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Forord

Sundheds- og ZAldreministeriet udarbejdede i 2016 en national handlingsplan, "Styrket indsats for
den aeldre medicinske patient”, hvor der blev afsat 5 mio. kr. til at styrke regionernes indsatser ved-
rerende medicingennemgang af eeldre hospitalsindlagte patienter.

Som del af denne indsats blev der i 2017 igangsat tre projekter i henholdsvis Region Sjeelland,
Region Syddanmark og Region Nordjylland. Projekterne har til formal at udvikle organisatoriske
modeller og metoder til systematisk medicingennemgang og indsamle erfaringer herfra. Samtidig er
formalet med projekterne at identificere relevante og velafgreensede grupper af aldre borgere, som
regionerne fremadrettet kan visitere til en patientcentreret medicingennemgang under indlaeggelse.

VIVE har gennemfart en tveergdende evaluering af de tre projekter. Evalueringen er finansieret af
Sundheds- og ZAldreministeriet og udmgntet af Sundhedsstyrelsen. Der er tale om en erfaringsop-
samling baseret pa en kvalitativ interviewundersagelse og pa foreliggende dokumentation fra pro-
jekterne. Da evaluator ferst er valgt i andet halvar af 2018, har det ikke vaeret muligt for evaluator at
planleegge dataindsamlingen til evalueringen fra projekternes start i 2017.

Formalet med evalueringen er at afklare, om de tre projekters tiltag/aktiviteter lever op til deres for-
mal, samt redegare for, hvad projekterne viser i forhold til virkning og egne malsaetninger. Evalue-
ringen skal endvidere belyse, hvilke faktorer der har haammet eller fremmet projekternes tiltag/akti-
viteter, samt vurdere potentialet for den videre udbredelse efter projektperioden. Viden fra evalue-
ringen skal bidrage til Danske Regioners og Sundhedsstyrelsens videre arbejde med at sikre, at alle
regioner fremadrettet visiterer relevante aldre patienter til medicingennemgang under indleeggelse.

Rapporten har gennemgaet intern kvalitetssikring ved undertegnede. Desuden er der gennemfart
et eksternt review ved en kliniker, der har indgaende forsknings- og praksiserfaring pa omradet,
samt ved en forsker, der har ekspertise i organisering af sundhedsveesenet. Endelig har rapporten
veeret til faktuel gennemlaesning og kommentering hos projekterne, Sundhedsstyrelsen og Danske
Regioner.

VIVE gnsker at takke projektlederne i Region Sjeaelland, Region Syddanmark og Region Nordjylland
for deres hjaelp med at arrangere interview og for at dele deres viden og erfaringer med os. Samtidig
skal der lyde en stor tak til deltagerne i interviewundersggelsen mv., som har afset tid til at bidrage
til evalueringen, samt til de eksterne reviewere for deres konstruktive kommentarer til rapporten.

Pia Kiirstein Kjellberg
Forsknings- og analysechef for VIVE Sundhed
2019
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Ordliste

Ordliste, der forklarer centrale ord og begreber i rapporten*

Epikrise: En skriftlig overlevering af laegefaglige oplysninger fra en leege til en anden leege, enten i
forbindelse med udskrivelse eller ved afslutning af behandlingsforlab. Udskrivningsepikriser udarbej-
des i henhold til falgende overskrifter:

Resumé af behandlingsforlgb

Patientinformation og -aftale

Medicinoplysninger

Forebyggelses- og sundhedsfremmende plan

Ikke-afsluttede og planlagte undersggelser samt henvisninger

Anbefaling om opfelgning hos egen laege

Medicinliste (heendelser i Feelles MedicinKort)

Diagnoser

O O O 0O O O O O

EPJ: Elektronisk PatientJournal

Farmaceutisk medicingennemgang: medicingennemgang gennemfert af farmaceut
FMK: Feelles MedicinKort

Indikation: Laegens begrundelse for, hvorfor medicinen gives

Medicinadministration: Udlevering af medicin og hjeelp til patienter med at indtage medicinen samt
observation af patienten

Medicinafstemning: En struktureret proces, hvor medicinanamnesen og aendringer i leegemiddelordi-
nation ved ambulatoriebesgg, indlaeggelse, overflytninger og udskrivelser afstemmes med patientens
aktuelle lazgemiddelordinationer

Medicinanamnese: En proces, hvor der indhentes oplysninger om patientens laegemiddelbehandling
med henblik pa at udarbejde en aktuel medicinliste pa baggrund af kildeafstemning

Medicindispensering: Opteelling eller tilberedning af den ordinerede medicin

Medicingennemgang: En struktureret og kritisk gennemgang af patientens samlede lazegemiddelbe-
handling med det formal at optimere leegemiddelbehandlingen for den enkelte patient (jf. Regionernes
Laegemiddelkonsulenter og IRF i Sundhedsstyrelsen, 2018). Medicingennemgangen sker ud fra en
patientorienteret og rationel farmakoterapeutisk vurdering. Den patientorienterede tilgang indikerer, at
patientens aktuelle situation tages i betragtning. Rationel farmakoterapi er den lzegemiddelbehandling,
som giver stgrst mulig virkning med de mindst alvorlige og faerrest mulige bivirkninger til den lavest
mulige behandlingspris (jf. KFFU 2019).

Medicinliste: En samlet oversigt over patientens medicinordinationer

Medicinordination: En laeges beslutning om at behandle en patient med receptpligtig medicin eller med
handkgbsmedicin

MRCI: Medication Regimen Complexity Index
PIMs: Potentially Inappropriate Medications

UTH: Utilsigtet haendelse

Kilder:

(Sundheds- og Aldreministeriet, 2018, Regionernes Laegemiddelkonsulenter og IRF i Sundhedsstyrelsen, 2018, KFFU.
Sygehusapotekerne i Danmark, 2019, Sundhedsstyrelsen, 2011)




Sammenfatning

/ldre patienter, som anvender flere lsegemidler, er i risiko for bade over- og undermedicinering
samt for at opleve fglgevirkninger af uhensigtsmaessig medicin. Sundheds- og Aldreministeriet ud-
arbejdede i 2016 en national handlingsplan, "Styrket indsats for den aldre medicinske patient”, hvor
der blev afsat en pulje pa 5 mio. kr. til at styrke regionernes indsatser vedrgrende medicingennem-
gang af aeldre hospitalsindlagte patienter.

Som del af denne indsats blev der i 2017 igangsat tre projekter i henholdsvis Region Sjaelland,
Region Syddanmark og Region Nordjylland.

Formalet med projekterne er at udvikle organisatoriske modeller og metoder til systematisk medi-
cingennemgang og indsamle erfaringer herfra. Samtidig er formalet med projekterne at identificere
relevante og velafgraensede grupper af eldre borgere, som regionerne fremadrettet bar visitere til
en patientcentreret medicingennemgang under indlaeggelse.

Formal med evalueringen

Formalet med evalueringen er at afklare, om de tre projekters tiltag/aktiviteter lever op til deres for-
mal, samt redegare for, hvad projekterne viser i forhold til virkning og egne malsaetninger. Evalue-
ringen skal endvidere belyse, hvilke faktorer der har haammet eller fremmet projekternes tiltag/akti-
viteter, samt vurdere potentialet for den videre udbredelse efter projektperioden.

Viden fra evalueringen skal bidrage til Danske Regioners og Sundhedsstyrelsens videre arbejde
med at sikre, at alle regioner fremadrettet visiterer relevante eeldre patienter til medicingennemgang
under indlaeggelse.

Ved medicingennemgang forstas en struktureret og kritisk gennemgang af patientens laegemiddel-
behandling med det formal at optimere denne ud fra en patientorienteret og rationel farmakotera-
peutisk vurdering. Projekterne har lagt vaegt pa forskellige elementer i medicingennemgangen.

Tre organisatoriske modeller

De tre projekter straekker sig over perioden fra 2017 til 2019 og omfatter to udviklingsprojekter (Re-
gion Sjzelland og Region Nordjylland) samt et kombineret pilot- og randomiseret, kontrolleret studie
(RCT) (Region Syddanmark).

De tre projekter adskiller sig fra hinanden i forhold til fokus for medicingennemgangen, udbredelse
af modellen, involverede faggrupper samt udvikling af saerlige veerktgjer og procedurer (se Tabel 1).
Region Sjaellands model fokuserer specifikt pa netop medicingennemgangen, mens de to modeller
fra Region Syddanmark og Region Nordjylland inkluderer elementer, der har et tvaersektorielt sigte
og adresserer risici for medicineringsfejl mere bredt i forhold til den samlede proces for medicinering.



Tabel 1 Overblik over de tre modeller

Region Sjalland

Projektets
partnere

Region Sjeelland Sygehusapoteket;
Holbzek Sygehus; Sjeellands Univer-
sitetshospital; Nykebing F. Sygehus;
Neestved-Slagelse-Ringsted Sygehus

Formal/
Seerligt fokus

Reducere antallet af potentielt uhen-
sigtsmeessige leegemidler (PIMs)
Reducere kompleksitet af behand-
lingsregime (MRCI)

Region Syddanmark

Odense Universitetshospital;
Sygehusapotek Fyn; Praktise-
rende leeger

Optimering af leegemidler

Understatte tveersektorielt
samarbejde

Region Nordjylland

Medicinsk speciale, Hobro,
Aalborg Universitetshospital;
Sygehusapoteket Region
Nordjylland; Nord-Kap

Reducere UTH pa afdelin-
gen og ved udskrivelse
Understatte tveersektorielt
samarbejde

Udbredelse Alle somatiske sengeafsnit i regionen Geriatrisk afdelinger M1, Hobro Sygehus
med Medicinservice (50 afsnit) OUH Odense og Svendborg
Faggrupper Farmakonom, sengeafsnit m. Farmaceut, Sygehusapotek Projektsygeplejerske

Medicinservice
Farmaceut, Sygehusapotek

(nye opgaver)

Sygeplejerske
Geriater
Praktiserende leege

Vearktojer Screeningsliste til identificering af Farmaceutisk medicingennem- Tredelt medicingennem-
eller proce- relevante patienter (Farmakonom)  gang vha. eksisterende veerktgj  gang: ved indlaeggelse, for
dure Farmaceutisk medicingennemgang Digital formidling af medicin- ~ udskrivelse, ved udskrivelse
vha. eksisterende vaerktajer gennemgang til primeer sektor Evt. anbefaling om henvis-
(Farmaceut) Opfalgende telefonisk medicin-  Ning til polyfarmaci ambula-
samtale mellem farmaceut, ge- torium
riater og praktiserende leege
Kilde:  VIVE pa baggrund af oplysninger fra projekterne.
Resultater
Malgruppe

Projekterne har haft til opdrag at identificere relevante malgrupper. Alle tre modeller har anvendt
kendte inklusionskriterier, dvs. eeldre patienter, der er 65 ar eller eeldre, og som far fem eller flere
leegemidler. Alle tre projekter vurderer, at disse kriterier fortsat er velegnede til at identificere patienter,
som er i seerlig risiko for uhensigtsmeessig polyfarmaceutisk behandling. Flere af deltagerne i projektet
peger dog pa, at denne malgruppe er relativt stor. Der er altsd behov for at indsnasvre malgruppen
yderligere. Region Sjeellands egen evaluering tyder pa, at deres screeningsliste kan hjeelpe til at iden-
tificere patienter, som kan have seerlig gavn af medicingennemgang under indlaeggelse.

Flere interviewdeltagere forteeller, at mange af patienterne i malgruppen pa seerligt de geriatriske
eller medicinske afdelinger har et svaekket kognitivt funktionsniveau. De er desuden ofte sarbare i
udskrivelsessituationen, hvor der sker mange ting. Dermed viser patientinddragelse i form af fx me-
dicinsamtaler ved udskrivelse sig ofte vanskelig. Interviewundersggelsen giver saledes anledning til
overvejelser om patientinddragelse, da store dele af malgruppen er meget sarbar og maske netop
kan have seerlig gavn af en medicingennemgang.

Organisering og samarbejde pa hospitalerne

Projekterne gentaenker, hvilke kompetencer der kan bringes i spil i forhold til, hvordan ressourcer
udnyttes bedst muligt. | de tre modeller varetages dele af det forberedende arbejde af farmakonomer
eller en projektsygeplejerske og medicingennemgangen af farmaceuter (en sakaldt farmaceutisk
medicingennemgang) eller projektsygeplejerske, mens laegen stadig har ansvaret for den medicin-
ske behandling og medicinordinationer.

Denne arbejdsfordeling opleves overordnet set som meningsfuld og som en fin statte af laegen i en
travl hverdag, maske seerligt for yngre laeger. Projekternes egne evalueringer fra Region Sjeelland
og Region Syddanmark viser positive erfaringer med, at aendringsforslag fra en farmaceutisk medi-
cingennemgang bliver implementeret af ordinerende laege. Evalueringen peger overordnet set p3,



at videreferelsen af aendringerne haenger sammen med en timing og koordinering i overlevering af
forslag af medicinaendringer til udskrivende laege, som kan veere lettere at gennemfare via digitale
veerktgjer end ved fysisk tilstedeveerelse.

Tvaersektorielt samarbejde

Modellerne i Region Syddanmark og Region Nordjylland sigter mod at viderefgre medicinaendringer
samt undga medicineringsfejl i sektorovergangen, primeert gennem videndeling om medicinaendrin-
ger i epikriser og dokumenter til hiemmesygeplejen. Region Syddanmarks model indeholder desu-
den en telefonkonference efter udskrivelse mellem farmaceut, geriater og praktiserende laege, hvil-
ket dog viste sig vanskelig at gennemfgre. Tal fra Region Syddanmarks evaluering viser, at 60 % af
eendringsforslagene var implementeret to uger efter udskrivelse, hvilket svarer til tal fra et tidligere
studie af praktiserende laegers viderefgrelse af medicineringseendringer ved en geriatrisk medicin-
gennemgang. Evalueringen peger dermed pa, at det stadig er en udfordring at viderefare medicin-
endringer i sektorovergangen fra hospital til almen praksis.

Overordnet set efterlyser bade praksisleeger og hjemmesygeplejen en forbedret kommunikation fra
hospitalerne med videndeling og begrundelser for medicinaendringer.

Konklusion

Evalueringen finder overordnet set, at alle tre projekter lever op til puljens formal i den forstand, at
hvert af de tre projekter har udviklet en model samt veerktgjer eller procedurer for medicingennem-
gang. Projekterne har dog haft udfordringer med at fglge op pa succeskriterier, og ingen af de tre
projekter har dokumentation for effekten af medicingennemgangen pa patienternes livskvalitet og/el-
ler forbrug af sundhedsydelser efter udskrivelse.

| forhold til implementering og potentiale for udbredelse af modellerne, sa tyder evalueringen pa, at
Region Sjeellands screeningsliste og en centraliseret farmaceutisk medicingennemgang er mindre
ressourcetung, set i forhold til de gvrige modeller, og har potentiale til at kunne blive udbredt til
sengeafsnit med Medicinservice'.

Modellerne fra Region Syddanmark og Region Nordjylland har elementer rettet mod det tvaersekto-
rielle samarbejde, saerligt i forhold til begrundelser for medicinaendringer i epikrise og @get vidende-
ling til hiemmesygeplejen. Interviewundersggelsen indikerer en generel udfordring i forhold til tveer-
sektorielt samarbejde og videndeling, som vil veere relevant at adressere i det videre udviklingsar-
bejde og ikke blot fokusere pa medicingennemgangen isoleret set pa hospitalet. Samtidig peger
nyere forskning pa, at patientrettede og sundhedsmaessige effekter af medicingennemgang forud-
seetter struktureret opfglgning med henblik pa at sikre implementering.

| undersagelsen bliver der stillet spgrgsmalstegn ved, om en indlaeggelse er et godt tidspunkt at
foretage en gennemgribende medicingennemgang pa, da patienten ikke er stabil, og opfalgningen
ikke kan ske under indlzeggelse. Dette ber undersgges og drgftes i forbindelse med det videre ar-
bejde med udvikling og udbredelse af medicingennemgang af aeldre patienter, som anvender flere
lzegemidler.

Metode

Undersggelsen bygger pa en kvalitativ dataindsamling foretaget af VIVE, suppleret med kvantitative
data fra projekterne i forhold til malgruppebeskrivelse. Desuden inddrages viden fra projekterne,

Medicinservice defineres i Region Sjeelland som en ydelse, hvor farmakonomer fra Region Sjeelland Sygehusapoteket dagligt
serger for bestilling af leegemidler pa de enkelte sygehusafsnit (Region Sjeelland, Sygehusapoteket 2019).



som har udarbejdet rapporter med beskrivelse af den organisatoriske model og veerktgjer for medi-
cingennemgang, implementering samt resultater.

Den kvalitative dataindsamling har haft fokus pa at inddrage alle faggrupper og perspektiver, som
er involveret og bergrt af de specifikke projekter og af medicingennemgang af aeldre patienter under
hospitalsindleeggelse generelt. Pa hospitalerne er der afholdt interview med laeger, sygeplejersker,
farmaceuter og farmakonomer; i primaersektoren er der gennemfgrt interview med praksiskonsulenter,
praktiserende laeger og hjemmesygeplejen. | alt har 51 personer deltaget i interviewundersagelsen.



1 Baggrund

/ldre patienter, som anvender flere lsegemidler, er i risiko for bade over- og undermedicinering
samt for at opleve fglgevirkninger af uhensigtsmaessig medicin.

Sundheds- og ZAldreministeriet udarbejdede i 2016 en national handlingsplan, "Styrket indsats for
den aldre medicinske patient”, hvor der blev afsat en pulje pa 5 mio. kr. til at styrke regionernes
indsatser vedrgrende medicingennemgang af aldre hospitalsindlagte patienter (Sundheds- og ZI-
dreministeriet, 2016b).

Ved medicingennemgang forstas en struktureret og kritisk gennemgang af patientens samlede lae-
gemiddelbehandling med det formal at optimere laegemiddelbehandlingen (Regionernes Laegemid-
delkonsulenter og IRF i Sundhedsstyrelsen, 2018). En medicingennemgang indeholder dels et pa-
tientcentreret element, hvor der tages udgangspunkt i patientens situation og gnsker, dels et ratio-
nelt farmakoterapeutisk element, hvor der tages hgjde for, om laegemiddelbehandlingen giver den
stgrst mulig virkning med mindst alvorlige og feerrest mulige bivirkninger til den lavest mulige be-
handlingspris (KFFU. Sygehusapotekerne i Danmark, 2019)2. Ordinerende laege er ansvarlig for
andringer i den medicinske behandling pa baggrund af en medicingennemgang.

Som del af Sundheds- og Aldreministeriets handlingsplan blev der igangsat tre projekter i henholds-
vis Region Sjeelland, Region Syddanmark og Region Nordjylland vedrgrende medicingennemgang
af eeldre hospitalsindlagte patienter. Af opslaget fra Sundheds- og Zldreministeriet (se Bilag 1)
fremgar det at, formalet med puljen er at fa udviklet organisatoriske modeller og metoder til syste-
matisk medicingennemgang udfart blandt aeldre borgere under indleeggelse pa sygehus (...). Dette
skal bidrage til at sikre den bedst mulige leegemiddelbehandling til gavn for den enkelte borger,
séledes at laegemiddelrelaterede bivirkninger/gener reduceres og uhensigtsmeessig/unadig medi-
cingering med bl.a. risiko for interaktioner undgas”. Opslaget angiver endvidere: "Den systematiske
medicingennemgang bar tage udgangspunkt i generelle principper og foregé i dialog med patien-
ten’. Modellerne skal indeholde anvisninger til, hvordan der fglges op pa medicingennemgangens
anbefalinger, hvordan samarbejdet mellem relevante aktarer sikres, ligesom der bgr veere fokus pa
sektorovergangsproblematikker. Endelig beskrives det at: ”Projekterne skal desuden kunne demon-
strere patientrelevante og/eller kvalitetsmaessige effekter af medicingennemgangstilbuddet’ (Sund-
heds- og ZAldreministeriet, 2016a).

Herudover er formalet med projekterne at "identificere relevante og velafgreensede grupper af eeldre
borgere, som regionerne bar visitere til medicingennemgang under indlaeggelse”. | udgangspunktet
skal identificering af relevante patienter ske inden for malgruppen, som i Sundheds- og Aldremini-
steriets opslag er defineret som “eeldre patienter indlagt pa sygehus, og som er i behandling med
minimum fem laegemidler samtidigt” (Sundheds- og ZAldreministeriet, 2016a). Viden fra projekterne
skal indga i Danske Regioners og Sundhedsstyrelsens videre arbejde med at sikre, at alle regioner
fremadrettet visiterer relevante eeldre patienter til medicingennemgang under indlaeggelse (Sund-
heds- og ZAldreministeriet, 2016a).

Sundhedsstyrelsen har pa vegne af Sundheds- og Aldreministeriet valgt VIVE til at gennemfgre en
tvaergaende evaluering af de tre projekter. Evalueringen skal have seerligt fokus pa faktorer, der har
fremmet eller haemmet projekternes tiltag samt potentialet for videre udbredelse efter projektperio-
den (Sundhedsstyrelsen, 2018).

2 Se definitioner af centrale ord og begreber i ordlisten pa side 5.
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1.1 Kort introduktion til projekter om medicingennemgang

De tre projekter streekker sig over perioden fra 2017 til 2019 og omfatter to udviklingsprojekter og et
kombineret pilot- og randomiseret, kontrolleret studie (RCT).

Projekterne i Region Nordjylland og i Region Sjaelland har haft karakter af udviklingsprojekter. Re-
gion Nordjylland er gaet eksplorativt til veerks og har sggt at identificere centrale udfordringer i me-
dicineringen internt pa hospitalet og eksternt i forhold til hjemmesygeplejen og almen praksis samt
at udvikle og afpreve en model og tjekliste for medicingennemgang, der imgdekommer disse udfor-
dringer. Projektet har resulteret i en model, hvor en projektsygeplejerske screener for relevante pa-
tienter, optager medicinanamnese, foretager en medicingennemgang med udgangspunkt i tjekli-
sten, drefter eendringsforslag med ordinerende lsege, doserer medicinen og gennemfarer afslut-
tende medicinsamtale med patienten ved udskrivelse.

