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1. Introduktion

Region Midtjylland har etableret en regional medicingennemgangsfunktion med henblik pa
at radgive de praktiserende lager og hidrage til, at medicingennemgang bliver udfart for
flere patienter for at optimere den medicinske behandling. Lzegerne indsender
medicinliste, laboratoriedata samt diagnoser for de patienter, de gnsker gennemgaet. En
farmaceut gennemgar materialet pa den enkelte patient, og udfylder en skabelon med svar
til l=zgen. Svaret til lzegen er en oplistning af de laegemidler patienten er i behandling med
oplistet efter ATC-kode (Anatomical Therapeutic Chemical Classification System).
Derudover indholdsstof, handelsnavn, dosering, indikation, @ndringsforslag, arsag til
&ndring og kommentarer. Se bilag 1 for eksempel pa medicingennemgangsskema. Typisk
er ikke alle l:=gemidler kommenteret pa. Laegen far svar retur inden for fem hverdage.

Funktionen er forankret i Kvalitet og Laegemidler, Region Midtjylland og bemandes af
farmaceuter fra Koncern Kvalitet. Farmaceuterne har mulighed for at fa radgivning af
Klinisk Farmakologisk Afdeling, Aarhus Universitetshospital (KFA).

Funktionen er teenkt som radgivning/sparring og et bidrag til patientsikkerheden via
optimering af den medicinske behandling. Der leveres en raekke svar og rad som laegen kan
plukke i efter behov. Funktionen er et tilbud til alle praktiserende lzeger i de 19 kommuner i
regionen. Funktionen startede op marts 2014. 30 laeger har benyttet tilbuddet mindst én
gang siden da, og der er foretaget 111 medicingennemgange.
Malgruppen er polyfarmacipatienter i Region Midtjylland, som opfylder minimum to af
nedenstaende kriterier:

» Alder>65ar

= >6lxegemidler

» 2ICD-10/ICPCdiagnoser

» Behandling med lzegemidler med snaevert terapeutisk interval (eks:
antikoagulantia, psykofarmaka, antiepileptika, antiarrhytmika)

= Akuteller kronisk nedsat nyre- og/eller leverfunktion

» Nedsat funktionsniveau (kognitivt og/eller fysisk)

DEFACTUM er ansvarlig for planlaegning og gennemfgrelse af en audit med fokus pa den
faglige kvalitet af medicingennemgangen.

2. Formalet med auditten

Auditten har til formal at undersgge, vurdere og drgfte kvaliteten af den tilbagemelding
farmaceuterne giver de praktiserende lseger. P4 baggrund heraf er udledt en rakke
anbefalinger til justering af praksis, som ses sidst i dette notat. Fokus er derved primart
pa, hvad der kan forbedres ved ordningen.

3. Metode

Audit er valgt som metode for at gennemga sagerne pa en struktureret made, hvor der er
mulighed for at drgfte tilbagemeldingen og kommentarerne pd de udvalgte medicin-
gennemgange. Auditten er inspireret af DEFACTUMs casebaserede auditmetode, men er
pa mange mader tilskaret den saerlige problemstilling og reduceret i sit omfang grundet
genstandsfeltet for auditten.



Auditpanelet bestar af fem fagpersoner, som reprasenterer forskellig faglighed. Der
indgadr to praktiserende lager, farmaceut (hospitalsapoteket), klinisk farmakolog og
geriater. Fagpersonerne er valgt for at reprasentere forskellige faglige perspektiver.
Derudover har to farmaceuter, der normalt er dem, der afgiver svar til laeagerne varet
tilstede som observatgrer til mgdet. De har saledes ikke kommenteret pa sagerne, men har
kunnet lytte til paneldeltagerne. Formalet med at inddrage farmaceuterne i mgdet har
vaeret, at de selv har haft mulighed for at hgre deltagerenes argumenter og begrundelser,
med henblik pa lzering i forhold til funktionen. DEFACTUM har faciliteret mgdet.
Paneldeltagerne har forinden mgdet udfyldt et vurderingsskema for hver af de udvalgte
sager. De tre vurderingsspgrgsmalene er:

