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INDLEDNING

Der er gode grunde til at gennemga dine patienters samlede
medicin ved en struktureret medicingennemgang. Mange patien-
ter i almen praksis lider af flere sygdomme og kan derfor blive
behandlet med flere — maske mange — lzegemidler. Herudover kan
du have et forbrug af handkebs- og naturleegemidler, mineraler
og kosttilskud, som lzegen ikke kender til. Indikationer andrer sig,
nye kan opsta, og andre er maske ikke laengere aktuelle. Kombi-
nationen af flere l&gemidler og naturlaegemidler kan give anled-
ning til interaktioner og bivirkninger.

Malet med denne folder er at opfordre og understette den en-
kelte praktiserende lzege til systematisk og kritisk at gennemga
relevante patienters samlede lzzgemiddelbehandling.

| folderen gennemgas centrale begreber og baerende principper

i en medicingennemgang samt opgaver forud for og efter en
medicingennemgang. Fer en medicingennemgang udferes, skal der
laves en medicinanamnese, som omfatter alle former for medicin,
som patienten anvender. Herefter kan en egentlig medicingen-
nemgang udferes. Det er god skik at afslutte medicingennem-
gangen med en ajourfering i FMK, hvor laegen signalerer til den
naeste bruger, at FMK afspejler patientens aktuelle lzzgemiddel-
behandling.
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BEGREBSAFKLARING

Medicinanamnese

Ved medicinanamnesen udarbejdes en liste over en patients ak-
tuelle lzzgemiddelbehandling ved at sammenholde oplysninger fra
FMK, patient og evt. pargrende/plejepersonale. Medicinlisten kan
ogsa omfatte handkebsmedicin, vitaminer og naturlaegemidler.
Medicinanamnese er ngdvendigt inden medicingennemgang.

Medicingennemgang

Medicingennemgang er en struktureret og kritisk gennemgang af
patientens samlede lzegemiddelbehandling. Formalet er at opti-
mere lzegemiddelbehandlingen for den enkelte patient. Forud for
en medicingennemgang foretages en medicinanamnese.

Ajourfgring

Ajourfering er en funktionalitet i FMK og signalerer til den nzeste
bruger, at FMK afspejler patientens aktuelle lzzagemiddelbehand-
ling og ikke indeholder abenlyse fejl. | almen praksis anbefales
ajourfering ved henvisninger, arskontrol, ops@gende og opfal-
gende hjemmebesgg samt ved a&ndringer i patientens medicinske
behandling (ny ordination, seponering, dosiseendring). Der er intet
sarskilt juridisk ansvar forbundet med at ajourfare FMK.

Ikke min ordination - mit ansvar?

Alment praktiserende laeeger har ansvar for egne ordinationer
inkl. ordinationer, som laegen eendrer eller skriver recept pa.

For patientens avrige ordinationer har legen alene ansvar for
interaktioner med egne ordinationer og for at sikre, at dbenlyse
fejl rettes.

Kilde: Vejledning om brug af Faelles Medicinkort med fokus pa dokumentation og kommuni-
kation af medicinsk behandling og sektorovergange. Danske Regioner, 2015.




MEDICINGENNEMGANG | PRAKSIS

Ved medicingennemgang gennemgar laegen patientens aktuel-

le medicinliste og foretager relevante a&ndringer i samrad med
patienten. Andringerne kan fx vaere at seponere eller erstatte et
preeparat, som giver bivirkninger, @&ndre dosering eller ordinere
et nyt preeparat. Medicingennemgang inkluderer ogsa, at man
forholder sig til patientens compliance.

