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AF FORMAND
TRINE RUNE HOGH ANDERSEN

Fordret er skudt i gang og den kommende tid
byder pd masser af aktivitet, der kan have be-
tydning for fremtidens kliniske farmaci. Tidens
fokus pa det naere sundhedsvaesen og pd per-
sonlig medicin rummer mange spaendende mu-
ligheder for kliniske farmaceuter.

| Sektion for Klinisk Farmaci planlaegger vi
aktuelle videreuddannelseskurser, der ruster
farmaceuten til at ga ud i klinikken og virke.
Allerede i maj kan du komme ombord pa "flag-
skibet” med et kursus i Generel Klinik, og i ef-
teraret saetter vi et helt nyt skib i sgen - nemlig
leegemiddelbivirkninger og -forgiftninger.

Vi holder dig opdateret med, hvad der ror sig
nationalt og internationalt via vores nyheds-
brev, og vi planlaegger events om netop det, der
er vigtigt for klinisk farmaci i Danmark.

Har du lyst til tage del i det spaendende arbejde,
har du muligheden ved den kommende gene-
ralforsamling. Som medlem indbydes du til at
deltage i generalforsamlingen og hgre hvilke
aktiviteter, der har vaeret det seneste ar, og du
indbydes ligeledes til at stille forslag til besty-
relsen eller stille op til valg i bestyrelsen.

Efter generalforsamlingen og lidt mad har vi in-
viteret nogle nysldede kandidater til at forteelle,
hvad de har bedrevet i deres specialer. Det var
en meget speendende event sidste dr, som vi nu
gentager - og haber du har lyst til at here med.

Bestyrelsen bestdr af 6-7 medlemmer og 1-2
suppleanter. Du kan laese mere om sektionen og
vedtaegterne pd hjemmesiden.

Har du forslag til bestyrelsen, eller ensker du
at hgre mere om bestyrelsesarbejdet, kan du
kontakte mig pa trn@regionsjaelland.dk.
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REDAKT@RENS RUBRIK

Interviewet, vi bringer om seponering, og casen om samme emne, inspire-
rer redaktaren til, at komme med et par betragtninger.

Der er sket meget i de sidste fa ar inden for
dette felt, og det er sd sandelig pd hgje tid.
F.eks. er der nu nedtrapningsvejledninger for
antidepressiv medicin og for morfika, og der er
behov for mange flere, f.eks. for antipsykotika
og visse epilepsimidler brugt som angst- og
depressionsdeempende medicin. Men som
det lyder i kommentaren til casen, sa er
vejledningerne ofte drevet frem af erfaringer,
fordi der mangler forskning pa omradet. Og
den erfaring siger efterhdnden, at man skal
vaere varsom med for store dosisnedsattelser,
at nedtrapning skal vare individuel, at der
skal undervises/informeres om abstinenser og
livsstilseendringer samt at stettende samtaler
med psykologelleranden person, som borgeren
har tillid til, bliver ivaerksat. Der er dog et
projektigang pa Cochrane-centeret, hvor cand.
psych. Anders Sgrensen nu pa tredje ar er Ph.d.-
studerende i nedtrapning.

Ennedtrapningerofte besvaerligatgennemfore,
narderskalreduceresidosis. Derfindesaltforfa
tabletter og kapsleri sma doser, og nar borgere
efterspargernetopsmadoser,mafarmaceuterne
ty til fantasi og kreativitet. Man kan komme
langt med en fil, en kniv eller en tabletdeler fra
apoteket, inden man evt. begynder at sjaske
med vand og en plastiksprgjte. Md man dele en
tablet, nar den ikke har delekeaerv? Ma man dele
flere gange, selv om der kun er én delekarv?
Kan man vaere sikker pd, at medicinen er ligeligt
fordelt i hele tabletten? M@ man splitte en

kapsel ad og drysse indholdet pa havregrgden?
Og mange andre helt relevante spgrgsmdl. En
del af de spargsmdl har jeg sammen med andre
nedtrapnings-erfarne beskrevet i to pjecer, som
vi henviser til i casen.