1. Erden faglig kvalitet tilfredsstillende?

2. Harsvaretklinisk relevans?

3. Kansvaret suppleres med andre medicinske anbefalinger/kommentarer?

Svarskalaen har vaeret: | hgj grad
I nogen grad
I mindre grad
Slet ikke
Kan ikke vurderes

Derudover har der til hvert spgrgsmal vaeret et felt til at uddybe begrundelsen kvalitativt,
hvilket har veeret udgangspunktet for en struktureret drgftelse. Efter tur har hver deltager
afgivet sit svar. Centralt for metoden er, at deltagerne har forberedt sig individuelt inden
mgdet, og har forholdt sig til det samlede materiale.

Der indgar otte sager som sagsmateriale, da der er udvalgt en sag fra hver af de otte lger,
der har benyttet ordningen inden for det sidste halve ar'. Hver sag reprasenterer en
patient. Derudover er sagerne valgt med en spredning i forhold til; sikring af at forskellige
farmaceuter har lavet besvarelserne; at forskellige diagnoser er reprasenteret; forskellig
kompleksitet er reprasenteret; at nogle sager er afsendt med skriftligt svar, mens andre
samtidig er gennemgaet ved besgg i almen praksis; og at de er tilfaeldig udvalgt blandt de
tilgeengelige sager, nar de fgrnaevnte kriterier har veeret opfyldt. Alle navne pa lager,
farmaceuter, og patienter er anonymiseret.

Paneldeltagerne har haft samme skriftlige sagsmateriale som farmaceuterne samt svaret
som grundlag for deres vurdering. Den viden, der er dokumenteret, er derved
udgangspunktet, og ikke hvad der ellers kunne have veeret af mundtligt korrespondancer
mellem praktiserende lzege og farmaceut.

4. Resultater

Hver af sagerne har haft 8-22 kommentarer, athangig af patientens medicinlister, og hvad
der er blevet fremhavet og afgivet kommentar pa. De lagemidler pa listerne som
farmaceuterne har vurderet var relevante at kommentere p3, er skrevet ind som svar.

Folgende afsnit opsummerer fgrst de generelle perspektiver, og derefter panelets svar pa
de tre undersggelsesspgrgsmal. Generelt er den kliniske relevans vurderet lidt mere

! Enkelte deltagere har ikke forberedtsag 7 og 8



positivt end den faglige kvalitet pa tvaers af sager og paneldeltagere. Antalsmaessigt er der
flere svar, hvar den faglige kvalitet er tilfredsstillende, end hvor den ikke er, men da fokus
for auditten er et forbedringsperspektiv, fremhaeves nuancerne omkring kritikpunkterne
mere end detaljerne omkring de kammentarer, hvor der er enighed om, at svaret er fagligt
korrekt.



Generelt omkring setup - vilkar for ordningen

| flere sager vurderer auditpanelet, at oplysningerne fra de praktiserende lzeger er
mangelfulde. Iszr hvis Falles Medicin Kort (FMK) ikke er ajourfgrt, eller hvis der mangler
journaloplysninger om veegt og lignende. Nogle sager mangler tydelighed omkring
patientens diagnoser. Det har betydning for det svar, farmaceuten kan give. Eksempelvis
kan der veere tvivl, om patienten har kraeft, osteoporose eller rygsmerter. Hvis der ved
sagerne er vedlagt anvendelig anamnese og ajourgrt FMK, vil det vaere en stor hjlp i
forhold til at kunne give et fagligt relevant svar, vurderer panelet. Det vil kvalificere
farmaceuternes arbejde mere, hvis de kan undga at indla2gge en masse forudsaetninger i
deres svar, fordi de mangler helt centrale oplysninger. Sdledes efterspgrges en
rammesatning for patientens status, og laegens arsag for henvendelse. Det kunne vaere i
form af et kort oprids af, hvad patienten fejler, og oplysninger om hvorvidt henvendelse har
et bestemt fokus. Hvad @nskes der kort og godt svar p3, i forhold til hvad der er fokus pa for
den pagzeldende patient?