Region Sjeellands udviklingsarbejde har fokuseret pa at udvikle en screeningsliste, som kan anven-
des til at identificere patienter, der vil have saerlig gavn af en medicingennemgang. Screeningslisten
er udviklet, testet og justeret forud for den egentlige afprgvning i fuld skala. | afprgavningsperioden
har farmakonomer, der i forvejen er ansvarlige for Medicinservice pa afdelingerne, anvendt scree-
ningslisten til at identificere relevante patienter og sendt relevante patienters medicinliste til farma-
ceuter pa Region Sjeelland Sygehusapoteket. En farmaceut pa sygehusapoteket har efterfelgende
gennemfart en medicingennemgang og lagt eventuelle sendringsforslag ind som et farmaceutnotat
i patientens journal til ordinerende laege.

Region Syddanmark har ivaerksat et feasability studie, dvs. et gennemfgrlighedsstudie, som afprg-
ver, om interventionen kan lade sig gare. Studiet havde form af et todelt forskningsprojekt, hvor der
farst er gennemfgart et pilotstudie for at afpr@gve og tilpasse den praktiske afvikling af forskningsde-
signet. Derefter er der gennemfgrt et randomiseret kontrolleret studie (RCT-studie), hvor patienterne
er randomiseret til vanlig behandling eller intervention. Interventionen bestod af falgende elementer:

= En farmakonom eller farmaceut optager medicinanamnese og afstemning, hvorefter en farma-
ceut udfgrer medicingennemgang af inkluderede patienter

= Eventuelle eendringsforslag draftes med geriateren

= Der gennemferes en medicinsamtale med patienten

= Farmaceuten foretager medicinafstemning og tjek af opdateret Faelles MedicinKort (FMK) ved
udskrivelse

= Endelig gennemfgres en opfglgende telefonisk samtale mellem farmaceut, geriater og praktise-
rende laege for at begrunde sendringer i medicinering og afklare eventuelle spgrgsmal.

1.2  /ldre og polyfarmaci

Polyfarmaci er et udtryk for, at en patient far flere laegemidler samtidigt. Ofte defineres polyfarmaci i
forhold til en graense pa fem eller flere lzegemidler. Laegemidlerne er i sig selv velafprgvede og veleg-
nede til behandling af specifikke sygdomme. Imidlertid er leegemidlerne oftest testet pa patienter med
enkeltstaende sygdomme. Nar patienter har flere sygdomme og derfor far flere laegemidler, ages risi-
koen for uhensigtsmaessig medicinering i form af bivirkninger og interaktioner, hvor lsegemidlerne har
en ugnsket virkning pa hinanden (Bring Christensen & Christensen, 2017, Pro.medicin, 2019).

Endvidere er lzegemidlerne ofte testet pa yngre patienter, og det er derfor usikkert, hvordan zldre
patienter reagerer pa leegemidlerne. ZAldre patienter kan eksempelvis have nedsat nyrefunktion og
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dermed gget risiko for overdosering og bivirkninger, ligesom eldre kan veere mere falsomme over
for laegemidler, der pavirker centralnervesystemet, som fx blodtryksszenkende eller blodfortyndende
lzegemidler (Bring Christensen & Christensen, 2017). Hos eldre polyfarmaceutiske patienter ses
saledes en gget risiko for dad, laeegemiddelrelaterede hospitalsindlaeggelser og skadestuebesag
(Bring Christensen & Christensen, 2017).

Samlet set er aeldre polyfarmaceutiske patienter saledes i seerlig risiko for en uhensigtsmaessig lze-
gemiddelbehandling. | litteraturen efterlyses der derfor evidens for effekterne af leegemidler for zel-
dre patienter samt opbygning af evidensbaserede kliniske retningslinjer for leegemiddelbehandling
af eeldre multisyge patienter (Rankin et al., 2018, Richelsen et al., 2014, Breinholt Larsen, 2017,
Reventlow et al., 2013, Bring Christensen & Christensen, 2017).

Sundheds- og ZAldreministeriets opslag til projektansggningerne angiver at: "Tilbud om systematisk
medicingennemgang til seldre patienter i polyfarmacibehandling, foretaget under indlaeggelse, er et
af flere mulige redskaber, der kan bidrage til optimering af den enkeltes leegemiddelbehandling’.
Ministeriet henviser bl.a. til (ikke navngivne) nationale studier, hvor farmaceuter indgar som del af
bemandingen i akutmodtagelser samt til gode erfaringer med medicingennemgang under indleeg-
gelse fra projekter i udlandet (Sundheds- og ZAldreministeriet, 2016a).

Dog er der stadig usikker evidens for effekten af medicingennemgang hos hospitaliserede zeldre
patienter.

En litteraturgennemgang fra 2012 konkluderer, at der er god evidens for, at medicingennemgang
malrettet seldre medicinske patienter kan have positive effekter ved at sikre en mere optimal medi-
cinsk behandling. Derimod er der blandet evidens, for sa vidt angar kliniske effekter pa patienternes
sundhed (Spinewine, Fialova & Byrne, 2012).

Et Cochrane review (Christensen & Lundh, 2016) viser, at medicingennemgang af voksne i forbin-
delse med hospitalsindlaeggelse ikke forebygger mortalitet eller genindlaeggelser, men at det maske
kan reducere skadestuebesgg. Reviewet papeger, at studiernes opfalgningsperiode pa mellem 30
dage og op til et ar kan bevirke, at langsigtede effekter overses (Christensen & Lundh, 2016).

Nyere forskning peger pa, at der ikke kan forventes effekter pa patienternes sundhed ved medicin-
gennemgang alene, men at sddanne effekter forudsaetter en mere omfattende indsats. Det geelder
bl.a. et nyere dansk randomiseret kontrolleret studie af medicingennemgang pa hospital (kaldet OP-
TIMIST), som er gennemfart pa Sygehusapotek Fyn, Odense Universitetshospital (Ravn-Nielsen et
al., 2018). Her blev 1.500 indlagte patienter over 18 ar, som fik mere end fem laegemidler, fordelt
tilfeeldigt i tre lige store grupper. Gruppe 1 fik vanlig behandling og fungerede som kontrolgruppe.
Gruppe 2 fik, foruden vanlig behandling, en medicingennemgang ved en farmaceut. Gruppe 3 fik i
tillaeg til vanlig behandling og medicingennemgang ved farmaceut ogsa afstemt medicinoplysninger
ved udskrivelse, en samtale med en farmaceut med fokus péa at styrke patientens egen rolle i sin
behandling, ekstra god skriftlig overlevering til almen praksis og telefonisk kontakt til almen praksis
om ngdvendigt. Hospitalsfarmaceuten fulgte op pa patienten kort efter udskrivelse og igen efter et
halvt ar. For gruppe 3 sas en statistisk signifikant reduktion i indlaeggelser i opfalgningsperioden pa
seks maneder sammenlignet med kontrolgruppen. Der sas ingen statistisk signifikant reduktion for
gruppe 2 (Ravn-Nielsen et al., 2018).
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1.3 Laesevejledning

Med afsaet i denne korte beskrivelse af baggrunden for de regionale projekter, deres opdrag samt
introduktion til problematikken omkring aeldre polyfarmaceutiske patienter fglger herefter rapportens
metode og analyser.

Evalueringsrapporten er bygget op saledes:

= Kapitel 2: Formal og evalueringsdesign. Heri praesenteres Sundhedsstyrelsens opdrag til evalue-
ringen samt redegarelse for evalueringens undersggelsesdesign, datagrundlag og forbehold.

= Kapitel 3: Tre organisatoriske modeller. Dette kapitel praesenterer og besvarer evaluerings-
spergsmal for hvert af de tre projekter. Detaljerede beskrivelser af de tre modeller, inkluderede
patienter i de enkelte projekter, deres oplevelser og erfaringer med implementering af model-
lerne samt projekternes succeskriterier og mv. findes i Bilag 2.

= Kapitel 4: Tvaergaende analyse. Den tveergaende analyse belyser erfaringer med organiserin-
gen pa hospitalet og i det tvaersektorielle samarbejde. Der fokuseres pa faktorer, som har be-
tydning for arbejdsgange og samarbejdsrelationer.

= Kapitel 5: Konklusion og opmaerksomhedspunkter. Det sidste kapitel diskuterer resultater fra
evalueringen og praesenterer input til det videre arbejde, der kombinerer elementer og opmaerk-
somhedspunkter fra de tre projekter.
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2 Formal og evalueringsdesign

2.1 Formal med evalueringen

Formalet med denne evaluering har veeret at afklare, om de tre projekters tiltag lever op til deres
formal i forhold til udvikling og afprgvning af organisatoriske modeller og veerktgjer til systematisk
medicingennemgang af aeldre hospitalsindlagte patienter samt identifikation af malgruppe. Evalue-
ringen skal desuden redeggre for, hvad projekterne viser i forhold til virkning og egne malsaetninger.
De enkelte projekter evalueres i forhold til nedenstaende evalueringsspargsmal, der stammer fra
Sundhedsstyrelsens opdrag til evaluator. Denne del af evalueringen inddrager projekternes egne
evalueringer, som de har udarbejdet i henhold til puljeopslaget.

Derneest er formalet at skabe et vidensgrundlag pa baggrund af de samlede erfaringer fra de tre
projekter, som kan bidrage til Sundhedsstyrelsens og Danske Regioners videre arbejde med udvik-
ling af en model for struktureret medicingennemgang. Der er derfor gennemfart en tveergaende
analyse, som identificerer centrale elementer, der har betydning for implementering og virkning. Den
tveergadende analyse leegger seerlig veegt pa at belyse, hvordan samarbejdet organiseres pa hospi-
talet, og hvordan det tveersektorielle samarbejde og overgange understettes. P4 baggrund af eva-
lueringerne af de tre projekter samt pa baggrund af den tveergaende analyse og viden fra litteraturen
diskuteres potentialet for den videre udbredelse samt implikationer for det videre arbejde med ud-
vikling af modeller for medicingennemgang.

Evalueringens opdrag

| opdraget fra Sundhedsstyrelsen fremgar det at "evalueringen skal omfatte en samlet tveergaende
evaluering af de tre igangsatte projekter’. "Evalueringen forventes overordnet at have fokus pa,
om projekternes tiltag/aktiviteter lever op til puljens formal, fremdrift (...), samt hvad projekterne
viser. Evalueringen bgr ogsa belyse, hvilke faktorer der har heemmet eller fremmet projekternes

tiltag/aktiviteter, samt vurdere potentialet for den videre udbredelse efter projektperioden’.
"Evalueringen for de enkelte projekter forventes at adressere:

= Hvilke organisatoriske modeller for medicingennemgang, herunder kapacitetsstyring og kom-
petenceuavikling af kernepersonale, er blevet ivaerksat?

= Hvilke metoder og veerktgjer til medicingennemgang er blevet udviklet og anvendt?

= Hvilke patientgrupper har vaeret omfattet af projekterne, og har patientgrupperne veeret egnet
for medicingennemgang?

= Hvorledes har pargrende vaeret inddraget?

= Hvorledes har projekterne adresseret sektorovergange og opfalgning hos egen leege, pleje-
hjem?

= Hvilke kvalitetsmaessige, patientcentrerede og effektmeaessige mal er blevet udviklet, hvorle-
des har projekterne arbejdet hermed, og hvad viser disse?

= Hvorledes vurderes projekternes beeredygtighed med hensyn til videreudvikling og udbre-
delse efter projektperioden?”

(Sundhedsstyrelsen, 2018)
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2.2 Evalueringsdesign

Evalueringen tager udgangspunkt i en virkningsevalueringsramme (Krogstrup & Dahler-Larsen,
2003) med tilhgrende undersggelsesspargsmal (illustreret i Figur 2.1).

Figur 2.1  Virkningsevalueringsramme for evaluering af de tre projekter
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§. = Palienler = Valdgier meloder ogfeller kvallels
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) Organisering varidujer
§ = Ordnerende hosplaldege = Anvendelse af
= | = Hospilalssypeplaerske procedrer
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= Hvardan er poeldds sprednmgspalenitale og heevedygiohed it vilereudvilding o udhwededlse?

Kilde:  VIVE.

Virkningsevalueringen saetter en ramme for at belyse de tre modellers indsatser, organisering, imple-
mentering, virkning og udbredelsespotentiale, ligesom den strukturerer undersggelsesspgrgsmalene.
Implementering skal i denne sammenhaeng forstas som udtryk for, hvorvidt aktgrer er blevet inddraget
efter hensigten, samt om indsatser og aktiviteter er blevet ivaerksat og afholdt som forventet.

| virkningsevalueringen sammenholdes den samlede model for arsag-virkningsforhold med afholdte
aktiviteter og opnaede resultater i projektperioden. Samtidig er det en vaesentlig pointe ved en virk-
ningsevaluering, at der fokuseres pa kontekstuelle forhold, og viden om faktorer, der haemmer eller
fremmer implementeringen, samt barrierer eller andre faktorer, som har betydning for gennemfg-
relse af projektet.
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2.3 Metode og analyse

Undersggelsen bygger pa en kvalitativ dataindsamling foretaget af VIVE og suppleret med kvanti-
tative data fra projekterne i forhold til malgruppebeskrivelse. Desuden inddrages viden fra projek-
terne, som har udarbejdet rapporter med beskrivelse af indsatsen, implementering samt resultater
og virkning af modellen3. Denne rapport angiver tydeligt, hvornar projekternes egne data inddrages.

2.3.1 Kvalitativ dataindsamling og analyse

Den kvalitative dataindsamling har haft fokus pa at inddrage de forskellige faggrupper og perspek-
tiver, som er involveret og bergrt af de specifikke projekter og af medicingennemgang af zeldre pa-
tienter under hospitalsindleeggelse generelt. Der er derfor gennemfgrt interview med personale pa
hospitalet i form af laeger, sygeplejersker, farmaceuter og farmakonomer, interview med fagpersoner
fra primeersektor i form af praksiskonsulenter, praktiserende laeger og hjemmesygeplejen samt in-
terview med patienter. Der har desuden veeret interview med projektledelse i alle tre regioner. Der
har vaeret anvendt et miks af fokusgruppeinterview, individuelle interview, telefoninterview med én
eller flere personer samt éndags observationsstudier. | alt har 51 personer deltaget i interviewun-
dersggelsen (se Tabel 2.1).

Tabel 2.1  Kvalitativt datagrundlag

| Sektor - Faggruppe RegionNord ~ Region Sjzlland  Region Syddanmark
Projektledelse 1 1 3
Ledende overleege 1
Overlaeger & 4 1
Region Reserveleege 1
Ledende sygeplejerske 1
Sygeplejersker 2 2*
Farmaceuter 1 2 2
Farmakonomer 1
Praksiskoordinatorer 1 1
Primzer sektor Praktiserende lseger 1 2
Ledere af hjemmesygeplejen 1 2
Hjemmesygeplejersker 2 1
Patienter 3
I alt 18 18 15

Anm.: *Det strukturerede interview er gennemfgrt med deltagelse fra én sygeplejerske. Herefter er der afholdt en kort, afklarende
samtale med deltagelse af yderligere én sygeplejerske.

Kilde: VIVE.

Interviewene har vaeret semistruktureret for pa den made at daekke fem obligatoriske temaer: be-
skrivelse af modellen, malgruppe, intern organisering, tvaersektorielt samarbejde samt sprednings-
potentiale, samtidig med at der bevares en abenhed over for temaer eller pointer, som interviewdel-
tageren selv vaegter. Alle interview er transskriberet og kodet. Kodningen har fulgt et kodetrae (se
Tabel 2.2), som er skabt dels pa baggrund af de fem forudgdende analytiske temaer, som ogsa
optraeder i interviewguiden, og dels er opstaet pa baggrund af analytiske temaer, der er fremkommet
under feltarbejdet.

3 Rapporterne med projekternes egne evalueringer er ikke blevet gjort offentligt tilgeengelige. For yderligere oplysninger om
projekterne henvises til repreesentanter for de enkelte projekter. Kontaktpersoner er angivet i Bilag 3.

16



Tabel 2.2 Kodetre

Primaer placering i rapporten Forudgaende analytiske temaer  Empirisk funderede temaer

Kapitel 3 og 4 Om modellen Historik og udvikling af modellen
Modellen og veerktajer
Implementering af modellen
Vurdering af modellens hensigtsmaessighed
Vurdering af modellens virkning og resultater

Malgruppe Karakteristik af malgruppe

Inddragelse og samarbejde med patienter og
paregrende

Kapitel 4 Organisering pa hospitalet Kompetencer og samarbejde mellem faggrupper
Arbejdsgange
Arbejdsopgaver og -redskaber: metoder, veerk-
tajer

Tvaersektorielt samarbejde Kompetencer og samarbejde mellem faggrupper
Arbejdsgange
Arbejdsopgaver og -redskaber

Modeller for sparring om aeldre, polyfarmaceuti-
ske patienter

Kapitel 5 Spredningspotentiale Fremtidige perspektiver
Kilde: VIVE.

Evaluator blev inddraget efteraret 2018, og den kvalitative dataindsamling har fundet sted i perioden
fra januar til juni 2019. Projekterne i Region Sjeelland og Region Syddanmark blev afsluttet i 2018,
og der har for deres vedkommende dermed veeret tale om en retrospektiv evaluering. | Region
Nordjylland kerte projektet frem til sommeren 2019, og der blev inkluderet patienter pa tidspunktet
for interviewundersggelsen.

Forskydningen mellem projektperiode og dataindsamling har medfert nogle metodiske udfordringer
i forhold til undersggelsen af modellerne fra Region Sjaelland og Syddanmark. Fgrst og fremmest
har det veeret sveert for nogle deltagere pa hospitalerne i Region Sjeelland at huske specifikke ek-
sempler pa konkrete patienter og deres medicingennemgang. Her er der derfor tale om generelle
betragtninger og vurderinger af modellen.

Dernaest har det kun vaeret muligt at inddrage fa patienter i interviewundersggelsen. Det beskedne
antal af deltagende patienter betyder, at patientperspektivet primaert er baseret pa de fagprofessio-
nelles vurderinger af malgruppen. Samtidig har en sen involvering af evaluator betydet, at patienter
i Region Sjeelland og Region Syddanmark ikke har faet mulighed for at give tilsagn til videregivelse
af data til VIVE. | disse regioner har det derfor ikke veeret muligt at fglge specifikke patienter pa
tveers af sektorgraeenser og hgre patientens praktiserende laege eller hjemmesygeplejen om deres
oplevelse og erfaringer i forhold til den pageeldende patient i relation til projektet. Tre praktiserende
lzeger har konkrete erindringer om specifikke patienter, mens de resterende laeger fra almen praksis
udtaler sig generelt. | alle tre regioner er der for hjemmesygeplejen udelukkende tale om generelle
erfaringer og vurderinger af den praesenterede model.

2.3.2 Kvantitativ dataindsamling og analyse

Malgruppen for medicingennemgang i de tre projekter bekrives pa baggrund af tilgeengelige kvanti-
tative data fra projekterne om patienter, som er inkluderet i projekterne.

= Region Nordjylland har leveret liste over inkluderede patienter med oplysninger om kan og alder.
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= Region Sjeelland har leveret liste over inkluderede patienter med oplysninger om kgn, alder,
antal lzegemidler fgr medicingennemgang, sygehus, hvor patienten er indlagt, samt speciale
(medicinsk eller kirurgisk).

= Region Syddanmark har leveret aggregerede data om antal inkluderede patienter fordelt pa
kon, alder, antal leegemidler ved indleeggelse og udskrivelse, boligstatus, administrationsansvar
i forhold til medicin samt indeks til vurdering af funktionsevne (Bathels indeks).

Det har ikke veeret muligt at sikre en ensartet indsamling af kvantitative data om inkluderede pati-
enter pa tveers af projekterne, da projekterne var igangsat og evt. afsluttet pa det tidspunkt, hvor
evaluator blev involveret.

| den tvaergaende analyse sammenlignes de tre projekter med hensyn til antallet af inkluderede
patienter samt patienternes kan og alder, da disse oplysninger er tilgeengelige for alle tre projekter*.
Inkluderede patienter i Region Sjeelland og Region Syddanmark sammenlignes desuden med hen-
syn til antal leegemidler ved indlaeggelse.

2.3.3 Kvalitetssikring

Rapporten er kvalitetssikret i henhold til VIVEs standarder. Den har saledes gennemgaet Ilgbende
intern kvalitetssikring samt eksternt review ved to eksperter for herved at styrke rapportens faglige
niveau. Forelgbige resultater er formidlet mundtligt til opdragsgiver. Opdragsgiver og projektets par-
ter har desuden haft rapporten til faktuel gennemlaesning og kommentering.

VIVE star alene bag rapportens indhold og konklusioner.

4 Det har ikke vaeret muligt at beskrive inkluderede patienter i de tre projekter baseret pa data i de nationale registre, da det
forudsaetter oplysninger om CPR-numre, som ikke har veeret tilgeengelige for evaluator.
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3 Tre organisatoriske modeller

Region Sjeelland, Region Syddanmark og Region Nordjylland har udviklet og afprgvet hver sin mo-
del for medicingennemgang af aldre hospitalsindlagte patienter. De tre projekter adskiller sig fra
hinanden i forhold til seerligt fokus for medicingennemgangen, udbredelse af modellen, involverede
faggrupper (pa hospitalet og tvaersektorielt) samt udvikling af seerlige vaerktgjer og procedurer (se
Figur 3.1).

Samlet set viser evalueringen af de tre projekter, at projekterne har veegtet opdraget og problemstil-
lingen forskelligt og haft forskellige indgangsvinkler til, hvad en model for medicingennemgang kan
indeholde.

= Region Sjzllands model for medicingennemgang er rettet specifikt mod medicingennemgang
i forstaelsen af at optimere det medicinske behandlingsregime i forhold til effekt, bivirkninger,
interaktioner og pris samt kompleksitet. Modellen blev udbredt pa 50 somatiske afdelinger med
Medicinservice. Farmakonomer pa sengeafsnittene har anvendt en saerligt udviklet screenings-
liste til at identificere relevante patienter, hvorefter farmaceuter foretog medicingennemgangen,
og meldte aendringsforslag tilbage til laegen.