Som tidligere medicinkonsulent i Region Midt,
hvor benzodiazepin-nedtrapningen begyndte
for mange ar siden, arbejdede jeg sammen
med farmaceut Birgitte Hoyberg pad Holstebro
Loveapotek. Hun gennemferte en hel del
benzodiazepin-nedtrapninger pa borgere, som
blev henvist af nogle interesserede laeger i
almen praksis. Lagerne blev fri for en opgave,
som de i bund og grund ikke braendte for og
derfor ikke fik gennemfert, og farmaceuten
fik mulighed for at udvide sin kompetence
med en helt naturlig opgave for en klinisk
farmaceut - nemlig at forholde sig abent til,
om den igangverende behandling er relevant
og hensigtsmaessig - med god hjzlp fra de
anbefalinger, som styrelser og selskaber har
udgivet. Dem er der nemlig ikke noget galt med,
men det er forvaltningen af dem, det halter
med. Bl.a. er der for mange receptfornyelser
og forsgg pa at undgd en ubekvem kontakt om
nedtrapning. Her kan den kliniske farmaceut
gore en forskel uanset om han eller hun er ansat
pa hospital, pa apotek eller i medicinfunktion i
region eller kommune.

Artiklen om samarbejde mellem apotek og
almen praksis om nedtrapning kan laeses her.


https://docplayer.dk/28007865-Dosisdispensering-en-hjaelp-til-nedtrapning-af-vanedannende-medicin.html
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NAR DER GAR POLYFARMACI I DEN

Interview med praktiserende laege Janne Unkerskov, medicinkonsulent i KAP-H i Region Hovedstaden

Vi bringer her uddrag af en samtale med Janne
Unkerskov, der som praktiserende laege og
regional medicinkonsulent har veeret optaget
af seponering i mange ar.

Gennem det daglige arbejde folger Janne sine
patienter gennem deres liv med sygdomme og
livskriser hen over arene - diabetes, blodprop-
per, depression mv., og i patienternes yngre ar
er det iseer vigtigt, at de bliver behandlet med
de relevante leegemidler, sddan som anbefalin-
gerne tilsiger.

, Nar patienterne kommer op i arene,
bliver de mere skrgbelige, og der kommer
ofte flere skadevirkninger end gavnlige
effekter af medicinen. Derfor skal der

luges ud i medicinen. Kunsten er at luge ud i de
bivirkningstunge laegemidler, inden de bliver
et problem for patienten. Det kraever bade god
viden og foling med patienten at vide, hvornar
det rette tidspunkt er inde. Og hvornar tager
man lige tid i hverdagen og satter sig med pa-
tienten med den velbehandlede depression
eller det forhejede kolesterol og tager skridt til
at seponere? Og at tage ansvaret, hvis det ikke
gar?”

Janne mener, der her er et indsatsomrade, som
kan gore alle leeger bedre i stand til at tage
et initiativ. Der er ikke behov for flere mate-
rialer og flow-charts om behandling af enkelt
sygdomme, men hun efterspgrger inspiration
gennem dialoger, gvelser og videoer, hvor man
ser pad hele patientens medicinliste og en pri-
oritering af denne. Desuden diskussioner om,
hvad og hvordan man kan gere, hvor vil man
begynde og hvad ter man?

Janne fortsaetter:

,, Mange patienter gnsker at seponere

blodtryksmedicin og kolesterolsan-

kende medicin, men nar det kommer til

psykofarmaka, fgles det for mange som
grenseoverskridende. Det er jo den gruppe af
medicin, der er hgjst compliance pa - sovepil-
ler og smertepiller - de bliver indlest til tiden,
fordi afhaengigheden skaber den gode compli-
ance. For at komme overforbruget af den slags
medicin til livs, ma man indstille sit fokus pa
reglerne, og se at hanke op i rutinerne med at
bede folk om at komme i konsultationen og fa
mindste pakning.”

Som Janne siger, sa er det ogsa et spgrgsmal
om at hjelpe patienten med at forsta, at det
er abstinenser, de maerker, nar de ikke far eller
tager pillerne. Det vedvarende fokus er ngdven-
digt, og derfor seetter hendes laegepraksis tid
af til konsultation med en sygeplejerske. "Det
sender ogsd et signal til patienten om, at det
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ikke bare er bolsjer.”