Auditpanelet efterspgrger saledes et standardiseret skema, hvor centrale oplysninger skal
veere angivet. Det kunne eksempelvis veere i forbindelse med omlagning af medicin, hvor
oplysninger omkring smerter mangler. Der findes allerede et henvisningsskema, der
opfylder disse krav, men erfaringen er dog, at ganske fa benytter det. Paneldeltagerne
efterspgrger saledes generelt mere brug af skemaet.

Pa baggrund af de manglende oplysninger er et generelt kritikpunkt, at svarene under de
givne vilkar let bliver et svar baseret pa en raekke af forudsaetninger: "Det bliver let en hvis
og hvis og hvis... s3..."

Et forslag gar pa at lade medicingennemgangen foregd sammen med patienten, da mange
aspekter kan afklares i situationen. Audittens fokus er dog pd, hvordan kvalitet og relevans
vurderes under de givne betingelser.

Generelt om farmaceuternes svar

Til auditmgdet gives der udtryk for en undren over, at der foretages medicingennemgang
af patienter, som ikke er i en stabil fase. | en sag virker det til, at patienten lige er udskrevet
fra kirurgisk afdeling, hvorfor noget let kan veere lidt for preematurt at vurdere. Det kan
ogsa give anledning til for mange a&ndringsforslag, ifglge panelet.

Nogle medicinlister baerer preeg af, at laegen ikke har ajourfgrt FMK, inden listen er sendt
ind. Der er derved nogle tilfaelde, hvor praeparater egentligt er seponeret, men stadig star
pa listen pga. en forglemmelse.

| andre tilfalde bliver det en preaeparat gennemgang, hvor der mangler et overblik over,
hvad patientens samlede sygdomshbillede er. | denne sammenhang naevnes samtidig, at
ved brug af drop down menuer bliver svarene let meget faste, med risiko for ikke at favne
hele budskabet. Et gnske er mere kvalitative kommentarer. Et modsatrettet synspunkt er,
at laegerne netop gerne vil have det kort, sa det ikke tager for lang tid at lzese.



Panelet drgfter ved flere sager gnsket om en prioritering af svarene. En holdning er, at
opdeling efter ATC-koder maske ikke er den rigtige sorteringsmade. Nogle gnsker en
tilgang, hvor det vigtigste star fgrst. Farmaceutens svar kan derved vaere et svar pa, hvad
der er relevant at justere pad fgrst, da der i langt de fleste tilfaelde er tale om
polyfarmacipatienter med rigtig mange daglige praeparater. Et andet synspunkt er, at en
prioriteret reekkefglge ikke altid er ngdvendig, idet leegen kender egen patient.

Samtidig efterspgrges bedre formidling af svarene, isaer nar der star mange spgrgsmals-
tegni kommentarfelterne, da det kan forvirre lzeseren.

Paneldeltagerne giver udtryk for, at der er flere eksempler pa god information om
aspekter, som kan vaere svaere for la2gen at fglge med i og vaere helt opdateret pa, svarene
giver viden om, hvad der virker pa hvilke mader, og giver lzering til laegen, der modtager
svarene.

| panelet giver en deltager udtryk for en holdning til, at det er en laegelig opgave, og ikke en
farmaceutisk opgave med medicingennemgangen, fordi lzegen sidder overfor patienten.
Synspunktet er, at der er risiko for at svarene mangler klinisk relevans, hvis man ikke
kender patienten. Et forslag gar p3, at det vil vaere optimalt, hvis farmaceuten inddrages i
medicingennemgangen, mens patienten er til stede.

Faglig kvalitet
| det fglgende gennemgas hvordan den faglige kvalitet er vurderet, samt hvor der er
forbedringspotentiale.