= Region Syddanmarks model har til formal at optimere den medicinske handling og understgtte
det tveersektorielle samarbejde. Modellen indeholder dels en farmaceutisk medicingennem-
gang, hvor farmaceuten drgfter aendringsforslag med geriateren, samt en medicinsamtale med
patienten, dels tveersektoriel kommunikation om medicinaendringer til hjiemmesygeplejen og til
praktiserende laege gennem epikrisen, udskrivelsesrapport samt telefonkonference mellem far-
maceut, geriater og praktiserende laege. Modellen er afprgvet pa to geriatriske afdelinger.

= Region Nordjyllands model beskrives som en tredelt medicingennemgang, der har fokus pa
forskellige aspekter af medicinering i forbindelse med indleeggelse, forud for udskrivelse og ved
udskrivelse. Modellen er afpravet pa én medicinsk afdeling og har primeert vaeret bemandet af
en projektsygeplejerske.

Modellen i Region Sjeelland har saledes eksklusivt fokus pa den farmaceutiske medicingennemgang
og har udviklet en screeningsliste til at identificere patienter, som kan have saerlig gavn af en medi-
cingennemgang under indlaeggelse, mens modellerne i Region Syddanmark og Region Nordjylland
ogsa seger at tydeliggare og redeggre for aendringer i medicinen i det tvaersektorielle samarbejde
for at styrke viderefarelsen af medicinsendringer og undgéa andre typer af medicineringsfejl i sektor-
overgangen. | Region Nordjyllands model inkluderer den brede opmaerksomhed pa medicinerings-
fejl ogsa et fokus pa arbejdsgange internt pa hospitalet i forhold til samarbejdet mellem laeger og
sygeplejersker og i forhold til dispensering af medicin, men har mindre fokus pa det rationelt farma-
koterapeutiske element i medicingennemgangen.
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Figur 3.1
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medicin og haj kompleksitet. | fammaceut. sendringsforsiag til den
ordinerende lsge.
REGION SYDDANMARK
Modellen skal optimers lsezgemiddelbehandling samit understatte tvasrsekionelt samarbejde.
2 GERIATRISKE AFDELINGER
= e ()

@ » - (&)

I

i i

£ o9 ' ne..

2

-0

MEDICIN- KRYDSPUNKT MEDICINSAMTALE | NOTAT TELEFON-
GENNEMGANG KOMNFERENCE
Farmacauten Farmaceuten Udskrivende lsage og | Medicinazndringar og Telefonkonfarance, hvor
foretagar drofter eventuslic farmaceuten afholder | begrundelsa herfor formidles | geriater, farmaceut og
medicin- sendringsforslag udskrivelzsossamtala i et salvstoondigt elekironisk | praktizerande laage folger
gennamgang. med stuegangs- mied patientan. notat til praktiserende laage’ | op pé medicinsndringer.
giande lsage, Alternativi afholder plejeinstans aller kopiores Samtalen dokumenteras af
kaldet "krydspunkt™.| farmaceutan sabe ind i epikrisan/udskrivelzes- | farmaceuten i EFJ og
samtalen. rapportan til plejeinstans. =andes til prakiiserends lege.

REGION NORDJYLLAND
Modellen skal reducere medicinrelaterede UTH ere samt understette tvaersekiorelt samarbejde.

1 MEDICINSE. AFSNIT

b 4
T g LEH g
— | a "% 1=:

-OQ-——0 3 )

24 TIMER 1-2 DGGN FOR MEDICINGENNEMGANG MEDICINSAMTALE
UDSKRIVELSE OG DREFTELSE

Projektsypeplejerskan gennemoér | Projektsyoepleiersken tiokder, Projektsygeplejarsken Projektzygeplejersken
patientens medicinliste inden for | at patientens medicinering er afstermmear og kontrollarar dispansarar medicin
24 timer efter indla=ggelse for at forberedt pd snarlig udskrivelse, | medicinasndringer samt tjiekker og afholder medicin-
identificers evontualis fx at antibiotikabehandling er recepter. £ndringzforslag =amtale med
uhensigtzmasssighader. overgiet fra IV til tablet. draftes med udskrivende laage.  patienten.

Anm.: Se Bilag 2 for mere detaljeret gennemgang af de tre modeller.

Kilde:

Infografik ved Martin Kirchgassner pa baggrund af oplysninger fra projekterne.
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Tabel 3.1 opsummerer svar pa evalueringsspgrgsmal for hvert af de tre projekter. Evalueringen
tyder pa, at Region Sjaellands model er effektiv i forhold til udnyttelse af farmaceutressourcer og kan
handtere en stor volumen af patienter pa sengeafsnit med Medicinservice. Der er ikke direkte ind-
dragelse af patienter i Region Sjaelland, mens modellerne i Region Syddanmark og Region Nordjyl-
land tilstraeber at inddrage patienter gennem medicinsamtaler for at @ge patienternes forstaelse af
medicinaendringer. Der er ikke stor variation i malgruppen for de tre projekter, om end Region Syd-
danmark og Region Nordjylland har undladt at inkludere patienter med bl.a. sveer demens grundet
behov for informeret samtykke eller patientens evne til at deltage i medicinsamtale. Erfaringer med

malgruppe og patientinddragelse udfoldes yderligere i neeste kapitel.

Tabel 3.1

Evaluerings-

sporgsmal

Region Sjaelland

Besvarelse af evalueringsspgrgsmal

Region Syddanmark

Region Nordjylland

Hvilke organisa-
toriske model-
ler, metoder og
veerktgjer er
blevet udviklet
og anvendt?

Screeningsliste til identificering

af patienter, der har seerlig gavn
af medicingennemgang under
indlaeggelse

Farmaceutisk medicingennem-
gang vha. eksisterende veerktgj

gang vha. eksisterende veerktgj
Digital formidling af medicin-
gennemgang til primeer sektor
Opfelgende telefonkonference
mellem farmaceut, geriater og
praktiserende leege

Farmaceutisk medicingennem-

Tredelt medicingennemgang:
ved indlaeggelse, for udskri-
velse, ved udskrivelse

Hvis relevant, anbefaling om
henvisning til polyfarmaci am-
bulatorium

Kapacitetssty-
ring: Udbre-
delse, organise-
ring og antal in-
kluderede pati-
enter?

Alle somatiske sengeafsnit i re-
gionen med Medicinservice (50
afsnit) i én maned

Pa hospitalerne inddrages eksi-
sterende personaleressourcer
(Medicinservice farmakonomer)
og bygges videre pa eksiste-
rende arbejdsopgaver
Screening af 17.631 patienter.
Heraf blev 534 henvist til medi-
cingennemgang, hvoraf 396 pa-
tienter var relevante og fik fore-
taget medicingennemgang

Geriatrisk afdeling pa OUH
Odense og Svendborg (to afd.)

Bygger pa kendt organisering,
hvor farmaceuter er tilknyttet
specifikke afdelinger
Inkludering af 182 patienter i
RCT-studiet, heraf 113 patien-
ter i interventionsgruppen og 69
i kontrolgruppen

M1, Hobro Sygehus

Bemandet af projektsygeplejer-
ske, der er ansat specifikt til
projektet.

Inkludering af 814 patienter,
heraf fik cirka halvdelen foreta-
get medicingennemgang

Kompetenceud-
vikling?

Kort treening og indkegringsperi-
ode for farmakonomerne i an-
vendelsen af screeningsliste

Farmaceuter har modtaget en
kort introduktion a to til tre timer
til anvendelse af modellen

Laeger: den gode epikrise,
sundhedsaftalen og projektet
Sygeplejersker og SOSU-assi-
stenter: medicinmodul i EPJ, e-
breve og stuegangssedler

Hvilke patient-
grupper indgar?
Har de veeret
egnet?

65+ ar, 5+ leegemidler samt
identificering af relevante pati-
enter v. screeningsliste

65+ ar, 5+ laegemidler, patien-
ten kan tale og forsta dansk
Eksklusion af patienter med
svaer demens eller afasi

65+ ar, 5+ leegemidler, og kan
selv/har pargrende, der kan
samtykke.

Eksklusion af terminale og sui-
cidal truede patienter

Inddragelse af
patienter og pa-

Der er ingen direkte inddra-
gelse af patienterne eller parg-

Medicinsamtale med patient
ved udskrivelse. Pargrendeind-

Medicinsamtale med patient
ved udskrivelse. Pargrendeind-

rgrende* rende dragelse indgar ikke i modellen  dragelse indgar ikke i modellen
Sektorover- Indgar ikke i modellen Digital formidling af medicin- Fokus pa at skabe en mere sik-
gange og op- gennemgang til primaer sektor ker sektorovergang via styr-
falgning hos Opfalgende telefonkonference  kelse af kommunikation og und-
egen laege, ple- med farmaceut, geriater og géelse af medicinrelaterede
jehjem** praktiserende laege UTH’ere ved udskrivelse

Kvalitetsmaes-
sige, patient-
centrerede og
effektmaessige
mal?

Malsaetning om 25 % reduktion
i potentielt uhensigtsmeessige
leegemidler. Der er opnaet en
reduktion svarende til 22 %

Det har ikke vaeret muligt at
male pa yderligere to succeskri-
terier

Acceptraten for eendringsfor-
slag som felge af medicingen-
nemgangen er pa 74 %, og

80 % af de accepterede medi-
cinaendringer var indfgrt i FMK
ved udskrivelse, mens 60 % var
fastholdt i FMK efter to uger

Malsaetning om 50 % reduktion
i antallet af medicinrelaterede
UTH’ere pa afdelingen. Der ses
en reduktion pa 33 %, som kan
veere et udtryk for tilfaeldige ud-
sving. Det har ikke vaeret muligt
at male pa yderligere tre suc-
ceskriterier
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Evaluerings-

Region Sjaelland

Region Syddanmark

Region Nordjylland

sporgsmal

Hvorledes vur-
deres projekter-
nes beeredygtig-
hed med hen-
syn til videreud-
vikling og ud-
bredelse efter
projektperio-
den?

To kliniske farmaceuter varetog
den farmaceutiske medicingen-
nemgang for alle henviste pati-
enter pr. dag.

Forholdsvis fa farmaceuter til
stor geografisk spredning, flere
specialer og mange patienter
Screening af en medicinliste:
under et minut

Farmaceutisk medicingennem-
gang: ca. 30 minutter

En farmaceut har varetaget den
farmaceutiske medicingennem-
gang pa én geriatrisk afdeling
(ca. 25-37 timer om ugen), inkl.
inkludering af patienter til forsk-
ningsprojektet (bortfalder v.
drift)

Farmaceutisk medicingennem-
gang: 20 minutter i gennemsnit

Pr. afsendt korrespondanceno-
tat: ca. 20 minutter

Medicingennemgangen pa én
afdeling blev varetaget af én
person pa fuld tid, hvilket blev
vurderet som en dyr Igsning af
ledelsen i interviewundersggel-
sen

Anm.:

*| opslaget fra Sundheds- og Aldreministeriet fremgar det at, medicingennemgangen ’bgr forega i dialog med patienten”,

men det er ikke et krav. Der stilles ikke krav til, at projekterne skal have en model for inddragelse af pargrende.

**| opslaget fra Sundheds- og Aldreministeriet fremgar det at, "der bar (...) veere fokus pa organisation og sektorovergangs-

problematikker’. Det er saledes ikke et krav, at projekterne skal adressere sektorovergangsproblematikkerne.

Kilde:

Der er ingen dokumentation for effekten af medicingennemgangen pa patienternes livskvalitet og

VIVE pa baggrund af oplysninger fra projekternes egne evalueringer.

forbrug af sundhedsydelser efter udskrivelse i de tre projekter.

For en mere detaljeret gennemgang af projekterne henvises til Bilag 2 samt til kontaktoplysninger

for projekterne i Bilag 3.
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4 Tveergaende analyse

Denne tveergadende analyse har til formal at anskueliggare forskelle, styrker og svagheder ved mo-
dellerne. Der fokuseres pa malgruppe for medicingennemgangen samt pa faktorer, der statter im-
plementeringen af modellerne i forhold til den interne organisering pa hospitalerne samt i det tveer-
sektorielle samarbejde.

4.1 Malgruppe

| materialet fra Sundheds- og ZAldreministeriet angives det, at projekterne skal “identificere relevante
og velafgraensede grupper af eeldre borgere, som regionerne bgr visitere til en patientcentreret me-
dicingennemgang under indlaeggelse”. | udgangspunktet er malgruppen for medicingennemgangen
angivet til at vaere hospitalsindlagte patienter, som er 65 ar eller mere, og som far fem eller flere
lzegemidler. Erfaringer fra projekterne bgr bidrage til at kvalificere malgruppen yderligere.

De tre projekter har arbejdet med en malgruppe, der stemmer overens med alders- og laegemiddelkri-
teriet i opslaget. | det felgende belyses udfordringer og afgraensninger af malgruppen, baseret pa er-
faringer og vurderinger fra hospitalspersonale, praktiserende laege og hjemmeplejen i alle tre regioner.

411 Inkluderede patienter

Antallet af inkluderede patienter forstaet som patienter, der er henvist til medicingennemgang (eller
inviteret til at deltage i studiet), varierer mellem de tre projekter, jf. Tabel 4.1. Forskelle skal ses i
lyset af forskelle i definitionen af inkluderede patienter og intensiteten af interventionen. Antallet af
inkluderede patienter er stgrst i Region Nordjylland, men her er det kun ca. halvdelen af de inklude-
rede, der har modtaget en medicingennemgang. Feerrest er inkluderet i Region Syddanmark, da
patienter med demens ikke kunne indga i studiet grundet krav om informeret samtykke til deltagelse
i et forskningsprojekt. | Region Syddanmark omfattede interventionen bade en farmaceutisk medi-
cingennemgang og opfalgende telefonkonference mellem praktiserende leege, klinisk farmaceut og
geriater for at sikre opfelgning i primaersektoren.

Tabel 4.1 Inkluderede patienter

Region Sjalland Region Syddanmark Region Nordjylland

Malgruppe Patienter 65+ ar, som far Patienter 65+ ar, som far Patienter 65+ ar, som far
mindst 5 laegemidler og er mindst 5 lazegemidler og er mindst 5 laegemidler og er
indlagt pa somatisk senge-  indlagt pa Geriatrisk Afde- indlagt pa Medicinsk Afde-

afsnit pa et af regionens ling pa OUH Odense og ling sengeafsnit M1 i Hobro
hospitaler Svendborg
Antal screenede patienter 17.631 Ingen screening Ingen screening
Antal henviste/inviterede 534 262 814
Antal patienter, som modtog 396 182 deltog i RCT-studiet, 379
medicingennemgang/deltog heraf 113 i interventions-
i projektet gruppen

Kilde: VIVE, pa baggrund af oplysninger fra projekterne.

De inkluderede patienter er nogenlunde ligeligt fordelt mellem meend og kvinder — lidt flere maend
end kvinder er inkluderet i Region Sjeelland og Region Nordjylland, mens flere kvinder end meaend
er inkluderet i Region Syddanmark, jf. Bilag 2. Gennemsnitsalderen var 78 ar i Region Sjeelland, 81
ar i Region Nordjylland og 83 ar i Region Syddanmark. Medianen for antal lzegemidler ved indleeg-
gelse var 11 i Region Syddanmark og 12 i Region Sjeelland. Antallet af lsegemidler er opgjort via
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FMK. Det har ikke veeret muligt at fa oplysninger om det gennemsnitlige antal lsegemidler ved ind-
lzeggelse i Region Nordjylland.

4.1.2 Inklusionskriterier og relevans

Deltagerne i evalueringen vurderer overordnet set malgruppen til at veere relevant i forhold til en
struktureret medicingennemgang. Derved laegger de sig op af litteraturen, der peger pa antallet af
leegemidler og alder, som mader at identificere risikopatienter pa (Bring Christensen, 2017).

Flere af deltagerne i projektet peger dog pa, at denne malgruppe vil vaere relativt stor. Mange zldre
patienter har flere samtidige kroniske sygdomme. En undersggelse af multisygdom i Region Midtjyl-
land viser, at mere end halvdelen af borgere pa 65 ar eller derover har mere end én langvarig syg-
dom (Breinholt Larsen, 2017). Samtidig forklarer interviewdeltagere, at de standardiserede behand-
lingsregimer hos multisyge patienter, som er i behandling for to kroniske sygdomme, i sig selv kan
udlgse over fem laegemidler.

Screeningslisten i Region Sjeellands model har fokus pa selve den medicinske behandling og fun-
gerer som et veerktgij til at indsnaevre og identificere seerligt patienter, som far medicin, der potentielt
kan veere problematisk, eller har medicinlister af hgj kompleksitet, og som vil kunne have seerlig
gavn af medicingennemgang under indlaeggelse.

Screeningsliste indsnaevrer malgruppen

| interviewundersagelsen bliver der peget pa problemstillinger, som kan veere seerligt relevante at
tage eksplicit stilling til:

= Patienter med psykisk sygdom. Flere deltagere forklarer, at de i en medicingennemgang afstar
fra at forholde sig til psykofarmaka, da dette ligger uden for deres ekspertise.

= Patienter med demens. Denne patientgruppe indgar ikke i Region Nordjylland og i Region Syd-
danmarks projekter af hensyn til krav om informeret samtykke ved inklusion i forskningsprojekt
og til deltagelse i medicinsamtale. | begge regioner vurderes det, at patienter med kognitiv funk-
tionsnedsaettelse ogsa vil have gavn af medicingennemgang.

= Multimorbide patienter med veesentlige medicinaendringer samt skrgbelige patienter. | Region
Syddanmarks egen evaluering vurderes det, at det vil vaere mest relevant at henvise multimor-
bide patienter, patienter med kognitiv funktionsnedsaettelse samt de skrgbeligste patienter til
medicingennemgang, da de selv kan have vanskeligt ved at give udtryk for, hvordan de har det.

= Terminale patienter. Der er forskellige vurderinger og praksisser vedrgrende medicingennem-
gang hos terminale patienter. Har denne gruppe netop brug for en medicingennemgang, eller
ber man fra hospitalets side afsta fra at lave medicingennemgang, da praktiserende lsege har
hand om forlgbet?

= Yngre patienter. Nogle interviewdeltagere peger pa, at patienter, der er yngre end 65 ar, ogsa
vil have gavn af en struktureret medicingennemgang, hvis de far meget medicin.

4.1.3 Inddragelse af patienter og pargrende

| opdraget fra Sundheds- og Aldreministeriet opfordres der til, at projekterne indeholder en model
for eller redskaber til patient- og evt. pargrendeinddragelse. Litteraturen peger pa, at patientinddra-
gelse ofte er et overset aspekt i medicingennemgangen (Bring Christensen & Christensen, 2017).
Patientinddragelsen er vigtig, da optimering af den medicinske behandling bgr ske som en individuel
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vurdering af forholdet mellem effekt og mulige bivirkninger og interaktioner set i forhold til forventet
restlevetid og patientens egne preeferencer (Bring Christensen & Christensen, 2017). De tre model-
ler forholder sig forskelligt til patientinddragelse.

Region Sjaellands model forsgger at statte patienten ved at mindske kompleksiteten i den medicin-
ske behandling. Kompleksiteten kan bl.a. mindskes ved at have fokus pa at undga, at patienten far
fx tre typer medicin, hvor noget skal tages en time far maden, noget andet skal tages sammen med
et maltid, og den sidste medicin skal tages en time efter maltidet. Tanken er, at compliance og effekt
af medicinen styrkes, nar kompleksiteten mindskes.

Modellerne i Region Syddanmark og Region Nordjylland tager begge afseet i en medicinanamnese?®,
hvor en farmakonom eller (projekt)sygeplejerske kortleegger, hvilken medicin patienten rent faktisk
far. En medicinanamnese er baseret pa oplysninger dels fra FMK, hvor personalet kan se, hvilken
medicin der er ordineret, og hvornar der sidst er blevet indlgst en recept pa medicinen, dels pa
samtale med patienten, pargrende og/eller hiemmeplejepersonale. Personalet forklarer, at medicin-
anamnesen skal afdaekke, hvilken medicin patienten tager, og at den udger et vigtigt grundlag for
medicingennemgangen. Der kan veere tilfeelde, hvor patienten ikke indlgser sin recept, fordi patien-
ten ikke har rad til at kebe medicinen, eller fordi de oplever bivirkninger. Dette er vigtig viden for
medicingennemgangen og for den videre medicinske behandling, sa patienten kan fa fx den billigste
medicin eller afprave et nyt praeparat for at undga bivirkningerne.

Desuden er der i modellerne indlagt en medicinsamtale ved udskrivelse, hvor en farmaceut eller
(projekt)sygeplejerske gennemgar medicinlisten og forklarer eventuelle zendringer. Personalet for-
klarer, at medicinsamtalen skal hjeelpe patienten til at forstd aendringer og hjeelpe til, at medicinen
tages korrekt (fx korrekt inhalationsteknik, varighed af eventuel ny behandling mv.). Medicinsamta-
len foregar i forbindelse med udskrivelse, nar leegen har ajourfart FMK, og (projekt)sygeplejersken
har udskrevet medicinlisten og doseret medicinen. Medicin og medicinlisten gennemgas sammen
med patienten, hvorefter det pakkes i en kuvert.

Flere interviewdeltagere forteller, at de inkluderede patienter pa saerligt de geriatriske eller medi-
cinske afdelinger ofte er sveekkede og sarbare i udskrivelsessituationen, hvor der sker mange ting.
Samtidig har mange patienter i malgruppen et svaekket kognitivt funktionsniveau. Personalet fra-
veelger derfor nogle gange at gennemfgre medicinsamtalen, da de vurderer, at den ikke vil give
mening for patienten og endda kan risikere at gare patienten forvirret eller utryg.

41.4 Diskussion: Individualiseret inddragelse?

Interviewundersggelsen peger dermed pa et dilemma: Medicingennemgangen bgr principielt ind-
drage patienten, sa patienten kan medvirke til stillingtagen vedrarende egen medicinske behandling,
men i praksis er patienterne ofte s svaekkede, at de ikke kan deltage i vurderingen eller blot i
medicinsamtalen p& en meningsfuld made.