For leegerne er det en balancegang at afsaette
tid til at snakke om at fjerne en halv pille hver
14. dag, nar der er sa travlt. Hun fortseetter:
"Det kan godt virke meningslest i en tid, hvor
vi skal forebygge cancer og hjerte-kar-sygdom-
me og tage vare pa de rigtigt syge. Derfor ma
vi bruge vores praksispersonale til at gore det
her arbejde - det er ofte hardt for personalet,
da mange patienter er uforstdende overfor,
hvorfor de skal komme, men det er ngdvendigt,
sd vi overholder vejledningerne og sender det
rigtige signal til patienten.” Janne ensker sig
iseer materialer og indsatser for praksisperso-
nalet pa det her omrade.

, , Det er tiden, der er alfa og omega. Nogle
gange kommer patienterne med noget
andet end den seponering, vi havde
aftalt at skulle snakke om - sd er der lige

noget med knaet, og sa gar tiden med det. Sa
det er super vigtigt, at man som laege ogsa fast-
holder, at vi skal altsa snakke om sovepillerne,
og sd ma knaxet vente. P4 den made forseger
nogle patienter jo at stikke af fra problemet.”

| Jannes leegepraksis tager kommunikation med
patienten omkring f.eks. sovepiller og smerte-
stillende medicin udgangspunkti Sundhedssty-
relsens vejledninger, og som hun siger

, , sd er det aldrig for sent at gd i gang med
en nedtrapning.” Hun forteeller, at prak-
sissen har haft mange vikarer ind over et
generationsskifte, og derfor har laegerne

vaeret for lemfaeldige med f.eks. sovepiller og

antibiotika. Forbruget er steget, fordi der ikke
har veeret den samme selvjustits som tidligere.

"Det ma vi sd rydde op i her efterfaglgende.”

Nar vi snakker om kvalitetsudvikling naevner
Janne, at mulighederne for datafangst er
blevet darligere, og det har heller ikke hjulpet,
at besog af regionens medicinkonsulent nu er
reduceret til et besag hvert 3. ar. Det tager tid

at lave al mulig statistik i praksis, og for de, der
gerne vil arbejde med kvalitet, har det veere en
darlig periode, men hun haber at de nye klynger
giver grobund for kvalitetsudvikling i samar-
bejde med lokale kollegaer. Alle har travlt med
at leve op til de mdl, man bliver malt pa fx i
forbindelse med akkreditering, sd seponering
kommer laengere ned i prioriteringen. Janne
mener, at seponering fylder meget lidt hos den
enkelte laege, og at det foles som “op ad bakke”.
Hun siger med en bekymret mine:

,, "Nar vi teenker pa, hvor lang tid, det tog
at fa rationel farmakoterapi pa landkor-
tet - sa er der et langt sejt traeek forude.”

Janne fortsaetter:

,, Men den dystre stemning skal ikke std
i vejen for en god nedtrapning. Ned-
trapning af psykofarmaka er ikke helt
sd enkelt som nedtrapning af somatisk

medicin, da vi f.eks. kan skrue op og ned for

blodtrykket med medicin. Med psykofarmaka
er det anderledes, for vi ved ikke, om patienten
eristand til at sta op med de ressourcer, der er
nedvendige for at mede nedtrapningssympto-
merne i form af uro, kvalme og sgvnleshed, at
mede sig selvi en ny og sdrbar udgave eller at
leve med flere smerter. Det er et spgrgsmal om
motivation og rdstyrke, og her er mennesker
meget forskellige. Store dosisspring i psykofar-
maka er ofte meget ubehagelige, og derfor an-
befaler vi kun 10-20 % nedgang hver anden uge
ogatubehagetskalvaereovre, for den naeste do-
sisnedsattelse sker. Der er skabt mange darlige
forleb, fordi nedtrapningen er gaet for hurtigt.

En nedtrapning ma hellere tage maneder mere,

end at den gdr for hurtigt.”

