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Udvikling af patientspecifikke begreber vedrgrende
medicin er en udfordring for alle sundhedsprofessionelle

Lene Juel Kjeldsen, Tina Birkeskov Axelsen, Louise Smed Grgnkjaer, Trine Rune Hggh Nielsen, Dorthe Vilstrup Tomsen & Tanja Joest Vaever

»Det er uforsvarligt at seette ord i verden« ifglge
Benny Andersen, men nogle gange synes det uundgé-
eligt.

I forbindelse med introduktion og udvikling af
klinisk farmaci i Danmark har det veeret ngdvendigt
at anvende nye sdvel som eksisterende begreber til at
beskrive de ydelser, der arbejdes med blandt kliniske
farmaceuter sével som blandt leeger. Nogle af disse
begreber er oversat fra engelsk eller oprindeligt til-
teenkt andre faggrupper, hvilket kan give anledning
til forvirring i forbindelse med anvendelse af begre-
berne.

For at undersgge om dette var tilfeeldet, blev der
i efterdret 2012 foretaget en intern undersggelse
blandt kliniske farmaceuter pa sygehusapotekerne i
Danmark. De undersggte begreber var de hyppigst

anvendte blandt sygehusapotekernes ydelser, nemlig:

medicinanamnese, medicinafstemning, medicingen-
nemgang og ordinationsgennemgang.

Undersggelsen viste, at der var uoverensstem-
melse i anvendelsen af terminologien. Der var iser
forvirring om definitionen af medicinafstemning, og
der var felles forstaelse for medicingennemgang,
mens ordinationsgennemgang ikke var et kendt be-
greb. Behovet for en terminologiafklaring blev sale-
des tydelig. Der blev nedsat en arbejdsgruppe, som
skulle skabe en national referenceramme for begre-
berne for at sikre en bedre intraprofessionel kommu-
nikation om ydelser og opgaver blandt kliniske far-
maceuter og farmakonomer pé sygehusapotekerne.
Endvidere skulle begrebsafklaringerne vere helheds-
orienteret ift. sundhedssystemet, sdledes at de kunne
bidrage til at fremme kommunikationen med andre
sundhedsprofessionelle i sekundaersektoren sével
som primarsektoren.

Sidelgbende er der ogsd i andre regi blevet arbej-
det med nogle af begreberne f.eks. i forbindelse med
Patientsikkert Sygehus, Den Danske Kvalitetsmodel
(DDKM) og det Faelles Medicinkort (FMK), hvilket in-
dikerer, at terminologiforstéelsen ikke kun har veeret
udfordret inden for den kliniske farmaci [1-3].

Formalet med undersggelsen var saledes at ud-
vikle nationale definitioner pé fire begreber: medicin-
anamnese, medicinafstemning, medicingennemgang
og ordinationsgennemgang til intraprofessionel kom-
munikation blandt kliniske farmaceuter og farmako-
nomer pd sygehusapotekerne.

METODE

For at sikre en national tilgang til udarbejdelsen af
begrebsdefinitionerne blev der nedsat en arbejds-
gruppe med en sygehusapoteksansat klinisk farma-
ceut fra hver af de fem regioner og en tovholder fra
Sygehusapotekernes og Amgros’ Forsknings- og ud-
viklingsEnhed (SAFE). Der blev i alt afholdt tre ar-
bejdsgruppemgder.

Et overblik over eksisterende definitioner blev
etableret via sggning i den internationale og iseer den
nationale litteratur. Fglgende konkrete eksisterende
definitioner blev anvendt som input til diskussio-
nerne i arbejdsgruppen: Operation Life [1], DDKM
[2, 3], FMK og fra litteraturen [4, 5].

Efter diskussion pa forste mgde i arbejdsgruppen
blev der opndet konsensus om et udkast til fire defini-
tioner, der beskriver processerne. F.eks. er medicin-
anamnesen defineret ud fra selve handlingen at op-
tage en medicinanamnese — og ikke en beskrivelse af
det endelige produkt. Definitionerne blev udarbejdet
med gnske om at opné den bedst mulige praecision og
samtidigt at kunne omfatte et bredt spektrum af eksi-
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Endelige definitioner pa fire patientspecifikke begreber.