Samtidig er malgruppen todelt i forhold til, hvem der er ansvarlig for medicinhandteringen i det dag-
lige: Nogle patienter handterer selv deres medicin, mens hjemmesygeplejen/hjemmeplejen doserer
og minder andre patienter om at tage deres medicin. Ofte er pargrendes rolle primeert at hente
medicin pa apoteket for patienten, saledes at hjemmesygeplejen/hjemmeplejen kan dosere medici-
nen. Medicinsamtalen ved udskrivelsen giver saerlig god mening for den gruppe at patienter, som
selv varetager deres medicin, mens det i den eksisterende praksis er en vurderingssag, om det giver

5 Der laves ogsa medicinanamneser pa hospitalerne i Region Sjeelland, og farmaceuternes medicingennemgang hviler ogsa pa

dette grundlag, men er ikke fremhaevet eksplicit i interviewundersggelsen.
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mening at gennemfagre medicinsamtale med de patienter, som er kognitivt svaekkede og ikke selv
er i stand til at varetage eller forholde sig til deres medicin.

Dette taler for at have et mere nuanceret blik for, hvilken malgruppe der er relevant for de forskellige
dele af medicingennemgangen. Det bgr overvejes, hvordan en model for medicingennemgang kan
tage hensyn til og inkludere seerligt sarbare patienter, som maske kan have seerlig gavn af en me-
dicingennemgang.

Desuden kan det ogsa veere relevant at have blik for karakteren af medicingennemgangens resultat,
da der er forskelligt udfald af medicingennemgangen i forhold til, hvor gennemgribende aendrings-
forslagene er. Ofte vil der veere tale om mindre justeringer, hvor et laegemiddel er udskiftet til et
andet lzegemiddel med et andet aktivt stof, mens det andre gange kan veere mere massive a&n-
dringsforslag med seponering af et eksisterende laagemiddel eller opstart af nyt.

| det fremadrettede arbejde med udvikling af modeller for medicingennemgang kan det derfor over-
vejes, om typen af inddragelse bgr variere afthaengig af karakteren af sendringsforslagene og pati-
entens kognitive funktionsniveau. Hvis der er tale om mindre justeringer, og medicinhandteringen
varetages af hjemmesygeplejen/hjemmeplejen, vil det vaere meningsfuldt at orientere kommunen,
praktiserende leege samt pargrende. En mere gennemgribende optimering hos patienter med fuldt
kognitivt funktionsniveau vil kalde pa en decideret samtale med patienten og evt. de pargrende for
at treeffe en faelles beslutning. For kognitivt sveekkede patienter med gennemgribende optimering vil
pargrende givetvis spille en vaesentlig rolle i beslutningen, og det bar overvejes, hvordan inddra-
gelse af pargrende sker bedst muligt.

4.2  Organisering og samarbejde pa hospitalerne

Projekterne om medicingennemgang har til formal at styrke kvaliteten af den medicinske behandling
af hospitalsindlagte patienter og gentaenke, hvilke kompetencer der kan bringes i spil i forhold til,
hvordan ressourcer udnyttes bedst muligt. Projekterne udforsker, om dele af arbejdsopgaverne for-
bundet med medicingennemgang kan flyttes til andre faggrupper end laegen, og hvordan arbejds-
gange og samarbejdet mellem farmakonomer, farmaceuter, projektsygeplejersker og hospitalslee-
gerne organiseres mest hensigtsmaessigt.

4,21 Fagligheder, kompetencer og arbejdsopgaver

De tre projekter har alle inddraget andre fagligheder i medicingennemgangen og i arbejdsopgaver
relateret til medicingennemgangen, illustreret i Tabel 4.2.
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Tabel 4.2 Fordeling af arbejdsopgaver i de tre modeller

Region Sjaelland Region Syddanmark Region Nordjylland
Medicinanamnese og medicin- Farmakonom/Farmaceut Projektsygeplejerske
afstemning
Screening af medicinliste Farmakonom
Medicingennemgang Farmaceut Farmaceut Projektsygeplejerske
Medicinordination Afdelingsleege Afdelingsleege Afdelingsleege
Medicindispensering Projektsygeplejerske
Isygeplejerske
Medicinsamtale Farmaceut og afdelings- Projektsygeplejerske
leege Isygeplejerske

Kilde: VIVE, pa baggrund af data fra projekterne.

| Region Sjeelland og Region Syddanmark foretages medicingennemgangen af farmaceuter, og i
Region Sjzelland inddrages ydermere farmakonomer til den indledende screening af patientens me-
dicin. | Region Nordjylland foretages medicingennemgangen af en projektsygeplejerske — medicin-
gennemgangen er her begraenset til nedslagspunkter. Den oprindelige tanke i projektet i Region
Nordjylland var at inddrage en farmaceut, ligesom i de to gvrige projekter, men grundet mangel pa
farmaceuter overgik opgaven til en projektsygeplejerske®.

Deltagerne i denne evaluering har beskrevet fordele og ulemper ved opgavefordelingen og samar-
bejdet mellem fagligheder, her listet i en kronologi af arbejdsopgaverne relateret til medicingennem-
gangen.

Indledende arbejdsopgaver: Medicinanamnese, medicinafstemning og screening. | Region Syddan-
mark optager farmaceuterne patientens medicinanamnese og foretager en medicinafstemning, sa-
fremt dette ikke allerede er udfgrt af farmakonomer som del af den daglige drift. Farmaceuterne
forklarer, at det kan tage lang tid at lave en medicinanamnese, dels fordi der skal indhentes infor-
mationer fra forskellige kilder, dels fordi de oplever, at det kan veere sveert at fa rum til at snakke
med patienten, som tit har travit med blodprgver, stuegang mv. eller er traet og traenger til hvile.
Farmaceuterne peger pa, at denne opgave kan varetages af farmakonomer, der kommer pa afde-
lingerne i forvejen. Farmakonomer i undersggelsen peger pa, at de let kan uddannes i at lave me-
dicinanamneser, hvilket flere viser interesse for. Nogle hospitaler har allerede erfaringer med denne
ordning. | Region Sjaelland er bade farmakonomer og farmaceuter tilfredse med arbejdsfordelingen,
hvor farmakonomerne foretager den indledende screening af patienternes medicinliste og peger pa,
at dette er en hensigtsmaessig udnyttelse af de forskellige fagligheders kompetencer.

Medicingennemgang: De geriatriske og medicinske leeger giver udtryk for, at de selv har stort me-
dicinkendskab og altid forholder sig samlet set til medicinen, men at der mangler tid til at ga i dybden
i en travl hverdag. Der bliver peget pa tre forskellige mader at imgdekomme dette pa:

= Stotte fra andre fagligheder: De fleste af de deltagende laeger giver udtryk for, at det er fint at
fa statte fra farmaceuter eller andet personale, der kan hjzlpe med at fange muligheder for
optimering af patientens medicin. Farmaceuterne forklarer, at de kan bidrage positivt til medi-
cingennemgangen, dels fordi de har en specialiseret viden om laegemidler, deres bivirkninger
og interaktioner, dels fordi de bedre kan skabe ro til medicingennemgangen end laegerne og er
vant til at arbejde systematisk med lister for fx seponering. Samtidig papeger farmaceuterne i
Region Sjeelland, at de har mulighed for faglig sparring med andre farmaceuter og specialister,

Ved projektafslutning er projektsygeplejerskens opgaver vedrgrende medicingennemgang overdraget til farmakonomer.
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fx inden for psykofarmaka, ved at indga i et bredere fagligt feellesskab, som findes pa sygehus-
apotekerne. Flere leeger pa hospitalerne understreger, at det er vigtigt, at medicingennemgan-
gen ogsa inddrager testresultater, fx nyretal mv., hvilket ogsa indgar som del af medicingen-
nemgangsmodellen i Region Sjeelland og Region Syddanmark. En enkelt laege har oplevet, at
farmaceuter ikke altid har taget hgjde for denne type testresultater i deres medicingennemgang.
Flere laeger papeger, at farmaceuterne ikke kender til patientens samlede sygdomsbillede, hvil-
ket er centralt for medicingennemgangen. Bade hospitalslaeger og farmaceuter understreger, at
det er vigtigt, at leegen tager kritisk stilling til en farmaceutisk medicingennemgang.

= Veerktgjer til understottelse af la2gen, der laver medicingennemgangen: Nogle lzeger peger
pa, at medicinmoduler i de elektroniske patientjournaler allerede bidrager til kvalitet i leegemid-
delbehandlingen ved automatisk at gere opmaerksom péa uhensigtsmaessigheder. Der er en for-
ventning om, at den indlejrede viden om medicin og interaktioner vil forbedres i fremtiden og
dermed kan bidrage effektivt til medicingennemgangen. Enkelte farmaceuter peger tilsvarende
pa, at der findes en reekke hjeelpevaerktgjer, som kan integreres i leegens arbejdsgang og statte
medicingennemgangen.

= Tid: Enkelte leeger peger pa, at der er behov for bedre tid til lazgen, som er ansvarlig for medi-
cinordination. Laegerne vurderer, at de har den tilstrackkelige viden og derfor selv bgr lgse op-
gaven, i stedet for at inddrage farmaceutressourcer, der ikke bibringer yderligere viden.

Flere deltagere fra forskellige fagligheder henleder opmaerksomheden pa, at anciennitet og speciale
kan have betydning for samspillet mellem lzeger og farmaceut i forhold til medicingennemgangen.
Hovedparten af leegerne i interviewundersggelsen er rutinerede og har mange ars erfaring, og de
oplever, at det maske i hgjere grad er de yngre leeger, som vil drage nytte af en farmaceutisk medi-
cingennemgang eller dialog med en farmaceut i forhold til afklaring af spgrgsmal om et lseegemiddel.

Nogle interviewdeltagere diskuterer betydningen af laegens faglighed i forhold til medicingennem-
gang. Enkelte farmaceuter giver udtryk for bekymring for, at lzeger med kirurgiske specialer kan
mangle indgaende kendskab til liegemidler til geriatriske patienter og dermed risikere, at de kirurgi-
ske laeger fglger farmaceutens anvisninger uden at reflektere tilstraekkeligt over ordinationerne.
Dette afvises af kirurgerne selv, som forklarer, at de karer faste medicinregimer i forhold til smerte-
behandling mv., men at de gerne vil kunne samarbejde med geriatere, da mange af deres patienter
er &eldre med meget medicin og problemstillinger relateret til aldring.

Medicinordination: Alle parter slar fast, at medicinordinationen og recepter er laegens ansvar. Delta-
gerne forklarer, at la&egen har det fulde overblik i form af viden om patientens sygdom(me), resultater
fra blodprgver og andre test samt laegemiddelbehandlingen.

Medicindispensering: | Region Nordjyllands model kan projektsygeplejersken aflaste afdelingens
sygeplejersker og dispensere medicinen. Denne arbejdsopgave er introduceret som en del af den
samlede model for at imgdekomme udfordringer med utilsigtede haendelser i medicinadministratio-
nen pa afdelingen. Medlemmer af styregruppen forklarer, at de utilsigtede haendelser var et resultat
af en kombination af personalegennemstrgmning blandt sygeplejerskerne pa afdelingen samt
mange nyuddannede sygeplejersker, der mangler viden om lsegemidler. Sygeplejerskerne i under-
s@gelsen oplever det som en stotte, at projektsygeplejersken kan overtage medicindispenseringen
til de inkluderede patienter og derved skabe bedre tid til sygeplejerskens gvrige opgaver. Sygeple-
jerskerne forteeller, at de nogle gange spgrger farmakonomerne pa afdelingen til rads, hvis de er i
tvivl om et bestemt lsegemiddel.

Det er dog veesentligt at bemaerke, at det er vanskeligt for sygeplejerskerne og laegerne pa afdelin-
gerne at skelne, om personalet fra sygehusapoteket er en farmakonom eller farmaceut, samt hvilket
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niveau af medicingennemgang der er foretaget. Nogle deltagere har i interviewet henvist til medi-
cingennemgang i den tro, at det er en farmaceut, som har lavet en regulezer medicingennemgang,
hvor det viser sig at vaere en farmakonom, der blot har tjekket, at hospitalet fgrer det pagaeldende
maerke, eller om det skal substitueres med et andet meerke. Farmaceuter og farmakonomer i under-
sggelsen genkender denne udfordring og er opmaerksomme pa at dirigere forespgrgsler hen til rette
faglighed — fx vil en farmaceut, der bliver bedt om at bestille medicin, der er uden for sortimentet,
altid henvise til farmakonomen, ligesom farmakonomen vil afsta fra at besvare spargsmal, som er
rettet til farmaceuten. Pa ét hospital var der en opslagstavle med billeder og stillingsbetegnelser for
farmaceuter og farmakonomer tilknyttet afdelingen, men en sygeplejerske var alligevel i tvivl om,
hvorvidt hun havde talt med en farmakonom eller farmaceut.

422 Arbejdsgange og professionel genkendelighed

Det er afggrende for effekten af farmaceutledet medicingennemgang, at ordinerende lzege forholder
sig til eendringsforslag. Litteraturen viser, at medicingennemgang foretaget af farmaceuter ikke altid
resulterer i aendret behandling, fordi ordinerende leege ikke effektuerer farmaceutens anbefalinger
(Christensen & Lundh, 2016, Bllow et al., 2018) med henvisning til bl.a. (Spinewine et al., 2007).
Studier peger pa, at et teet samarbejdet mellem farmaceut og ordinerende laege spiller en vaesentlig
rolle og kan fremme viderefgrelsen af aendringsforslag (Gillespie et al., 2009, Bulow et al., 2018). Et
studie viser desuden, at timing og mundtlig overlevering spiller en central rolle for, i hvor hgj grad
ordinerende laege pa en skadestue accepterer andringsforslag fra en farmaceutisk medicingen-
nemgang (Bulow et al., 2018).

Denne pointe omkring et teet samarbejde mellem aktarerne ger sig ogsa geeldende i indevaerende
undersggelse. Deltagere fra alle tre regioner peger pa to faktorer, som har seerlig betydning for
samarbejdet (ud over kompetencer som belyst ovenfor): timing og professionel genkendelighed.

| Region Syddanmark og Region Nordjylland forklarer bade lseger og saerligt farmaceuter/projektsy-
geplejerske, at det er vigtigt, at viden overleveres pa de rigtige tidspunkter. | Region Syddanmark
bruger de betegnelsen "Krydspunkt” for at begrebsligggre det tidspunkt, hvor farmaceuten skal over-
levere viden fra medicingennemgangen til lsegen. Samtidig kan det veere en udfordring for laegen
og farmaceuten at gennemfare medicinsamtalerne sammen, som modellen angiver, da de ikke altid
er til stede og til radighed samtidig. Tilsvarende skal sygeplejersken veere opmaerksom pa, hvornar
lzegen har ordineret medicin til patienten, og om dette er den endelige medicinliste, der skal dispen-
seres efter, og som skal kopieres ind i udskrivelsesrapport til hjemmesygeplejen. Parterne forklarer,
at det kan veere vanskeligt at ramme disse kryds- eller koordineringspunkter, hvis fx laegen eller
sygeplejersken er optaget forskudt af hinanden, eller farmaceuten ikke lige er pa afdelingen, nar
lzegen har tid. | Region Nordjylland er der lignende erfaringer med vigtigheden af tidspunkter for
vidensudveksling og tilhgrende udfordringer, saerligt mellem sygeplejerske og leege. Projektsyge-
plejersken forsgger i videst muligt omfang derfor at veere fysisk til stede pa afdelingen, bade gennem
deltagelse i tavlemader samt ved at sidde i "kontrolcenteret” for at gare sig selv tilgeengelig samt for
at kunne formidle viden mellem laege og sygeplejerske.

Farmaceuter, farmakonomer og projektsygeplejerske oplever, at genkendelighed og det personlige
kendskab understatter samarbejdet. De forklarer, at laeger og sygeplejersker i stigende grad retter
henvendelse til dem, nar personalet er vant til, at de kommer pa afdelingen.

Timing og professional genkendelighed understotter det tvarfaglige samarbejde
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423 Diskussion

Modellerne s@ger i hgj grad at udfere medicingennemgangen via inddragelse af andre fagligheder
i opgavelgsningen. Det vil sige, at der er tale om at adskille arbejdsopgaver relateret til medicingen-
nemgangen fra hinanden og fordele de specifikke arbejdsopgaver til forskellige personer og faglig-
heder. Rationalet er at lade det lavest effektive omkostningsniveau udfgre de forskellige dele af
opgaven. Denne uddelegering og fragmentering kan ses som en trappe af vidensgenerering, hvor
viden fra medicinanamnesen er grundlaget for den videre medicingennemgang, som igen giver vi-
den til leegens beslutning om medicinordination.

Denne trappe forudseetter en tillid til vidensarbejdet udfert pa de tidligere trin. Derfor er koordinering
i overlevering af viden mellem samarbejdspartnere central, ligesom tilliden til kompetencer hos med-
arbejdere, der har Igst de foregaende opgaver, har stor betydning for, hvordan viden herfra opleves
og anvendes i medicinordineringen.

Overlevering af viden og genkendelighed af farmaceuter og deres kompetencer kan ske bade
mundtligt gennem fysisk tilstedevaerelse og skriftligt gennem elektroniske patientjournaler. Projek-
terne viser, at den fysiske tilstedeveerelse fremmer dialogen, men det kraever en ihzerdig arbejds-
indsats at fa det til at lykkes i forhold til koordinering af overlevering af viden, mens den digitale
overlevering af viden er lettilgaengelig for lsegen, nar laegen har brug for den.

Princippet om det lavest effektive omkostningsniveau forudsaetter, at der er billigere ressourcer til
radighed. Imidlertid indikerer erfaringer fra Region Nordjylland omkring opstart af projektet, at der
kan veere en udfordring med rekruttering af farmaceuter i visse landsdele.

4.3  Tveersektorielt samarbejde

Medicineendringer pa hospitalet fortsaettes ikke altid af almen praksis. Et registerstudie fra 2014 af
geriatriske patienters medicin viser, at cirka en tredjedel af medicinaendringer foretaget pa hospitalet
ikke fortsaettes i almen praksis (Due Larsen, Rosholm & Hallas, 2014)7. En kvalitativ undersagelse
peger pa, at det kan skyldes fejl i procedurer for opfalgning efter udskrivelse samt darlig kommuni-
kation mellem hospital og primaer sektor (Strehlau et al., 2018).

Indeveerende undersggelse identificerer tilsvarende udfordringer og peger isaer pa to faktorer, der
har seerlig betydning for det tvaersektorielle samarbejde om patienters medicin i forbindelse med
udskrivelse: 1) kommunikation og videndeling samt 2) arbejdsgange og procedurer.

Det har veeret vanskeligt metodisk at fglge medicinaendringerne fra hospitalet ud i praksis og ud til
hjemmesygeplejen, hvorfor nedenstdende hovedsageligt er generelle betragtninger om det tveer-
sektorielle samarbejde.

4.31 Kommunikation og videndeling
Overordnet set oplever alle parter (hospitalslaeger, praksislaeger og hjemmesygeplejen) udfordrin-
ger i forhold til kommunikation og videndeling i det tveersektorielle samarbejde.

Nar hospitalslaegerne foretager medicingennemgangen forholder de sig til medicinlisten, som er
trukket fra FMK til EPJ-systemet. Der kan de se, hvilken medicin patienten burde fa, men hospitals-
lzegerne peger pa, at medicinlisten kan veere gammel, hvis indleeggende praktiserende leege ikke

7 Det skal bemzerkes, at der kan veere veegtige grunde til, at praktiserende laege ikke videreferer aendringer i medicinering fra
hospitalet.
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har ajourfert medicinlisten i forbindelse med en akut indleseggelse. Hospitalslaegen kan ikke se be-
grundelser for de ordinerede lzegemidler: Hvis et laegemiddel virker atypisk, hvilken diagnose og
forhistorie ligger til grund for, at patienten har faet ordineret netop dette lsegemiddel? Laegen kan
heller ikke se historikken i FMK, hvis en patient er overfgrt fra en anden afdeling, og l&egen mangler
derfor lettilgaengelig viden om, hvad patienten har faet af medicin ved indleeggelse, og hvad der er
foretaget af @endringer. Den manglende historik kan vanskeliggere beslutninger om optimering af
lzegemiddelbehandlingen.

Tilsvarende nar patienten udskrives, oplever praktiserende laege, at der mangler forklaring pa en-
dringerne i medicinlisten. Dermed er det vanskeligt for praktiserende laege at vurdere, om fx sepo-
nering af et laegemiddel er resultat af en bevidst handling, eller om der er tale om en pausering
under indlaeggelse, som hospitalslzegen har glemt at aktivere igen.

@nske fra praktiserende lzege og hjemmesygepleje om begrundelse for medicinaendringer
under indlaggelse

Hjemmesygeplejen skal modtage patienten og udfere den efterfelgende pleje og behandling i hjem-
met men oplever, at de mangler viden om patientens forlgb under indlseggelse, samt om hvilke(n)
diagnose(r) patienten eventuelt har faet, der kraever langvarig behandling. Hiemmesygeplejen efter-
lyser denne viden for at kunne give den rette behandling og vaere opmaerksom pa eventuel udvikling
i sygdomsbilledet. Samtidig er denne viden vigtig for det relationelle arbejde, hvor hjemmesygeple-
jersken skal skabe tryghed for borgeren, der ofte har sveert ved at forsta, hvad der er sket under
indlaeggelsen og er sarbar og forvirret efter udskrivelsen. Herudover kan der vaere specifikke udfor-
dringer i forhold til vidensdeling mellem hjemmeplejen og hospitalet om borgerens funktionsniveau
for og efter indlaeggelse, hvor det i plejeforlgbsplaner angives, at patienten udskrives til vanlig hjaelp
i hjemmet, selvom patientens funktionsniveau kan vaere andret markant uden hospitalspersonalets
vidende. Hjemmesygeplejen gnsker derfor ogsa at fa tilsendt hospitalets epikrise samt at fa viden
om diagnose og begrundelse for aendringer i patientens medicin.

| Region Syddanmarks model har de forsggt atimgdekomme behov for videndeling ved at arrangere
telefoniske udskrivelsessamtaler mellem farmaceut, geriater og praktiserende laege vedrgrende me-
dicinaendringer under indlaeggelse. Imidlertid har der veeret logistiske udfordringer, idet hospitals-
personalet ofte har bedst tid om eftermiddagen, hvorimod praktiserende laege ofte er mest fleksibel
om morgenen.