Tak til Janne Unkerskov for en snak om se-
ponering i almen praksis. Nedenfor beskri-
ver vi en case, som netop er et eksempel
pd, hvordan en langsom nedtrapning kan
forlobe.
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PATIENT-CASE

o

Casen er indsendt af selvstendig rddgivende farmaceut, ph.d. Birgit Signora Toft, Kebenhavn.
Casen er kommenteret af Dorte Glintborg.

Agtefellen til 76-arig mand henvender sig
med spargsmal om reaktioner pd nedtrapning.
Manden har fdet ordineret tabl. Mirtazapin 45
mg i over 10 ar. Behandlingen blev pabegyndt
efter en voldsom omgang lungebetaendelse,
som han havde sveert ved at komme sig efter.
Han var "som en streg i luften”, da han blev ud-
skrevet fra hospitalet.

Mandens laege foreslog ham her ti ar efter at
trappe ud, hvilket han takkede ja til. Dosis blev
nedsat til 30 mg og efter et par maneder var
han pad 15 mg. Han fik det darligt efter nedtrap-
ning til 15 mg og han blev tiltagende irriteret
over smating og svarede pa en kedelig made.
Skete der sma andringer i ting, der var aftalt,
kunne han ikke overskue det. Han kunne godt
se det, nar aegtefellen nevnede det. £gtefael-
len gik med ham til laegen og han blev sat op til
30 mg igen (se skema 8.6.2017). Herefter blev
jeg kontaktet, og den fgrste samtale drejede sig
om abstinenser og grundig forklaring om for
hurtig nedtrapning.

Manden havde svert ved at forstd, at han
reagerer pd nedtrapningen, som han gjorde
og troede, at det var hans hjerne, det var galt
med. Han havde svert ved at forholde sig til at
gore nogle ting, som han ikke havde gjorti lang
tid, f.eks. skulle han samle hgjtryksrenseren,
og det var en naesten uoverskuelig opgave. Han
syntes, at de matte salge huset, for han kunne
ikke finde ud af noget. Agtefaellen hjalp ham
lidt, og bare det, at hun stod der, gjorde, at han
samlede den og spulede det hele. Bagefter var
han rigtig glad for, at han fik det gjort og var
ked af, at han reagerede som han gjorde. De fik
snakket om det, og han fik det godt igen.

Efter smad 3 maneder pd 30 mg begyndte ned-
trapningen til 26,25 mg (15 mg tabl. 1 + > +
Vs). Agtefellen skriver: Han har ingen sympto-
mer, han er lige gdet i haven med det formal at
hele haven skal have en tur. Han har haft det
godt hele sommeren, det havde en rigtig god
virkning, at du snakkede med ham, han har
faktisk haft en bedre energi end i lang tid.

Den langsomme nedtrapning fortsatte, men
xgtefaellen naevnte, at han fik et dyk ved at ga
fra 18,75 mg til 15 mg, hvorfor han steg til 18,75
mg, indtil han igen efter godt tre uger beslut-
tede sig for at tage 18,75 mg den ene dag og 15
mg den anden dag (se skema). Det fungerede
godt, og efter et par maneder blev dosis fast 15
mg hver dag. Ca. hver mdned fortsatte han med
at fjerne % tablet, og aegtefaellen skriver: Hvis
du ved, hvad vi har faet lavet i sommerhuset
som har trengt i mange ar, tomt redskabssku-
ret og gjort rent og kort pa lossepladsen. Han
har hajtryksrenset carporten, sa den er klar til
at blive malet. Der er en helt anden energi, end
jeg har seti mange ar.”

Manden har reageret kraftigt folelsesmaessigt,
nar han trappede ned, sa derfor er der gdet ca.
en maned imellem hvert trin. Leegen har vaeret
med pa sidelinje og har ment, at livskvaliteten
var vigtigere end nedtrapning, og at manden
maske ikke kunne komme helt ud af behandlin-
gen. Bdde agtefellen og manden var fast be-
sluttede pa at fuldfgre nedtrapningen, for de
kunne begge marke, at manden havde meget
mere initiativ og virkelyst end tidligere.

Kursen nedad fortsatte indtil den sidste kvarte
pd 3,75 mg. Her tog han skiftevis % tablet den
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ene dag og ingen tablet den anden dag, indtil
han i oktober 2018 tog den sidste kvarte. Ned-
trapningen begyndte med en tanke i maj 2017
og har sdledes varetica. 1% ar.

