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HOVEDBUDSKABER

« Medicingennemgange bliver udfgrt pa mange forskellige mader og med forskellig effekt.

o Det er kommet gget fokus pa, at medicingennemgangsmodellerne ogsa skal omfatte kommunikation om
medicinaendringer imellem sektorerne.

« Medicingennemgange pa tveers af sektorer er tidskraevende og udfordrende i et presset sundhedsvaesen.

Udfordringen med et stigende antal aeldre med multisygdom og polyfarmaci stiller nye krav til sundhedsveesenet
[1, 2]. Flere patienter bliver fulgt i bade primaer- og sekundeersektoren for forskellige sygdomme, og ofte
involveres flere specialer med hvert deres farmakoterapeutiske hovedfokus [3]. De ofte lange medicinlister for
disse komplekse patienter resulterer i gget risiko for bivirkninger, interaktioner og andre leegemiddelrelaterede
problemer [4, 5]. Det kan vaere en stor opgave for den enkelte laege at adressere disse problemer. I seerdeleshed
kan det veere sveert at forholde sig til og prioritere medicin uden for eget speciale, ndr man samtidig oplever tid
som en knap ressource. Kompleksiteten for multisyge patienter med polyfarmaci taler derved for et sterre behov
for samarbejde pa tvaers af sektorer samt fordeling af ansvar for de forskellige ordinationer. En ofte pointeret
udfordring ved dette samarbejde er maden, hvorpa information deles. En essentiel platform for
informationsdeling blev indfert med implementeringen af Det Feelles Medicinkort (FMK). FMK har betydet, at
leeger pé tveers af sektorer kan tilgé et faelles medicinkort for den enkelte patient og fa et samlet overblik over
ordinationerne [6]. Som led i at oge patientsikkerheden er der samtidig krav om en
medicinafstemning/ajourforing ved sektorovergange [7, 8]. Medicinafstemningen skal sikre, at der er
overensstemmelse mellem ordinationer og anvendt medicin. FMK og medicinafstemningen skal vaere
medvirkende til at nedbringe forekomsten af medicineringsfejl og reducere tidsforbruget for laegerne. Studier
har dog vist, at det ikke nedvendigvis sker, og hos omkring 7 ud af 10 patienter med polyfarmaci finder man
fortsat uoverensstemmelser [9, 10]. FMK lgser altsa i sig selv ikke problemet med uhensigtsmaessig

medicinering.

Uhensigtsmassig medicinering kan forseges nedbragt ved medicingennemgange. Netop medicingennemgange
bliver fremhzevet som et brugbart veerktej i de nyeste anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen om polyfarmaci ved
multisygdom. Samtidig fremhzeves det, at tveersektorielt samarbejde er en vigtig organisatorisk komponent hos

den patientgruppe. Verdenssundhedsorganisationen WHO definerer i lighed med Pharmaceutical Care Network

Side 1af 8



UGESKRIFT FOR LAGER

Europe (PCNE) medicingennemgang som en struktureret og kritisk evaluering af en patients medicinliste med
henblik pé at optimere medicinbrugen og forbedre helbredsmaessige effekter. Dette inkluderer identifikation af
leegemiddelrelaterede problemer og forslag om aendringer med henblik pé at nedbringe forekomsten af disse
(11, 12].

Formalet med denne artikel er at give et indblik i den eksisterende viden i en dansk sammenheng om

tvaersektorielt medicinoptimeringssamarbejde vha. medicingennemgange hos patienter med polyfarmaci.

MEDICINGENNEMGANG SOM V/ZERKT@)

Medicingennemgang er igennem laengere tid blevet anvendt pé forskellige méader i de to sektorer med henblik
pa at optimere medicineringen hos bl.a. patienter med polyfarmaci [13, 14]. En medicingennemgang kan variere
fra en simpel umiddelbar kommentering af en patients medicinliste til en dybdegaende undersegelse med
adgang til alle relevante kliniske og parakliniske data samt inddragelse af patienten og parerende, jf. Figur 1 [11].
I Danmark anses udferelsen af medicingennemgange hyppigst for at veere en laegefaglig opgave. Der har dogien
del ar vaeret fokus pé inddragelse af andre sundhedsprofessionelle i opgaven, hvor serligt kliniske farmaceuter
pa bl.a. hospitaler og i de regionale leegemiddelenheder i stigende grad forbereder - eller foretager -

medicingennemgange [15-20].