Endvidere er hensigten med modellen i Region Syddanmark ogsa at styrke kommunikationen til
hjemmesygeplejen. Pa geriatrisk afdeling i Odense kopieres farmaceutnotaterne ind i udskrivelses-
rapporten til hjiemmesygeplejen, mens farmaceuter pa geriatrisk afdeling i Svendborg udarbejder og
sender en selvstaendig korrespondance til hjemmesygeplejen, som begrunder aendringer i medici-
nen. Initiativet med de selvstaendige korrespondancer har faet blandet modtagelse: Af de tre kom-
muner, som deltager i undersggelsen, har én kommune frabedt sig korrespondancerne, én oplever,
at korrespondancerne ikke bibringer yderligere information end FMK, og én kommune oplever, at
de giver brugbar viden.

Selvom der er behov for videndeling, papeger flere parter, at der ogsa er risiko for informationsover-
load. Praktiserende laege oplever i forvejen at f& mange korrespondancer pa daglig basis, som ger
det umuligt at komme i dybden med alle epikriser. De forklarer, at de derfor skimmer epikriser for at
identificere patienter, hvor der skal ske en opfelgning. @vrige epikriser journaliseres og leeses ved
patientens naeste konsultation.
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Praktiserende laege udtrykker gnske om, at epikriserne indledes med en anmaerkning om eventuelt
behov for opfelgning eller handlingsanvisning hos praktiserende leege, sa de er lette at identificere
og handle pa. Deltagerne i studiet af (Strehlau et al., 2018) udtrykker tilsvarende @nske. | Region
Nordjyllands model har man forsagt at benytte denne struktur for epikriserne, men det har metodisk
ikke veeret muligt at falge op pa, om aendringen er blevet effekturet, og hvordan praktiserende laege
i givet fald har oplevet zendringen.

Markering af behov for opfelgning i epikrise, jf. ny epikrisevejledning

Ved interviewundersggelsens afslutning udkom en ny vejledning for mere patientsikre epikriser, som
netop adresserer denne udfordring (Styrelsen for Patientsikkerhed, maj 2019). Ifglge vejledningen
fra Danske Regioner (2019) skal hospitalslaeger nu markere epikrisen med “"rgd-gul-grgn”® for at
indikere anbefalet opfglgning hos praktiserende laege samt beskrive, hvilken opfalgning hospitals-
lzegen anbefaler. Anbefalingsfeltet vil altid blive vist gverst i epikrisen hos patientens egen leege.

4.3.2 Arbejdsgange og procedurer

Hjemmesygeplejen, praktiserende lzege og hospitalspersonalet peger pa flere steder i den sam-
menhaengende kaede af procedurer, hvor der typisk opstar en brist eller fejl.

4.3.21 Fra hospitalet og hjem

Hjemmesygeplejen i én af de deltagende kommuner forteeller, at de systematisk gennemgar medi-
cineringen, nar en borger kommer hjem efter en hospitalsindlaeggelse. Opgerelser viser, at der var
fejl i cirka halvdelen af borgernes medicin. Efter en periode, hvor kommunen har samarbejdet med
hospitalerne i omradet om det kommunale projekt "I Sikre Heender®, har de faet nedbragt antallet
af fejl, saledes at der kun var fejl i en tredjedel af borgernes medicin i forbindelse med udskrivelse.
Fejlene handler om medicinering og patientsikkerhed i sektorovergangen.

Pa tveers af alle de deltagende kommuner optraeder forskellige typer af brist eller uklarheder, som
har betydning for medicinering i sektorovergangene:

= Antallet af udleverede piller fra hospitalet svarer ikke til dét, der er angivet i FMK. Der kan veere
tale om forskellig dosis i tabletterne imellem den, som er angivet i FMK, og hvad hospitalet farer,
men da det er vanskeligt for hjemmesygeplejen at afggre, vil konsekvensen veere, at al medicin
kasseres, og hjemmesygeplejen skal dosere medicinen igen.

= Der mangler recepter pa (hospitals)leegens ordination. Hiemmesygeplejen beskriver, at dette
medfgrer vaesentligt ekstraarbejde. Hiemmesygeplejersken skal finde ud af, om den manglende
recept er ordineret af praksislaege, hospitalsleege fra sengeafsnittet i forbindelse med udskri-
velse, eller om det er ordineret af en hospitalslaege, som borgeren er i ambulant behandling hos.
Dette arbejde beskrives som "detektivarbejde”, idet nogle hjemmesygeplejersker forklarer, at de
ikke kan se i FMK, hvem ordinerende laege er. Detektivarbejdet indebaerer telefonisk kontakt
med dertilhgrende ventetider og omstillinger mellem afdelinger og laeger.

Nar ansvarlig leege er identificeret og har udskrevet en recept, skal medicinen hentes. Nogle
gange, nar hjemmesygeplejen ikke at fa udleveret det forsinkede lsegemiddel, farend de skal

Patienter med behov for opfalgning markeres med rad, gul eller gran jf. vejledningen fra Danske Regioner (2019), som angiver
felgende vurdering af behov for opfelgning i almen praksis efter udskrivelse: Rgd epikrise: inden for 1-2 hverdage; gul epikrise:
patient har behov for opfelgning inden for 14 dage men vurderes til ikke selv at kunne henvende sig (enten selv eller via
netvaerk/hjemmepleje); gvrige epikriser, som indeholder anbefalinger om opfalgning (Danske Regioner, 2019).

Laes mere her pa projektets hjemmeside www.isikrehaender.dk
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haelde medicin op til borgeren. Dette medfarer ekstra arbejdsgange med opfyldning og ekstra
kereture ud til borgeren for at supplere med det forsinkede lsegemiddel.

= Borgeren fremstar som indlagt i FMK. |1 nogle kommuner oplever hjemmesygeplejen, at borge-
ren stadig figurerer som indlagt i FMK, selvom borgeren faktisk er udskrevet fra hospitalet og
hjemme igen. Derved kan hjemmesygeplejen ikke veere sikker pa, at medicinen i FMK er ajour-
fort, og dermed at medicinordinationerne er korrekte.

= Stgtte af borgerens medicinhandtering: Hiemmesygeplejen forklarer, at borgerne nogle gange
bliver forvirrede og har brug for ekstra stgtte til medicinen. Dette kan fx opsta, hvis tidsangivel-
serne pa pillezeskerne fra hospitalet er arrangeret anderledes end borgerens vanlige aesker —
dvs. at der startes med medicinen til middag i aesken frem for morgenmedicinen, som borgeren
er vant til. Der er et enkelt eksempel pa, at medicinlisten fra hospitalet, som borgeren far med
hjem, er printet i et forkert format, sa den ikke angiver morgen-, middag-, aften- og natmedicinen,
men viser listen af leegemidler alfabetisk. Det forkerte format kan forvirre borgerne, hvis de er
vant til selv at heelde medicinen op eller bruger listen til selv at tiekke deres medicin.

Modellen i Region Nordjylland er fokuseret pa at imgdekomme netop denne type af fejlkilder (seerligt
tiek af recepter', print af medicinliste i "patient-format”) gennem anvendelse af en tjekliste i forbin-
delse med udskrivelse og ved at have fokus pa at skabe ro i situationen omkring dosering (opheaeld-
ning) af medicin pa afdelingen. Logisk set burde indsatsen resultere i faerre fejl i medicineringen i
sektorovergangen. Grundet deres registreringspraksis kan hjemmesygeplejen, som deltog i evalu-
eringen, dog ikke koble nedbringelsen af fejl i medicinering fra hospitalerne til den specifikke hospi-
talsafdeling. Fra afdelingens side oplever de faerre opkald fra hjemmesygeplejen, hvilket kunne in-
dikere, at indsatsen har en positiv betydning.

Tjekliste til stotte af sektorovergange

Ro i medicinrummet, recepter pa alle ordinationer, inkl. recepter, der snart udlgber, seponeringsdato,
angivelse af ordinerende leege i FMK

4322 Opfelgning hos praktiserende laege

Efter udskrivelse kan der veere behov for, at patienten kommer til opfelgning hos egen lsege. Der kan
veere tale om behov for opfglgende blodpraver efter en medicinaendring. Imidlertid ligger initiativet hos
patienten selv, hvilket kan vaere svaert for patienten at huske. Ofte kraever det stgtte fra pargrende
eller hiemmesygeplejen. (Strehlau et al., 2018) papeger tilsvarende, at aeldre patienter ofte far hjeelp
fra pargrende eller fra hjemmesygeplejen til at fa lavet aftaler, mens enlige aldre uden kontakt il
hjemmesygeplejen er i seerlig risiko for ikke at fa lavet opfelgende aftaler hos praktiserende laege.

Flere af de praktiserende laeger i undersggelsen stiller spgrgsmalstegn ved det fornuftige i, at medi-
cingennemgang foretages under indlseggelse, hvor patienten ikke er stabil, hvor patienten har sveert
ved at forstd, hvilke aendringer der foretages og hvorfor, samt hvor der er ringe mulighed for opfglgning
pa konsekvenser af aendringerne. De praktiserende laeger forklarer, at hospitalslaegerne kun har pati-
enten "til lAns” og mangler viden om patientens sygdomshistorie og historikken i patientens medicin.

Praktiserende laeger i undersggelsen forklarer, at der foretages en medicingennemgang ved ars-
kontrol i almen praksis, hvor patientens medicin gennemgas. Et studie peger imidlertid pa, at der
kan veaere behov for andre og mere strukturerede tilgange til medicingennemgang i almen praksis,

10 Tjek af recepter indgik ogsa i Region Syddanmarks model.
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for at reducere uhensigtsmaessig polyfarmaci (Haastrup & Christensen, 2016). Enkelte af de prakti-
serende leeger i undersggelsen forteeller, at der er patienter, hvor det er vanskeligt at lave en gen-
nemgribende optimering af medicinen. Det kan veere tilfeelde, hvor praktiserende leege ad flere om-
gange har forsggt at reducere antallet af lsegemidler eller pa anden made rydde op i medicinen,
uden starre held. Her peger de praktiserende laeger pa, at det vil veere relevant at inddrage eksper-
tise, fx fra farmaceuter eller et polyfarmaceutisk ambulatorium. De bemaerker, at initiativet ber ligge
hos praktiserende laege.

Modellen i Region Nordjylland har fokus pa at gare praktiserende lsege opmaerksom pa muligheden
for at henvise specifikke patienter til det polyfarmaceutiske ambulatorium i regionen. Det vil sige,
nar hospitalslaegen eller projektsygeplejersken ser en patient, som de mener ville have gavn af en
gennemgang pa det polyfarmaceutiske ambulatorium, ber de skrive det i epikrisen til praktiserende
leege, som kan lave henvisningen efter samrad med patienten.

Sparringsmulighed for praktiserende lege

Praktiserende leeger foreslar, at de far mulighed for sparring fx ved et polyfarmaceutisk ambulatorium
eller farmaceut, som de kan henvende sig til ved saerlige udfordringer.

433 Diskussion

Interviewundersggelsen bekraefter behovet for gget vidensdeling og samarbejde mellem hospital,
praktiserende laege og hjemmesygepleje for at reducere risikoen for medicineringsfejl bredt set.

| forhold til samarbejdet mellem hospital og praktiserende laege peger deltagerne pa behov for gget
vidensdeling om baggrund for leegemidler og begrundelser for eendringer. Deltagerne foretraekker
digital kommunikation med samarbejdspartnere i form af epikriser og korrespondancenotater, hvor
begrundelser for @endringer fremgar. Praktiserende laeger udtrykker endvidere anske om at fa hand-
lingsanvisninger op @verst i epikrisen, sa informationen er let tilgaengelig.

| forhold til samarbejde mellem hospital og hjemmesygepleje er der snsker om @get vidensdeling,
sa hjemmesygeplejerskerne har kendskab til patientens diagnoser og forlgbet under indleeggelse
for bedre at kunne yde en passende sygeplejefaglig indsats og statte af patienten. Hiemmesygeple-
jen redeggr for en raekke en typiske "svigt” i processen for lazagemiddelbehandling i overgangen fra
hospitalet til hjem, som ikke er direkte relateret til en medicingennemgang, men som er adresseret
i modellen fra Region Nordjylland.

Helt grundleeggende stiller flere praktiserende laeger spargsmalstegn ved, om en indlaeggelse er det
mest optimale tidspunkt at foretage medicingennemgang pa. De foreslar i stedet mulighed for spar-
ring fra fx farmaceuter eller et polyfarmaceutisk ambulatorium i forbindelse med medicingennem-
gang som del af patientens arskontrol. Det er veerd at bemaerke, at der kan veaere behov for andre
strukturelle tiltag, som fx en arlig gennemgang af den samlede patientgruppe i den enkelte praksis,
for at identificere patienter med et saerligt behov, risikoleegemidler mv.
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5 Konklusion og opmaerksomhedspunkter

Formalet med denne evaluering har vaeret at afklare, om de tre projekters tiltag lever op til deres
formal, og redegere for, hvad projekterne viser. Evalueringen skal endvidere belyse, hvilke fakto-
rer der har heemmet eller fremmet projekternes tiltag, samt vurdere potentialet for den videre ud-
bredelse efter projektperioden.

5.1 Konklusion

Projekterne har faet til opdrag at udvikle en model, metoder og vaerktgjer til systematisk medicin-
gennemgang, som ogsa har fokus pa organisation og sektorovergangsproblematikker (Sundheds-
og Aldreministeriet, 2016a).

Evalueringen finder overordnet set, at alle tre projekter lever op til puljens formal i den forstand, at
hvert af de tre projekter har udviklet en model samt vaerktgjer eller procedurer for medicingennem-
gang. Projekterne har dog haft udfordringer med at falge op pa succeskriterier, og ingen af de tre
projekter har dokumenteret effekten af medicingennemgangen pa patienternes livskvalitet og for-
brug af sundhedsydelser efter udskrivelse.

Projekterne har vaegtet elementerne i opgaven med udvikling af model, metoder og veerktgjer for-
skelligt, idet én model fokuserer specifikt pa netop medicingennemgangen, mens de to gvrige mo-
deller ogsa inkluderer elementer, der har et tvaersektorielt sigte.

De to tilgange til opgaven har hver iszer sine fordele. Region Sjaellands model med specifikt fo-
kus pa medicingennemgangen har udviklet en screeningsliste til at handtere en stor volumen af
patienter, som kan implementeres pa mange hospitaler, safremt sengeafsnittene har Medicinser-
vice. Modellen vurderes at veere effektiv i forhold til udnyttelse af farmaceutressourcer og giver mu-
lighed for sparring farmaceuterne imellem. Region Sjeaellands evaluering viste, at antallet af potentielt
uhensigtsmeaessige laegemidler (Potential Inappropriate Medications, PIMs) var reduceret svarende
til 22 % ved udskrivelse.

| Region Syddanmark er der positive erfaringer med, at eendringsforslag fra en farmaceutisk medi-
cingennemgang bliver accepteret af ordinerende laege. Saledes viser Region Syddanmarks egen
evaluering, at 74 % af andringsforslagene bliver accepteret.

Modellerne med et bredere fokus pa medicinering, herunder pa det tvaersektorielle samarbejde,
sigter mod at viderefgre medicinaendringer samt undga medicineringsfejl i sektorovergangen. Tal fra
Region Syddanmarks evaluering viser, at 60 % af sendringsforslagene var implementeret to uger efter
udskrivelse, hvilket svarer til tal fra et tidligere studie af praktiserende leegers viderefgrelse af medici-
neringsaendringer ved en geriatrisk medicingennemgang (Due Larsen, Rosholm & Hallas, 2014). Det
giver derfor mening at have fokus pa videndeling i sektorovergangen. Praktiserende laege, som skal
forholde sig til medicineendringerne og evt. viderefgre dem, har brug for viden og begrundelser for
eventuelle aendringer i epikrisen. Erfaringer fra Region Syddanmarks projekt viser imidlertid, at det er
vanskeligt at styrke videndelingen mellem hospital og almen praksis gennem telefonkonferencer.
Hjemmesygeplejen, som skal dispensere og administrere medicinen efter udskrivelse, efterlyser viden
om, hvad patienten fejler, begrundelser for eendringer i medicinen og viden om indleeggelsesforlgbet
for at kunne yde en passende sygeplejefaglig indsats og statte af borgeren i eget hjem.
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Brug af kendte elementer

Alle modeller indeholder elementer, der er kendt fra anden sammenhaeng. Det geelder fx ajourfaring
af FMK ved udskrivelse eller oprettelse af recepter pa medicin ved ordination af nye laeagemidler.
Alligevel viser interviewundersggelsen, at praecis disse nedslag stadig kan veere en udfordring for
den kommunale hjemmesygepleje. Derudover kan hjemmesygeplejen ikke altid se i FMK, hvem der
er ordinerende lzege, hvilket giver anledning til et starre detektivarbejde for at identificere den rele-
vante afdeling og fa fat pa en laege, der kan udskrive recepten.

Malgrupper

Projekterne har alle endvidere faet til opdrag at identificere relevante malgrupper. Modellerne har i
vid udstreekning anvendt kendte inklusionskriterier, dvs. aldre patienter, der er 65 ar eller aeldre og
anvender fem eller flere laegemidler. Interviewdeltagerne vurderer, at disse kriterier er velegnede til
at identificere relevante patienter, som er i seerlig risiko for uhensigtsmaessig polyfarmaceutisk be-
handling, om end der er tale om en meget stor malgruppe. Den deskriptive analyse af data for in-
kluderede patienter viser en median pa 11 eller 12 lzegemidler fgr indleeggelse, samt en gennem-
snitsalder pa henholdsvis 78, 81 og 83 ar. Region Sjellands egen evaluering tyder pa, at scree-
ningslisten kan hjaelpe til at identificere patienter, der matte have mest gavn af medicingennemgang
under indleeggelse.

Interviewundersggelsen indikerer, at patienter med psykisk sygdom udger en seerlig sarbar gruppe
i forhold til optimering af det medicinske behandlingsregime, da en medicingennemgang, som ogsa
inkluderer stillingtagen til psykofarmaka, kraever specialistviden, hvilket sjseldent vil veere tilgaengelig
pa somatiske sengeafsnit.

Samtidig giver interviewundersggelsen anledning til overvejelser om patientinddragelse, som kan
veere en udfordring hos aeldre patienter, da store dele af malgruppen er meget sarbar, og maske
netop kan have seerlig gavn af en medicingennemgang. Modellerne i Region Syddanmark og Nord-
jylland indbefatter en medicinsamtale med patienten ved udskrivelse, men ingen af projekterne har
udviklet seerlige veerktgijer til patientinddragelse, og ingen af projekterne har arbejdet eksplicit med
inddragelse af pargrende.

Implementering og potentiale for udbredelse

| forhold til implementering og potentiale for udbredelse af modellerne, sa tyder evalueringen pa, at
Region Sjeaellands screeningsliste og centraliseret farmaceutisk medicingennemgang er mindre res-
sourcetung set i forhold til de gvrige modeller og har potentiale til at kunne blive udbredt til senge-
afsnit med Medicinservice. Der er imidlertid ingen dokumentation for effekten af medicingennem-
gangen pa patienternes livskvalitet og forbrug af sundhedsydelser efter udskrivelse, herunder i hvil-
ket omfang reduktionen af potentielt uhensigtsmaessige laegemidler fastholdes. Denne viden er cen-
tral for videre vurdering af potentiale for udbredelse.

Modellerne fra Region Syddanmark og Region Nordjylland har elementer rettet mod det tvaersekto-
rielle samarbejde, saerligt i forhold til begrundelser for medicinaendringer i epikrise og @get vidende-
ling til hjemmesygeplejen. Interviewundersagelsen indikerer en generel udfordring pa dette punkt,
som vil vaere relevant at adressere i det videre udviklingsarbejde frem for blot at fokusere pa medi-
cingennemgangen isoleret set pa hospitalet.

Afsluttende bemaerkninger og spgrgsmal

Ingen af projekterne har dokumenteret effekter af modellerne og deres veerktgjer eller procedurer
pa patienternes livskvalitet eller forbrug af sundhedsydelser efter udskrivelse. Nyere forskning peger
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pa, at patientrettede og sundhedsmeessige effekter af medicingennemgang forudsaetter en mere
omfattende indsats (Ravn-Nielsen et al., 2018).

Samtidig bliver der i undersggelsen stillet spargsmalstegn ved, om en indlaeggelse er et godt tids-
punkt at foretage en gennemgribende medicingennemgang pa, da patienten ikke er stabil og op-
fglgningen ikke kan ske under indleeggelse. Dette bgr undersgges og dreftes i forbindelse med det
videre arbejde med udvikling og udbredelse af medicingennemgang til aeldre patienter, som anven-
der flere laegemidler.

5.2  Opmeaerksomhedspunkter

Samlet set giver modellerne anledning til refleksion i forhold til det videre arbejde omkring systema-
tisk medicingennemgang for aldre patienter, som anvender flere leegemidler. Modellerne griber fat
i relevante problemstillinger, og projekterne har gjort sig positive erfaringer med at inddrage andre
fagligheder som stgtte til medicingennemgang samt i forhold til specifikke veerktgjer.

Samlet set peger evalueringen pa en reekke opmaerksomhedspunkter, herunder et bredere blik pa
at reducere medicineringsfejl samt understattelse af det tvaersektorielle samarbejde (illustreret i Fi-
gur 5.1).

Figur 5.1  Opmaerksomhedspunkter
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Ved indlseggelse: Evalueringen viser, at det vil lette arbejdet omkring medicinanamnese og medi-
cinafstemning, hvis medicinlisten er ajourfart i FMK, og hvis FMK indeholder en historik for patien-
tens medicinering, fx i forbindelse med overflytning mellem afdelinger. Hvis det er let at finde infor-
mation om begrundelse for laegemidler, vil det lette det senere arbejde med at vurdere, om laege-
midlerne er hensigtsmaessige.

En eventuel tjekliste ved indleeggelse kan med fordel indeholde overvejelse om pausering af pati-
enters dosismedicin. Det bgr undersgges, om en pausering kan ske digitalt, da dette i gjeblikket kun
kan ske gennem telefonisk henvendelse til apoteket.