Birgit Signora Toft: Jeg har haft et par samtaler
med dem begge, men ellers har kommunikati-
onen foregdet pd mail, ndr aegtefaellen har haft
behov. Vejledningen har vaeret baseret pa den

langsomme nedtrapning, som ber foregd indi-
viduelt og i sma trin med 10-20 % reduktion af
dosis pa hvert trin. De to pjecer, som vejlednin-
gen er baseret pd, er Tips og tricks om deling af
tabletter og kapsler ved nedtrapning af psyko-
farmaka, og Vejledning i langsom nedtrapning
af psykofarmaka. Begge pjecer kan downloades
her og her.

Tabl Mirtazapin 45 mg i mindst 10 ar

Tabl Mirtazapin 30 mg 2 mdr.
Tabl. Mirtazapin 15 mg 29 dage
Tabl. Mirtazapin 30 mg 87 dage
Tabl. Mirtazapin 26 %+ mg 45 dage
Tabl. Mirtazapin 22 %2 mg 83 dage
Tabl. Mirtazapin 18 % mg 33 dage
Tabl. Mirtazapin 15 mg 4 dage
Tabl. Mirtazapin 18 % mg 54 dage
Tabl. Mirtazapin 15 mg og 18 3% mg skiftevis hver anden dag 64 dage
Tabl. Mirtazapin 15 mg 34 dage
Tabl. Mirtazapin 11 % mg 29 dage
Tabl Mirtazapin 7% mg 35 dage
Tabl. Mirtazapin 3 % mg 38 dage
Tabl. Mirtazapin 3 % mg hver anden dag 34 dage
Tabl. Mirtazapin sidste gang



https://www.teamtoft.dk/uploads/pdf/Tips-og-tricks-om-nedtrapning-af-psykofarmaka.pdf
https://www.teamtoft.dk/uploads/pdf/Vejledning-i-langsom-nedtrapning-af-psykofarmaka-28.09.17.pdf
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Dorte Glintborgs kommentarer til casen om
nedtrapning:

Er behandling med antidepressiva opstartet
pd sikker indikation?

Behandling med mirtazapin startede for 10 ar
siden i forbindelse med en langvarig indlaeggel-
se pga. lungebetaendelse. Der er ingen oplys-
ninger om depressive symptomer, og derfor er
der usikkerhed om indikationen.

Seponeringssymptomer eller opblussen af
depression - den store udfordring!

Symptomerne opstar flere maneder efter ned-
trapning begyndte, hvilket taler mere for en
opblussen af depressionen (opstar typisk uger
efter sidste dosisreduktion) end for sepone-
ringssymptomer (opstdr fa dage efter dosisre-
duktion). Symptomerne (irritation, sveert ved at

overskue dagligdagen) kunne veere tegn pa op-
blussen af depression, men kan skyldes andre
arsager (fx begyndende demens eller somatisk
sygdom). For at blive klogere pa drsagerne
kunne man spoerge ind til specifikke symptomer
som navnt i skemaet nedenfor. | denne case
synes symptomerne at opstd umiddelbart (fd
dage) efter halvering af dosis fra 30 til 15 mg,
hvilket, sammenholdt med usikkerheden om
den oprindelige indikation, kunne tyde pa, at
nedtrapningen er gdet for hurtigt, hvilket det
efterfalgende vellykkede forleb med langsom
nedtrapning ogsa tyder pa. Seponering af anti-
depressiva er sparsomt belyst i videnskabelige
undersggelser, og valg af forlgb bygger derfor
fortrinsvis pa praktiske erfaringer.

Her kan et skema fra RADS “vejledning mdske
vaere en hjelp?