FIGUR 1 Typer af medicingennemgang. Gengivet fra Pharmaceutical Care Network Europe
(PCNE)’s klassifikation af medicingennemgangstyper, som baseres pa arten af tilgaengelig
information [11]. | Danmark vil Type 1 veere en medicingennemgang foretaget kun ud fra
information i Det Faelles Medicinkort (FMK), mens Type 2 ogsé har enten patientsamtale
eller journal tilgeengelig, og Type 3 har alle tre informationskilder. Informationer fra FMK kan
tilgés af sundhedsprofessionelle (gran), patientsamtale foregdr sammen med patienten
(orange), og tilgaengelighed til journalen er enten fra almen praksis eller p4 hospitalet (bl).
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Selvom formalet med en medicingennemgang er at »optimere medicinbrugen og forbedre helbredsmaessige
effekter«, har det forskningsmaessigt vist sig svaert at dokumentere en gavnlig klinisk effekt [14].
Medicingennemgange foretaget pa hospitalet, hvor der ofte er elementer af en tveersektoriel opfelgning, kan
medpvirke til at mindske maengden af ukorrekt og/eller uhensigtsmaessig medicin og forhindre genindlaeggelser,

men har ikke vist effekt pa overlevelse eller livskvalitet [21].

En del af forklaringen kan veere, at studier af medicingennemgang har haft meget svingende kvalitet, og at en
effekt pa dedelighed sjaeldent har veeret fokus i studiernes opfelgning. Samtidig kan det veere sveert at finde og
inkludere netop de patienter, der har stgrst behov for medicinoprydning. Medicingennemgange bestar tit af
endringsforslag, f.eks. fra en farmaceut, som ikke har ordinationsret, til ansvarlige laege. Ofte bliver de ikke
implementeret, f.eks. fordi der sker et kommunikationsbrist over sektorgangene, eller fordi patienten eller den
ansvarlige leege af forskellige evt. relevante arsager ikke bifalder 2endringerne. Der er dog gode danske data, der
tyder pa, at serligt den tvaersektorielle overlevering og opfelgning ager de gavnlige effekter pa genindlaeggelse

ved medicingennemgange [16].

MEDICINGENNEMGANG PA TVARS AF SEKTORER

Som en del af Sundhedsstyrelsens agede fokus pa forebyggelse og behandling af uhensigtsmaessig polyfarmaci
udgav de i 2022 13 anbefalinger for polyfarmaci ved multisygdom [10]. Fire af disse anbefalinger omhandler
vigtigheden af tveersektorielt og tveerdisciplineert samarbejde (Tabel 1), hvor ogsd medicingennemgang har en
essentiel plads pa trods af begreensninger i evidensen og beskeden dokumentation for klinisk effekt. Det er
desuden gennemgaende, at egen leege som udgangspunkt varetager vurderingen af patienternes samlede
medicinske behandling [22]. Nar begge sektorer involveres, opstar der et behov for at placere et ansvar, da det
ellers er svaert at sikre sammenhaengskraeften. Saerligt leegers ansvarsomrader i forbindelse med
sektorovergange er specificeret i eksisterende vejledninger for det tvaersektorielle samarbejde om medicinen og
FMK (se Tabel 2). En rapport fra Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfeerd VIVE fra 2019
omhandlende »medicingennemgang af &ldre hospitalsindlagte patienter« angav, at bade leeger og
sygeplejersker oplevede udfordringer med kommunikation og vidensdeling pa tveers af sektorerne i forbindelse
med medicingennemgang. Det drejede sig specielt om manglende historik samt argumenter for valg og
endringer af medicin [24]. Det er derfor relevant at se pa, hvordan en tveersektoriel medicingennemgang kan

foregd, og hvordan samarbejdet kan udmente sig.
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TABEL 1 Udpluk af Sundhedsstyrelsens anbefalinger
for medicingennemgang og samarbejde pa tveers af
fagligheder og sektorer [22].

Anbefaling 10

»Vi anbefaler, at den alment praktiserende leege som udgangspunkt
varetager den lebende vurdering af den samlede farmakologiske
behandling af personer med multisygdom, som ikke er i lsengerevarende
behandling pa hospitalet. | alle sektorer er det dog vigtigt at tage alle
sygdomme og leegemidler i betragtning, nér der udskrives nye laege-
midler«

Anbefaling 11

»Vi anbefaler, at de relevante personer med polyfarmaci og multisygdom
far tilbudt en medicingennemgang, der som udgangspunkt foregar i
almen praksis eller som minimum foregar i teet samarbejde med almen
praksis, der kender personen i stabil fase. Ved medicingennemgang pa
hospitalet ber resultatet af medicingennemgangen formidles elektronisk
til almen praksis og i udvalgte situationer eventuelt suppleret med
mundtlig overlevering«

Anbefaling 12

»Vi anbefaler, at laeger i almen praksis kan inddrage andre
sundhedsprofessionelle til det forberedende og eventuelt opfelgende
arbejde i forbindelse med medicingennemgang og -prioritering og i
forhold til den videre opfelgning til ikkefarmakologiske alternativer«

Anbefaling 13

»Vi anbefaler, at samarbejdet pa tveers af sektorer om polyfarmaci
forbedres med udgangspunkt i almen praksis’ behov. Dette indebeerer,
at almen praksis kan fa den nedvendige sparring med hospitaler og
kommuner om leegemiddelbehandlingen af personer med polyfarmaci
og multisygdom«
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TABEL 2 Ansvar i forhold til Det Fzelles Medicinkort (FMK)
og tveersektorielt samarbejde [8, 23].

