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Rod i medicinen.

Ca. hver tiende indleeggelse er lazgemiddelrelateret
som fglge af blandt andet forkert dosering eller uhen-
sigtsmaessigt praeparatvalg [1]. For &ldre mennesker
er op imod 31% af hospitalsindlaggelserne leegemid-
delrelaterede [2]. Et veerktgj til identifikation og
reduktion af lzgemiddelrelaterede problemer er me-
dicingennemgang, hvor patientens samlede medici-
nering vurderes. En medicingennemgang defineres
som en struktureret og kritisk gennemgang af patien-
tens medicin med det formal at optimere den medi-
cinske behandling og foretage ngdvendige a@ndringer
[3]. En medicingennemgang skal medvirke til ratio-
nel farmakoterapi og gge patientsikkerheden. Sund-
hedsstyrelsen udgav i 2011 et fagligt opleeg til en na-
tional handlingsplan, hvori det anbefales at udfgre
medicinafstemning og -gennemgang for &ldre ud-
satte patienter ved indleeggelse pd og udskrivelse fra
hospitaler [4]. Farmaceutiske medicingennemgange
bliver mere og mere udbredt pé danske hospitaler.

I Region Hovedstaden er farmaceuter netop blevet en
fast del af det kliniske team p& Akutafdelingen pa Hil-
lergd Hospital, og ydelsen skal udvides til yderligere
et omradehospital i 2013 [5]. Farmaceuter arbejder
primert med at optage medicinanamnese og udfgre
medicingennemgang.

Modeller til medicingennemgang i primersekto-
ren er beskrevet af Glintborg et al [6], hvorimod mo-
deller, der anvendes i sekundarsektoren, kun er spo-
radisk beskrevet.

Artiklens formal er at kortleegge, hvilke modeller
til medicingennemgang der anvendes af farmaceuter
pa danske hospitaler.

METODE OG MATERIALER

Alle 14 sygehusapoteker i Danmark blev kontaktet og
spurgt om, hvorvidt der blev udfert farmaceutiske
medicingennemgange pé de hospitaler, som service-
redes af sygehusapoteket. Der blev indsamlet svar fra
alle sygehusapotekerne i perioden fra den 6. marts til
den 12. oktober 2012. Datasettet bestér af en karak-
teristik af de modeller til medicingennemgang, der
anvendes i Danmark. Data er indhentet gennem kon-
takt til de enkelte sygehusapoteker, som har tilsendt
data i form af kontrakter, instrukser, samarbejdsafta-
ler og publicerede artikler. Samtidig er materialet
underbygget af mailkorrespondancer med sygehus-
apotekerne. Oplysningerne, der er indhentet fra hver
enkelt relevant hospitalsafdeling, omfatter: kilder,
der blev anvendt til at skabe overblik over patientens
medicinering, tidsforbrug pr. patient, og hvor i pa-
tientforlgbet medicingennemgangen fandt sted. Lige
som ved kategoriseringen af medicingennemgange
for primersektoren [6] kategoriseres modellerne for
medicingennemgange pa danske hospitaler pa bag-
grund af anvendte kilder.

RESULTATER

P.t. udfgres der medicingennemgang pé i alt 16 afsnit
og afdelinger pa 14 hospitaler. Af Tabel 1 fremgar
opgerelsen for de enkelte hospitalsafsnit og -afdelin-
ger.