Under indleeggelse/for udskrivelse: Screeningslisten kan benyttes til at identificere patienter, som
kan have saerlig gavn af en medicingennemgang. Medicingennemgangen kan varetages af farma-
ceuter, som enten er fysisk tilknyttet afdelingen, eller som er fysisk placeret et andet sted, fx pa
sygehusapoteket. Den farmaceutiske medicingennemgang kan formidles digitalt gennem farma-
ceutnotat i EPJ eller gennem et fysisk mgde, hvor farmaceuten/projektsygeplejerske praesenterer
forslag til 2endringer, kaldet "krydspunkt” i én af modellerne. Dette er afgagrende i forhold til fortsaet-
telse af eventuelle aendringer, men kan veere vanskeligt at koordinere.

Ved udskrivelse: Der kan med fordel vaere fokus pa, at der er udskrevet recept pa nye ordinationer
samt fornyelse af udlgbne recepter pa ordinationer, som skal fortsaette; at der er slutdato pa ordina-
tionen, og pa at FMK bliver ajourfgrt; samt at patienten fremstar som udskrevet i FMK. Der er her et
"krydspunkt” mellem ordinerende lzege og sygeplejersken, som skal dispensere. Dette krydspunkt
er afgerende for, at det er den korrekte medicin, som doseres og sendes med patienten hjem. Her
bar der veere fokus pa, om der er samme antal tabletter i 22sken som angivet i FMK, da det ellers
vil kunne tolkes som en fejl, nar hjemmesygeplejen skal administrere medicinen.

Epikrisen begr indeholde begrundelser for eendringer, da dette er afggrende viden for praktiserende
lzege, som senere skal tage stilling til viderefgrelse af medicinordinationerne. Tilsvarende efterlyses
udskrivelsesrapporter til hjemmesygeplejen, der indeholder en beskrivelse af forlgbet pa hospitalet,
information om diagnose og begrundelse for medicinandringer.

| forbindelse med medicinsamtaler med patienter bgr det videre arbejde med modellerne tage stilling
til behovet for at kunne differentiere i forhold til patientens individuelle situation.

Hjemme: Det er et seerligt opmaerksomhedspunkt, at eeldre patienter uden aktivt deltagende parg-
rende, og som ikke modtager statte fra hjemmeplejen, er i seerlig risiko for ikke at lave aftaler med
egen laege som opfglgning pa aendringer i medicinen efter medicingennemgang péa hospitalet.
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Bilag 1 Kriterier for ansggning til pulje til medicin-
gennemgang
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Kriterier for ansegning til pulje til medicingennemgang

Hermed inviteres regionemne til at sgge midler fra den nationale handlingsplan for
den zidre medicinske patient til afpregvning af modeller for systematisk medicin-
gennemgang rettet mod =ldre borgere indlagt pa sygehus og som ved indlzggel-
ze er | samtidig behandling med flere |=gemidier.

Af "Styrket indsats for den sidre medicinske patient — national handiingsplan
2016" fremgar det, at regionerne ber iveerksatte tiltag, der understatter systema-
tizk medicingennemgang under indlzggelze. | 2016 er der hertil afsat 5 mio. kr.
zomi led | handlingsplanen til en pulje, som kan sages af regionerne til kenkrete
projekter til systematisk medicingennemgang tilbudt til =Idre patienter, der eri
behandling med flere l=gemidler pd én gang. Med afsat i bl.a. erfaringerne fra
puljen skal Danske Regioner — i dialog med Sundhedsstyrelsen — sikre, at alle regi-
oner fremadrettet visiterer relevante =ldre medicinske patienter til medicingsn-
nemgang under indlzggelse.

Formal

Formalet med puljen er at fa udviklet organisatoriske modeller og metoder til
systematisk medicingennemgang wdfgrt blandt =ldre borgere under indlzggelse
pa syeehus samt indsamle erfaringer med implementeringen heraf. Dette skal
bidrage til at sikre den bedst mulizge |=gemiddelbehandling til gawn for den enkel-
te borger, saledes at l==gemiddelrelaterede bivirkninger/gener reduceres og
uhensigtsmassig/ungdig medicinering med bl.a. risiko for interaktioner undgds.

Puljemidierne skal amendes til at udvikle og konkret afprgve medicingsnnem-
gangsmodeller og varktgjer, der bygger videre pa eksisterende erfaringer.

Erfaringeme fra puljen skal indga i det videre arbejde, der skal gennemfgres i regi
af Danske Regioner i dizlog med Sundhedsstyrelsen, som skal sikre, at alle regio-
ner fremadrettet visiterer relevante 2ldre patienter til medicingennemgang un-
der indlaggelse. Det er siledes dels formdlet at identificere relevante og velaf-
grensede grupper af &ldre borgere, som regioneme bgr visitere til en patientoen-
treret medicingennemgang under indlzggelse, dels identificere organisatoriske
micdeller og metoder til systematisk medicingennemgang med mulighed for nati-
onal udbredelse.

Baggrund

En del =Idre patienter er i behandling med mange forskellige l=gemidler pa én
gang, sakaldt polyfarmaci. Polyfarmac kan bla. skyldes flere samtidige kroniske
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syzdomme, stigende fokus pd medikamentel forebyggelse, indikationsskred og
ungdig lang behandlingsvarighed. Imidlertid er evidensen for effekt og sikkerhed
af de fleste lszgemidler, der udskrives til =Idre, baseret pa ynere studiepopulatio-
ner [oftest personer <65 ar) uden flere samtidige sygdomme (multimorbiditet).
Denne begraensade evidens for effekt og sikkerhed af l=gemidler udskrevet til
=ldre er generslt en stor udfordring — ikke mindst fordi sldre er en sarbar gruppe
mied gget fglsomhed for bade virkning og bivirkninger af l=gemidler bla. som
fglge af nedsat organfunktion, herunder nyrefunktion. Nogle l=gemidier kan hos
=ldre medfare bivirkninger (fx kognitive forstymrelser, svimmelhed og gastroin-
testinale gener], som kun sjaldent ses hos yngre mennesker, og som kan forweks-
les med symptomer pa sygdom eller aldersrelaterede forandringer. Lagemiddel-
relaterede gener kan derfor neds=tte bade fysisk, mentalt og socialt funktionsni-
veau og dermed reducers den enkeltes lvskvalitet.

Polyfarmaci gger risikcen for bivirkninger og interaktionsr i vaesentlig grad. Det
wvurderes, at en betydelig del af =ldre menneskers akutte hospitalsindl=ggelser
skyldes alvorlige helbredskonsekvenser af lgemiddelbivirkninger. Stgrstedelen
kan tilzkrives de sakaldte risikolagemidler, herunder specielt behandling med
blodfortyndende, smertestillende og wvanddrivende medicin. Mange risikolage-
midler pavirker kognition, balancen og giver svimmelhed, hvilket nedsatter funk-
tionsevne og gger risiko for fald med komplicerede knoglebrud til falge.

En vhensigtsmassig sammensat l2gemiddelbehandling med flere lzzgemidler
gger derfor risikoen for lgemiddelrelaterede helbredsproblemer. Faktorer, der
kan medvirke til en uhensigtsmassig l2gemiddelbehandling af den aldre borger,
kan bl.a. vaere, at behandlingen varetages af lzger fra forskellige specialer, be-
granset dokumentation for ordinationer (indikation, effekt, behandlingsvarighed)
insufficient geriatrisk viden eller mangel pa systematisk gennemgang af patienters
miedicinliste.

Tilbud om systematisk madicingennemgang til =idre patienter i polyfamiacibe-
handling foretaget under indlzggelse er et af flere mulige redskaber, der kan bi-
drage til optimering af den enkeltes lzgemiddelbehandling. Der eksisterer allere-
de nogen viden om og erfaringer med medicingennemgang under indlzggelse fra
projekter i wdlandet samt nationale projekter med farmaceuter som del af be-
mandingen i akutmodtagelser. Herudover er der gode erfaringer med medicin-
gennemgang blandt =ldre borgere | polyfarmaceutisk behandling | almen praksis
og pa apoteker.

‘Ved medicingennemgang evalusres hensigtsmaessigheden af alle lz=gemidlerne,
som den enkelte indtager, og der kan pa denne baggrund anbefales medicinaen-
dringer hvis relevant. Medicingennemgang kan foretages af forskellige sundheds-
faglige personer, oftest |=ger eller farmaceuter, men implementering af anbefa-
linger om ndringer af medicinen kan kun varetages af ordinationsbersttiget
personale.
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Kraw til projektsansggninger

Malgruppe for projekterne

Malgruppen for puljens projekter er sldre patienter indlagt pa sygshus og som er
i behandling med minimum 5 l=gemidler samtidigt. Patienteme kon derudover
veere karakteriseret ved:

* Generel helbredssvaekkelse eller begranset livsudsigt (ved specielt forbyg-
gende behandlinger)

*  Behandiing mead risikolagemidier

*  Behandliing med dosisdispenseret medicin

Projekternes indhold

Projekterne skal omfatte udvikling af modeller for organisering og implemente-
ring af strukturerede medicingennemgangstilbud til ldre patienter indlagt pa
syeehus. Medicingennemgangen ber ikke indskrankes til patienter indlagt inden
for specifikke specialer, da de helbredsmaessige konsekvenser ses pd tvaers af
specialer.

Frojekterne skal endvideres inkludere en model for, hworledes anbefalinger fra
medicimgennemgangsn implementeres o f@lpes op, herunder en beskrivelse af
hvorledes samarkejdet med andre relevante aktgrer involverst | patientens be-
handling sikres. Projekterne skal desuden kunne demonstrere patientrelevante
ogfeller kvalitetsmazssige effekter af medicingennemgangstilbuddet.

Dt er endvidere et krav, at der ved projekternes afsiutning samles op pa resulta-
ter og erfaringer, samt at projektresultatemne kan indga i arbejdet med at sikre, at
alle relevante =ldre medicinske patienter bliver visiteret til medicingennemzang
under indlz=ggelse. Der bar ved projektplanlazsningen saledes vare fokus pa re-
levans af projektet | forhold til uwdbredelse til flere regioner.

Projekterne skal vare baseret pa en systematisk tilgang til medicingennemgang
foretaget &f fagpersoner. Den systematiske medicingsnnemzang bgr tage ud-
gangspunkt i generelle principper og foregd i dialog med patienten. Der bar ud-
over selve det faglige medicingennemgangstilbud vaere fokus pa organisation og
sektorovergangsproblematikker.

Projekterne forventes blandt andet at omfatte et eller flere af falzende elemen-
ter:

+ Udvikling af organisation [ansvarlig fagperson, kompetenceudvikling, res-
sourceforbrug, tvaersektorielt samarbejde, herunder IT) og forankring af
sygehusbaseret systematisk medicingennemgangstilbud

*+  Konkrete samarbejdsmodeller for sundhedsfagligt persenale (sekundzr-
og primzrsektor] involveret | medicingennemgangstilbud of implemen-
tering heraf

»  LUdvikling af vaerktgjer, herunder beslutningsstattevaerktgjer og relevant
miateriale til brug ved medicingsnnemgang

»  LUdvikling af specifikke udvalgelseskriterier og procedurer for, hvilks
grupper af &=ldre der skal tilbydes medicingsnnemgang

+ Model for og redskaber til patient- og evt. pargrendeinddragelse

Skie 3
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»  Overvejelser vedr.:
- Den generelt helbredssvaskkede =ldre patient [evt. med begransst
livsudsigt)
- Ferebyggende behandlinger [effekt, interakticner mv.), indikation
og behandlingsvarighed

Der vil ved vurderingen af projektansgeningerne desuden blive lagt vasgt pd, om
projekterne har fokus pa patientsikkerhed og sammenhang, herunder fokus pa
tryghed for den =ldre patient | polyfarmaceutisk behandling.

Det bemaerkes, at projekter i det akutte behandlingsforlgh ikke ma skabe uhen-
sigtsmzessig ventetid for patienten eller skabe uhensigtsmaessige parallelle sund-
hedstilbud.

D=t er et krav, at der er en plan for, hvordan den ledelsesmaassige forankring sik-
res, at der tilknyttes en projektleder, samt at der er ledelsesreprasentation fra
regionens pagzldende hospitaler.

Evaluering

En del af puljen {0,5 mio. kr.) anvendes til ekstern evaluering af de projekter, som
igangs=ttes med puljens midler med henblik pa, at resultaterne kan indga i det
videre arbejde pa omradet. Evalueringen vil bl.a. blive brugt til vidensopsamling
pa tvaers af prejekterne med henblik pd eventuel udbredelse af resultater og erfa-
ringer pa tvars af regionerne.

Det er siledes et krav, at ansggere, som modtager midler fra puljen, stiller sig til
radighed til en ekstern evaluering af projekterne.

Hwem kan sgge midler fra puljen?
Fuljen kan sgges af regionerne. For at sikre regional koordination og pricritering
kan den enkelte region kun indsende én ansggning.

Det er ogsa muligt at indgd et tvasrregionalt samarbejde, hvor der indsendes €n
ansggning pa vegne af flere regioner.

Regionerne skal saledes betragtes som de formelle ansggere, som koordinersr
samarbejdet med sygehusene enten internt i regionen eller pa tvaers af flere regi-
oner.

Det bemarkes, at projektmidlerne ligeledes kan amvendes til tilkeb af ydelser fra
andre relevante aktgrer i sundhedsvaesenst. Det er siledes muligt for ansdger at
inddrage relevante eksterme samarbejdspartnere i projektet som eksempelvis
apotekers.

Hwvad kan der ansgges om stgtte til?
Der kan ansgges om midler til:

*  Anszttelse og lgn til projektleder og projektansatte
Udvikling cg distribution af relevante materizler
Udgifter i forbindelse med afholdelse af mader, workshops, myw.
Udgifter i forbindelse med kompetenceudvikling af projektdeltagere
Karselsudgifter | henhold til statens regler

Side 4
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*  Kab af it-wdstyr som anvendes | projektsammenhang
Der kan ikke ansgges om midler til falgende:
*  Aktiviteter og lgnmidler, der har karakter af almindelig drift, fx husleje og
telefon
Betingelser for at modtage st@tte
For at fa ansggningen vurderet er det en betingelse, at der foreligger en samar-

bejdsaftale mellem parterne, der deltager i projektet.

Falgende forhold skal endviders beskrives i ansggningsn:
*  Projektets formal /delmal samt de forventede resultater
*  Malbare succeskriterier for projektet
*  Projektets malgruppe og konkrete sundhedsfaglige problemstillinger, her-
under snitflade og samarbejde med eksisterende tilbud i almen praksis og

sygehusregi

*  Baggrundsbeskrivelse for projektet og dets relevans, herunder fundering i
forskningsbaseret og anden viden og praktiske erfaringer fra omradet

*  Hvordan tilbuddet tager udgangspunkt | borgerens behov, og hvordan
borgerperspektivet sikres inddraget i projektet

*  Beskrivelse af den konkrete model
®  Beskrivelse af projektorganisering. Det er et krav, at der tilknyttes en pro-
jektleder fra den/de involverede regioner, og at der er ledelsesreprassen-

tation i projektets styregruppe

*  Arbejdsdelingen og samarbejdet, herunder kommunikation mellem de in-
volverade parter

*  Beskrivelse af effektmal og overvejelser omkring projektets styrke til at
pavise patientrelevante eller kvalitetsmazssige effekter

® Tidsplan samt budget for de enkelte delelementer i projekiet, herunder
hwilken part | projektet puljestgtten skal overfigres til

Bemark, at projekterne senest skal veere afsluttet inden udgangen af 2018,
Kriterier for udvaelgelse af ansggninger

Safremt Sundheds- og £ldreministeriet modtager ansggninger om tilskud for et
belgb, der oversiger puljens st@rrelse, vil det veere nédvendigt at prioritere mel-

lem projekterns, herunder justere i de foreslaede budgetter.

Ved vurderingen af ansggningerne vil der blive lagt vaegt pa geografisk spredning
af midlerne og beskrivelsen af den forventede effekt.
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Phonomi
Puljens midler udggr 4.5 mic. kr., da der er afsat 0,5 mio. kr. til ekstern evaluering
af projektresultaterne.

Der er ikke fastsat et gwre loft for, hvor stort et belgh den enkefte region kan an-
sgge om. Det bemaerkes, at der ikke kan ydes tilskud til allerede eksisterende til-
bud.

Tidsfrister
Ansggningsfrist: 20. jamuar 2017.

Ansggningsprocedurer
Ansggningen skal vaere Sundheds- og £ldreministeriet | heende senest den 20.
Januar 2017

Ansggningen skal vare underskrevet og sendes elektronisk til gevkmed@sum dk
op meotiEsum dk. | emnefeltet skrives: "Ansgening til pulje til medicingennem-
gang”.

Diet forventes, at tilsagn og afslag pd ansagninger kan meddeles regioneme inden
udgangen af februar 2017,

Yderligere oplysninger
Ved spgrgsmal til puljen kan Sundheds- og &ldreministeriet kontaktes.

Spergsmal vedr. gkonomi og administration kan rettes til Kasper Dshl pa telefon:
72 26 94 54 eller mail: gda@=um di

Eventuelle generelle spargsmal kan rettes til Marie Simone (ttesen pa telefon: 72

26 94 44 eller mail: msot@sum.dk

[%]
3
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Bilag2  De tre projekters modeller, malgruppe,
implementering og succeskriterier

Region Sjeelland, Region Syddanmark og Region Nordjylland har udviklet og afprgvet hver sin mo-
del. De tre projekter adskiller sig fra hinanden i forhold til seerligt fokus for medicingennemgangen,
udbredelse af modellen, involverede faggrupper (pa hospitalet og tveersektorielt) samt udvikling af
seerlige veerktgjer og procedurer.

Nedenfor gennemgés projekternes modeller for medicingennemgang, dvs. modellens organisatori-
ske rammesaetning og dens konkrete veerktgjer eller procedurer. Gennemgangen er baseret pa
projekternes egne evalueringsrapporter og kvantitative data om inkluderede patienter indsamlet pa
tveers af projekterne.

Region Sjeelland

Beskrivelse af Region Sjeellands model: organisering og veerkigj

Region Sjzellands model er rettet specifikt mod optimering af patienternes medicin. | projektansgg-
ningen og i projektets egen evalueringsrapport fremgar det, at hensigten er at reducere antallet af
uhensigtsmeaessige leegemidler og deres interaktioner samt kompleksiteten af laegemiddelbehand-
lingen, idet en hgj kompleksitet i lsegemiddelbehandlingen ager risiko for genindlaeggelser og com-
plianceproblemer (Region Sjaelland Sygehusapoteket, 2019).

Projektet har derfor udviklet en screeningsliste, som skal identificere patienter med uhensigtsmaes-
sige leegemidler og hgj kompleksitet i medicineringen'. Der er taget udgangspunkt i eksisterende
guidelines med lister over potentielt uhensigtsmaessige laegemidler (Potential Inappropriate Medi-
cations, PIMs) samt i det validerede veerktgj, Medication Regimen Complexity Index (MRCI) (Region
Sjeelland Sygehusapoteket, 2019).

Screeningen foretages af farmakonomer, der i forvejen kommer pa de enkelte sygehusafsnit og
sgrger for bestilling af leegemidler til afdelingen, en ydelse kaldet Medicinservice. Ofte foretager
farmakonomerne ogsé ordinationsgennemgang, hvor de gennemgar indlagte patienters medicinli-
ste for at sikre, at seerlige lzegemidler, der ikke er en del af standardsortimentet, enten substitueres
eller kgbes hjem afheengig af ordinerende lseges vurdering. Modellen bygger dermed videre pa ek-
sisterende organisering med levering af Medicinserviceydelsen, som findes i alle regioner (Region
Sjeelland Sygehusapoteket, 2019).

Efter screeningen henviser farmakonomen relevante patienter til farmaceutisk medicingennemgang
ved farmaceuter pa Sygehusapoteket i Region Sjzelland. Henvisningen sker gennem et modul i
Sundhedsplatformen, der er forbeholdt Sygehusapoteket. Farmaceuten opretter et notat med even-
tuelle eendringsforslag i patientens journal, som ordinerende leege skal tage stilling til (Region Sjeel-
land Sygehusapoteket, 2019).

" Af hensyn til projektets publiceringsmuligheder er screeningslisten ikke inkluderet i rapporten. For yderligere information om
screeningslisten og projektet henvises direkte til projektlederen, se kontaktoplysninger i Bilag 3.
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Malgruppe

Projektets model omfatter alle somatiske sengeafsnit med Medicinservice i hele Region Sjeelland
(Region Sjaelland Sygehusapoteket, 2019). Malgruppen er patienter over 65 ar, som var indlagt pa
et af disse afsnit i perioden april til juni 2018, og som fik fem eller flere leegemidler ved indlaeggelse.

Tallene fra projektets egen evaluering viser, at 17.631 nyindlagte patienter fik foretaget en screening i
perioden april til juni 2018 (Region Sjaelland Sygehusapoteket, 2019). Af de patienter, som fik foretaget
en screening, blev 534 patienter i malgruppen (dvs. eeldre polyfarmacipatienter) henvist til farmaceu-
tisk medicingennemgang. En del af disse patienter viste sig alligevel ikke at opfylde inklusionskriteri-
erne og modtog derfor ikke medicingennemgang (Region Sjaelland Sygehusapoteket, 2019).

Data modtaget fra Region Sjeelland viser, at i alt 396 patienter modtog medicingennemgang som
led i projektet, heraf 206 kvinder og 190 maend, jf. Bilagstabel 2.1. Gennemsnitsalderen var 79 ar
for kvinder og 77 ar for maend. De patienter, som modtog medicingennemgang, fik i gennemsnit 12
forskellige laegemidler ved indleeggelse. Over 60 % af de 396 patienter — bade kvinder og maend —
fik mere end 10 forskellige laegemidler ved indleeggelse. Starstedelen (73 % af de 396 patienter,
som modtog medicingennemgang) var rekrutteret fra medicinske specialer. Slagelse, Kage og Ny-
kebing Falster Sygehus, der alle er akutsygehuse, inkluderede flest patienter (henholdsvis 22 %,
21 % og 20 % af de 396 patienter). Der blev inkluderet faerre patienter (13 %) pa Holbaek Sygehus,
som ogsa er et akutsygehus og ifelge opgerelse fra Sundhedsdatastyrelsen det sterste sygehus i
regionen malt pa antal disponible senge pa medicinske afdelinger i 2017'2. Det tyder pa, at modellen
ikke har veeret fuldt implementeret pa Holbzek Sygehus.