Neurosensoriske
« Vertigo
« Paraestesier
« Neuralgier
« Myalgier

Neuromotoriske
« Tremor
« Myoklonier
o Ataksi

Gastrointestinalt
« Kvalme
« Opkastninger
« Diarre

Vasomotorisk
« Diaforese
» Flushing

Andre neurologiske symptomer
« Sgvnlgshed
+ Livagtige dremme
o Asteni/treethed
« Kulderystelser

Depressive kernesymptomer
+ Nedtrykthed

Depressive ledsage symptomer
« Agitation eller hemning
» Sgvnforstyrrelser
+ Koncentrationsbesvaer

Depressive kernesymptomer
« Nedsat lyst og interesse
« Nedsat energi
» Pget traetbarhed

Depressive ledsage symptomer
» Nedsat selvtillid
« Selvbebrejdelser
« Skyldfelelse
« Tanker om deden/selvmord
« Appetit- og veegteendring
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NYT FRA KVF:

Kursusfladen for 2019 er i fuld gang og tilbyder bdde brede kurser, som tidligere har vaeret
gennemfort med stor succes, og et helt nyt kursus.

KVF GENEREL KLINIK

KVF-kurset Generel Klinik szetter fokus pa
aktuelle klinisk farmakologiske og farmaceuti-
ske problemstillinger og er bade for dig, der har
taget flere specialespecifikke KVF kurser, og for
dig, der skal i gang med klinikarbejde og medi-
cingennemgang.

| undervisningen skal vi gennemga:

+ Hvilke typer af medicingennemgang findes
der, og er der evidens for nogle af dem?

« Hvordan prioriterer man patienter til medi-
cingennemgang?

+ Hvad skal man overveje i farmakologisk be-
handling af risikopatienter?
Herunder:
+ nedsat nyrefunktion
+ nedsat leverfunktion
+ svear overvaegt og fedme

« Hvordan anvender man parakliniske data i
praksis til medicingennemgang?

e Hvordan handterer man klinisk relevante in-
teraktioner?

Kurset afholdes pa Ringsted Sygehus d. 7.+8.
maj 2019.

KVF SMERTEBEHANDLING

Klinisk videreuddannelse for farmaceuter
udbyder endnu engang vores populaere smer-
tekursus. Pa kurset vil du blive opdateret pa
akutte og kroniske smerter, forskellige patient-
grupper sdsom aldre, palliative, bern og unge,
men derudover ogsa fd viden om den medicin-
ske behandling, udfordringerne med trafiksik-
kerhed, strategi og udfordringer i sdvel smerte-
klinik som i almen praksis.

Kurset afholdes pd Sygehus Lillebeelt, Vejle
Sygehus. d. 24.+25. oktober 2019.

KVF LEGEMIDDELBIVIRKNINGER OG
-FORGIFTNINGER

Et helt nyt kursus, der er aktuelt for dig, der
arbejder med laegemiddelrddgivning og lee-
gemiddelinformation i akutmodtagelser, med
antidoter eller rddgiver patienter pad apoteket
eller ved medicinsamtaler.

Kurset afholdes pd Bispebjerg Hospital d. 6.+7.
november 2019
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VIDENSKAB

| dette nyhedsbrev bringer vi referat af tre danske publikationer. Artiklerne er udvalgt og
refereret af Charlotte Treldal, Trine R. H. Andersen og Dorte Glintborg.

PATIENTER MED MASSIV POLYFARMACI MENER, AT AL MEDICINEN ER N@DVENDIG

Danske patienter, som fik min. 10 laegemidler synes selv, de f&r meget medicin, men
har hgj tiltro til, at det er nadvendigt. De fleste ville dog gerne stoppe med et eller flere
leegemidler, hvis deres laege sagde det.

Polypharmacy and medication deprescribing: A survey among multimorbid older adults in
Denmark. Link til artiklen.

Michaela L. Schigtz, Anne Fralich, Anette K. Jensen, Lene Reuther, Hans Perrild, Tonny S.
Petersen, Jonatan Kornholt, Mikkel B. Christensen

100 ambulante patienter over 65 ar, som
anvendte mindst 10 leegemidler, blev intervie-
wet om deres holdning til seponering ved hjzelp
af et det validerede instrument PATD (Patients’
Attitudes Towards Deprescribing). Patienter
blev udvalgt fra endokrinologisk eller respira-
torisk klinik pd Bispebjerg hospital.

