende samarbejder mellem patienter, praktiserende

leeger, apoteker, sygehuse og kommuner i regionen. Kommunerne er en oplagt samarbejdspartner

omkring medicinering af aeldre polyfarmacipatienter, da mange af disse far dispenseret og

administreret medicinen pa plejehjem og i hjemmeplejen.

Referencer

1. Leegemiddelstyrelsen. Brug medicinen bedre — perspektiver i klinisk farmaci. Juni 2004

2. Herborg H, Knudsen P, Rossing C, Sgndergaard B. Evidensrapport 7. Kortleegning af leegemiddelrelaterede
problemer, version 2.1 2006. Pharmakon

3. Herborg H, Thomsen, DV. Evidensrapport 9. Compliance og concordance. Version 1.2 2005. Pharmakon

4. Vass M, Hendriksen C. Z&ldre og medicin. Manedsskr Prakt Leegegern 2007;85:639-51

5. Bjerrum L, Andersen M, Petersen G, Kragstrup J: Hyppige lsegemiddelinteraktioner i almen praksis, Ugeskr Leeger
2004; 166 (39): 3401-3404.
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11. BaratI. Leegemidler og 75-arige — En beskrivelse af forbruget, en undersggelse af sikkerheden og en vurdering af
aspekter af uhensigtsmaessigt forbrug. Ph.d.-afhandling, Aarhus Universitet, 2001.

12. Audit projekt Odense. Omstaendigheder ved ordination af laegemidler i almen praksis — Roskilde Amt 2003.
Svarrapport fra 14 lseger.
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BILAG 2 — TJIEKLISTER TIL MEDICINGENNEMGANG
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Laegemidler, hvor indikationen bgr revurderes hos eel

dre

Red: Bar undgas med mindre seerlige forhold foreliger

Grgn: Bar revurderes pga. manglende evidens for lagtidseffekt, bivirkninger eller

andet.

Fordgjelsessystem

Risiko for konfusion hos eeldre pga.

Vogalene antikolinerg effekt. Bar ikke gives samtidig
med antipsykotisk medicin
Toilax Langvarig brug frarddes pga. risiko for Magnesia, Movicol
Perilax tilveenning, med mindre patienten far opioider
Buscopan Risiko for konfusion hos eeldre pga. -
Ercoril antikolinerg effekt

Antikoagulantia

Asasantin Retard

Dosis af ASA (50 mg dgl) er for lav

Persantin R. + Magnyl 75 m

Magnyl 150 mg

Dosis skal veere 75 mg

Dosisreduktion til 75 mg

Ikke til primaer profylakse

Persantin alm. tablet

Risiko for ortostatisk hypotension

Persantin Retard

Plavix

Ikke evidens for effekt udover 12 maneder

Ikke 1. valg ved hjerteinsufficiens, men kan
veere indiceret ved samtidig atrieflimren

Hjerte-kar
. Kun til symptomatisk behandling ved 1. Risikoreduktion
hjerteinsufficiens. Ingen dokumenteret effektRamipril, Carvedilol,
pa overlevelse Spirix 25 mg (NYHA I1I-IV)
. Stor risiko for fald pga. ortostatisk 2. Hypertension/gdemer:
hypotension. Hyppig arsag til indlaeggelse | Centyl (hvis Furix <60 mg
og nyrefunktion ok)
Digoxin Interaktioner og mulig konfusion hos eeldre | Hjerteinsufficiens:

Carvedilol og Ramipril

Urologiske midler

Detrusitol

Effekten er marginal

> 4 uger
Ingen evidens ved Restless legs

Kentera Risiko for konfusion hos eeldre pga.
Vesicare antikolinerg effekt
Analgetika

Risiko for konfusion hos eeldre Tramadol

Paracetamol

NSAID Effekten er sjeeldent bedre end paracetamgl 1. Paracetamol

Risiko for mavesar og veeskeretention 2. Ibuprofen + Lanzo 15 mg
Kinin Effekten pa leegkramper er lille. Ingen studieteegkramper:

Restless legs
Forsgg evt. Sifrol el. Requip

Risiko for konfusion, tinnitus, interaktion
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Benzodiazepiner

Sovemidler: Effekt p& savn ophgrer efter ca. 2 uger Imovane — kun kortvarigt
Nitrazepam Risiko for "hang-over" effekt, dagsedation,
fald, kognitiv sveekkelse. Seerligt for stoffer
med lang halveringstid sdsom nitrazepam
Angstdeempende: Effekt pa angst svinder efter 3-4 mdr. Generaliseret angst:
Diazepam Stor risiko for afheengighed og kognitiv Citalopram
sveekkelse
Antipsykotika
Nye antipsykotika: . Har ingen effekt pa adfeerdsforstyrrelser sopt. -
Abilify rastlgshed, flugttendens, natteuro, rdben.
L eponex . Psykotiske symptomer, hvor der er tegn pa| 2. Seponeres efter 2-3 uger

delir (fluktuerende, somatisk arsag)

. Risiko for ekstrapyrimidale bivirkninger

(EPS), urinretention, hjertepavirkning,
sedation, fald, immobilitet, kognitiv
forringelse og apopleksi (geelder bade nye
eeldre antipsykotika)

. Risiko for veegtagning og metabolisk syndr¢

(starst for Zyprexa og Leponex)

3. Forsg@g dosisreduktion,
hvis indikationen fortsat er
tilstede. Ellers seponer

Pg

pih. Evt. skift til Seroquel

Aldreantipsykotika
Truxal (hgjdosis)
Nozinan (hgjdosis)
Cisordinol (mid.dos.)

Serenase (lavdosis)

Starre risiko for konfusion, urinretention,
hjertepavirkning og sedation (iseer
hgjdosisstoffer)

Starre risiko for EPS og irreversible tardive
dyskinesier (iseer lavdosisstoffer)

Nyere antipsykotikum hvis
indikationen fortsat er
tilstede. Ellers seponer.

Lysantin Risiko for konfusion hos aeldre pga. Nyere antipsykotikum
antikolinerg effekt

Antidepressiva

Amitriptylin Risiko for konfusion og hjertepavirkning pga.Depression:

| mipramin antikolinerg effekt. @get risiko for ded ved | Dosisreduktion eller skift il

Nortriptylin dosis pa 100 mg og derover Citalopram

Bipoleer depression:
Specialistopgave

Demensmidler

Arizept
Exelon
Reminyl
Ebixa

Usikkerhed om klinisk relevant effekt og
ingen dokumenteret effekt udover ¥z ar. Effe
hos den enkelte bgr derfor revurderes hvert
1 ar. Ved tvivl om effekt kan foretages

Ikke grundlag for at skifte til
slgndet alternativ
-

seponeringsforsgg. Falg op efter 2-4 uger.

Dorte Glintborg/IRF
November 2008
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Substitutioner af analoger med stort besparelsespentiale (sekvieffektiv dagndosis)

Originalpreeparat

Billigere alternativ

Besparelse per ar

Bemaerkning

Atacand 16 mg Enalapril 20 mg kr. 2.373 » Ingen fordel med mindre patienter hoster pa ACE-heem
Kr. 6,79 Kr. 0,29

Cipralex 10 mg Akarin 20 mg kr. 3.000 * Marginal forskel af tvivisom klinisk relevans

Kr. 8,44 Kr. 0,22

Cozaar 100 mg Enalapril 20 mg kr. 3.059 » Ingen fordel med mindre patienter hoster pa ACE-heem
Kr. 8,67 Kr. 0,29

Crestor 5 mg Simvastatin 40 mg | kr. 3.227 * Ved behov kan dosis af simvastatin gges til 80 mg

Kr. 9,29 Kr. 0,45 » Alternativt skift til atorvastatin

Diamicron Uno 30 mg | Amaryl 1 mg kr. 1.199 » Muligvis fordel af Diamicron Uno hos patienter stider af natlig
Kr. 3,52 Kr. 0,26 hypoglykeemi (ikke vist klinisk — kun laboratoriedat
Diovan 160 mg Enalapril 20 mg kr. 4.011 » Ingen fordel med mindre patienter hoster pa ACE-heem
Kr. 11,28 Kr. 0,29

Durogesic 25 mikrg/t | Contalgin 60 mg kr. 22.721 » Plaster kun relevant, hvis tabletter ikke kan ige&a

Kr. 204,69 (3 dage) Kr. 5,98 (1 dag)

Fosavance 70 mg Alendronat 70 mg kr. 33.916 e Kun indholdet af D-vitamin til forskel.

