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Sundhed for alle

Grundforteelling Vi har hoje ambitioner for sundheds- og aeldreomradet. Vi investerer viden og engagement.
Vi finder kloge lesninger sammen med andre. Vi taenker langsigtet, men handler hurtigt nar det kraeves.
Viarbejder pa tveers af fagligheder og sektorer. Vi har faglig tyngde og mod til at forandre.

Styrkeposition Helhed og sammenhaeng Sammen med andre Rammer og retning

Vi har et staerkt fokus pa helhed Vi engagerer os. Vi investerer ressourcer, Vi satter rammer og retning pa sundheds- og
og sammenhaeng - for det enkelte indsigt og viden. Vi gér forrest, men ikke aeldreomradet. Vi har et seerligt ansvar, hvor
menneske og for vores faelles sundhed. alene. Naervaer og steerke relationer er en faglige lesninger er svaere og kontroversielle.
forudsaetning i vores arbejde. Vi formidler faglig konsensus, men skaerer
igennem. nar det kraeves.

Agenda

Praesentation af Sundhedsstyrelsens
arbejde pa leegemiddelomradet

Kort gennemgang af de nye
anbefalinger om polyfarmaci ved

multisygdom

Medicingennemgang - hvad ved vi
virker?

De vigtigste pointer
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Indsatser for
= - Sundhedsstyrelsens opgave er at fremme
Ratl o n el_ folkesundheden og skabe gode rammer

for sundhedsvaesenet i Danmark

Fa r m a kote ra p i - IRF arbejder for at fremme et rationelt brug

af laegemidler - bade i valget af

leegemiddel - og nar et fravalg er det
bedste valg
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Sundhedsstyrelsens
arbejde med
anbefalinger pa
laegemiddelomradet
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SUNSHEDSSTYRELSEN 2018

Opioidbehandling af Hormona kontraception - ad sl e vale?
kroniske non-maligne e

smerter
® e

National klinisk retningslinje

Tobet 1. et ved
17Per armonsl hontraceptsen. Retaroacer 03 bo emhaita
5 P | AL Mot Kamtrbcepiion (1)
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Cystifos (fosfomycin)

Praparatanmel.delse

- - "
Seponeringslisten 2022 e
Indsatser for Rational Farmakoterapi (IRF) vurderer. at Cystifos ber forbeholdes behandling

af ukompliceret urinvejsinfektion, nar der er behandlingssvigt over for forstevalgsprasparater

Anbefalinger til seponering af hyppigt anvendte lsegemidler hos voksne {pivmecillinam, nitrofurantoin eller trimethoprim). og nar andre alternativer ikke er mulige

Tag stilung til alle laegemidler ved mudi:lngomnmgang

tommelfing
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efter re: ) temmelse. C indeholder fosfomycin, der er et bredspektret antibioti-
kum, som ikke ber anvendes til behandling af ukompliceret urinvejsinfektion i almen praksis,
hwor arsagen ofte er infektion med E. Coli. Vurderingen er blandt andet baseret pa anbe-
falinger fra Dansk Selskab for Almen Medicin, Medicinradets anbefalinger til behandling af
ukompliceret urinvejsinfektion i almen praksis og Lagemiddelstyrelsens afgerelse om tilskud
ler F-‘-\ﬂ & = til Cystifos.

mme for bivirkninger og c
Cystifos er godkendt til behandling af ukompliceret urinvejsinfekti
over 12 &r Sammenlignet med evrige prasparater til behandling af ukomplicerst urinve
infektion, adskiller Cystifos sig ved. at praeparatet indtages som en éngangsdosis og admini-
streres som granulat til oplesning i vand. Modsat evrige prasparater til behandling af ukompli-
ceret urinw fektion er der ikke generelt eller generelt klausuleret tilskud til Cystifos(1).
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- Den bedst tilgaengelige viden pa et givent
tidspunkt

- Evidens er ikke det samme bevis

- Erfaringer og enkelte observationer giver
iIngen eller meget lidt evidens

- Jo mere solid og fagfeellebedomt
forskning, der peger i samme retning,

u desto storre er sandsynligheden for, at en
evidens? [Rass
N prinig e

o)
1 0'0'
) |
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Kan finde kausale sammenhzange
) - arsagssammenhaenge