Langt de fleste kommentarer pa tvaers af de otte sager vurderer panelet "I nogen grad" har
en faglig tilfredsstillende kvalitet. | fire sager har enkelte paneldeltagere givet vurderingen
"l hgj grad" tilfredsstillende, og i fire sager har enkelte deltagere givet vurderingen "I
mindre grad" tilfredsstillende. Sag 7 skiller sig i seerlig grad ud, fordi panelet overordnet
vurderer, at der ikke kan gennemfgres medicingennemgang pa det indsendte grundlag.
Oplysningerne er mangelfulde og et perspektiv er, at farmaceuterne burde have afvist at
forholde sig til den. Der indgar en del omkring smerter, hvor en vurdering er, at det burde
tages direkte med smerteklinikken, hvor ekspertisen er til stede ved denne type af
kompliceret behandling.

"Alt det med smerter skal vi ikke ga ind i, det skal tages direkte med smerteklinikken, hvis man er
sd meget i tvivl om smertebehandlingen, skal den ind til eksperterne pa smerteklinikken, slet ikke
til farmaceuterne” (sag 7)

"Jeg ved simpelthen ikke, hvad jeg skal sige til den, andet end at jeg synes, det var en rodet
peerevalling af alt muligt, og jeg synes, jeg manglede nogle baggrundsaoplysninger. En masse ting
hvor jeg tenker, hvorfor far hun det? Det er en sjov sammenblanding af lidt af alt muligt, og jeg er
heltenig, det stinker af [] smerteklink.” (sag 7)

Der gives samtidig kritik af, at kommentarerne er meget generelle frem for konkrete.
Panelet savner patientens perspektiv med de udfordringer eller bivirkninger, der eventuelt
matte vaere.



Formidling

I en sag er der forslag om henvendelse til endokrinologerne for afklaring i forhold til patient
med lavt TSH. Kommentarteksten vurderes at vaere rodet placeret med risiko for forvirring.
Teksten kunne med fordel fjernes.

Det vurderes, at der iseer er et forbedringspotentiale i forhold til at tydeligggre, hvad
pointerne med kommentarerne er, saledes at det ikke er op til laeseren at geette sig til
dette.

Eksempler pa mangelfuld eller irrelevant information er:
e Der er et forslag om @&ndret dosering af Pantoprazol pa 120 mg dlg til 20 mg (sag
1), men det fremgar ikke, hvordan patienten skal komme ned pa det pagaeldende
niveau, hvilket paneldeltageren gnsker, at det ggr. Bedre formidling af svaret er et
gnske i denne sammenhang

e Det samme gzlder en kommentar om at PN gger INR vardien (sag 1), i kraft af at
det eralmenviden

Forbedringspotentiale
Panelet neevner en raekke tilfeelde, hvor de ville have vurderet sagen anderledes end

farmaceuten har gjort. Efterfglgende neevnes de centrale eksempler, hvor den faglige
kvalitet ikke vurderes til at veere helt tilfredsstillende.

e Morfin der forslas gget, uden at der er tilstraekkelige information til at treeffe dette
valg (sag 2)

e Stort tilskud af D-vitamin, som der ikke bliver kommenteret pa (sag 3)

e Prednisolon med kommentar om: “Bruges som kure i forbindelse med svaer KOL',
hvor vurderingen er, at patienten har gigt, og at leegemidlet maske er sat pa listen
med forkert indikation (KOL er angivet). Samtidig betragtes kommentaren som
underlig i forhold til, at det ikke er angivet, hvad laegen skal ggre i relation hertil
(ingen &ndringsforslag vist)

e Berodual er sat pa listen, men ingen kommentarer er givet hertil. Panelet undrer
sig over fast behandling 4 gange dagligt (sag 2)

e Valg af D-vitamin, som kunne andres til ren D3, som varende en bedre lgsning end
farmaceutens forslag (sag 2). Herunder er der et gnske om mere viden om, hvad
patienten ellers spiser af kalk i forhold til, at der gives Unikalk tabletter