Medicinanamnese
Definition:
En proces, hvor der indhentes oplysninger om patientens laegemid-
delbehandling med henblik pa at udarbejde en aktuel medicinliste
pa baggrund af kildeafstemning
Supplerende oplysninger:
En kildeafstemning er en sammenholdning af forskellige relevante
kilder om patientens medicin i forbindelse med optagelse af
medicinanamnesen
Kilder inkluderer f.eks. patientens medbragte medicin, oplysninger
fra patienten, pargrende, praktiserende lzege, hjemmeplejen,
plejehjem, apotek, FMK eller tidligere indlzeggelser
Det dokumenteres, hvilke kilder der er anvendt
Medicinlisten bgr omfatte al lsegemiddelbehandling inkl.
handkgbslaegemidler, naturleegemidler, kosttilskud, stzerke
vitaminer og mineraler
Praeparater, som er pauserede eller nyligt seponerede, kan indga
Medicinafstemning
Definition:
En struktureret proces, hvor medicinanamnesen og aendringer i
lzegemiddelordinationer ved ambulatoriebesgg, indleggelse,
overflytninger og udskrivelse afstemmes med patientens aktuelle
lzegemiddelordinationer
Supplerende oplysninger:
Medicinafstemning omfatter ikke en kritisk stillingtagen til,
hvilke lzegemidler patienter bgr have
Hvis der er foretaget aendringer i lzegemiddelbehandlingen,
skal det dokumenteres
Medicingennemgang
Definition:
En systematisk og kritisk gennemgang af patientens leegemiddel-
behandling med det formal at optimere denne ud fra en
patientorienteret og rationel farmakoterapeutisk vurdering
Supplerende oplysninger:
Patientorienteret tilgang indikerer, at patientens aktuelle situation
tages i betragtning
Rationel farmakoterapi er den laegemiddelbehandling, som giver
stgrst virkning med de mindst alvorlige og feerreste mulige
bivirkninger til den lavest mulige behandlingspris (jf. IRF)
Ordinationsgennemgang
Definition:
En teknisk gennemgang af de enkelte lzegemiddelordinationer
med henblik pa ordination og dispensering inden for sortiment
Supplerende oplysninger:
Det er patientens lzegemiddelordinationer, der er grundlaget for
ordinationsgennemgangen
En teknisk gennemgang omfatter f.eks. stillingtagen til, hvorvidt
leegemidlet er i sortiment, om laegemidlets styrke stemmer overens
med den ordinerede dosis etc.
Sortiment kan f.eks. vaere standardsortiment, rekommandations-
liste og/eller basisliste
| praksis leveres ydelsen ofte i kombination med ydelser inden for
specifikke fokusomrader

FMK = faelles medicinkort; IRF = Institut for Rationel Farmakoterapi.

sterende ydelser. Definitionerne blev beskrevet med
»supplerende oplysninger« for at underbygge og

stotte forstdelsen af begreberne. I arbejdet blev der
lagt veegt pd at beskrive, hvad begrebet indeholdt —
og dermed undga at understrege, hvad begreberne
ikke omfattede. Definitionerne skulle ikke omfatte en
beskrivelse af indholdet i ydelserne, ligeledes blev be-
grebernes relevans for forskellige faggrupper heller
ikke diskuteret.

Udkast til definitionerne blev efterfglgende sendt
til kommentering hos fire udvalgte kliniske farmaceu-
ter i hver af de fem regioner, dvs. i alt 20. De Kkliniske
farmaceuter blev udvalgt af de respektive arbejds-
gruppemedlemmer for hver region, og de blev selek-
teret pd baggrund af: a) praktisk erfaring med en
eller flere af de ydelser, begreberne omhandlede,

b) forventet mening om begreberne og c) gnske om
at kommentere pé begreberne.

Alle kommentarer fra de kliniske farmaceuter
blev gennemgaet pd et arbejdsgruppemeode. De fire
definitioner blev tilrettet, og der blev opndet ny kon-
sensus om udkast til begreberne.

De tilrettede begrebsdefinitioner blev kvalificeret
ved at sende dem til kommentering hos udvalgte eks-
terne interessenter. Disse blev selekteret pd baggrund
af deres daglige arbejde med ydelser, der var relate-
ret til begreberne, og ud fra en forventet interesse i at
kommentere pé begreberne:

— Institut for Rationel Farmakoterapi og Danmarks
Farmaceutiske Selskab, Sektion for Klinisk Far-
maci (feelles kommentering)

—  Apotekerforeningen og Pharmakon
(feelles kommentering)

— Regional projektleder for det FMK

— Udvalgte personer med speciel interesse og seer-
lige kompetencer inden for omradet:

— fire kliniske farmakologer

— enregional legemiddelkonsulent

— enoverlege fra en kvalitetsafdeling
— Farmakonomforeningen.

Institut for Kvalitet og Akkreditering i Sundhedsvase-
net blev ogsé kontaktet, men de gnskede ikke at kom-
mentere pé definitionerne. Kommentarerne fra de
eksterne interessenter blev gennemarbejdet pa et ar-
bejdsgruppemgde, hvorefter der blev opnaet ny kon-
sensus om de endelige definitioner.

RESULTATER

Samtlige 20 kliniske farmaceuter kommenterede pa
definitionerne i fgrste runde, ti ud af de 12 (83%)
eksterne interessenter kommenterede pa definitio-
nerne i anden runde. Efter en yderligere justering af
begreberne blev der opnéet konsensus om de fire de-
finitioner (Tabel 1).
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DISKUSSION

Det lykkedes at opna konsensus om de fire udvalgte
begreber med kvalificering fra kollegaer pa sygehus-
apoteker landet over sével som fra eksterne interes-
senter. En sidegevinst var, at definitionerne ifglge
nogle af interessenterne kunne udvides til at deekke
sével sekundeer- som primersektoren inden for kli-
nisk farmaci med fa justeringer, hvilket kan lette
kommunikationen mellem sektorer fremover.