Bilagstabel 2.1  Inkluderede patienter i Region Sjaelland (som modtog farmaceutisk medicin-

gennemgang)
Antal Procent ‘
Kvinder Meend | alt Kvinder Meend | alt
Alder
65-74 ar 70 79 149 34 % 42 % 38 %
75-84 ar 76 77 153 37 % 41 % 39 %
85+ ar 60 34 94 29 % 18 % 24 %
| alt 206 190 396 100 % 100 % 100 %
Gennemsnit 79 77 78
Median 79 77 78
Sygehus
Holbaek 33 19 52 16 % 10 % 13 %
Nykgbing Falster 40 41 81 19 % 22 % 20 %
Naestved 13 9 22 6 % 5% 6 %
Slagelse 38 48 86 18 % 25% 22 %
Kege 50 33 83 24 % 17 % 21 %
Roskilde 32 40 72 16 % 21 % 18 %
| alt 206 190 396 100 % 100 % 100 %
Speciale
Kirurgisk 53 54 107 26 % 28 % 27 %
Medicinsk 153 136 289 74 % 72 % 73 %
| alt 206 190 396 100 % 100 % 100 %

12 Opggarelse fra Sundhedsdatastyrelsen: https://www.ft.dk/samling/20171/alm-
del/suu/spm/873/svar/1488421/1893149/index.htm
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Antal L Procent

_ Kvinder Maend | alt Kvinder Maend | alt

Antal l2gemidler for indlaeggelse*

< 5 leegemidler 6 3 9 3% 2% 2%
5-9 lzegemidler 56 56 112 27 % 30 % 28 %
10-14 leegemidler 73 80 153 35 % 42 % 39 %
2 15 leegemidler 71 51 122 34 % 27 % 31 %
| alt 206 190 396 100 % 100 % 100 %
Gennemsnit 12 12 12

Median 12 12 12

Note:  *) Antal laegemidler er opgjort som "antal ordinationer” i Sundhedsplatformens version af FMK. Det betyder, at en behandling
med fx morfin fast to gange dagligt samt morfin ved behov giver "2” (da det er to forskellige ordinationer pa FMK). Derudover
er der nogle kosttilskud/vitaminer, der kan leegges i FMK, men som ikke er laegemidler. Det handteres typisk ved, at apo-
tekssystemet giver det en uofficiel passende ATC-kode — i givet fald er den talt med. | opggrelsen af antal l,egemidler "efter”
er IV-medicin ikke talt med, idet der henvises til, at det ikke vil blive overfgrt til FMK ved udskrivelse (typisk IV antibiotika).

Kilde: Data fra Region Sjeelland og egne beregninger.

Implementering

| VIVEs interviewundersggelse forklarer personalet, at der har veeret gode erfaringer med strategien
for implementering af modellen, hvor der dels har vaeret opkvalificering af farmakonomer, dels en
lzbende indkaring. Der blev afholdt en kort introduktion til projektet og modellen ude pa hospitalerne
i regionen. Her underviste projektlederen og projektfarmakonomen de farmakonomer, der udferer
Medicinservice pa sengeafsnittene, i at anvende screeningslisten og satte dem ind i arbejdsgangene
omkring screeningen.

Afprevningsperioden strakte sig henover tre maneder, fra april til juni 2018. Projektet valgte at dele
afprevningen af deres model op i tre faser, hvor de deltagende sengeafsnit blev fordelt i tre puljer,
som hver anvendte screeningslisten pa skift i én maned. Hensigten var at sprede belastningen for
de kliniske farmaceuter ud over afprgvningsperioden (Region Sjaelland Sygehusapoteket, 2019). |
VIVEs interviewundersggelse forteeller personalet, at denne strategi gav en vis fleksibilitet, hvor far-
makonomer kunne hjeelpe hinanden pa tveers af afsnit og geografi, hvis der fx var sygdom blandt
farmakonomerne pa afprgvningslokationen. Dette var vaesentligt, idet det ikke var muligt at frikgbe
farmakonomerne (projektfarmakonom og farmakonomer pa sengeafsnittene) i samme omfang som
forventet pga. generelle nedskeeringer i Region Sjeelland i projektperioden.

Projektlederen fortzeller, at der generelt er blevet gennemfart det forventede antal screeninger pa
alle sengeafsnit. P4 Holbaek Sygehus har der veeret lederskifte, hvilket har pavirket implementerin-
gen. Endvidere peger Region Sjeellands egen evaluering pa, at modellen ikke egner sig sa godt til
de kirurgiske specialer, hvor indlaeggelsestiden typisk er kortere end for de medicinske specialer,
hvilket gar det sveerere at na at gennemfgre medicingennemgang under indleeggelse (Region Sjeel-
land Sygehusapoteket, 2019).

VIVEs interviewunders@agelse og projektets egen evaluering peger pa, at en central faktor for imple-
menteringen har veeret, at screeningslisten er let at anvende og integrere i de daglige arbejdsgange.
Farmakonomerne i VIVEs interviewunders@gelse forteeller, at de i begyndelsen har siddet pa deres
eget kontor veek fra sengeafsnittet for at skabe ro og blive fortrolige med screeningslisten, og deref-
ter har de foretaget screeningen i forbindelse med ordinationsgennemgangen. | projektets evalue-
ring fremgar det, at screeningslisten er integreret i farmakonomernes daglige arbejdsredskab (Re-
gion Sjeelland Sygehusapoteket, 2019), hvilket letter indarbejdelse af screeningerne i den vanlige
arbejdsgang.
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Farmakonomerne i VIVEs interviewundersggelse forteeller, det har taget et par dage at blive fortrolig
med screeningslisten, og projektlederen vurderer, at det er hurtigt for farmakonomerne at fa scree-
ningslisten pa rygraden. Farmaceuterne, som modtager screeningerne, forteeller, at de i starten
modtog nogle screeninger, som ikke var relevante, jf. opgerelsen af inkluderede patienter ovenfor.
| sddanne tilfaelde kontaktede de farmakonomen og gav feedback. Farmaceuterne forklarer, at de
herefter oplevede at fa tilsendt relevante medicinlister. Screeningen tager under ét minut iflg. pro-
jektets egen evaluering, hvilket ogsa svarer til oplevelsen hos farmakonomerne i VIVEs interview-
undersggelse.

Succeskriterier

| projektansggningen angives en malsaetning om, at 80 % af alle somatiske patienter indlagt pa en
afdeling med Medicinservice bliver screenet (Region Sjeelland Sygehusapoteket, 2017). Ifelge pro-
jektets egen evalueringsrapport er det uvist, om succeskriteriet er opfyldt, da det ikke har vaeret
muligt at udtreekke data om antal indlagte patienter i alt med tilbagevirkende kraft (Region Sjeelland
Sygehusapoteket, 2019).

Projektets malsaetning var endvidere at reducere antallet af potentielt uhensigtsmaessige lzegemid-
ler (Potential Inappropriate Medications, PIMs) med 25 % hos de patienter, der henvises til farma-
ceutisk medicingennemgang (Region Sjeelland Sygehusapoteket, 2017). Medicingennemgangen
gav anledning til forslag om aendringer af medicinen for 58 % af patienterne (Region Sjeelland Sy-
gehusapoteket, 2019). Ifelge projektets egne opggrelser baseret pa data for 115 patienter, hvor
opfelgning via medicinliste var mulig, blev det gennemsnitlige antal potentielt uhensigtsmaessige
lzegemidler reduceret fra 2,02 ved indlaeggelse til 1,57 ved udskrivelse svarende til en reduktion pa
22 % (Region Sjeelland Sygehusapoteket, 2019). Reduktionen er statistisk signifikant. Malszetnin-
gen pa 25 % er saledes neesten opfyldt.

Ifelge projektets egen evalueringsrapport blev der stillet i alt 636 aendringsforslag, hvoraf der er
dokumentation for, at 19 % er accepteret af laegen, 13 % er delvist accepteret, og 7 % er afvist. For
de resterende 60 % foreligger der ikke dokumentation for, om aendringsforslaget er accepteret. Pro-
jektledelsen henviser til, at de ikke har hjemmel til at sla op i FMK for en patient, der er udskrevet.
De 40 %, som der er opgerelser pa, er tilfeelde, hvor eendringen er tradt i kraft, mens patienten har
veeret indlagt.

Herudover havde projektet oprindeligt en malsaetning om, at 80 % af de henviste patienter havde
korrekt ajourfert FMK ved udskrivelse (Region Sjeelland Sygehusapoteket, 2017). Efter implemen-
tering af Sundhedsplatformen er arbejdsgange imidlertid eendret undervejs i projektperioden, sale-
des at laegen i hgj grad tvinges til at ajourfere FMK ved udskrivelse (Region Sjaelland Sygehusapo-
teket, 2019). Effekten af @get farmakonomstgatte til ajourfering af FMK kunne derfor ikke males i
projektet og udgik.

Samlet set har det altsd kun vaeret muligt at male pa opfyldelsen af én af de tre malsaetninger —
nemlig malsaetningen om 25 % reduktion i potentielt uhensigtsmaessige lzegemidler, som er stort
set opfyldt. Der er ingen dokumentation for effekten af medicingennemgangen pa patienternes livs-
kvalitet og forbrug af sundhedsydelser efter udskrivelse, herunder i hvilket omfang reduktionen af
potentielt uhensigtsmeessige lzegemidler viderefgres/fastholdes efter udskrivelse.
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Bilagsboks 2.1 Region Sjaellands model

* Formal: Reducere antallet af uhensigtsmeessige laegemidler samt kompleksitet i medicinering

= Metoder og vaerktgj: Screeningslisten identificerer relevante patienter og er ikke bundet til specifikke
elektroniske patientjournalsystemer.

* Organisering: Der bygges pa eksisterende ordninger om Medicinservice, som er tilstede i alle regio-
ner. Der inddrages eksisterende personaleressourcer i form af Medicinservice farmakonomer, og der
bygges videre pa eksisterende arbejdsopgaver.

= Kompetencer og fagligheder:
o Anvendelse af screeningslisten forudsaetter forholdsvis kort traening og indkgringsperiode for far-
makonomerne, som allerede er til stede pa afdelingerne.
o Forholdsvis fa farmaceuter kan daekke en stor geografisk spredning, flere specialer og mange
patienter.

= Ressourceforbrug: Projektets egen evaluering viser, at screening af en medicinliste tager under et
minut, og en farmaceutisk medicingennemgang tager ca. 30 minutter. | projektperioden varetog to
kliniske farmaceuter den farmaceutiske medicingennemgang for alle henviste patienter (Region Sjael-
land Sygehusapoteket, 2019).

= Succeskriterier og effekt: Projektets egen evaluering viser, at malsaetningen om 25 % reduktion i
potentielt uhensigtsmaessige laegemidler stort set er opfyldt, idet der er opnéet en reduktion svarende
til 22 %. Det har ikke veeret muligt at male pa opfyldelsen af gvrige succeskriterier. Der er ingen doku-
mentation for effekten af medicingennemgangen pa patienternes livskvalitet og forbrug af sundheds-
ydelser efter udskrivelse, herunder i hvilket omfang reduktionen af potentielt uhensigtsmeessige laege-
midler viderefgres/fastholdes i primaer sektor.

Region Syddanmark

Beskrivelse af Region Syddanmarks model: organisering og procedurer

Region Syddanmarks model er rettet dels mod optimering af laagemidlerne, dels mod at styrke pa-
tientsikkerheden i forhold til la=gemidler i sektorovergange gennem vidensdeling mellem hospital og
praksislaege.

Farste del af interventionen indeholder saledes en farmaceutisk medicingennemgang, hvor farma-
ceuten gennemgar patientens medicin med henblik pa optimering af lsegemiddelbehandlingen. Me-
dicingennemgangen (se Bilagsboks 2.2) inddrager specifikke fokusomrader, lokale instrukser, be-
handlingsvejledninger, guidelines, anbefalinger fra Indsatser for Rationel Farmakoterapi (IRF) i
Sundhedsstyrelsen bl.a. START-STOPP kriterier og Beers kriterier (Ravn-Nielsen et al., 2019).
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Bilagsboks 2.2 Region Syddanmarks struktur for medicingennemgang \

1. Forindlaeggelsesarsagen tages der stilling til felgende:

= Er behandlingsmalet naet?

=  Er den samlede behandling i overensstemmelse med gaeldende behandlingsvejledninger?
Dette afggres efter gennemgang af alle de preeparater, der behandler indlaeggelsesdiagnosen
jf. punkt 3.

2. For diagnoser, der behandles med et eller flere lagemidler, som hgrer under nedensta-
ende risikolaagemiddelgrupper, tages der stilling til fglgende:

= Er behandlingsmalet naet?

= Er den samlede behandling i overensstemmelse med gaeldende behandlingsvejledninger?

Det afggres, om et givent praeparat falder under en af risikoleegemiddelgrupperne. Hvis dette er til-
feeldet, skal den diagnose, som praeparatet behandler, vaere genstand for samme gennemgang
som under punkt 1 (indleeggelsesarsagen). Det vil sige, at alle preeparater, der behandler den diag-
nose, som risikopraeparatet peger pa, skal gennemgas jf. 3). Man skal vide, hvad hver eneste diag-
nose behandles med for at kunne gennemga alle punkter under 3) struktureret.

3. Risikolaegemiddelgrupper®, der ifglge litteraturen giver anledning til genindleeggelser:
= Koagulationsheemmere

= Pladeheemmere

= ACE-ha&mmere/AT2-antagonister
=  Betablokkere

= Digoxin

= Diuretika

= Antidepressiva

= Opioider

= NSAID

=  Steroider.

4. Praparatgennemgang: Praeparater inden for ovenstaende la&egemiddelstofgrupper
gennemgas med henblik pa at vurdere nedenstaende punkter:

= Erderindikation for behandlingen, eller skal denne revurderes?

= Er der ubehandlede indikationer?

= Erder seerlige patientkarakteristika eller andre forhold, der medfarer, at behandlingen skal re-
vurderes?

= Bivirkninger (kraever det tillaegsbehandling eller terapiskift?)

= Dobbeltbehandling

= Doseringstidspunkt og -interval

=  Dosis fx. i forhold til diagnose, alder og blodprgvesvar

= Laegemiddelform og styrke

= Klinisk relevante interaktioner, kontraindikationer og forsigtighedsregler

= Afvigelse fra standardsortiment eller rekommandationer.

5. @vrige praeparater: Derudover gennemgas gvrige preeparater i det omfang, at den kliniske far-
maceut finder det klinisk relevant.

6. Behandlingsplanen: Det tjiekkes, om de planlagte lzegemidler er seponeret, ordineret, pauseret
og/eller justeret, som beskrevet i journalen.
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Bilagsboks 2.2 Region Syddanmarks struktur for medicingennemgang

7. Liste over opklarende spsrgsmal opstaet i forbindelse med medicingennemgangen drgftes
med relevante parter (laege, plejepersonale, patient, pararende).

Note:  *) l indeveerende tabel er de specifikke indholdsstoffer udeladt, men indgar i Region Syddanmarks liste.
Kilde: Region Syddanmarks evalueringsrapport (Ravn-Nielsen, 2019).

Eventuelle eendringsforslag draftes med stuegangsgéende leege, kaldet krydspunkt. | forbindelse
med udskrivelse noterer farmaceuten aktuel medicinstatus, aendrede, seponerede og nye lazegemid-
ler i patientjournalen pa baggrund af dreftelsen med ordinerende leege, ligesom farmaceuten sikrer,
at der ikke er uoverensstemmelser mellem den aktuelle medicinliste i den elektroniske patientjournal
(EPJ) og FMK. Udskrivelsessamtalen afholdes af udskrivende leege sammen med en farmaceut,
hvis muligt — alternativt afholder farmaceuten selv udskrivelsessamtalen med patienten (Ravn-Niel-
sen et al., 2019).

Anden del af interventionen, som er rettet mod det tvaersektorielle samarbejde, bestar dels af skriftlig
kommunikation, dels en telefonkonference. | forhold til den skriftlige overlevering til almen praksis
kopierede en sekreteer pA OUH Odense farmaceutnotatet ind i epikrisen til praktiserende laege (se-
nere som et selvsteendigt notat), og en sygeplejerske kopierede notatet ind i en eventuel udskrivel-
sesrapport til hjemmesygeplejen. P& OUH Svendborg blev farmaceutnotatet sendt selvsteendigt til
praktiserende laege og evt. plejeinstans. Derudover afholdes en medicinfokuseret telefonkonference
med deltagelse af farmaceut, geriater og patientens praktiserende laege. Formalet med samtalen er
at gare det muligt for parterne at fglge op pa medicinaendringer foretaget under indleeggelse samt
at diskutere farmakologiske interventionsforslag og andre problemstillinger relateret til patientens
behandling. Farmaceuten arrangerer telefonsamtalen og dokumenterer konklusioner fra samtalen i
EPJ, der ogsa sendes til praktiserende leege (Ravn-Nielsen et al., 2019).

I modellen knyttes farmaceuter fra Sygehusapotek Fyn til de geriatriske afdelinger, som indgar i
projektet. Dette svarer til en ordning, der allerede findes andre steder pa hospitalet, hvor farmaceuter
laver medicingennemgang pa bl.a. den Fzelles Akutmodtagelse (FAM).

Malgruppe

Malgruppen var patienter over 65 ar indlagt pa Geriatrisk Afdeling paA OUH i Odense eller Svend-
borg, hvor vanlig medicin omfattede fem eller flere la&egemidler. Desuden var det en forudsaetning
for at deltage i studiet, at patienterne kunne tale og forsta dansk og ikke var sveert demente eller
afatiske (Ravn-Nielsen et al., 2019).

| alt blev 262 patienter inviteret til at deltage i studiet, hvoraf 203 (78 %) accepterede (Ravn-Nielsen
et al.,, 2019). En del af disse patienter deltog i pilotstudiet og indgik ikke i RCT-studiet. Der blev
inkluderet patienter fra november 2017 til november 2018.

| alt 182 patienter deltog i RCT-studiet, herunder 113 patienter i interventionsgruppen og 69 patienter
i kontrolgruppen, jf. Bilagstabel 2.2. 61% af patienterne i interventionsgruppen var kvinder, mens
andelen af kvinder var 51% i kontrolgruppen. Medianalderen var 83 ar i bade interventions- og kon-
trolgruppen. Medianen for antal lzegemidler var 11 og 12 henholdsvis ved indleeggelse og udskri-
velse i bade interventions- og kontrolgruppen. Over 60 % af de inkluderede patienter — bade i inter-
ventions- og kontrolgruppen — boede alene i eget hjem og var selvadministrerende, dvs. de havde
selv administrationsansvaret for deres medicin. Medianen for Barthels indeks til vurdering af funkti-
onsevne var 48 i interventionsgruppen og 60 i kontrolgruppen. En hgj score (teettere pa 100, som
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er den maksimale score) er udtryk for starre grad af selvhjulpenhed, mens en lav score (teettere pa
0) er udtryk for starre grad af athaengighed.

Bilagstabel 2.2 Inkluderede patienter i Region Syddanmark (i RCT studie)

Antal Procent ‘

Intervention Kontrol | alt Intervention  Kontrol | alt
Kon
Mand 44 34 78 39 % 49 % 43 %
Kvinde 69 35 104 61 % 51 % 57 %
I alt 113 69 182 100 % 100 % 100 %
Alder
Median 83 83 83
Antal leegemidler*
Median ved indleeggelse 11 11 11
Median ved udskrivelse 12 12 12
Boligstatus
Plejehjem/aflastningsplads 9 5 14 8 % 7% 8 %
Eget hjem - bor alene 69 47 116 61 % 68 % 64 %
Eget hjem - bor med pargrende 35 17 52 31% 25% 29 %
| alt 113 69 182 100 % 100 % 100 %
Medicin — administrationsansvar
Selvadministrerende patienter 81 47 128 72 % 68 % 70 %
Patienter med hjaelp fra hiemmepleje eller
dosisdispensering 32 22 54 28 % 32 % 30 %
| alt 113 69 182 100 % 100 % 100 %
Barthels indeks™**
Median 48 60 53

Note:  *) Antal laegemidler ved indlaeggelse er screenet via FMK og derefter verificeret via medicinanamnese og afstemning ved
en farmakonom/farmaceut. Laegemidler ved udskrivelse er opgjort via FMK, efter at der er foretaget afstemning af udskriv-
ende leege.

**) Data er tilgaengelige for 121 patienter (83 fra interventionsgruppen og 38 fra kontrolgruppen).
Kilde: Data fra Region Syddanmark og egne beregninger.

Implementering

Projektets egen evaluering og VIVEs interviewunders@gelse viser, at den fgrste del af interventio-
nen, rettet mod den farmaceutiske medicingennemgang, har veeret lettest at implementere, og at
det har veeret en udfordring at fa seaerligt telefonkonferencerne implementeret i det tveersektorielle
element af interventionen (Ravn-Nielsen et al., 2019).

VIVEs interviewundersggelsen peger pa, at det indledende feasibility-studie med labende status-
mgder og projektgruppemader har gjort det muligt at gennemfgre aendringer, som har lettet imple-
menteringen af den farmaceutiske medicingennemgang. Projektlederne forklarer, at der har veeret
foretaget justeringer undervejs i forhold til bemandingen, da det har kraevet tilpasninger at finde en
balance mellem antal farmaceuter pa afdelingen og i projektet i forhold til arbejdsmaengden og behovet
for kontinuitet i bemandingen, szerligt pa OUH Odense. Der er fundet et niveau, hvor én farmaceut er
pa afdelingen en uge ad gangen med mulighed for statte fra en ekstra farmaceut efter behov. Indled-
ningsvist deltog i alt seks farmaceuter i bemandingen pa den geriatriske afdeling i Odense, hvilket blev
reduceret til fire for at understgtte opbygning af rutiner og tilknytning til afdelingen.
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Justeringen i bemandingen im@dekommer ogsa maengden af arbejdsopgaver, seerligt i Odense. |
VIVEs interviewundersggelse forteeller farmaceuterne og projektlederne pa den ene side, at det har
veeret en udfordring at fa frikebt farmaceuthaender nok, hvor det kan vaere vanskeligt for farmaceu-
terne at na alle opgaver: inkludere patienter, foretage medicingennemgang, arrangere og afholde
telefonkonferencer mv. Pa den anden side har der veaeret perioder med fa patienter, da patienterne
pa afdelingen ikke blev inkluderet pa grund af demens. Projektlederne forteeller, at der er brugt faerre
timer pa bemanding pa OUH Svendborg end forventet, da de her havde mange andre opgaver, der
skulle prioriteres.