e 'Betablokker er ikke 1. valg ved hypertension giver CNS bivirkninger som uro og
mareridt”. Denne kommentar vurderes ikke at veere korrekt i forhold til
patientsagen samtidig vurderes pointen med mareridt at vaere irrelevant, idet
laegerne ikke er bekymrede for uro og mareridt pa en forholdsvis ung patient.
Kommentaren fremstar derved som et standard svar, der er kopieret ind. Fokus pa
puls kunne veere relevant i stedet for. Samtidig giver kammentaren anledning til at
efterspgrge supplerende oplysninger om patienten, der far 2-stof-behandling ift.
blodtryk. Spgrgsmalet er derved om valg af betablokker, kan findes i anden
manglende baggrundsviden om patienten? (sag 5)

e Amitriptylin bliver ikke foreslaet som seponeret i en sag, hvor patienten behandles
for depression og smerter. Det vurderer en paneldeltager er en fejl (sag 5)



e C(Contalgin foreslds @ndret i dosering med kommentaren: "Husk /aksantia!
depotmorfin bar kun vaere | fastdosering, mens alm morfin IKKE bar veere fast
doseret. De 30 mg morfin kan evt. gives som Contalgin 10 mg ds: 2+0+1"
Paneldeltageren vurderer, at dette er direkte forkert, da morfin til aldre bgr veere i
sma doser

e Forslag om spirometri ved indikation pa astma. Paneldeltageren papeger, at det
ikke er praksis at lave spirometri pa alle multisyge, og der burde vaere en anamnese
i dokumentationen for at kunne give anbefalingen (sag 8).

Derudover er der en rakke tilfelde, hvor det kliniske svar kunne veere givet mere
uddybende eller anderledes.

Det geelder fx i en sag med en ikke velreguleret diabetiker, hvor der mangler
behandlingsmal for patienten, hvorfor forslag om aendring af dosis vurderes som svaert at
tage stilling til. Panelets vurdering er, at der kunne veere truffet et valg om, at niveauet var
acceptabelt for den pagaeldende patient (sag 2). | en anden sag med en diabetes patient, er
en paneldeltager uenig i den faglige vurdering ift. diabetesmedicinen. Patienten har i den
pagaeldende sag et behandlingsmal og prgvesvarene viser, at patienten ikke er
velbehandlet. Metformin dosis vurderes af paneldeltageren til ikke at vaere hgj nok, og
behandlingen bar ifglge vedkommende intensiveres. | svaret star der "Overvej Compliance
og samtale om kost"(sag 5). Dette vurderes ikke at vaere tilstraekkeligt.

| en anden sag foreslas seponering af hjertemagnyl, hvor en paneldeltager fremhaever, at
endokrinologerne giver hjertemagnyl til diabetikere, som patienten netop har en diagnose
for i dette tilfaelde (sag 5). | et andet tilfelde foreslds seponering af Cipramil med et skifte
til Sertralin pga. manglende indikation (sag 6). Dette vurderer paneldeltageren er en
forkert beslutning, nar andre lsegemidler samtidig seponeres. Det samme galder
seponering af Tramadaol med forslag om skift til Contalgin i samme sag. Pointen fra
paneldeltagerens side er, at der ikke skal justeres for meget i medicinlisten pa én gang

Et eksempel pa, at panelet vurderer antal doseringer anderledes end farmaceuten er en
sag, hvor laegemidlet Trandolapril fremgar med en oplysning om, at laegemidlet kan
doseres en gang i dggnet, hvor en paneldeltager foretraekker dosering to gange af
antihypertensiva hos aldre patienter.

| en anden sag er der flere inhalationspraeparater, men vurderingen er, at det for =ldre
mennesker kan vare helti orden, fordi de ikke altid er i stand til at bruge samme praeparat
hver dag grundet deres helbredstilstand. Vurderingen er derfor, at seponering, som
farmaceuten foreslar, ikke ngdvendigvis er den bedste Igsning. | et andet tilflde far en 84
arig kvinde folsyre, hvor farmaeutens forslag er a&ndring af dosis, mens en deltager i
panelet mener, at det i stedet burde udfases pga. alder.

| samme sag vurderes det, at omlaegning af paracetamaol til 4 gange indtag pr. dggn er et
uhensigtsmaessigt forslag, iser fordi det i praksis er svaert at fa patienterne til at tage
pillerne hver 6. time, da én dosis i givet fald falder i nattetimerne. | dette tilfeelde er det
mere et spgrgsmal om, at det er en urealistisk praktisk anbefaling frem for, at den er faglig
forkert. | to andre sager ggr tilsvarende anbefaling om paracetamol sig gaeldende pa
fuldstaendig samme vis.