Kr. 95,25 (7 dage) Kr. 2,33 (7 dage) « Suppler i stedet med et kalkpraeparat med D-vitamin
OxyContin 40 mg Contalgin 60 mg kr. 5.030 * Ingen klinisk relevante forskelle

Kr. 19,76 Kr. 5,98

Norspan 20 mikrg/t Contalgin 60 mg kr. 6.992 « Plaster kun relevant, hvis tabletter ikke kan igdta

Kr. 175,96 (7 dage) Kr. 5,98

Todolac 400 mg Ibuprofen 1200 mg | kr. 2.128 » Ikke dokumenteret forskel i alvorlige Gl-haendelser

Kr. 6,82 Kr. 0,99

Nexium 20 mg Omeprazol 20 mg Kr. 2.818 * Ingen Klinisk relevante forskelle

Kr. 8,44 Kr. 0,72

Priser per dag med mindre andet er anfgrt. D. 12009.
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REGISTRERING AF MEDICINGENNEMGANG

Den medicinliste som gennemgangen tager udgangspunkt i, indsendes af farmaceuten sammen med
dette skema for hver medicingennemgang. | skemaet anfares kun laegemidler for hvilke farmaceuten har
aendringsforslag.

Gennemgangen udfgres ved hjeelp af veerktgjet "Medicingennemgang — en praktisk guide” tabel 1 og 2.

Borgerens navn:

CPR-nr:
Borgerkategori:

« Beboer pa Kastaniehaven

« Hjemmeboende, udskrevet fra sygehus

* Hjemmeboende, udvalgt af hjemmeplejen
Dosisdispensering: Ja Nej
Hvis, ja: Benzodiazepiner i dosisdispensering: Ja Nej
Til laegen:
Opfelges der med: Konsultation Hjemmebesgg

Kontakt med plejepersonale Andet (skriv hvad)

Leegemiddel (navn, Beskrivelse af Farmaceutens forslag Leegens opfelgning
styrke) problemstilling til eendring (godkendt: ja/nej. Hvis

nej, angiv kort
begrundelse)
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REGISTRERING AF MEDICINAFSTEMNING

Der er angivet en reekke parametre, der bedes registreret. Tilfgj evt. selv flere hvor det er
relevant. Det vigtigste er at alle former for uoverensstemmelser registreres.

Der registreres for leegemidler ordineret pa recept i felterne 1 til 7 — andre laegemidler
registreres i punkt 8 og 9.

Feltet konsekvens bruges til at skrive hvilken konsekvens uoverensstemmelser har — f.eks.
"Slettet 2 praeparater (Magnyl og Zocor) pa liste 1”.

Borgerens navn:

CPR-nr:
Borgertype:
« Hjemmeboende, udskrevet fra sygehus
* Hjemmeboende, udvalgt af hjemmeplejen
Parameter Antal Konsekvens

1. | Antal leegemidler pa
laegehusets medicinliste

2. | Antal leegemidler pa
hjemmeplejens medicinliste

3. | (Antal leegemidler pa
sygehusets medicinliste
(epikrise))

4. | Antal leegemidler der ikke
findes pa begge lister*

5. | Dosering — antal
uoverensstemmelser*

6. | Preeparatstyrke - antal
uoverensstemmelser*

7. | Fast medicin versus pn - antal
uoverensstemmelser*

8. | Antal handkabslaegemidler
(ikke ordineret pa
recept)/naturleegemidler
registreret pa listerne

9. Evt. uoverensstemmelser
mellem listerne i forhold til
punkt 8*

10.

* Hvis der afstemmes mere end 2 medicinlister, angives mellem hvilke lister
uoverensstemmelserne findes
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BILAG 4 — SKEMAER TIL BORGERINDDRAGELSE
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UDVZALGELSE AF BORGERE TIL DELTAGELSE | MEDICINPROJE KT
- HIEMMEBOENDE BORGERE UDSKREVET FRA SYGEHUS

Udfyldes af hjemmeplejen nar borgeren udveelges til projektet.

Borgers navn:

CPR-nr:

Er det tale om en nyoprettet borger ift. at fa hjeelp fra hjemmeplejen til medicinhandtering?

Ja Nej
Dosisdispensering: Ja Nej
Hvis, ja: Benzodiazepiner i dosisdispensering: Ja Nej

Har det veeret ngdvendigt at tage kontakt til nogle af falgende i forbindelse med borgerens
medicinering efter udskrivelsen? (seet X ud for de relevante)

Ja, sygehuset
Ja, egen leege
Ja, vagtleegen
Nej, det har ikke veeret ngdvendigt

Hvis det har veeret ngdvendigt at kontakte sygehus/egen leege/vagtlaege om laegemidler,
beskriv da problemet:

Sygehuset

Egen laege

Vagtleegen
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UDVALGELSE AF BORGERE TIL DELTAGELSE | MEDICINPROJE KT
- HIEMMEBOENDE BORGERE HVOR HIEMMEPLEJEN UNDRER SIG

Udfyldes af hjemmeplejen nar borgeren udvaelges til projektet.

Borgers navn:

CPR-Nr:
Dosisdispensering: Ja Nej
Hvis, ja: Benzodiazepiner i dosisdispensering: Ja Nej

Her beskrives arsag til at borgeren inviteres tila  t deltage i projektet
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BILAG 5 - SAMTYKKEERKLARING
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Kontaktperson: Merete Willemoes Nielsen
Merete.Willemoes.Nielsen@regionsyddanmakk.d
Direkte tlf. 76631408

Journal nr. 08/6435

Samtykke til brug af helbreds- og medicinoplysninge r i forbindelse med deltagelse i
projekt om kvalitetssikring af eeldres leegemiddelanv endelse

Jeg, #navn (cpr-nr #)#, #adresse#, giver hermed mit samtykke til, at oplysninger om mit
helbred og medicinbrug fra den praktiserende lseges journal, kommunens optegnelser samt
evt. sygehusets journal kan anvendes i projekt om kvalitetssikring af eeldres
leegemiddelanvendelse.

Formalet med projektet er at sikre kvaliteten af eeldre patienters medicinanvendelse.
Projektet udfgres i samarbejde mellem Region Syddanmark, # kommune, # plejecenter og #
Apotek.

Jeg giver mit samtykke til, at ovennaevnte projektdeltagere far adgang til oplysninger om mit
helbred og medicinbrug i en begraenset periode i relation til projektet.

Der indgar en medicingennemgang i projektet, som gennemfares af #, og jeg erklaerer mig
indforstdet med at # far adgang til oplysninger om helbred og medicinbrug.

Som et resultat af medicingennemgangen kan der tages kontakt til min praktiserende laege
med henblik pa aendringer i min medicinering. Alle sendringer besluttes af den praktiserende
leege.

Desuden evalueres projektets resultater af medarbejdere i Region Syddanmarks
sundhedsstab, og jeg giver hermed mit samtykke til at mine oplysninger om medicinbrug fra
regionens register bruges i denne sammenhaeng.

Projektet gennemfgres medio 2009 og evalueres efterfglgende.

Mit samtykke er gyldigt i et ar efter underskrivelse af denne erklaering.

Dato:

Underskrift
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BILAG 6 — BUDGET OG GKONOMI
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Budget og gkonomi for projekt om tveersektoriel kval itetssikring af eeldres leegemiddelanvendelse

Udgifter finansieret via konto til forebyggelse og kvalitet i praksis

Kommune Anvendt belgb Budget

Vejle Kommune

28 medicingennemgange & 20 minutter (timetakst 845,31 kr.) = 9,33 timer & 845,31 kr.= 7.890 kr.