De hyppigst anvendte kilder er journaler, para-
kliniske data og elektronisk patientmedicinerings-
modul/elektronisk patientjournal (EPM/EPJ). Disse
kilder danner tilsammen grundlag for den mest an-
vendte model til udfgrelse af farmaceutisk medicin-
gennemgang i Danmark og anvendes pa ni af de 14
hospitaler. Den personlige elektroniske medicinprofil
(PEM) anvendes pa fem hospitaler og patientsamta-
ler pa fire hospitaler, mens feelles medicinkort (FMK),
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Oversigt over farmaceutens arbejdsopgaver samt anvendelse af kilder til medicingennemgang og evt. optagelse af medicinanamnese pa danske hospitaler.
Hospital, afdeling
Lillebzelt Aal-
Hil- (Kolding Naest- Rigsho- borg, Aarhus, Samlet
Ama- le- Hors- Hvidovre, og ved, Ran- spitalet,  Sydvestjysk, orto infektions- anven-
ger, rgd, ens, ortoped- Vejle), geri- Odense, ders, neuro- intensivog Viborg, paed- og hjerte-  delse®,
akut® akut® akut® kirurgisk akut® atrisk  akut® akut®  kirurgisk neurologisk akut®  kirurgisk medicinsk %
Arbejdsopgaver
Optagelse af X X - - - (X)c X 0 0 - - - -
medicinanamnese
Foretagelse af X X X X X X X X X X X X X
medicingennem-
gang
Tidsforbrug, min - 40 - 15-120 15 60 45 10-45 60 - - - -
Kilder som anvendes
Patient X X - X - X 0 - 0 - - - - 25-38
Pargrende 0 0 - 0 - 0 0 - - - - - - 0-31
PEM X X 0 X 0 - X - 0 - - X - 31-56
FMK - - - - X - - - - - - - 6
Journal 0 o] X X X 0 X X X X X X X 81-100
Parakliniske data O = X X X 0 X X X X X X X 81-94
EPM/EPJ 0 o] X X X 0 X X X - - X X 63-81
Medicinliste 0 0 0] 0 - 0 X 0 - - 0 0 - 6-56
Medbragt medicin O 0 0 0 0 0 0 = 0 = = = = 0-56
Kontakt til egen 0 0 - 0 - 0 0 - - - - - - 0-31
lege
Plejehjem eller 0 0 - - - 0 0 - - - - - - 0-25
kommune
Apotek 0] 0 - 0 - - 0] - - - - - - 0-25

X: Kilden benyttes konsekvent.
0: Kilden benyttes, hvis den er tilgeengelig og anses for ngdvendig.
—: Kilden anvendes ikke.

EPM/EPJ = elektronisk patientmedicineringsmodul/elektronisk patientjournal.

FMK = faelles medicinkort
PEM = personlig elektronisk medicinprofil.

a) Daekker over fem akutafdelinger, 2 modtageafdelinger og 1 medicinsk modtageafsnit.
b) Intervallet er opgjort, sa mindstevaerdien daekker X-kilder, og maksimumvaerdien daekker X + O-kilder.
¢) Eksisterende medicinanamnese opdateres, eller der optages en ny medicinanamnese.

kontakt til primeerapotek og kontakt til kommune el-
ler plejehjem sjeeldent anvendes.

Som det eneste sted i Danmark udarbejdes der
farmaceutnotat (indeholdende en medicinanamnese
og en medicingennemgang) pa Akutafdelingen pa
Hillergd Hospital, inden laegen tilser patienten. Far-
maceutnotatet anvendes sledes i laegens videre ar-
bejde med patienten, hvorimod man andre steder,
hvor farmaceutnotatet anvendes retrospektivt, bru-
ger det i forbindelse med tilretning af medicinlisten
og til pdpegning af evt. interaktioner og uhensigts-
meessigheder i forhold til den videre behandling af
patienten.

Ud over anvendelsen af kilder har de enkelte sy-

gehusapoteker ogsa angivet, hvor lang tid de anven-
der pé optagelse af medicinanamnese og -gennem-
gang. Tidsforbruget varierer fra ti til 120 minutter.
Overordnet set kan modellerne til medicingen-
nemgang pa de danske hospitaler inddeles i tre
kategorier. Kategori A omfatter en fuld journalgen-
nemgang af patientens behandling, men uden at pa-
tienten inddrages. I kategori A er de konsekvent an-
vendte kilder: journaler, parakliniske data og EPM/
EPJ. I kategori B anvendes konsekvent PEM, journa-

ler, parakliniske data og EPM/EPJ. I kategori C benyt-

tes konsekvent patientsamtaler og PEM/FMK - der-

udover anvendes der andre kilder i alle tre kategorier,

nér det findes ngdvendigt.
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Kategoriopdeling af farmaceutiske medicingennemgange fundet i sekundaersektoren i Danmark.
De kursiverede kilder er de kilder, der som minimum skal indga for at klassificere som kategori A-C.