SADAN G@R DU

Medicingennemgang kan inddeles i tre trin:

TRIN 1 - Medicinanamnese
Forberedelse - Overblik over diagnoser, paraklinik og sygehistorie

v

TRIN 2 Kritisk vurdering af patientens lazgemiddelbehandling
Gennemgang - Vurdér diagnoser
- Overvej hvilken form for behandling (fx forebyggende)
- Revurdér behandlingen
- Overvej klinisk betydende interaktioner

- Brug de 5 F'er (se s. 6)

TRIN 3 Dialog med patienten om andringer og gennemfarelse af
Opfelgning  zndringer

Opdatér og ajourfer FMK

Folg op pa a&ndringer



TRIN 1 - FORBEREDELSE

Medicinanamnese

Fa overblik over hvilken medicin patienten tager, i hvilken dose-
ring og vurdér compliance. Husk ogsa at undersege hvor ofte p.n.
medicin anvendes. Inkludér gerne ikke-lzegeordineret medicin.
Plejepersonale eller pararende kan vare behjalpelige. Praksisper-
sonalet kan med fordel foretage afstemningen med patienten og
evt. sortere medicinen efter laagemiddelgruppe (ATC-gruppe).

TRIN 2 - GENNEMGANG

Vurdér diagnoser

Vurdér medicinen efter diagnoser. Er der medicin, som ikke har
nogen indikation? Har patienten en behandlingskravende diag-
nose, som ikke er behandlet? Er behandlingsmalet naet? Er der
klinisk betydende interaktioner?

Overvej hvad der er livsvigtig, forebyggende eller symp-
tomlindrende medicin

Vurdér om behandlingen er livsvigtig, symptomlindrende eller
forebyggende. Ved forebyggende behandling hos skrabelige,
ldre er det vigtigt at teenke over forventet restlevetid - kan
patienten na at fa gavn af behandlingen? (Se Seponeringslisten)

Brug de 5 F’er til at vurdere hvert enkelt lzegemiddel
For hvad?
For meget?
For lidt?
Forkert?
For altid?




TRIN 3 - OPFOLGNING

- Prioriter @&ndringerne i samarbejde med patienten og udarbejd
en behandlingsplan for @ndringerne. Gennemfer &ndringerne
over flere gange

- Journaliser @ndringerne

- Opdatér FMK (inkl. sletning af gamle recepter og oprettelse af
nye)

- Ajourfar FMK

- Aftal opfelgning pa andringerne med patienten

HVORDAN FINDER DU PATIENTERNE?

Der er flere tilgange til at finde patienter, der kan veere kandi-
dater til medicingennemgang. Nedenfor er en raekke forslag til,
hvordan det kan organiseres i almen praksis.

Systematisk tilgang til medicingennemgang
Medicingennemgang kan gennemferes som en del af arskon-
trollen. Det sikrer en regelmaessig gennemgang af den enkelte
patients brug af medicin. For patienter, som ikke kan komme i
klinikken, kan medicingennemgang gennemferes i forbindelse med
opse@gende/opfalgende hjemmebesag. Koordinér evt. besgget med
plejepersonalet.

Medicingennemgange kan ogsa saettes i system ved
kronologisk at gennemga patienternes medicin hvert ar efter
fx fedselsdato.




»

Fokusomrader i klinikken
Medicingennemgang kan ogsa gennemfares hos en szerlig patient-
gruppe, som klinikken beslutter at have fokus pa. Fx patienter:

- med en bestemt diagnose

- i kommunal medicinadministration

- som er serligt sarbare

- der far dosisdispenseret medicin

- der er flyttet pa plejehjem for nyligt

- i behandling med et bestemt lsegemiddel eller lzegemiddel-
gruppe

- i behandling med fx 6 eller flere receptpligtige lgemidler

- udskrevet fra sygehus fx inden for den sidste uge

- overtaget fra anden laege

Fokusomraderne kan planlaegges og organiseres
i et arshjul.

Fremsgg patienter i laegesystemet

| de fleste lzegesystemer er det muligt at traekke en liste over
patienter, som har en specifik diagnose, eller som er i behandling
med bestemte lzegemidler/lzegemiddelgrupper. Det er ligeledes
muligt i nogle lzegesystemer at fremsage klinikkens polyfarmaci-
patienter.

Vejledning til fremsogning af polyfarmaci-
patienter i laegesystmet

Som tilleg til denne folder er der udarbejdet vejledninger til
fremsagning af polyfarmacipatienter i udvalgte laegesystemer.
Vejledningerne findes pa de regionale Laegemiddelenheders
hjemmeside, se s. 11.