Apoteksfarmaceutens deltagelse i projektgruppemgader
14.4.09 2 timer & 832,81 kr. 1.666 kr.
2.9.09 2 timer & 832,81 kr. 1.666 kr.
27.10.09 1time & 845,31 kr. 845 kr.
dialog m/leegen ialt11/2time & 845,31 kr. 1.268 kr.
| alt for mgder: 6,5 timer 5.444,52

| alt for apoteksfarmaceuten (udbetalt til apoteket) 13.334,08

Esbjerg Kommnune
33 medicingennemgange & 20 minutter (timetakst 845,31 kr.)= 11 timer & 845,31 kr.= 9.298 kr.

Praksiskonsulentens deltagelse i projektgruppemgader
26.3.09 1 leege & 2 timer &4 832,81 kr. = 1.666 kr.

Apotekers deltagelse i projektgruppemgader

26.3.09 1 apoteker & 2 timer & 832,81kr.= 1.666 kr.
12.8.09 1 apoteker & 3 timer & 832,81kr.= 2.498 kr.
3.11.09 1 apoteker & 2 timer & 845,31 kr.= 1.691 kr.
| alt via konto til forebyggelse og kvalitet i prak  sis: 30.153 kr. 540.000 kr.

Udgifter finansieret via KEU-bevilling

Kommune Anvendt belgb Budget
Vejle Kommune
Leegers deltagelse i projektgruppemader
14.4.09 2 lseger a 2 timer a 832,81 kr. = 3.331 kr.
8kmialta4,10kr. = 33 kr.
2.9.09 2 leeger a 2 timer a 832,81 kr. = 3.331 kr.
8kmialta4,10 kr. = 33 kr.
Esbjerg Kommune
Formidlingsmade
11.1.10  Forplejning. Esbjerg Vandrerhjem 35 personer 8.750 kr.
Odense Kommune
Praksiskonsulentens deltagelse i projektgruppemgde
26.3.09  1laege & 3timer 4 832,81 kr.= 2.498 kr.
24 kmr 84,10 kr. = 98 kr.
| alt via KEU: 18.075 kr. 276.000 kr.

Bemaerkninger

1. Den laegelige konsulents deltagelse i projektgruppemgder i hhv. Nordfyns og Odense Komune indgér i ansaettelsen som konsulent i regionen
og honoreres derfor ikke yderligere.

Nordfyns Kommune
Projektgruppemgder
17.9.08

Odense Kommune

Projektgruppemgde
2.10.08
26.3.09

2. | ovenstdende oversigt er ikke medregnet udgifter til formidlingsmeder i foréret 2010 i Vejle Kommune
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BILAG 7 — SKEMA TIL HONORERING AF MEDICINGENNEMGANG
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KVALITETSSIKRING AF ZA£LDRES LAEGEMIDDELANVENDELSE
-  HONORERING AF ALMEN PRAKSIS FOR BORGERE UDENFOR
KASTANIEHAVEN, HVOR OPF/ZLGNING PA MEDICINGENNEMGANG EN ER
KOMPLEKS

Som udgangspunkt honoreres opfglgning pa farmaceutens aendringsforslag i forbindelse
med medicingennemgang med en almindelig konsultation (Ydelse 0101(konsultation via 3.
person)).

Hvis det er en borger med en mere kompleks medicinering, hvor ovenstadende opfalgning
ikke er tilstreekkelig, honoreres praksis seerskilt. Dette sker enten via hjemmebesgg (ydelse
0106 + 2305) eller gennem 20 minutters honorar.

Sidstnaevnte registreres i nedenstaende skema og indsendes herefter samlet til Merete
Willemoes Nielsen.

BORGERENS CPR-NUMMER OG NAVN
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BILAG 8 — DETALJERET BESKRIVELSE AF PROJEKTFORLZBET |
VEJLE KOMMUNE
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Detaljeret beskrivelse af projektforlgbet i Vejle Kommune

Borgere fra plejecentret

. Plejehjemmets personale udveelger 20 beboere. De skal have modtaget opsggende
hjemmebesgg fra laegehuset i 2009, siledes at deres medicinlister er nyligt afstemt med leegehusets.
. Plejehjemmet sikrer borgerens samtykke ved hjeelp af samtykkeerklaering. Personalet
vurderer om beboeren selv kan skrive under, eller om der skal en pargrende ind over.
Samtykkeerkleeringerne sendes samlet til regionen, som returnerer kopi til plejehjemmet.

. Plejehjemmet giver borgerens medicinliste til apoteket. Plejehjemmet supplerer sa vidt muligt
medicinlisten med information om handkgbsmedicin og naturleegemidler.

. Farmaceuten udfgrer medicingennemgang og registrering heraf med de udarbejdede

skemaer. Gennemgangen kan forega pa apoteket eller pa plejecenteret, eventuelt sammen med

personale.
. Farmaceuten sender eventuelle sendringsforslag til leegen.
. Laegen vurderer eendringsforslagene og registrerer sin opfalgning ved hjeelp af de

udarbejdede skemaer. Laegen sender den udfyldte registrering retur til farmaceuten.

. Hvis der er behov for det, falger leegen op pa farmaceutens screening ved en konsultation
med borgeren, som kan forega i leegehuset eller pa plejecenteret.

. For hver borger sender farmaceuten den udfyldte registrering af medicingennemgangen til
regionen sammen med den medicinliste, der er anvendt ifm. medicingennemgangen. Hvis

farmaceuten ikke har sendringsforslag, indsendes medicinlisten for den pageeldende borger alligevel.

Borgere, som udveelges i forbindelse med udskrivelse fra sygehus

. Hjemmeplejen udveelger Igbende 10 borgere i forbindelse med udskrivelse fra sygehus.
Borgerne skal veere tilknyttet hjemmeplejen, vaere tilknyttet projekt-laegehuset samt modtage medicin
fra Give apotek. Der udveelges ikke borgere i behandling p& specialafdelinger (f.eks. hjertesvigt/gigt).
Hjemmeplejen udfylder ved udveaelgelse det udarbejdede skema til registrering af borgerne.

. Hjemmeplejen sikrer borgerens samtykke ved hjeelp af samtykkeerklgering. Hiemmeplejen
vurderer om borgeren selv kan skrive under, eller om der skal en pargrende ind over.
Samtykkeerklaeringer sendes samlet til regionen, som returnerer en kopi til hjemmeplejen.

. Borgerens medicinliste sendes til lazgehuset. Medicinlisten suppleres s vidt muligt med
information om handkgbsmedicin og naturleegemidler.

. Leegen udfagrer medicinafstemning og registrerer pa det udarbejdede skema. Herefter sender
leegen den nye, ajourfgrte medicinliste til apoteket sammen med registreringen af
medicinafstemningen.

. Farmaceuten gennemgar borgerens medicinering. Farmaceuten registrerer

medicingennemgangen ved hjaelp af det udarbejdede skema.
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. Farmaceuten sender eventuelle eendringsforslag til leegen.

. Leegen vurderer eendringsforslagene og registrerer sin opfglgning ved hjeelp af det
udarbejdede skema. Leegen sender den udfyldte registrering retur til farmaceuten.

. Hvis der er behov for det, falger leegen op pa screeningen ved en konsultation med borgeren.
Eventuelt udfgres opsggende hjemmebesgg.

. For hver borger sender farmaceuten registreringen af laegens medicinafstemning sammen
med den udfyldte registrering af medicingennemgangen til regionen. Desuden vedlsegges den
medicinliste, der er anvendt ifm. medicingennemgangen. Hvis farmaceuten ikke har eendringsforslag,
indsendes medicinlisten og registreringen af medicinafstemningen for den pageaeldende borger
alligevel.

. Hjemmeplejen udveelger 10 borgere. De skal opfylde de samme kriterier som under b)
borgere som udveelges i forbindelse med udskrivelse fra sygehus.
Hjemmeplejen udfylder ved udveelgelse skema til registrering af borgerne.