Anvendte kilder

Hospitaler

Kategori A Kategori B Kategori C
Journal PEM Patientsamtaler
Parakliniske data Journal PEM/FMK
EPM/EPJ Parakliniske data Journal
Medicinliste EPM/EP) Parakliniske data
Medbragt medicin Pargrende EPM/EP)
Medicinliste Pargrende
Medbragt medicin Medicinliste

Horsens
Lillebaelt

Randers

Rigshospitalet

(neuroki

Kontakt til egen lzege

Kontakt til plejehjem
eller kommune

Medbragt medicin
Kontakt til egen lzege

Apotek Kontakt til plejehjem
eller kommune
Apotek
(akut) Odense (akut) Amager (akut)
(akut) Aalborg Hillergd (akut)
(ortopaedkirurgisk)
(akut) Hvidovre
(ortopaedkirurgisk)
Naestved (geriatrisk)
rurgisk)

Sydvestjysk (intensiv
0g neurologisk)
Viborg (akut)

Aarhus (

infektions- og

hjertemedicinsk)

EPJ = elektronisk patientjournal; EPM = elektronisk patientmedicineringsmodul; FMK = faelles me-
dicinkort; PEM = personlig elektronisk medicinprofil.

Tabel 2 viser, hvordan data fra hospitalerne for-
deler sig i de tre kategorier, og det fremgér, hvilke
modeller for medicingennemgang der anvendes pa
danske hospitaler. Tabellen viser, hvilke kilder der
som minimum skal anvendes, for at modellen kan be-
tegnes som enten kategori A, B eller C, og tydeliggar,
hvilke fast anvendte kilder de enkelte kategorier har
til feelles.

DISKUSSION
Vi har sggt at kortleegge, hvilke modeller der anven-
des til medicingennemgang pa de danske hospitaler,
og vi fandt, at der i undersggelsesperioden blev an-
vendt farmaceutiske medicingennemgange pé 16 af-
snit/afdelinger pa i alt 14 forskellige hospitaler.
Valg af modeller til medicingennemgang varie-
rer, men baseres oftest pd journaler, parakliniske
data og EPM/EPJ (kategori A), evt. suppleret med
PEM (kategori B). Derudover anvendes der patient-
samtaler, PEM og andre kilder (kategori C). Hvilke

kilder der er tilgeengelige til at skabe overblik over
patientens medicinering, er bl.a. pavirket af, hvornér
i patientforlgbet medicingennemgangen udfgres.

I den akutte situation er aktuelle parakliniske data
ofte ikke tilgeengelige, og parametre som f.eks. blod-
tryk og serumkoncentrationer kan derfor ikke inddra-
ges i medicingennemgangen. Hvis medicingennem-
gangen udfgres sent pa eftermiddagen eller om
aftenen, er det desuden vanskeligt at benytte kilderne
primarapotek samt kontakt til praktiserende leege,
kommune og plejehjem. I anvendelsen af generelt til-
gaengelige data som journaler, EPM/EPJ og PEM er
der ogsa store forskelle i anvendelsesgraden, ligesom
patientsamtaler kun anvendes pa nogle hospitaler.
Valg af kilder til medicinanamnese er vaesentligt,
fordi en valid medicinanamnese er det vigtigste
grundlag for en relevant medicingennemgang.
Forskning savel i Danmark som i udlandet har vist, at
der ofte er uoverensstemmelser mellem de enkelte
kilder, som anvendes til at skabe overblik over patien-
tens medicinering [7, 8]. I studierne konkluderes det,
at anvendelsen af flere kilder er essentiel for at sikre
en valid medicinanamnese.

Det er dog ikke kun antallet af kilder, der har
indflydelse pa kvaliteten af en medicingennemgang.
Validiteten af de enkelte kilder varierer, og der er
derfor forskel p& den samlede validitet af medicin-
gennemgangen, afhaengigt af hvilke kilder som an-
vendes. De hyppigst anvendte kilder uddybes i de fgl-
gende afsnit.