Udfordringerne med den tveersektorielle del af interventionen handler fgrst og fremmest om at fa
arrangeret telefonkonferencerne. Det er ikke lykkedes at afholde telefonsamtaler mellem geriater,
farmaceut og praksisleege i sd hgj grad som forventet. Dette skyldes ifelge VIVEs interview med
farmaceuter, geriatere og praktiserende laeger, at det er sveert at traeffe aftaler om et tidspunkt, der
passer ind i arbejdsgange pa hospitalet, som har bedst tid om eftermiddagen, og i almen praksis,
hvor der er tid om morgenen. Samtidig peger VIVEs interviewundersggelse pa, at det er en tidskrae-
vende opgave for bade geriateren og praksisleegerne, bade i forhold til forberedelse og afholdelse
af selve samtalen.

Sekundeert peger VIVEs interviewundersg@gelse pa, at der pa geriatrisk afdeling i Odense kan veere
udfordringer med kommunikationen til hjemmesygeplejen i forhold til at fa kopieret farmaceutnotatet
ind i udskrivelsesrapporterne til hiemmesygeplejen. Interviewundersggelsen tyder pa, at denne ar-
bejdsgang ikke har veeret solidt forankret pa afdelingen. Dog skal der tages forbehold for et yderst
spinkelt datagrundlag, og for at dataindsamlingen er foretaget cirka seks maneder efter ophgr af
patientinklusion.

Det er ikke lykkedes at implementere modellen pa ortopaedkirurgiske sengeafsnit, som oprindeligt
planlagt, hvor orto-geriatriske patienter ogsa skulle inkluderes. | projektets egen evaluering tilskrives
denne aendring i projektdesignet ressourcemaessige arsager, da det ikke var muligt at lade bade en
geriater og ortopaedkirurg deltage i telefonkonferencerne. Ingen af faggrupperne ville gennemfgre
telefonkonferencen selvstaendigt, da det kunne forventes, at praktiserende leege ville stille spgrgs-
mal til det andet kompetenceomrade, dvs. sparge kirurgen om medicin, der hgrer under geriaterens
speciale, eller spgrge geriateren om omstaendigheder ved operationen, som er kirurgens speciale
(Ravn-Nielsen et al., 2019).

Implementering af modellen har omfattet en kortvarig introduktion (to til tre timer) af farmaceuterne
i henholdsvis Odense og Svendborg i brug af modellen.

Succeskriterier

Succeskriteriet var, at modellen for medicingennemgang pa geriatriske sengeafdelinger var gen-
nemfarlig samt blev vurderet praktisk og faglig anvendelig af de involverede faggrupper.

| projektets egen evalueringsrapport konkluderes det, at det er muligt at gennemfgre farmaceutisk
medicingennemgang pa geriatriske sengeafdelinger, mens det ikke har veeret muligt at implemen-
tere modellen pa ortopaedkirurgiske sengeafdelinger som oprindelig planlagt. Pa de geriatriske af-
delinger har det vaeret muligt at formidle resultater via notater til praktiserede laege og plejeinstans,
mens telefonkonference mellem praktiserende laeger, kliniske farmaceuter og geriaterne ikke vur-
deres at std mal med udbyttet i forhold til den tidsmaessige indsats (Ravn-Nielsen et al., 2019).

Projektbeskrivelsen angiver, at malsaetningen om, at modellen er gennemfarlig skal belyses med
seerligt henblik pa antallet af patienter, der inkluderes, og antallet af patienter, der far den fulde
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intervention (Region Sydanmark, 2017). | projektets egen evalueringsrapport konkluderes det, at
metoden for medicingennemgang er gennemfarlig med henvisning til, at kun 3 ud af de 113 personer
(3 %) i interventionsgruppen ikke fik foretaget medicingennemgang. Projektets egen evaluerings-
rapport viser samtidig, at der blev afholdt telefonkonferencer med praktiserende laeger for 40 af de
110 patienter (36%), hvilket afspejler problemerne med at gennemfgre denne del.

| projektets egen evalueringsrapport oplyses det, at det har veeret nadvendigt at opgive randomise-
ringen undervejs for at fa et tilstraekkeligt antal patienter med. Dette skyldes, at patienter med de-
mens ikke kunne indga i studiet grundet krav om informeret samtykke til deltagelse i et forsknings-
projekt. (Ravn-Nielsen et al., 2019). Der har saledes veeret visse rekrutteringsproblemer.

Desuden gnskede projektet ifelge projektbeskrivelsen at belyse betydningen af medicingennem-
gangen i forhold til antallet af medicingennemgange og klinisk farmaceutiske aendringsforslag pr.
patient under indlaeggelse, herunder bl.a. acceptrate, samt i forhold til antallet af eventuelle medi-
cinaendringer dokumenteret ved opslag i FMK inden for to uger efter udskrivelse (Region Syddan-
mark, 2017). Ifglge projektets egen evalueringsrapport blev der foretaget 110 medicingennem-
gange, som resulterede i 136 andringsforslag med en acceptrate pa 74 % (Ravn-Nielsen et al.,
2019). Projektets egen evalueringsrapport viser, at 80 % af de accepterede medicinaendringer var
indfgrt i FMK ved udskrivelse, og 60 % var fastholdt i FMK efter to uger (Ravn-Nielsen et al., 2019).

Endvidere gnskede projektet ifglge projektbeskrivelsen at undersgge effekten af medicingennem-
gangen i forhold til antallet af genindleeggelser inden for henholdsvis 30 og 180 dage; antallet af
skadestuebesgg samt antallet af akutte henvendelser til almen praksis (Region Syddanmark, 2017).
Pa grund af et lille datagrundlag er denne del af projektets evaluering ikke gennemfart (Ravn-Niel-
sen et al., 2019). Der er saledes ikke dokumentation for effekten af medicingennemgangen péa pati-
enternes forbrug af sundhedsydelser efter udskrivelse.

Der er heller ingen dokumentation for effekter pa patienternes livskvalitet. Som led i projektet er der
indsamlet data om livskvalitet ved hjeelp af spgrgeskemaet EQ-5D, men der var forholdsvis mange
patienter, som ikke kunne svare over telefonen, og data for interventions- og kontrolgruppen er ikke
praesenteret og sammenlignet i projektets egen evalueringsrapport (Ravn-Nielsen et al., 2019).
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Bilagsboks 2.3 Region Syddanmarks model

= Formal: Optimering af laegemiddelbehandling gennem farmaceutisk medicingennemgang
samt understgtte tveersektorielt samarbejde.

= Metoder og procedurer: Projektets egen evaluering viser, at det er muligt at implementere
farmaceutisk medicingennemgang pa geriatrisk sengeafdeling. Den tveersektorielle telefon-
konference med deltagelse af geriater, farmaceut og praktiserende laege er vanskelig at
implementere.

= Organisering: Den farmaceutiske medicingennemgang bygger pa en eksisterende organi-
sering, hvor farmaceuter er tilknyttet specifikke afdelinger. Denne del kan implementeres og
udbredes.

= Kompetencer og fagligheder: Farmaceuter har modtaget en kort introduktion a to til tre timer
til anvendelse af modellen. Farmaceuterne, der indgik i projektet, er i forvejen kvalificeret til
at varetage medicingennemgang.

= Ressourceforbrug: En farmaceut (med mulighed for statte) har varetaget den farmaceutiske
medicingennemgang pa én geriatrisk afdeling (i et spaend mellem ca. 25 og 37 timer om
ugen). En del af arbejdsopgaven har veeret at inkludere patienter til forskningsprojektet, hvil-
ket méa forventes at bortfalde i en driftssituation. Det gennemshnitslige tidsforbrug angives til
20 minutter for medicingennemgang samt 20 minutter pr. afsendt korrespondancenotat.

= Succeskriterier og effekt: Ifglge projektets egen evaluering er acceptraten for aendringsfor-
slag som fglge af medicingennemgangen pa 74 %, og 80 % af de accepterede medicinaen-
dringer var indfgrt i FMK ved udskrivelse, mens 60 % var fastholdt i FMK efter to uger. Der
er ingen dokumentation for effekten af medicingennemgangen pa patienternes forbrug af
sundhedsydelser efter udskrivelse eller pa patientens livskvalitet.

Region Nordjylland

Beskrivelse af Region Nordjyllands model: organisering, procedurer og veerkigj

Region Nordjyllands projekt har til formal at skabe en mere sikker sektorovergang ved at styrke
kommunikationen og sikre, at FMK er retvisende ved udskrivelse. Sektorovergangen s@ges ogsa
understgttet ved at gare praktiserende laege opmeerksom pa mulighed for at henvise relevante pa-
tienter til opfalgning hos polyfarmaceutisk ambulatorium. Samtidig tilstreebes en starre grad af pati-
entinddragelse (Region Nordjylland, 2017).

For at opna dette har projektet udviklet det, de kalder en tredelt model for medicingennemgang,
beskrevet i Bilagstabel 2.3. Den tredelte medicingennemgang blev varetaget af en projektsygeple-
jerske i tidsummet 8-15 (Kleis, 2019). Det er veesentligt at bemaerke, at modellen indeholder ele-
menter, der indgar i andre dele af processer for medicinering ud over selve medicingennemgangen,
samt at det ikke er preeciseret, hvordan det rationelt farmakoterapeutiske element af medicingen-
nemgangen varetages.
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Bilagstabel 2.3  Region Nordjyllands model for medicingennemgang

Tidspunkt for aktivitet Procedurer, vaerktgjer og fokusomrader

1. Inden for 24 timer efter ind- ~ Gennemgang ud fra tjekliste:
lzeggelse = Er Columna medicinmodul korrekt godkendt?
. Far patienten dosisdispenseret medicin (skal saettes i bero)?

. Er der uoverensstemmelser fra egen leege eller journaloptagende lzege, bl.a. ikke
aktuel eller manglende laegemiddelordination, forkert dosis eller tidspunkt samt
pausering, som ikke er aktuel eller mangler?

2. Nar udskrivelse varsles et til  Gennemgang med fokus pa:

to degn far udskrivelse = Er antibiotikakur overgaet fra intravengs til tablet behandling?
. Er pauseret medicin genoptaget, safremt det er hensigten pa udskrivelsesda-
gen?
3. Pa udskrivelsesdagen Procedurer:

=  Gennemlaesning af FMK og laegejournal med henblik pa at afstemme og kontrol-
lere medicinaendringer ved og under indlaeggelse

=  Godkendelse af aendringsforslag og ajourfgring af FMK ved udskrivende leege

L] Print af medicinliste og tjek for oprettelse af recepter

L] Dispensering af medicin, som patienten skal have med hjem, hvor det aftales
med sygeplejersken, om sygeplejersken eller projektsygeplejersken doserer

. Medicinsamtale (gennemgang af medicinlisten) med patienten efter aftale med
sygeplejersken

. ltaleseettelse af eventuelle medicineendringer til sygeplejersken i forhold til doku-
mentation i udskrivningsrapport til hjemmesygeplejen

Hvis relevant, opfordring i epikrise om henvisning af patient til polyfarmaceutisk ambulatorium, nar patient igen er i sta-
bilt forlgb.

Kilde:  Figuren er udarbejdet pa baggrund af Region Nordjyllands evalueringsrapport (Kleis, 2019).

Projektet har desuden udviklet relaterede redskaber og tiltag for at understgtte medicingennemgan-
gen. Der er afholdt workshop med sygeplejersker fra afdelingen og hjemmesygeplejen, som identi-
ficerede begreensninger i den digitale kommunikation, dvs. information i bestemte felter, der ikke
blev sendt med i e-brevet fra kommunen til hospitalet og omvendt. Denne viden skal understotte, at
de digitale veerktgjer udnyttes bedre og statter det tvaersektorielle samarbejde (Kleis, 2019). Derud-
over er der udarbejdet et skema til at understgtte faelles stuegang, da projektets undersagelse af
arbejdsgange vedrgrende medicin identificerede udfordringer i kommunikation mellem lzege og sy-
geplejerske, som resulterede i, at sygeplejersken havde vanskeligt ved at redeg@re for aendringer i
medicin over for patient og hjemmesygeplejen (Kleis, 2019).

Malgruppe

Malgruppen var patienter over 65 ar, som var i behandling med fem eller flere leegemidler, og som
var indlagt pa Medicinsk Afdeling sengeafsnit M1 pa Aalborg Universitetshospital i Hobro (Kleis,
2019). Patienter, som var kendt med misbrug af nogen art, terminalerklzeret eller selvmordstruede
blev ekskluderet.

Ifelge data modtaget fra Region Nordjylland blev der i alt inkluderet 814 patienter i projektet i perio-
den fra 1. september 2018 til og med 30 april 2019, heraf 400 kvinder og 414 meaend, jf. Bilagstabel
2.4. Det er dog kun cirka halvdelen af de inkluderede patienter, som modtog medicingennemgang
(Kleis, 2019). Gennemsnitsalderen i malgruppen var 81 ar for kvinder og 79 ar for maend.

Alle patienter, der blev indlagt/udskrevet uden for tidsrummet hverdage kl. 8-15, modtog ikke medi-
cingennemgang. Ligeledes gjaldt patienter, som blev indlagt/udskrevet, mens projektsygeplejersken
havde ferie eller ikke var pa arbejde af andre arsager. Region Nordjyllands evalueringsrapport viser,
at 370 patienter modtog medicingennemgang inden for 24 timer efter indlaeggelse, 91 patienter
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modtog medicingennemgang 1-2 dage far udskrivelse og 379 patienter modtog medicingennem-
gang ved udskrivelse (Kleis, 2019).

Bilagstabel 2.4 Inkluderede patienter i Region Nordjylland (cirka halvdelen modtog medicin-
gennemgang)

Antal Procent

Kvinder Meend | alt Kvinder Meaend | alt

Alder

<75 ar* 89 131 220 22 % 32% 27 %
75-84 ar 150 169 319 38 % 41 % 39 %
85+ ar 161 114 275 40 % 28 % 34 %
| alt 400 414 814 100 % 100 % 100 %
Gennemsnit 81 79 80

Median 82 80 81

Note:  *) Otte personer var under 65 ar.
Kilde: Data fra Region Nordjylland og egne beregninger.

Implementering

VIVEs interviewundersggelse viser, at personale og ledere oplever, at det har veeret let at imple-
mentere modellen. Der har vaeret en oplevelse af, at projektsygeplejersken har stettet lseger og
sygeplejersker i deres arbejde ved at hjeelpe med dosering og opdage fejl eller mangler i FMK ved
udskrivelse, fx manglende recept eller dato for seponering af leegemiddel.

Tal fra projektets egen evalueringsrapport viser en variation i, hvilke dele af den tredelte medicin-
gennemgang der gennemfgres. Der bliver gennemfgrt flest medicingennemgange ved udskrivelse:
naestflest inden for 24 timer efter indlaeggelse og feerrest 1-2 dage far udskrivelse. Udfordringer med
inkludering af patienter til medicingennemgang inden for 24 timer skyldes bl.a., at nogle patienter
frafalder pa grund af eksklusionskriterier, men ogsa at inklusionen udelukkende blev varetaget af én
person i tidsrummet 8-15. Ved projektets afslutning er medicingennemgangen overdraget til farma-
konomservice for at sikre en storre stabilitet, da farmakonomerne bedre kan aflgse hinanden ved
ferie og sygdom mv. (Kleis, 2019). Udfordringer med gennemfarelse af medicingennemgang ved en
til to dage far udskrivelse var starst i starten af projektperioden og forklares med manglende kom-
munikation mellem laeger og sygeplejerske (Kleis, 2019).

Succeskriterier

| ansggningen om puljestette til gennemfgrelse af projektet er der opstillet falgende succeskriterier
(Region Nordjylland, 2017):

1. At nedbringe antallet af medicinrelaterede genindlaeggelser med 50 % ultimo 2018

2. Atreducere antallet af rapporterede medicinrelaterede utilsigtede haendelser i forbindelse
med udskrivelse med 50 % ultimo 2018 (og med 85 % ultimo 2019)

3. At reducere uhensigtsmaessig adfeerd med medicinadministration i afdelingen med 50 %
ultimo 2018 (og med 85 % ultimo 2019)

4. At bevare/gge patienternes livskvalitet og tilfredshed.

Projektets egen evalueringsrapport viser, at utilsigtede haendelser i forbindelse med medicinadmi-
nistration pa afdelingen er reduceret med 33 %, jf. succeskriterium 3 (Kleis, 2019) Malsaetningen
var en reduktion pa 50 %. Det er ikke oplyst, hvad de utilsigtede haendelser deekker over, herunder
i hvilket omfang der er tale om fejl i dispensering (ophaeldning). Det er derfor vanskeligt at vurdere
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relevansen af dette mal i forhold til medicingennemgang. Reduktionen pa 33 % kan endvidere veaere
udtryk for tilfaeldige udsving eller zendret indberetningspraksis.

Ifelge projektets egen evalueringsrapport er medicinrelaterede utilsigtede heendelser i forbindelse
med udskrivelse ogsa reduceret, jf. succeskriterium 2 (Kleis, 2019). Det er dog evaluators vurdering,
at det er sveert at se et klart mgnster. De utilsigtede haendelser, som blev registreret i perioden, var
som udgangspunkt indberettet af hjemmesygeplejersker, der havde opdaget uoverensstemmelser
enten i form af dosering eller i FMK ved udskrivelse.

Ifelge projektets egen evalueringsrapport har det ikke vaeret muligt at opgegre, om medicinrelaterede
genindlaeggelser er reduceret, jf. succeskriterium 1, da det ikke registreres, om en genindlaeggelse
er medicinrelateret (Kleis, 2019).

Ligeledes er det ikke muligt at opggre, om patienternes livskvalitet er bevaret/gget, jf. succeskrite-
rium 4. Dette skulle have vaeret belyst ved besvarelse af spargeskemaet EQ-5D-5L i forbindelse,
men dette er frafaldet (Kleis, 2019).

Samlet set har det kun veeret muligt at méale pa opfyldelsen af én af de fire malsaetninger — nemlig
malsaetningen om reduktion i antallet af utilsigtede haendelser i forbindelse med medicinadministra-
tion pa afdelingen, som ikke er fuldt opfyldt og maske ikke et relevant mal i forhold til medicingen-
nemgang. Der er ingen dokumentation for effekten af medicingennemgangen pé patienternes livs-
kvalitet eller forbrug af sundhedsydelser efter udskrivelse.

61



Bilagsboks 2.4 Region Nordjyllands model

» Formal: Understattelse af tvaersektorielt samarbejde

= Procedurer og veerktgjer: Der er udviklet en tredelt medicingennemgang, hvilket ager kom-
pleksiteten af den samlede indsats. Der er udviklet en tjekliste til brug for medicingennem-
gang ved indlaeggelse, som er let anvendelig.

» Organisering: Projektet har vaeret bemandet af én person, der har gennemfgrt medicingen-
nemgangen for alle patienter. Da dette er en sarbar konstruktion fx ved sygdom, ferie mv.,
er medicingennemgangen overgaet som del af farmakonomservice (Kleis, 2019), hvilket ma
antages at ggre bemandingen mere robust's.

= Kompetencer og fagligheder: Der har veeret afholdt undervisning for leeger fra tre afdelinger
som del af deres eksisterende mgdeaktivitet vedrgrende den gode epikrise, gennemgang af
sundhedsaftalen og projektets udvikling. Tilsvarende har der veeret afholdt undervisning for
sygeplejersker samt social- og sundhedsassistenter som del af personalemgder vedrgrende
bl.a. brug af medicinmodulet i EPJ-systemet, e-breve og stuegangssedler (Kleis, 2019).

» Ressourceforbrug: Medicingennemgangen pa én afdeling blev varetaget af én person pa
fuld tid, hvilket blev vurderet som en dyr Igsning af ledelsen i interviewundersagelsen.

= Succeskriterier og effekt: Projektet har kun fundet det muligt at male pa opfyldelsen af én af
de fire malsaetninger — nemlig malsaetningen om 50 % reduktion i antallet af utilsigtede haen-
delser i forbindelse med medicinadministration pa afdelingen, hvor der ses en reduktion pa
33 %. Det er vanskeligt at vurdere, om det er et relevant mal i forhold til medicingennem-
gang. Reduktionen kan endvidere veaere et udtryk for aendret indberetningspraksis eller til-
faeldige udsving. Der er ingen dokumentation for effekten af medicingennemgangen pa pa-
tienternes livskvalitet eller forbrug af sundhedsydelser efter udskrivelse.

13 Overdragelsen til farmakonomservice er sket efter dataindsamlingens opher.
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Bilag 3  Projekternes kontaktoplysninger

For yderligere information om projekterne og deres erfaringer, henvises til fglgende:

= Region Sjaelland: Sygehusapoteket, Logistik og klinisk farmaci. Kontaktperson: Klinisk farma-
ceut, Trine R. H. Andersen. E-mail: apo-klf@regionsjaelland.dk

= Region Syddanmark: Sygehusapoteket, Forskningsenheden. Kontaktperson: Klinisk farmaceut,
Lene Vestergaard Ravn-Nielsen. E-mail: OUH.SAF.INF@rsyd.dk

= Region Nordjylland: Aalborg Universitetshospital, Hobro, Klinisk Medicin. Kontaktperson: Le-
dende overlaege, Dorthe Mgrck Mortensen. E-mail: dmm@rn.dk. Se desuden fglgende artikler:

— Christina Sommer (2019) Stuegangsskema og farmakonomer hjaelper til korrekt medicin. |
Sygeplejersken, 2019 (8): 30-32

— Rasmus Hougaard (2019) Har halveret medicinrelaterede UTH’ere. | Aalborg UH Persona-
leblad, Nr. 1, april 2019 (http://publikationer.rn.dk/rn/454)
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