Generelt er der nogle sager, som mangler baggrundsoplysninger om patienterne fx i en
sag, hvar patienten er diabetiker med senkomplikationer, hvor der efterspgrges viden fra
gjenlagen, i forhold til at skulle tage stilling til hvilke praeparater, der kan justeres pa, for
ikke at justere for meget pa en gang. Et andet eksempel er en patient, som er pa morfin,
hvor der er forslag om hgjere dosis, men hvor det ikke fremgar, om patienten tager alle fire
PN samtidig. Hvis dette er tilfaldet, kunne det give mening at gge morfindosis. Hvis ikke
kunne andre udfald vaere bedre lgsninger (sag 2). Pointen med kommentaren er, at der
mangler vasentlige oplysninger, for at kunne gennemfgre et fagligt tilfredsstillende
medicingennemgang, og at der indlaegges nogle antagelser, som farmaceuten ikke har
vished for holder.

| flere tilfeelde fremhaeves usikkerhed om eller manglende diagnoser, som havende
betydning for om den pagaeldende anbefaling et korrekt fagligt set.

| en sag (sag 4) far patienten smertestillende medicin, men der er tvivl om, hvilken type af
smerter patienten egentlig har, er det nervesmerter eller andre smerter, har patienten en
kreeftdiagnose, er det en terminal patient? osv. De tilgangelige oplysninger er
ufuldsteendige, hvor der eksempelvis er foresldet seponering af flere praeparater, men
panelet rejser spgrgsmalet om, hvorvidt, dette kan anbefales ud fra de pagzldende
oplysninger. Samtidig er det generelt vurderingen, at det er fint, at der i sagen
kommenteres pa de smertestillende praeparater. Iszer fordi patienten bade far plastre og
ketogan (hvor der er misbrugspotentiale), og fordi der er ordineret plastre, selvom
patienten godt kan tage tablet morfin.

Sarligt positivt

Noget af det som fremhaves som vigtigt at veere opmaerksom pa, og som delvist
kommenteres pa (afhaengig af sag) er kagrekort, og hvilke udfordringer bestemt
medicinering kan give i forhold til evnen til at kgre bil samtidig.

Kommentarer omkring bivirkninger bliver vurderet i flere sager som paositivt for den faglige
kvalitet. Eksempelvis: "Ved samtidig amitriptylin og Efexor, er der risiko for serotonerge
bivirkninger”(sag 5)

En supplerende kommentar er, at svaret ville vaere endnu bedre, hvis alle relevante
interaktioner blev naevnti dette tilfelde.

Kommentarer, hvor flere praeparater til psykiske problemer er pa medicinlisten, og
farmaceuten har givet anbefalinger til valg af det ene eller andet praeparat betragtes som
god faglig kvalitet.

Klinisk relevans

Generelt vurderer panelet, at langt de fleste kommentarer er klinisk relevante. | en enkelt
sag har kommentarerne overordnet faet vurderingen "I mindre grad" af en paneldeltager,
mens de andre sager har faet vurderingen "l nogen grad" eller "l hgj grad".

[-] "

Efterfglgende redeggres for, hvorfor kommentarerne ikke alle far "l hgj grad” relevant.