Ansvarsomrade

Som led i en aktuel behandling af en patient har leeger pligt til at ind-
berette alle lzegemiddelordinationer og andringer, f.eks. seponering,

pausering, op- eller nedjustering af dosis, til FMK

Markeringen af FMK som ajourfert er et signal til den naeste bruger om,
at FMK afspejler patientens aktuelle medicinering og ikke indeholder
abenlyse fejl

| almen- og speciallaegepraksis samt i ambulatorier har lzegen fuldt
ansvar for egne ordinationer inkl. ordinationer, som laegen selv eendrer
eller skriver recept pa. For patientens evrige ordinationer har laegen
alene ansvar for interaktioner med egne ordinationer og for at sikre, at

abenlyse fejl rettes

Ved udskrivelse har udskrivende lsege det fulde ansvar for alle

patientens lsegemiddelordinationer og pligt til at ajourfare FMK i
forbindelse med udskrivelsen

Ved sendringer i behandlingen med lsegemidler, herunder ved justering
af den igangvaerende lazgemiddelbehandling, skal la2gen i relevant
omfang anfere begrundelsen i epikrisen

Vejledning

Medicineringsvejledningen

Sundhedsaftalen

Sundhedsaftalen

Medicineringsvejledningen

Medicineringsvejledningen

Flere danske studier har undersegt udfordringerne for kommunikation og vidensdeling primeert fra hospitaler

til almen praksis (se Tabel 3).

TABEL 3 Eksempler pé danske tvaersektorielle overleveringer i forbindelse
med medicingennemgangsinterventioner [15-17, 25, 26].

Forankring

Hospital

Akutafdelingen
p& hospital og
almen praksis

Hospitals-
ambulatorie

Tvaersektorielle komponenter
Ved telefonkonferencer overleveres

medicinhistorik, medicinafstemning
Notat i hospitalsjournalen over

medicinzendringer samt epikrise med sendringer

til egen lege

Klinisk farmaceut ansat i begge sektorer
afstemmer/overleverer

Medicinhistorik

FMK-opdatering

Notat om medicineendringer

Telefonisk followup med patienter

Telefonisk kontakt til almen praksis inden
ambulant konsultation, hvor eendringsforslag
gennemgas

Notat over medicinandringer i hospitaljournal

og til egen leege

Fagpersoner

Klinisk farmaceut

Geriatrisk speciallaage

Klinisk farmakologisk speciallaage
Egen lzage

Klinisk farmaceut
Egen laage

Geriatrisk speciallaage

Klinisk farmakologisk speciallzege
Endokrinologisk specialleage
Egen leege

Bemaerkning

Telekonferencer tids- og ressource-
kraevende

Patientinvolvering gavner medicin-
sikkerhed og adhzerens

Plejehjem, hjemmepleje, primsert apotek
involveres i nogle interventioner

Fysisk tilstedevaerelse i begge sektorer er
vigtig for at sikre effektiv tvaersektoriel
kommunikation

Adganag til patientjournaler i begge
sektorer er veerdifuld ift. at sikre
sektorovergange
Followuptelefonsamtaler med patienter er
ressourcekraavende

Besveerligt/tidskreevende at fa fat i egen
lzege ift. konference

Tidskraevende indsats som dog reducerer
antallet af ordinationer og giver eget
helbredsrelateret livskvalitet

De fleste af de omtalte interventioner foregdr i hospitalsregi enten rettet mod indlagte patienter eller i

ambulatorierne. Ifglge anbefalingerne fra Sundhedsstyrelsen spiller almen praksis en essentiel rolle i

medicineringen af patienter med polyfarmaci, hvorfor det er vigtigt, at de praktiserende leeger medinddrages og

patager sig den tovholderrolle, som anbefalingerne laegger op til.

Flere interventioner med medicingennemgange udferes af hospitalsansatte farmaceuter, som forestar den

primaere gennemgang og elektroniske videreformidling af information til de behandlende laeger. Det er dog ofte
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varierende, om disse forslag bliver laest og implementeret endsige videreformidlet til relevante personer i
primersektoren [27]. En mulig forklaring pa dette kan bl.a. vaere, at mange farmaceuter er ansat i
akutafdelinger, hvor det ofte ikke er hensigtsmaessigt at foretage storre sendringer i medicinen. Et supplement til
den elektroniske formidling kan vaere en telefonkonference, som farmaceuten koordinerer med hospitalsleger,
f.eks. geriatere, og almen praksis for at kunne drgfte zendringsforslagene. Sadan et supplement er forsggt, men
har vist sig at veere meget tids- og ressourcekreevende og derfor ikke umiddelbart en hensigtsmeessig metode
[15].