81 % syntes de fik meget medicin, men nasten
lige sd mange (79 %) mente, at al medicinen var
nedvendig. En del patienter ville gerne have
mindre medicin, hvis det var muligt. Sdledes
svarede 85 %, at de gerne ville stoppe med et
eller flere laegemidler, hvis leegen sagde, det var
muligt. Omvendt ville 71 % acceptere at tage
mere medicin, hvis laegen sagde, at det var ngd-
vendigt. Patienterne blev desuden spurgt om,
hvor mange tabletter de ville fgle sig komfor-
table med at tage om dagen. 39 % svarede 5-10
tabletter om dagen, men en relativ stor del (34
%) var komfortable ved at tage op til 14 tablet-
ter per dag. Patienterne blev dernaest praesen-

teret for billeder med hhv. 4, 8,12, 16, 20 og 24
tabletter, hvortil kun fa svarede, at de var kom-
fortable med at tage 12 eller flere tabletter om
dagen. Hvis noget af medicinen blev seponeret,
gnskede flertallet (67 %) at komme tilen opfolg-
ningssamtale. En del foretrak et telefonopkald
og/eller skriftlig information. Endelig mente
hele 57 % af patienterne, at deres medicin ikke
gav nogen bivirkninger.

Der er ikke oplysninger om, hvor mange eller
hvilke leegemidler, patienterne fik, eller om tid-
ligere indlaeggelser. Trods det, at patienter far
min. 10 leegemidler, er det ikke muligt at kon-
kludere, om patienter der regelmassigt falges
ambulant, vil vare relevante emner for en
medicingennemgang. Langt de fleste synes at
veere tilfredse med den medicin de far, hvilket
kunne vare et signal om, at det ikke er den pa-
tientgruppe man forst og fremmest bor tilbyde
medicingennemgang til.


https://bpspubs.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/prp2.431
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INGEN REDUKTION, NAR ANTAL GENINDLAGGELSER | FORVEJEN ER LAV

Kliniske farmaceuter finder mange laeegemiddelrelaterede problemer, men der er fortsat
behov for bedre samarbejdsmodeller for implementeringen af medicinaendringer. Antal
genindlaeggelser i kontrolgruppen var meget lavere end forventet, og der var derfor
meget lille mulighed for reduktion.

Effect of a medicines management model on medicationrelated readmissions in older patients
admitted to a medical acute admission unit—A randomized controlled trial. Link til artiklen.

Trine Graabeek, Ulla Hedegaard, Mikkel B. Christensen, Marianne H. Clemmensen, Torben
Knudsen, Lise Aagaard

Et randomiseret studie med 600 akut indlagte
patienter har undersggt effekten af to kliniske
farmaceutiske interventioner sammenlignet
med ingen intervention: 1. En medicingen-
nemgang og patientinterview ved indlaeggel-
se. 2. Samme intervention + medicingennem-
gang under indlaeggelsen, samt farmaceutnotat
og patientrddgivning ved udskrivelsen. Det
primaere effektmal var medicinrelaterede gen-
indleeggelser inden for 30 dage. Sekundare
effektmal var bl.a. indleeggelser uanset arsag,
samt mortalitet og leegebesgg op til 180 dage
efter udskrivelse. Patienter fik mediant 6 laege-
midler (IQR 3-10)

Studiet var powered efter to svenske studier,
hvor antallet af leegemiddelrelaterede genind-
leggelser blev reduceret fra hhv. 12 og 24 % i
kontrolgruppen til hhv. 5,6 og 4,9 % i interven-
tionsgruppen. | det danske studie var forekom-
sten af laeegemiddelrelaterede genindlaeggelser

i kontrolgruppen i forvejen meget lav (11 pa-
tienter, 5,6 %), hvorfor det reelt ikke var muligt
at opna en reduktion. Samtidig blev kun 46 %
af i alt 920 forslag til medicinandringer accep-
teret. 3 % blev afvist, og de sidste 40 % er det
uvist, om der er ageret pa. De fleste forslag
omfattede valg af leegemiddel, medicinafstem-
ning og dosisjustering. Forslag til seponering
eller nyordination er ikke navnt. De hyppigste
arsager til genindlaeggelser var bivirkninger,
behandlingssvigt eller ubehandlet indikation.