. Herefter samme procedure som b)
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BILAG 9 — RESULTATER VEJLE KOMMUNE
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MEDICINAFSTEMNING — BEBOERE PA PLEJECENTRET - VEJLE KOMMUNE

Borger | Ken |Alder |Leegens medicinliste Plejecentrets liste Medicinafstemning - uoverensstemmelser
Dosis Doseringsinterval Var seponeret ifglge leegen @Zkonomi
1. K 85 - 12
2. K 80 - 7
3. K 90 - 19 2 1
4. K 86 - 12 1
5. M 71 - 17
6. K 94 - 17
7. K 83 - 15
8. K 90 - 10
9. M 68 - 9
10. K 87 - 11
11. M 83 - 9
12. K 91 - 14 2
13. K 89 - 7
14. K 96 - 15
15. M 88 - 18 1
16. K 89 - 9 1
17. K 83 - 10 1 1
18. K 87 - 20
19. K 85 - 14 1
20. K 90 - 12
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MEDICINGENNEMGANG — BEBOERE PA PLEJECENTRET - VEJLE KOMMUNE

Borger | Kgn |Alder Medicingennemgang — antal e&endringsforslag (antal ac  cepteret af laege)
Dosis | Andring til mere optimal Praeparateendring Formuleringsform Seponering (afheengig | "Praktiske” — f.eks. Tilfgje preeparat dkonomi
styrke/sammensaetning pga. bivirkning af indikation) "ma ikke deles”
1. K 85 1(1) 1(1)
2. K 80 22 1(1)
3. K 90 1(1) 1(1) 2(2) 22
4. K 86 2(2) 4 (4) 1(1)
5. M 71 1(1) 2(0) 4(2)
6. K 94 3(1) 3(0) 1(1)
7. K 83 313 1(0) 32 1(1) 1(1)
8. K 90 2 (1) 3(1) 1(1)
9. M 68 1(0)
10. K 87 21
11. M 83 3(1)
12. K 91 1(1) 22 1(1) 1(1) 1(1)
13. K 89 1 (0)
14. K 96 1(0) 1(1) 1(0) 1(0)
15. M 88 1 (0) 1(0) 1(1)
16. K 89 2 (1)
17. K 83 1(0) 1(1) 313 1(1)
18. K 87 2 (1) 5 (2) 1(1)
19. K 85 1(1) 1(1) 22
20. K 90 1(1) 4(2) 1(1)
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Medicingennemgang opdelt efter lsegemiddelgruppe — beboere pa plejecentret — Vejle Kommune

Antal eendringsforslag (heraf accepteret af laegen)

Leegemiddelgruppe Antal Dosis Formulerings- | Praeparateendring | Praeparateendring til Seponering "Praktiske” — Tilfgje @konomi
gndringsforsla form pga. bivirkning mere optimal styrke/ (afheengig af f.eks. "ma ikke | preeparat
g (heraf sammensaetning indikation) deles”
accepteret af
leegen)
Laksantia 14 (14) 2(2) 9(9) 3(3)
Stofskifte 1(1) 1(1)
Orale antidiabetika 1(0) 1(0)
Kalium 2(2) 22
Hjertemagnyl 75 mg 6 (1) 1(1) 5 (0)
ACE-haemmer 1(1) 1(1)
Digoxin 5 (0) 5 (0)
Calcium-antagonist 4(2) 1(0) 3(2
Diuretika 8 (5 2(2) 4(1) 2(2)
Lipidseenkende 1(1) 1(1)
Kgnshormoner 1(0) 1(0)
Svage smertestillende 8 (7) 7(6) 1(1)
NSAID 2(2) 2(2)
Svage opioider 7(7) 3(3) 1(1) 1(1) 2(2)
Steerke opioider 7 (3) 3(0) 3(3) 1(0)
Benzodiazepin (dag) 1(1) 1(1)
Benzolignendene 2(0) 2(0)
sovemidler
/ldre antipsykotika 1(0) 1(0)
Antiparkinson 2(1) 1) 1(0)
Demensmidler 7 (5) 1(1) 6 (4)
Antiepileptika 2(2) 1(1) 1(1)
Antidepressiva 4(2) 3(1) 1(1)
Kinin 1(0) 1(0)
Antihistamin 2(2) 2(2)
Beta-2 inhalation 1(1) 1(1)
Jern/tranebeer 2(1) 1(0) 1(1)
Kalk/D-vitamin 1(1) 1(1)
I alt 94 (62) 27 (17) 1(1) 8 (2) 2(2) 42 (27) 4(4) 6 (6) 4 (3)
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MEDICINAFSTEMNING — HHEMMEBOENDE BORGERE - VEJLE KOMMUNE

Borger |Ken |Alder [Indlagt Leegens medicinliste  Hjemmeplejens liste Medicinafst emning - uoverensstemmelser
i 2009
Dosis Mangler nye laboratorieprgver

la. K 95 17 17

2a. M 83 12 12 X

3a. M 80 17 17

4a. M 79 Ja 14 15

5a. K 86 12 12 X

6a. K 78 ? 14

7a. K 72 ? 11

8a. K 80 13 13

MEDICINGENNEMGANG — HHEMMEBOENDE BORGERE - VEJLE KOMMUNE

Borger | Kgn |Alder Medicingennemgang — antal eendringsforslag (antal ac  cepteret af laege)
Dosis | Andring til mere optimalt Praeparateendring Formuleringsform Seponering (afheengig | "Praktiske” — f.eks. Tilfgje preeparat Zkonomi
praeparat pga. bivirkning af indikation) "ma ikke deles”
la. K 95 1(1) 1() 1(0) 21 1(0)
2a. M 83 3(3) 1(1)
3a. M 80 2(2) 2(2) 1(1)
4a. M 79 2(0) 1(1)
5a. K 86 1 (0) 1 (0) 1(1)
6a. K 78 1(1) 1(0) 2(0)
7a. K 72 1(1) 1(1)
8a. K 80 1(0) 1(0) 3(0) 1(0)
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Medicingennemgang opdelt efter leegemiddelgruppe — hjemmeboende borgere — Vejle Kommune

Antal eendringsforslag (heraf accepteret af leegen)