En anden type intervention indebeerer, at farmaceuter udferer en grundig medicingennemgang med
patientinvolvering samt videreformidler elektronisk information om de udferte medicineringseendringer med
tilherende begrundelser til almen praksis og evt. pargrende, apoteker og plejehjem. De relevante parter
kontaktes telefonisk vedrerende andringer, hvis det vurderes fordelagtigt. Hermed forseger man at forbedre
den tvaersektorielle kommunikation om medicinaendringer foretaget i én sektor, som skal viderefores til en
anden. En intensiv intervention foretaget med disse komponenter er ressourcekreevende, men har ogsa vist sig

at kunne medvirke til at nedbringe antallet af genindlaeggelser [16].

I andre studier foretager speciallaeger i klinisk farmakologi tvaersektorielle medicingennemgange. De kliniske
farmakologer har ordinationsret og kan implementere medicineringsaendringer direkte hos patienten under
ambulante konsultationer. Zndringerne kan diskuteres telefonisk med den praktiserende leege og
videreformidles til almen praksis via elektronisk kommunikation. Det er dokumenteret, at denne indsats pa kort

sigt kan forbedre livskvalitet og reducere dedelighed blandt patienter med polyfarmaci [25, 26].

I et kvalitativt studie fra 2018 papeger praktiserende laeger behovet for bedre kommunikation mellem sektorer.
De eftersporger iser en bedre dialog om medicinaendringer, da de har erfaring med, at hejt specialiserede
hospitalskollegaer kan have en silotankegang og derved have sveert ved at vurdere den farmakologiske
behandling af multisyge ud fra et helhedssyn. De praktiserende leeger eftersporger bedre mulighed for konkret

sparring med specialister pa hospitalet vedrerende medicinen [28].

Ovenstdende interventionsdele kan inddrages i en tvaersektoriel medicingennemgang ved f.eks. at ansaette en
farmaceut i en delt stilling mellem hospital og almen praksis. P4 denne méde kan en nemmere og mere direkte
kommunikation imellem sektorerne sikres. I denne stillingskonstellation har farmaceuten adgang til begge
sektorers elektroniske systemer, sé patienternes medicinhistorik kan sikres. Dette initiativ accepteres i begge
sektorer og kan forbedre den tvaersektorielle kommunikation og samarbejde [17]. Endelig er der etableret flere
feellesmedicinske ambulatorier, hvor det forseges at rumme patienten i et bredere perspektiv, samt specifikke
polyfarmaciambulatorier, hvor fokus er pa grundige medicingennemgange under hensyntagen til det samlede

sygdomsbillede.

KONKLUSION

Der er i sundhedsveesenet og fra politisk side erkendt, at der er behov for et styrket samarbejde pa tveers af
sektorer og for storre sammenheeng i sygdoms- og medicineringsforlebene. Det medferer, at patientens samlede
sygdoms- og medicineringsbillede ber vurderes, nér der udskrives nye leegemidler, samt at almen praksis
modtager information fra de gvrige aktorer entydigt, elektronisk og uden tidsmaessige forsinkelser.
Medicingennemgange har faet en central plads i de nyeste anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen omhandlende
polyfarmaci ved multisygdom. Samtidig ber almen praksis som udgangspunkt varetage den lgbende vurdering af
den samlede farmakologiske behandling. Medicingennemgange kan foretages pd mange mader og med bidrag
fra forskellige faggrupper. Der er afprovet flere modeller for tveersektorielle medicingennemgange, som kan

anvendes i det videre arbejde. Velimplementerede nationale anbefalinger for det tveersektorielle samarbejde pa
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medicinomradet kan veere med til at sikre kommunikation om patientens medicinering over sektorer og pa

tveers af fagligheder.
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SUMMARY

Polypharmacy and cross-sectoral collaboration

Pernille Hglmkjzer, Mikkel Bring Christensen, Gitte Krogh Madsen & Charlotte Vermehren

Ugeskr Laeger 2023;185:V05230313

Medication review is a pillar in the new recommendations from the Danish Health Authorities regarding patients
with multimorbidity and polypharmacy. This review finds that general practitioners should be primary in
coordinating medication. Medication reviews can be conducted differently with various co-interventions to try to
improve cross-sectoral collaboration. It seems imperative that the interventions involve improved

communication for optimal sharing and implementation of changes to the medication with primary care in a key

role.
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