Der er kammentarer, som nogle af paneldeltagerne vurderer er for basale og derved
irrelevante. Det gelder eksempelvis:

e Kommentarer om "Risiko for brud og infektioner”(kommentar til bade Pantoprazol
og Omeprazol). Vurderingen er, at laegerne godt ved det i forvejen (sag 1 og 8). Det
samme geelder en kommentar om at analgetika kan give INR svingninger (sag 2)°.

e Kommentar om Paracetamol ["Metoclopramid (Emperal) gger abs. af paracetamol.
tkke som PN->gger INR. Fast ds 1g*4 dlg og dosér Marevan derefter”) vurderes at
veere irrelevant (sag 1)

e | en patientsag, hvor vedkommende bl.a. har diabetes, KOL og hjertesvigt, er der
kommenteret pa insulin ordination, hvilket ikke alle vurderer, er relevant. Der er
samtidig kommenteret pa Digoxin med kommentaren "0OBS P-Digoxin' (intet
@2ndringsforslag) (sag 2) og Salmeterol med kommentaren "Er der tale om svaer
KOL?'. Begge kommentarer skaber undren og giver ifglge panelet risiko for at
skabe mere forvirring end gavn.

Dernaest er der nogle kommentarer, som vurderes at kunne vaere udeladt, fordi indholdet
ikke har den store betydning, det geelder eksempelvis:

e 'Et lidt forhajet Triglycerid ma vare hendes mindste problem med morhindoser med
600 mg pr. dogn, sa den synes jeg bare man skulle seponere, der star heller ikke noget
om hjertesygdom.” (sag 4)

e  "Hvorfor er Lopid pd - vil man vaelge det som farste valg?" (sag 4) "Interaktioner:
gstrogen og omeprazol kan begge nedsaette konc af Levothyroxin. dstrogen lader til at
svaekke den beskyttende effekt af calcium plus D-vitamin menes at have pa colorectal
cancer.” (sag 4)

Kommentaren vurderes af flere at vaere irrelevant. En begrundelse er, at idet patienten far
vagifem - vaginal tablet, er det meget lidt, der bliver absorberet, hvorfor det er ikke
relevant med oplysning om interaktioner i denne kontekst.

e 'OBS pd QT- forlengelse ved fortsat brug af 2 lzegemidler med risiko for OT-
forleengelse, anbefales EKG" (sag 5). Denne kommentar vurderes at veere
overflgdig

e 'Kan stottestrgmper | stedet anvendes” Kommentar til Furix (sag 6), hvor
manglende indikation er angivet. Kommentaren vurderes dels at vare irrelevant,
dels ikke enighed om manglende indikation med begrundelse i, at det kunne vaere
pga. hjerte insufficiens. Et argument er, at det af journalmaterialet ikke fremgar, at
der er problemer med gdemer, hvarfor det bliver irrelevant, hvis patienten i stedet
har haft en indikation, som ikke er angivet, der retfardigggr vanddrivende
behandling. Samtidig er der forslag om, at se pa magnesium og laksantia i dette
tilffzelde, og en refleksion omkring natrium

° "Analgetika” indgar ikke ordret i den pagsldende kommentar.
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e ‘“Forsigtighed ved hypertyroidisme”. Kommentar til Imdur er irrelevant, fordi det
muligt at regulere thyreoideafunktionen (sag 6).

Eller at kommentaren kommer lidt for tidligt i forhold til hvor patient eri forlgbet

e Kommentar til Ramipril/hydrochlorthoazid: "Ved reduktion i forbruget af NSAID, s3 kan
der sandsynligvis ogsa reduceres i hypertensionsbehandlingen” - "Det er noget man kan se pa
bagefter for selviglgelig ud fra det om alder og NSAID sa ryger hendes NSAID er” (sag 8)
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Supplerende medicinske kommentarer
Der er i alle sager forslag til supplerende kommentarer eller forslag til preeparater, som
burde vaere kommenteret pa.