Leegemiddelgruppe Antal Dosis Formuleringsform | Preeparateendring | Zndring til mere Seponering "Praktiske” — | Tilfgje @konomi
gendringsforslag pga. bivirkning optimalt praeparat (afheengig af | f.eks.”ma praeparat
(heraf accepteret indikation) ikke deles”
af lsegen)
H2-blokker 1(1) 1(1)
Kalium 2(1) 1(0) 1(1)
Hjertemagnyl 75 mg 1(0) 1(0)
ACE-haemmer 1(1) 1(1)
Digoxin 1(0) 1(0)
Calcium-antagonist 1(1) 1(1)
Diuretika 4(2) 2(0) 1(1) 1(1)
Lipidseenkende 1(1) 1(1)
Systemisk 2(0) 2 (0)
kortikosteroid
NSAID 1(0) 1(0)
Steerke opioider 6 (3) 1(1) 1(0) 1(0) 2(2) 1(0)
Benzodiazepin (dag) 1(1) 1(1)
Benzolignendene 2(1) 2(1)
sovemidler
/ldre antipsykotika 1(1) 1(1)
Antiepileptika 1(1) 1(1)
Antidepressiva 2(2) 1(1) 1(1)
Beta-2 inhalation 1(0) 1(0)
Jern/tranebeer 2(1) 2 (1)
Kalk/D-vitamin 2(1) 2(1)
| alt 33 (18) 32 1(0) 4 (1) 3(2 15 (8) 4 (3) 1(1) 21
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BILAG 10 — RESULTATER ESBJERG KOMMUNE
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Praeparat Antal Farmaceutens | Plejepersonalet (anbefalet/ Plejepersonale tager lsegekontakt Farmaceut tager Procent
borgere | forslag ikke anbefalet) leegekontakt | alt
(anbefalede)
Primperan 4 IRF-liste 4 x anbefalet 2 x (pga manglende dokumentation) 2 X 12 % (12 %)
Dulcolax/toilax/Perilax 5 IRF-liste 5 x anbefalet 5x 15 % (15 %)
Asasantin Retard 1 IRF-liste 1 x anbefalet 1x 3% (1 %)
Magnyl 150 mg (+ 100 mg) 3 IRF-liste 3 X anbefalet 3X 9 % (9 %)
Magnyl 75 mg 17 IRF-liste 17 x anbefalet 1 x (pga kompleks borger) 16 x 52 % (52 %)
Furix/Diural/Lasix 17 IRF-liste 16 x anbefalet, 16 x 52 % (48 %)
1 x ikke anbefalet (pga kur)
Digoxin 2 IRF-liste 2 x anbefalet 2X 6 % (6 %)
Vesicare 2 IRF-liste 2 x anbefalet 2 X 6 % (6 %)
Ketogan 1 IRF-liste 1 x anbefalet 1x 3% (3%)
NSAID 6 IRF-liste 6 x anbefalet 1 x (pga hgj dosis + usikkerhed) 5 X 18 % (18 %)
Kinin 4 IRF-liste 4 x anbefalet 4x 12 % (12 %)
Zonoct/Stilnoct/Imozop/Nimadorm 4 IRF-liste 3 x anbefalet, 3 X 12 % (9 %)
1 x ikke anbefalet (kan ikke undveaeres)
Alopam/apozepam 7 IRF-liste 4 x anbefalet, 1 x ikke anbefalet 4x 21 % (12 %)
(pga geronto), 2 x ikke anbefalet (pga
kan ikke nedtrappes)
Risperdal/Seroquel/Zyprexa 13 IRF-liste 9 x anbefalet, 4 x ikke anbefalet (pga 1 x (pga kompleks borger) 4x 39 % (27 %)
geronto) 2 x (i gang veerende diskussion)
2 X (pga manglende dokumentation)
Nozinan/Truxal 3 IRF-liste 2 x anbefalet, 2x 9 % (6 %)
1 x ikke anbefalet
Aricept 5 IRF-liste 5 x undtaget projektet 15 % (0 %)
Cipralex 6 Jko-liste 6 x anbefalet 1 x (pga kompleks borger) 5 X 18 % (18 %)
Cozaar 2 Dko-liste 2 x anbefalet 2X 6 % (6 %)
Oxycontin 3 Jko-liste 2 x anbefalet, 1 x (pga kompleks borger) 1x 9 % (6 %)
1 x ikke anbefalet
Norspan 1 Dko-liste 1 x anbefalet 1 x (pga kompleks borger) 3% (3%)
Nexium 7 Jko-liste 6 x anbefalet, 1 x (pga kompleks borger) 5Xx 21 % (18 %)
1 x ikke anbefalet (kur)
IALT 113 96 anbefalede 13 83 3,4 per
12 ikke anbefalede medicin-
5 undtaget projektet gennemgang
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BILAG 11 - LEGEBREV FRA ESBJERG KOMMUNE
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Henvendelse om din vurdering af forslag til medicinandring.

Som du tidligere er informeret om via brev af 20. august 2008, og mgde i Esbjerg
Lzegeforening i marts 2009, henvender vi os til dig i forhold til sparring vedr. medicin,
hvor vi vil bede dig om at vurdere vedlagte forslag til medicinaendringer vedrgrende din
patient cpr.nr.

Sundhed & Omsorg
Myndighed & Faglig Udvikling
4. november 2009

Medicingennemgangen er udfert efter Institut for Rationel Farmakoterapi s liste over
laegemidler, hvor indikationen bgr revurderes hos zldre (65+), vedlagt.

Din patient har givet samtykke til farmaceutisk medicingennemgang og saledes ogsa
kontakten til dig.

Farmaceuten har gennemgaet medicinlisten og har fglgende forslag til eendring, se
vedlagte liste. Forslag til medicinaendringer er sket i samarbejde med sygeplejersken der
doserer medicinen.

Det er naturligvis din beslutning om du vaelger at fglge forslaget til medicineendringen.
Praksisafdelingen i Region Syddanmark har bekraeftet, at Landsoverenskomstens
almindelige bestemmelser om "Konsultation via tredjemand” kan anvendes ved din
vurdering og opfglgning pa kommunens henvendelse om konkrete plejehjemsbeboeres
medicinering.

September 2008 startede Esbjerg Kommune et 2-arigt medicinprojekt vedrgrende
administration af medicin til zldre.
Da projektet er finansieret via Socialministeriets pulje til bedre zldrepleje og formalet
er at opna bedst mulig kvalitet af medicinadministrationen, er det meget vigtigt
at fa din tilbagemelding pa dette forslag i vedlagte svarkuvert inden 7 dage, til
videre dokumentation.

Med venlig hilsen

Birthe Hesdorf Steen Nielsen Annette Marboe

Kontorchef Praktiserende laege Praktiserende laege

Sundhed & Omsorg Projektdeltager Leegemiddelkonsulent
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BILAG 12 — ESBJERG KOMMUNE — LA EGERNES RESPONS PA
ANDRINGSFORSLAGENE
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Praeparat Antal Leegereaktion: Leegereaktion: Ordination eendres AEndret far Leegen sendte brev retur "Pga stort
endrings | Ordination leegekontakt via brev tidspres, ikke i stand til at deltage i
forslag fastholdes projektet”

Primperan 3 1 2 (Seponeret)

Dulcolax/toilax/Perilax 6 1 2 (seponeret) 2 (Seponeret)

1 (1 x daglig seponeret, lavet til pn)

Asasantin Retard 1 1

Magnyl 150 mg (+ 100 mg) 1 1

Magnyl 75 mg 15 14 1

Furix/Diural/Lasix 13 8 1 (eendret til Centyl) 1 (Seponeret) 1

1 (seponeret)
1 (dosis halveret)
Digoxin 2 2
Vesicare 1 1 (seponeret)
Ketogan 1 1
NSAID 2 1 1 (Seponeret)
Kinin 3 1 1 (seponeret) 1 (Seponeret)
Zonoct/Stilnoct/Imozop/Nimadorm | 4 1 2 (seponeret) 1 (Seponeret)
Alopam/apozepam 3 1 1 (seponeret*) 1 (Seponeret)
Risperdal/Seroquel/Zyprexa 3 1 (dosis forsgges halveret og senere seponeret) 2 (Seponeret)
Nozinan/Truxal 2 1 1 (seponeret)
Aricept
Cipralex 4 1 (pga 1 (eendret til Cipramil) 2 (eendret til Cipramil)
misforstaelse
?0)

Cozaar 1 1

Oxycontin 1 1 (pga
misforstaelse
?0g0)

Norspan

Nexium 5 1 (til Omeprazol 40 mg x 1)

1 (skiftes til kaps. Omeprazol 20 mg dagl)
3 (skift til Omeprazol)
IALT 71 37 19 13 2

* Laegen skrev, at det var relevant at seponere Alopam, og at dette var meddelt helt tilbage i 2007. Imidlertid har leegen haft borgerens medicinliste til gennemsyn 7 gange mellem

2007 og 2009. Laegen godkendte listen 2 gange og reagerede ikke de gvrige 5 gange.
** | gegen var ikke vidende om, at Cipralex og escitalopram er det samme laegemiddel.
*** | aegen havde sandsynligvis misforstaet sammenligningen af doser for morfin og oxycodon.
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BILAG 13 — PROJEKTBESKRIVELSE - NORDFYNS KOMMUNE
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Projektbeskrivelse

Medicingennemgang for polyfarmacipatienter
i Nordfyns Kommune.

Baggrund:

Nordfyns Kommune og Region Syddanmark har pd baggrund af et projektforslag fra
Region Syddanmark "Medicingennemgang og opfglgende hjemmebesgg for aldre
polyfarmacipatienter” besluttet at indlede et samarbejde om kvalitetssikring af en gruppe
nordfynske borgeres laegemiddelanvendelse.

Projektet tager dels afseet i ovenstdende projektforslag, dels i kommunens gnske om at
iveerkseette et projekt om "Opfglgende hjemmebesgg til seerligt udsatte aeldre efter
udskrivelse fra sygehus”, som tager sit afsaet i Sundhedsstyrelsens projekt om samme
emne (2007).

Polyfarmaci betyder samtidig behandling med flere laagemidler. Man bruger ofte begrebet
polyfarmaci, nar der er tale om personer, der bruger mindst 3-5 forskellige laagemidler
samtidig.