Medicinafstemning var det begreb, der gav an-
ledning til de fleste misforstéelser, og det har gene-
relt veeret en udfordring at fa udformet retningslin-
jerne pd danske sygehuse pé dette omrade [6]. Idet
medicinafstemning ofte synes at blive forvekslet med
den afstemning af kilder til leegemiddeloplysninger,
som falder ind under en medicinanamnese [7], blev
ordet »kildeafstemning« introduceret i definitionen af
medicinanamnese. Medicinafstemning er et begreb,
som er udviklet inden for kvalitetssikring og i hgj
grad anvendt inden for sekundersektoren. For ogsa
at kunne anvende definitionen inden for primaersek-
toren og i forbindelse med ambulatoriebesgg blev
dens ordlyd vendt om i forhold til de eksisterende de-
finitioner [1, 2].

Under kommenteringsrunderne var der i flere til-
feelde et gnske om en mere detaljeret beskrivelse af
iseer medicingennemgang, som det f.eks. ses i DDKM
[3]. Det var imidlertid arbejdsgruppens beslutning, at
begrebet skulle defineres bredt for at kunne omfatte
de ydelser, der indtil videre leveres under dette be-
greb. Der eksisterer en publiceret graduering af medi-
cingennemgange [4, 5], hvilket understreger den
brede anvendelse af begrebet. Ydelsen medicingen-
nemgang kan f.eks. veere med/uden patientsamtale,
med/uden systematisk tilgang, med/uden laborato-
rieveerdier etc.

Det var imidlertid vigtigt, at definitionerne kunne
adskille medicingennemgang og ordinationsgennem-
gang, som nogle gange forveksles. Ordet ordinations-
gennemgang opstod, da man pa Aarhus Universi-
tetshospital, Skejby, havde brug for at beskrive den
ydelse, hvor man substituerer den ordinerede medicin
til at kunne dispenseres af dosisdispenseringsmaski-
nen. Denne ydelse omfatter séledes ikke en vurdering
af medicineringen i relation til den individuelle pa-
tient. Ordinationsgennemgang leveres ogsa ofte i for-
bindelse med medicinservice, og den adskiller sig kun
marginalt fra primersektorens receptkontrol.

Ofte leveres ydelser inden for de fire begreber i
kombination med hinanden. Dette har ogsa givet an-
ledning til forvirring, men forh&bentlig kan definitio-
nerne vere med til at beskrive de forskellige elemen-
ter i ydelserne. F.eks. kan det vaere problematisk at
gennemfgre en medicingennemgang, hvis der ikke er

foretaget medicinanamnese og medicinafstemning.
Endvidere kan ydelser ogsa omfatte andre begreber,
som ikke er defineret i dette arbejde. F.eks. kan en or-

dinationsgennemgang vare suppleret med fokusom-
réder som ordination af kalk og D-vitamin til de rette
patienter, uden at dette ma opfattes som en decideret
medicingennemgang.

Metoden, som blev anvendt til at afklare defini-
tionerne, tog udgangspunkt i begreberne set ud fra
den klinisk farmaceutiske vinkel. Der var i arbejds-
gruppen en forventning om, at de kliniske farmaceu-
ter, som var valgt til at kommentere pa definitio-
nerne, var personligt involveret i arbejde inden for
begreberne. Formalet var, at disse personer fik mulig-
hed for at fé et sekundeert ejerskab af definitionerne,
og at dette ville lette implementeringen af begre-
berne i daglig praksis. Valg af eksterne interessenter
blev derimod i hgjere grad foretaget ud fra den be-
tragtning, at arbejdsgruppen gnskede konstruktive
input til de endelige definitioner. Det er sandsynligt,
at andre interessenter ogsd kunne vare relevante at
kontakte, men pga. det primere formaél blev listen af
eksterne kommentatorer holdt relativt kort.

Imidlertid har en mere ekstensiv hgringsproces
veaeret foretaget i forbindelse med afklaring af defini-
tionerne pa medicinanamnese, medicingennemgang

Terminologiafklaring
bidrager til forbedret
kommunikation i de

daglige opgaver.
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og medicinafstemning pd FMK i arbejdet med den
tvaerregionale retningslinje inden for FMK. Ordlyden
af disse definitioner er ikke enslydende med den ord-
lyd, som er fundet i neervaerende undersggelse, men
indholdet er samstemmende. Idet feerre hgringspart-
nerne var udvalgt i nervaerende undersggelse, kan
det have pavirket anvendelsen af definitionerne hos
andet personale end den primare malgruppe.

Udforelse af klinisk farmaceutiske ydelser inden
for medicinanamnese, medicinafstemning og medi-
cingennemgang kreever et samarbejde med leeger, og
dette samarbejde foregér mange steder i Danmark
[7-10]. Det er arbejdsgruppens héb, at definitionerne
kan veere med til at skaerpe forstéelsen for samarbej-
det i sdvel eksisterende som nye sammenhange.

For at vende tilbage til Benny Andersen, mé for-
malet med at sette ord i verden veere at forbedre
forstdelsen og kommunikationen — og maske kan de
feelles definitioner af ordene netop sikre, at vi taler
samme Sprog.
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