Farmaceutens forslag blev fortrinsvis formidlet
skriftligt via et farmaceutnotat i journalen. En
mundtlig opfelgning var bl.a. vanskeliggjort,
nadr patienten flyttede fra akutmodtagelsen
til andre afdelinger. Der synes sdledes i alle
tilfeelde at veere et potentiale for at udvikle en
bedre samarbejdsmodel for formidling og im-
plementering af medicinaendringer.


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jep.13013
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PATIENTER OG LAGER TILFREDSE MED FARMACEUTISKE
UDSKRIVNINGSSAMTALER

Farmaceutisk intervention ved udskrivelse fra hospital gger bade kvaliteten af og til-
fredsheden med behandlingen.

Pharmacist-led interventions improve quality of medicine-related healthcare service at
hospital discharge Link til artiklen.

Tina Hoff Duedahl, Wiebke Boman Hansen, Lene Juel Kjeldsen, Trine Graabaek

| et studie gennemgik den kliniske farmaceut
medicinlister for 313 patienter, som fik mediant
11 (8-14) laegemidler. Medicingennemgangen
resulterede i 745 interventionsforslag. Det hyp-
pigste forslag omhandlede leengden af behand-
lingen. Acceptraten af forslagene var hgj (85 %)

Leegerne besvarede et spargeskema, som viste,
at storstedelen fandt, at farmaceutens inter-
vention var en hjealp i deres kliniske arbejde,
lettede deres arbejdsbyrde ved udskrivelsen af
patienten, samt at det resulterede i bedre be-
handlingskvalitet og mere rationel farmakote-
rapi.

22 patienter blev tilbudt en medicinsamtale
(gennemsnit 15 min) og modtog en telefonisk
opfelgning en uge efter udskrivelse. Alle pa-
tienter var tilfredse med raddgivningen og folte
sigtrygge og velinformerede om deres medicin.


https://www.researchgate.net/profile/Lene_Kjeldsen/publication/317695468_Pharmacist-led_interventions_improve_quality_of_medicine-related_healthcare_service_at_hospital_discharge/links/5b34c6be4585150d23dc96bf/Pharmacist-led-interventions-improve-quality-of-medicine-related-healthcare-service-at-hospital-discharge.pdf
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KOMMENDE BEGIVENHEDER

STED EVENT EVENT LINK
Hillergd Indvielse af den nye https://www.
polyfarmaciklinik* nordsjaellandshospital.dk/
polyfarmaciklinik
Kgbenhavn Patientsikkerhedskonference http//patientsikkerhed.dk
Goteborg SPPG - Scandinavian Pediatric https://sites.google.com/site/

Pharmacist Group

sppgweb/

New Orleans USA

ISPOR - The Leading
International Conference for
Health Economics and Outcomes
Research

https://www.ispor.org/

London The Clinical Pharmacy Congress http://www.pharmacycongres
s.co.uk
Kebenhavn 9th Nordic Social Pharmacy https://www.pharmakon.
and Health Services Research com/aps/9th-nordic-social-
Conference 2019 pharmacy-and-health-services-
research-conference-nspc-2019/
Manchester Patient Safety Congress https://www.patientsafetycon
gress.co.uk/
Abu Dhabi 79th FIP World Congress of www.fip.org
Pharmacy and Pharmaceutical
Sciences 2019
London ISOPP VXIII www.ISOPP.org
Ljubljana ESCP Symposium https://www.escpweb.org/

Ljubljana

Torsdag den 4. april kl. 14.00, indvier vi Poly-
farmaciklinikken officielt og vi hdber, at du har
lyst til og mulighed for at deltage. Indvielsen
foregadr i Bygning 58, Nordsjaellands Hospital,
Dyrehavevej 29, 3400 Hillergd.

*Kaere Sektion for klinisk farmaci

Den 1l.marts abnede Polyfarmaciklinikken pa
Nordsjaellands Hospital derene for de forste pa-
tienter. Klinikken er opstdet pa baggrund af et
bredt fagligt samarbejde pd tvaers af NoH og er

stottet af TrygFonden. Dorthe Vilstrup Tomsen
Kvalitets- og udviklingschef

Farmaceut
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