Sygeplejerskerne i Nordfyns Kommune og de praktiserende laeger stgder ofte pa borgere,
der falder ind under denne kategori og fra tid til anden opstar tvivl om kvaliteten af den
medicinske behandling, som borgeren far. Vi forventer at de borgere, som opfordres til at
indgad i det lokale projekt vil vaere borgere, som samtidigt behandles med betydeligt flere
forskellige laegemidler end 3-5.

Der er isaer 3 forhold, der danner baggrund for denne tvivl:

—  Problemer knyttet til antallet af lsagemidler: Jo flere lsegemidler p& samme tid til
samme patient, jo stgrre risiko for leegemiddelrelaterede problemer.

—  Problemer knyttet til at der kan ga lang tid imellem, at den praktiserende lsege ser
borgeren og at for eksempel bivirkninger til behandling med psykofarmaka ikke
registreres som et laegeligt problem og dermed ikke behandles sufficient.
Problemerne registreres i stedet eventuelt som aldersbetingent svimmelhed,
haendeligt forekommende fald eller begyndende parkinsonisme.

—  Problemer knyttet til manglende adgang til en fzelles medicinoversigt for den enkelte
borger samt assymetri i information om ordinationer pa tveers af sektorer i
forbindelse med indlaeggelser og udskrivelser, ordinationer fra specialleeger m.v.

Succeskriterier:

Det forventes, at et bedre overblik over den samlede medicinering og et bedre integreret
samarbejde mellem de praktiserende laeger, de kommunalt ansatte sygeplejersker og
apoteket vil medfgre mindre risiko for leegemiddelrelateret sygdom, bedre
sundhedsgkonomi og en bedre livskvalitet for borgerne.

Formalet med projektet er at sikre kvaliteten for borgernes i relation til deres behandling
med lsegemidler. Kvalitet omfatter i denne forbindelse sdvel overensstemmelse mellem
ordination og den faktiske indtagelse af leegemidler, at medicinens virkning modsvarer
det tilsigtede, at ugnskede bivirkninger sa vidt muligt undgas og at uhensigtsmaessige
interaktioner og administrationsmader ikke pavirker effekten af medicinen og borgerens
livskvalitet negativt.

Projektet har to indfaldsvinkler:

—  En borgerrettet i form af en medicingennemgang og evt. opfglgende hjemmebesgg.

—  En organisatorisk i form af videreudvikling af samarbejdet mellem kommune, almen
praksis og apotek.
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Projektet skal afklare, hvordan samarbejdet omkring medicingennemgang kan etableres
og kombineres med et helhedsorienteret samarbejdet omkring borgerens sundhed og
sikkerhed i relation til deres medicinske behandling.

Erfaringerne fra modelprojektet skal danne grundlag for en vurdering af, hvorvidt
projektet skal udbredes til en bredere/andre malgrupper, til hele eller stgrre dele af
kommunen (forudseetter accept fra de involverede praktiserende laeger) og pa sigt pa
regionsplan.

Indhold:
Projektet afgraenses til borgere tilknyttet almen praksis pa Leerkevej, 5450 Otterup.

I projektet inkluderes:

a) 10 borgere udvalgt i forbindelse med deres udskrivelse fra sygehus

b) 10 borgere udvalgt blandt beboere i leve-bo-miljget Keergarden

c) 5 borgere udvalgt blandt midlertidigt “indlagte” pa aflastningsafsnittet pa
Bryggergarden

d) 15 borgere, der er visiteret til medicindosering i eget hjem

De udvalgte borgere skal falde ind under definitionen polyfarmaci og ma ikke veere
erkendte medicinmisbrugere eller under mistanke for problemer med medicinmisbrug.
Den person, der overvejer at henvise borgeren til projektet indhenter borgerens
samtykke i overensstemmelse med gaeldende regler herfor.

Projektgruppen har fravalgt alder som eks- eller inklusionskriterium.

Projektgruppen har valgt at fokusere pa& medicingennemgang og fravalger implicit
hjemmebesgg som en del af projektet i denne fgrste fase.

Borgerne indgar i projektet ved at:

a) Sygeplejerskerne har doseret medicin hos borgeren forud for en indlaeggelse og
konstaterer i forbindelse med udskrivelsen vasentlige andringer i ordinationen af
medicin i form af forgget eller vaesentlig aendret ordination. Kontakter umiddelbart i
forbindelse med udskrivelsen egen leege for en gennemgang af ordinationerne med
henvisning til projektet.

b) Gruppeleder/social- og sundhedsassistenter pa Kaergarden administrerer medicin hos
borgeren og vurderer at en medicingennemgang vil have en positiv effekt vurderet i
forhold til formalet for projektet. Medicinlister sendes samlet til leegehuset med
henvisning til projektet.

c) Gruppeleder/social- og sundhedsassistenter pa Bryggergadrden modtager en ny borger
i aflastningen fra eget hjem eller fra sygehus og vurderer at en medicingennemgang vil
have en positiv effekt vurderet i forhold til formalet for projektet. Medicinlister sendes
samlet til lsegehuset med henvisning til projektet.

d) Sygeplejerskerne samler data om borgere, der vurderes at kunne have gavn af en
medicingennemgang i henhold til projektets formal. Data sendes samlet ca. 4-5 ad
gangen til laegehuset med henvisning til projektet.

For sd vidt angar a og d foretages medicingennemgangen ved et mgde, hvor
kontaktsygeplejerske, evt. en projektsygeplejerske og leegen mgdes og gennemgar de
ordinationer, som fremgar dels lsegens optegnelser og af de sygeplejefaglige optegnelser
vedrgrende den/de konkrete borger(ere)s medicinordinationer. Overensstemmelse
mellem ordination og faktisk medicinforbrug samt virkning, bivirkning, interaktioner og
hensigtsmaessig administration af medicinen betragtes. Der udfaerdiges et faelles notat
om resultatet af medicingennemgangen for den enkelte borger.

For sd vidt angar b og c sendes medicinlister til leegehuset (laege Palle Mark Christensen)
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og disse holdes op imod de leegefaglige optegnelser foruden at virkning, bivirkning,
interaktioner og en hensigtsmaessig administration af det enkelte lzegemiddel betragtes.
Resultatet af undersggelsen forleegges gruppeleder og repraesentanter for personalet ved
et samlet mgde. Laegen udfaerdiger notat om resultatet af gennemgangen for henholdsvis
Kaergarden og Bryggergarden. For sa vidt angar Bryggergarden skal notatet indeholde en
kort beskrivelse af baggrunden for opholdet p& aflastningsafdelingen.

I de tilfaelde, hvor medicingennemgangen giver anledning til @&ndringer i ordinationen af
medicin medinddrages borgeren efter almindeligt geeldende regler og procedurer herfor.

Projektorganisation:

Projektet gennemfgres i samarbejde mellem Region Syddanmark og Nordfyns Kommune.
Projektejernes ngglekontaktpersoner er sundhedschef Flemming Lassen, Nordfyns
Kommune og Bente Overgaard Larsen fra Sundhedsomradet, Praksisafdelingen Region
Syddanmark.

Styregruppen bestar af praktiserende lsege Palle Mark Christensen, ledende
sygeplejerske Ruth Kellebjerg, projektsygeplejerske Mette Frgsig, projektsygeplejerske
Aase Bendtsen, praksiskoordinator Agnete Uhlenfeldt, 1 repraesentant for gruppeledere
pd Kaergdrden og Bryggergarden og 1 repraesentant for Otterup Apotek.

Projektledelsen varetages af styregruppen med Palle Mark Christensen og Ruth Kellebjerg
som primaere kontaktpersoner.

Primaere projektdeltagere er praktiserende laeger fra Leegehuset Laerkevej,
sygeplejersker fra gruppen pa Kaergarden, gruppeledere og personale fra Keergarden og
Bryggergarden samt leder og personale fra Otterup apotek.

Sekundeere projektdeltagere i dialogmgder/arbejdsmader er repraesentanter fra
ovenstaende gruppe suppleret af 1 sygeplejerske fra Vesterbo og 1 sygeplejerske fra
Solgarden.