Nogle bemarkninger fra panelet handler om, at der mangler kommentarer, eller at de
eksisterende kan suppleres med ekstra. Eksempelvis er der gnske om supplerende
kommentarer til Lyrica og Sifrol (sag 1).

| en anden sag bliver Clarityn oplistet, men der gives ingen kommentar. Her er panelets
vurdering, at lzegemidlet burde seponeres uden for hgfeber ssesonen (sag 5). Tilsvarende
er der i en anden sag (sag 8) en rakke laegemidler, som ikke kommenteres pa fx
nervemedicin og kodiparer. Laegemidlerne fremgar af medicinlisten, men bliver ikke navnt,
idet NSAID omtales generelt og ikke specifikt til de enkelte lazgemidler. Paneldeltageren
vurderer, at der er risiko for at la2seren skal geette sig til meget i denne sammenhang. | en
anden sag er Xeristar navnt, men der er udeladt kommentering heraf, flere paneldeltagere
vurderer, at der burde havde vaeret taget stilling hertil (sag 4). Herunder bl.a. bivirkninger -
eksempelvis svimmelhed/faldtendenser (som ogsa naevnes i relation til Lopid). Det samme
gaelderien sag, hvor Simvastain ikke kommenteres pa (sag 3).

Digoxin star angivet med kommentaren: "OBS P-Digoxin”, men intet &ndringsforslag er
givet (sag 2). Vurderingen er, at maling af P-Digoxin stort set ikke anvendes, med mindre
der er tale om forgiftning, hvorfor panelet anbefaler, at der gives @&ndringsforslag i dette
tilfzelde.

| flere af sagerne er der patienter som far vitamin og kalktilskud, men hvor der ikke bliver
kommenteret herpa af farmaceuten. | det ene tilfalde far patienten mange kalk/vitamin-
tabletter, hvilket kunne vaere anbefalet reduceret (sag 2), eller salttabletter som burde
seponeres, og Unikalk/D-3, som ikke kommenteres pa (sag 3).

Derudover er der en kommentar om en 65 arig mand, der far nogle praeparater, som pa sigt

kan vaere et problem for ham. Der mangler ifglge paneldeltageren fokus pa, hvorfor han far
bestemte praeparater, og deres betydning for hans helbred pa sigt.
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5. Anbefalinger

Pa baggrund af paneldeltagernes dragftelser kan falgende anbefalinger oplistes i forhold til
at forbedre den farmaceutiske funktion. Anbefalingerne handler om det generelle niveau,
mens kommentarerne til den faglige kvalitet (navnt tidligere) er specifikke i forhold til det
enkelte preeparat/den enkelte kommentering heraf. Anbefalingerne er:

e undga for mange generelle "copy paste" kommentarer og hold fokus pa specifik
kommentering

e overvej om prioritering af kommentarerne kan give lzegerne et bedre og hurtigere
overblik over, hvad der er vigtigst ved at dette star farst

e overvej om kommenteringen kan vaere grupperet i forhold til grupper af
lzegemidler, herunder mere relateret til organsystemet frem for ATC- koder

e undga for mange spgrgsmalstegn i teksten, da det let skaber forvirring eller forklar
i givet fald meningen hermed

e bevar fokus pa bivirkninger og beskrivelse heraf

e medtaenk gerne spgrgsmal om kgrekort i alle de sager, hvor det har en betydning

e overvej om dosisanbefalinger med paracetamol bgr veere 3 frem for 4 gange i
dggnet til malgruppen

e tjekatder bliver kommenteret pa alle relevante lzzgemidler

e undga kommentarer der er for basale/indlysende

e overvej at afvise sager, hvor patientens tilstand kraever scerlig ekspertise,
eksempelvis i komplicerede sager om smertedakning

e overvej at stille krav om: at FMK er ajourfgrt, at diagnoser er pafgrt, og at der
indgar en kort problemstilling i forhold til henvendelsen

e undersgg hvorfor lzegerne ikke udfylder det skema, som allerede er udarbejdet, og
vurder om det eventuelt burde justeres.

Bilag 1: Medicingennemgangsskema
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Bilag 1: Medicingennemgangsskema

Medicingennemgang

Patient informationer Ydernummer Made informationer Kommentar
Fadselsdag: Ydermummer: Dato for medeafholdelse:
Kan: Laeges fulde navn: Ansvarlig for madet:

Atc data

Atc-kode Indholdsstof Handelsnavn Dosering

Indikation

Endringsforslag __ Arsag til éndring __ Accepteret

Dosering

Kommentar
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