Den personlige elektroniske medicinprofil

PEM er et register, der viser, hvad der er kgbt af re-
ceptpligtigt medicin i de seneste to &r for det enkelte
cpr-nummer [2, 9]. PEM er en valid kilde, da den gi-
ver indblik i, hvad patienten har kbt af receptpligtigt
medicin pa apoteket samt information om dosering,
komplians og interaktioner. PEM giver dog ikke et
samlet overblik over patientens brug af medicin, da
handkgbsleegemidler, kosttilskud og forsggsmedicin
ikke figurerer der. PEM indeholder kompliansdata,
men man skal holde sig for gje, at det er refill-kom-
plians, der vises i PEM, og at man ikke fér et egentligt
billede af, om patienten tager medicinen som anvist.
Det fremgér ligeledes ikke af PEM, hvis et leegemiddel
er seponeret, eller hvis dosis efter senere aftale er &n-
dret. P4 31% af afdelingerne/afsnittene anvender
man konsekvent PEM som kilde.

Journal og patientmedicineringsmodul/

elektronisk patientjournal

Validiteten af patientens journal og EPM afhenger af
den seneste opdatering. Hvis journalen og eller EPM/
EPJ anvendes som kilde til medicinanamnese og me-
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dicingennemgang ved indleggelse kraeves det, at pa-
tienten tidligere har veeret indlagt, og at der ikke er
sket eendringer i medicineringen siden seneste ind-
leeggelse. Denne kilde kan derfor veere noget usikker.
Pa 81% af afdelingerne/afsnittene anvender man
konsekvent journaler som kilde og EPM/EPJi63%
af tilfeeldene.

Patientsamtaler

Patientsamtaler er en vigtig kilde til at opnd en valid
medicinanamnese og medicingennemgang, da det
gennem samtalen er muligt at be- eller afkreefte de
oplysninger, der er fundet andetsteds. Nar patienten
fortaeller om sin personlige opfattelse af behandlin-
gen, er der endvidere mulighed for at belyse mulige
leegemiddelrelaterede problemer, som ellers ikke ville
veere synlige. Patientsamtalen kan ogsd resultere i en
pget tryghed og bibringe patienten ny viden, da der
er mulighed for at stille spergsmal [10]. P4 25% af af-
delingerne/afsnittene anvender man konsekvent pa-
tientsamtaler som kilde. I en dansk artikel fra 2010
angives det, at samtale med patienten i kombination
med PEM giver det bedste billede af den samlede me-
dicinering, nér patienten ikke far hjelp af andre til at
dispensere medicinen [7].

Den valide medicingennemgang

Den mest valide medicingennemgang er, hvor béde
PEM og patienten er anvendt til optagelse af medi-
cinanamnese understgttet af evt. gvrige relevante
kilder, f.eks. parakliniske data. Mindst valid er medi-
cingennemgangen, der udelukkende bygger pa jour-
naler og EPM/EPJ, da disse kan veere noget usikre.
Séledes ses der en stigende validitet fra kategori A
til kategori C.

Det bor dog altid overvejes, hvilke metoder til
medicingennemgang der er mest passende i den en-
kelte situation. Valget bgr foretages ud fra en vurde-
ring af formélet og de tilstedeveerende resurser.

I dataene blev der fundet en betydelig forskel i
tidsforbrug til en medicingennemgang, hvilket kan
forklares ved anvendelse af forskellige kilder til medi-
cingennemgange, hvorvidt farmaceuten bruger tid pa
at skrive et farmaceutnotat i journalen, og om der
leegges data i EPM/EPJ.

KONKLUSION

P.t. udfgrer farmaceuter medicingennemgange pa 16
afsnit/afdelinger fordelt pa 14 danske hospitaler.
Hvornar i patientforlgbet medicingennemgangen ud-
fgres, og hvilke modeller der anvendes er meget vari-
erende. Valg af model afhanger af forméalet med me-
dicingennemgangen og de tilgeengelige resurser. Den
mest valide medicingennemgang opnés, nar kilderne

PEM og patientsamtale anvendes suppleret med an-
dre kilder.

Der er fortsat sparsom viden om, hvilken kvalitet
der kan siges at veere i de forskellige modeller for
medicingennemgange, der anvendes p& danske ho-
spitaler, hvilken betydning de anvendte kilder har for
kvaliteten af medicingennemgangen, og om medicin-
gennemgangene er omkostningseffektive. Der er et
veaesentligt behov for videre forskning pa omradet for
at belyse ovenstéende.
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