Tidsplan:

Ultimo februar 2009: Ruth Kellebjerg orienterer gruppeledere fra Kaergarden og
Bryggergarden samt leder for Otterup apotek om projektet.

Primo marts 2009: Medicinlister tilsendes PMC fra Kaergarden og Bryggergarden.

09.03.2009: Mgde i projektgruppen kl. 14.00 - 15.00 for drgftelse af

projektbeskrivelse, -gennemfgrelse og opfglgning.
15.03.09 - ca. 30.04.09: Projekt vedrgrende borgere i kategori a og d gennemfgres.
01.05.09 - ca. 15.05.09: Sammenfatning pa projektets 1. fase og forberedelse af

opfelgning.

Ultimo maj: 1. dialogmgde med praesentation af resultaterne fra 1. fase
samt drgftelse af det videre forlgb.

Medio august 2009: Evt. igangseaetning af 2. fase af projekt/udbredelse af projektet
til hele eller flere dele af kommunen.

Afslutning: Formidlingsmgde for relevant malgruppe.

Okonomi:

Leegerne Laerkevej: Afregnes i overensstemmelse med gaeldende aftaler herom.
Tidsforbrug?

Apotek: ???

Kzergdrden: Personalets tidsforbrug ansldet ca. ?? timer.

Bryggergarden: Personalets tidsforbrug anslaet ca. ?? timer.
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Sygepleje: Ansldet ca. 2 timer pr. inkluderet borger forbrugt pa problemanalyse,
administration, mgdevirksomhed og opfalgning. I alt ca. 50 timer. Evt.
projektsygeplejerskers deltagelse i ca. 12-14 mgder & 1-2 timers varighed i forbindelse
med de konkrete mgder, hvor medicingennemgang finder sted (10 gruppe a og 3-4
gruppe d). I alt ca. 20 timer. 4 sygeplejersker deltager i 1 dialogmgde/arbejdsmagde & 5
timer. I alt ca. 20 timer. Samlet tidsforbrug for sygeplejersker andrager herefter ca. 90
timer & ca. 175 kr. foruden ledelsens tidsforbrug, der ikke er kapitaliseret her.

Andet: Udgifter til lokaleleje (?) og forplejning i forbindelse med dialogmgde og
formidlingsmade.

Interessenter:

Samarbejdet omkring behandling med laegemidler er normalt en sag mellem den
praktiserende eller konkret behandlende lzege og den enkelte borger. Den praktiserende
laege er tovholder i aksen mellem sygehuse/speciallaeger, kommune og apotekets service
og behandling.

Borgerens pargrende og det sundhedsfaglige personale, der bistar borgeren i
dagligdagen og med administration af medicinen, er imidlertid ogsa centrale
interessenter i behandlingen og dermed i projektet. Sygeplejerskerne og gvrige
sundhedsfagligt uddannede omkring borgeren har en veaesentlig rolle som koordinatorer
af de til tider mange involverede i den enkelte borgers behandling og i administration af
behandlingen.

Det politiske system i Region Syddanmark og i Nordfyns Kommune er naturlige
interessenter i og med at de er opdragsgivere for projektet, ansvarlige overfor de
borgere, der inddrages i projektet og arbejdsgivere for det personale, der deltager.

Kommunikation:

Pa trods af, at der er forholdsvis mange interessenter i projektet har vi fundet, at
projektet i sig selv ikke kraever nogen seerlig indsats i form af praesentation eller
formidling overfor borgere og pargrende udover den, der anvendes i almindelig praksis.

Overfor det involverede personale og deres ledere er en grundig information og viden om
projektet afggrende for dets gennemfgrelse og succes. Der er planlagt formel kontakt
(mgde) med de direkte involverede gruppeledere for Kaergarden og Bryggergdrden forud
for projektets start. Gruppeledere for hjemmehjzelp og udekgrende social- og
sundhedsassistente inviteres til at deltage i dette mgde og holdes Igbende orienteret, da
deres personale vil stade pa borgere, der indgdr i projektet.

Ledelse, administration og det politiske system hos projektejerne holdes Igbende
orienteret efter almindelig geeldende praksis. Flemming Lassen og Bente overgaard
larsen er hver iszer ansvarlige for det i henholdsvis kommune og region.

Forud for projektets start og ved projektets afslutning kan kommunikation med
dagspressen overvejes med det formal at synligggre denne aktivitet, der rammer ned i et
generelt og dermed for offentligheden interessant problem.

Risikoanalyse:
Der er ikke seerlig risiko forbundet med projektet for borgeren.

Den risiko, som projektgruppen er opmaerksomme pa er risikoen for at projektet Igber ud
i sandet grundet tidsngd eller manglende bevdgenhed. Sammensaetning af styregruppen
som personer, der er direkte tilstede i dagligdagen, hvor projektet har sin rod, advokerer
for at dette ikke sker.
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Evaluering:

Foretages i og af styregruppen efter naermere aftale. Desuden vil reaktioner fra deltagere
i dialogmgdet have vaegt i forhold til en evaluering og stillingtagen til udbredelse og/eller
fortseettelse af projektet henimod en senere implementering af projektets eventuelle
positive resultater.

I evalueringen af projektets resultater indgar styregruppens/deltagernes objektive fund

for sa vidt angar:

— Medicinering, herunder for eksempel I|aeegemiddelrelaterede problemer samt
overensstemmelse mellem aktuel Iaegemiddelanvendelse og forskellige
medicinoversigter.

Desuden kan indga styregruppens/deltagernes faglige skgn for sa vidt angar:

— Borgerens helbredsforhold og funktionsniveau vurderet ud fra kontakter med
kommunens personale, udsagn fra borgeren selv eller dennes pargrende,
(gen)indlaeggelser, kontakter med egen lzege.

—  Borgerens tryghed ved brug af medicin.

—  Personalets tryghed ved at administrere medicin for borgeren.

—  Borgerens, kommunens og regionens udgifter til medicin og medicinhandtering for
og efter projektet.

Evalueringsgrundlaget i fase 1 er Igst funderet, idet der ikke foretages interviews,
funktionsniveaumalinger, tidsregistrering, udgiftssammenligninger eller andet forud,
under og efter projektet for at danne basis for en kvantitativ evaluering. Ved en evt.
fortseettelse af projektet i en eller anden form bgr det overvejes, hvordan vi i givet fald
over for omverdenen kan godtggre, at den benefit, som vi tror, vi har fundet, nu ogsé’] er
der.

Afslutning:
Den 1. fase af projektet afsluttes med dialogmgdet ultimo maj.

Litteratur:

Region Syddanmark ‘08: Projektforslag “"Medicinennemgang og opfalgende
hjemmebesgg for sldre polyfarmacipatienter” incl. referencer.

Nordfyns Kommune ‘08: Projektforslag “Opfglgende hjemmebesgg til seerligt udsatte
cldre efter udskrivelse fra sygehus”.

Sundhedsstyrelsen 2007: "Opfglgende hjemmebesgg til zeldre efter udskrivelse fra

sygehus -
en medicinsk teknologivurdering”.

Danmarks Apotekerforening '‘08: "Mere sikker medicinering — apotekets bidrag til kvalitet
i sundhedsvaesenet” incl. kilder.