INDDRAGELSE AF PRAKSISPERSONALE

Praksispersonalet kan med fordel inddrages i arbejdet med medi-
cingennemgange. Praksispersonalet kan finde relevante patien-
ter efter kriterier besluttet i klinikken, afstemme medicinlisten i
samarbejde med patienten og afklare patientens forbrug af p.n.
medicin. Bed patienten medbringe sin medicin til konsultationen.
Praksispersonalet kan ogsa lave forarbejdet ved at gennemga
legemidlerne for igjefaldende uhensigtsmaessigheder bl.a. ved at
anvende Seponeringslisten, Basislisten eller Interaktionsdataba-
sen.

MALSATNING OG EVALUERING

Seet et realistisk mal fgrste gang du beslutter at arbejde syste-
matisk med medicingennemgang. Seet tid af til en faelles evalu-
ering af indsatsen i klinikken, hvor laeger og praksispersonale
deltager.

- Blev malet naet? Hvis ikke, hvorfor?

- Hvad skal @ndres? Og hvem tager ansvaret herfor?
- Hvad skal malet vaere for den naeste periode?

- Ny dato for evaluering.

HONORERING FOR MEDICINGENNEMGANGE

Medicingennemgang er ikke en ydelse med et seaerskilt honorar
men kan vare en naturlig del af fx arskontrol og ops@gende hjem-
mebesag.
- Aftalt specifik forebyggelsesindsats (arskontrol) (ydelse 0120)
- Opsegende hjemmebesag for skrabelige zldre (ydelse 0121)
- Opfelgende hjemmebesgg efter udskrivelse fra sygehus
Den preecise aftale og ydelsesnummeret varierer fra region til
region. Find din regions lokale aftale pa www.plo.dk.



REDSKABER TIL MEDICINGENNEMGANG:

Der findes redskaber, som kan gaere det lettere at gennemfare
medicingennemgang. Herunder er navnt nogle af dem, og hvor de
kan findes.

Seponeringslisten: www.sst.dk > Rationel Farmakoterapi >
Medicingennemgang og -prioritering

Forslag til seponering af lzegemidler hos voksne. Udarbejdet

i samarbejde mellem regionerne og Sundhedsstyrelsen.

Basislisten: www.basislisten.dk

Regionale forslag til 1. valg af lzegemidler til voksne inden for de
mest almindelige indikationsomrader i praksissektoren. Den kan
vejlede ved start og revurdering af medicinsk behandling.

Interaktionsdatabasen: www.interaktionsdatabasen.dk

Her kan du indtaste patientens lzegemidler, naturleegemidler og
staerke vitaminer/mineraler. Du far et overblik over eventuelle
interaktioner og alvorligheden af dem.

Liste over antikolinerge laegemidler:

www.sst.dk > Rationel Farmakoterapi > Medicingennemgang og

-prioritering

Indeholder lzegemidler med antikolinerge egenskaber, en gradue-
ring af den antikolinerge effekt for det enkelte lzegemiddel og et

forslag til et lignende lzegemiddel med mindre antikolinerg effekt.
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REGIONALE LAGEMIDDELKONSULENTER

Regionerne har forskellige tilbud, der kan stette almen praksis i
arbejdet med medicingennemgang. Kontakt de regionale laege-
middelkonsulenter i din region og fa mere at vide om de konkrete
tilbud i din region.

Region Hovedstaden
Medicinfunktionen@regionh.dk
www.Medicinfunktionen.dk
www.kap-h.dk

Region Sjalland

Lmenheden@regionsjaelland.dk
www.regionsjaelland.dk/Sundhed/samarbejde-og-indsatser/medi-
cin/Sider/laegemiddelenheden.aspx

Region Midtjylland

Lisero@rm.dk
www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/midtjyl-
land/almen-praksis/laegemidler/

Region Nordjylland
Nordkap@rn.dk
www.lme.rn.dk

Region Syddanmark

Wbh@rsyd.dk
www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/
syddanmark/almen-praksis/konsulenthjaelp-til-praksis/
laegemiddelteam/
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