RK, 2009-02-18.
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BILAG 14 — RESULTATER — NORDFYNS KOMMUNE
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RESULTATER FRA NORDFYNS KOMMUNE

MEDICINAFSTEMNING — BEBOERE PA PLEJECENTRET - NORDFYNS KOMMUNE

Borgernummer [Kgn (Alder Laegens Plejecentrets liste Medicinafstemning -

medicinliste — inkl. — inkl. pn-medicin uoverensstemmelser

pn-medicin
Mangler pA | Mangler p& | Dosis
leegens liste | centrets
liste

1 M 84 10 13 3 1
2 K 84 8 8 1 1 1
3 K 65 7 11 4 - 1
4 M 95 1 1 1 1
5 M 69 5 5 1 1
6 K 85 6 13 7 -
7 K 89 7 9 3 1
8 K 86 3 4 3 2
9 M 91 14 17 3 - 3
10 M 84 4 5 1 - 1
MEDICINGENNEMGANG — BEBOERE PA PLEJECENTRET - NORDFYNS KOMMUNE
Borgernummer |Kgn |Alder Antal leegemidler pa medicinl isten Medicingennemgang — antal eendringer

efter afstemning (inkl. pn medicin)

Dosis | Preeparateendring | Seponering | @konomi | Indkaldes til kontrol
pga. bivirkning

1 M 84 Afklares 1
2 K 84 Afklares 1 Blodtryk
3 K 65 11 1
4 M 95 Afklares
5 M 69 Afklares
6 K 85 12 Blodtryk
7 K 89 Afklares 1 1
8 K 86 Afklares
9 M 91 Afklares 3
10 M 84 Afklares 1
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Medicingennemgang opdelt efter leegemiddelgruppe — beboere pa plejecentret — Nordfyns Kommune

Leegemiddelgruppe Antal Opfelgning | Dosis Praeparateendring | Seponering @konomi
eendringsforslag i ved pga. bivirkning
alt indkaldelse

Laksantia 4 2 1 1

Kalium 1 1

Diuretika 2 1 1

Kgnshormoner 1 1

Antibiotika 1 1

Antipsykotika 7 5 2

Antidepressiva 2 2

Demensmidler 2 1 1

Benzodiazepin (dag) 1 1

Muskelafslappende 1 1

Svage smertestillende 2 1 1

NSAID 2 2

Svage opioider 1 1

Staerke opioider 1 1

Jern/tranebeer/vitaminer 1 1

Slimlgsende 1 1

Hostestillende 1 1

Jijenmidler 3 2 1

| alt 34 24 5 1 3 2
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FARMACEUTENS MEDICINGENNEMGANG PA 5 BORGERE FRA PLEJECENTRET
MEDICINGENNEMGANG — HIEMMEBOENDE UDVALGT AF HIEMMESYGEPLEJERSKERNE - NORDFYNS KOMMUNE

Borgernummer |Kgn |Alder Antal leegemidler p& medicinl isten Medicingennemgang — antal foreslaede aendringer
(inkl. pn-medicin)
Dosis | Interaktion | Seponering | Formuleringsform | @konomi | Tilfgje praeparat | Tvivl om indikation
1 M 94 4 1 1 2
2 K 89 4 2 1 1 1
3 M 62 5 1 1 1
4 K 96 20 1 1 1 1
5 K 65 6 1 1
Medicingennemgang opdelt efter leegemiddelgruppe — hjemmeboende udvalgt af hjemmesygeplejerskerne — Nordfyns Kommune
Laegemiddelgruppe Antal Interaktion | Dosis Tvivl om Formuleringsform | Seponering Tilfaje @konomi
gendringsforslag indikation preeparat
PPI 1 1
Diuretika 4 1 2 1
ACE-haemmer 1 1
Lipidseenkende 2 2
Antipsykotika 3 1 1 1
Antidepressiva 3 1 1 1
Svage smertestillende 3 2 1
Staerke opioider 1 1
Beta-2 til inhalation 1 1
| alt 19 1 6 4 3 2 2 1
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MEDICINAFSTEMNING — HHEMMEBOENDE UDVALGT AF HIEMMESYGEPLEJERSKERNE - NORDFYNS KOMMUNE

Borgernummer [Kgn |Alder Leegens Plejecentrets Medicinafstemning - uoverensstemmelser
medicinliste — liste —inkl. pn-
inkl. pn-medicin medicin
Mangler Mangler Ekstra p& Dosis | Preeparatstyrke | Preeparataendring
pa leegens | pa leegeliste der pga. forkert styrke
liste centrets skal seponeres
liste
1 K 85 20 17 1 4 4
2 K 84 11 13 2 - 4 3
3 K 91 7 7 - - 1
4 K 81 8 7 - - 1 2 1
5 K 85 10 12 2 1 2
6 K 77 7 8 1 - 1
7 M 76 6 6 1 - 1 2
8 M 84 7 8 1 - 1
9 M 77 16 18 4 1
10 M 68 16 16 - - 3
MEDICINGENNEMGANG — HHEMMEBOENDE UDVALGT AF HHEMMESYGEPLEJERSKERNE - NORDFYNS KOMMUNE
Borgernummer |Kgn |Alder  |Antal leegemidler Medicingennemgang — antal foresldede aendringer
pa medicinlisten
efter afstemning
(inkl. pn medicin)
Dosis | Behandlingsvarighed | Preeparateendring Formuleringsform | Seponering | Tilfgje Tvivl om @konomi | Indkaldes
pga. forkert styrke praeparat | indikation til kontrol
1 K 85 Afklares 2 2 1 2 4
2 K 84 Afklares 2 1 1 1
3 K 91 Afklares 1 1
4 K 81 8 2 1 1
5 K 85 Afklares 2 1 1 1
6 K 77 Afklares 1 1
7 M 76 Afklares 2 1
8 M 84 Afklares 1 1 1 2
9 M 77 Afklares 6
10 M 68 Afklares 3 4
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Medicingennemgan

opdelt efter laegemiddelgruppe — hiemmeboende udvalgt af hjemmesy

eplejerskerne — Nordfyns Kommune

Leegemiddelgruppe Antal Opfelgning | Dosis Tvivl om Formuleringsform | Seponering Preeparateendring | Tilfgje @konomi
gendringsforslag ved indikation pga. forkert preeparat
indkaldelse styrke
PPI 3 1 2
Kalium 3 1 2
Laksantia 4 3 1
Stofskifte 1 1
B12-vitamin 1 1
Blodfortyndende 4 3 1
Diuretika 3 2 1
Ca-antagonist 1 1
Beta-blokkere 1 1
AT-2-antagonister 2 1 1
Bisfosfonater 1 1
Antiepileptika 1 1
Antidepressiva 1 1
Svage smertestillende 3 2 1
Svage opioider 1 1
Steerke opioider 6 1 2 1 1 1
Benzodiazepin (nat) 2 2
Jern/tranebeer/vitaminer 3 3
Kalk/D-vitamin 3 1 1 1
Beta-2 inhalation 1 1
Slimlgsende 1 1
Andre leegemidler 3 2 1
| alt 49 22 14 3 1 2 1 1 5
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BILAG 15 - KORRESPONDANCEMEDDELELSER OG
RECEPTFORNYELSER FORDELT PA KOMMUNER
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Region Syddanmark



Region Korrespondan- | Antal | Antal | Receptfornyelser| Antal | Korrespondance | Korrespondance | Korrespon- | Korrespon-

Syddanmark cemeddelelser | til fra Vers. R6031W til apoteker fra apoteker dance dance

April 2010 Vers. D9134L | leege | leege Antal Antal fra fysio- til fysio-
terapeuter | terapeuter
Antal Antal

Fredericia Drift 259 325 Drift 972 300 12

Svendborg Drift 573 764 Drift 1119 390 20

Faaborg-Midtfyn | Drift 126 73 Drift 555 195 3

Nyborg Drift 289 251 Drift 760 174 9

Esbjerg Drift 353 725 Drift 1847| 527 105

Tander Drift 420 790 Drift 1236| 333 6

Kolding Drift 560 552 Drift 1539 | 537 15

Aabenraa Drift 208 235 Drift 1093

Vejen Drift 210 | 426 Drift 1212 | 345 4

Middelfart Drift 212 275 Drift 854 22 2

Fang Drift 32 68 Drift 63 13 5

Nordfyn Drift 85 59 Pilottest 1 22 6 32 10

Assens Drift 114 277 | Teknisk ej muligt 30 1

Langeland Drift 66 364 | Teknisk ej muligt 73 1

FErg Drift 2 2 Teknisk ej muligt 51 48

Vejle Drift 593 337 | Teknisk ej muligt 233 17

Haderslev Drift 627 406 161 26

Varde Drift 172 212 | Teknisk ej muligt 72 7

Billund Drift 180 74 Teknisk ej muligt 34 1

Senderborg Drift 806 288 92 17

Kerteminde Pilottest 9 6 Teknisk ej muligt 0 0

Odense Pilottest 3 2 Pilottest 2 2

Total 5899 | 6528 112483604 303 34 10

Pr. dag 197 218 375 120 10
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