=~ \
7]
——
Kan finde korrelationer
- statistiske sammenhange
Laboratorieforsgg
Kan give fingerpeg, men er langt
%) fra virkeligheden
‘ \ Dyreforsgg
= Kan give fingerpeg, men er langt
y y .5 \ fra virkeligheden
id Ekspertvurderinger
Lav evidens Baseret pa erfaringer
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Overordnet

Forebyggelse af
uhensigtsmaessig polyfarmaci

Hvem er I risiko for
uhensigtsmaessig polyfarmaci,
og hvordan finder vi frem til
dem?

ultlsyg dom
g ﬁ:n, fokusomrader og
~an é‘?almger tilvidere arbejde M ed | C | N g ennem g an g Og

Sundhed foralle v +e

samarbejde pa tvaers af
fagligheder og sektorer

https.//www.sst.dk/da/Viden/Laegemidler/Rationel- v+o
Farmakoterapi/Anbefalinger-om-polyfarmaci-ved-multisygdom




- Uformelle kaffemoder (2018)

Ko rt o m - Udpegning af bredt sammensat
arbejdsgruppe

- Praehering blandt
arbejdsgruppemedlemmer og Aldre

metode B
- Tre arbejdsgruppemaoder

- COVID

- Litteraturgennemgange for at kavlificere
anbefalinger

- Offentlig hering marts 2022

- Fjerde arbejdsgruppemade maj 2022

- Publicering 24. maj 2022
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- Anbefaling 1. Vi anbefaler, at der bliver taget stilling

Fo re byg gelse af til varighed af behandling, seponering og prioritering

af leegemidler, nar der revideres eksisterende og

u h e n S i g tm &SS i g udgives nye anbefalinger, retningslinjer og

= vejledninger, der vedrorer behandling med
polyfarmaci ogemidier
- Anbefaling 5. Vi anbefaler, at der udvikles eller

valideres patientrettet information og materiale til
faelles beslutningstagen, der kan vaere med til at
forebygge og afhjeelpe polyfarmaci, der er
uhensigtsmaessig ud fra et patientperspektiv. Vi
anbefaler ogsa at inddrage parerende og naermeste
plejepersonale, som handterer laegemidler i det
daglige.
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Hvem er i risi ko - Anbefaling 7. Vi anbefaler, at patienters

medicinering vurderes individuelt under
for hensyntagen til det samlede
sygdomsbillede, medicinliste,

U hens i gts m&SSig funktionsniveau og patientpraeferencer.

. Rationalet for at ordinere, fravaelge eller
pOlyfarmaCI, Og seponere medicin skal som altid
hvordan finder vi |[ias

dem?
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- Anbefaling 10. Vi anbefaler, at den alment
praktiserende laege som udgangspunkt
varetager den lebende vurdering af den
samlede farmakologiske behandling af
personer med multisygdom, som ikke er |

M ed I CI n g e n n e m - laengerevarende behandling pa hospitalet. | alle

sektorer er det dog vigtigt at tage alle

gang Og sygdomme og laegemidler i betragtning, nar der

udskrives nye leegemidler.

Sa m a r bej de pé - Anbefaling 11. Vi anbefaler, at de relevante

personer med polyfarmaci og multisygdom far

tv& rS af tilbudt en medicingennemgang, der som

m udgangspunkt foregar i almen praksis eller som
fag ll g heder Og minimum foregar i taet samarbejde med almen
praksis, der kender personen i stabil fase. Ved
Se ktO rer medicingennemgang pa hospitalet bor
resultatet af medicingennemgangen formidles
elektronisk til almen praksis og i udvalgte

situationer eventuelt suppleret med mundtlig
Side 10 overlevering. v+e




- Anbefaling 12. Vi anbefaler, at laeger |
almen praksis kan inddrage andre
sundhedsprofessionelle til det

M ed i Ci n g en n em - forberedende og eventuelt opfolgende

arbejde i forbindelse med
gang Og medicingennemgang og -prioritering, og |
forhold til den videre opfelgning til ikke-

samarbejde pa

farmakologiske alternativer.
- Anbefaling 13. Vi anbefaler, at samarbejdet
pa tveers af sektorer om polyfarmaci

tveers af
. forbedres med udgangspunkt i almen
fag llg heder 09 praksis’ behov. Dette indebeaerer, at almen
praksis kan fa den nedvendige sparring
Sekto rer med hospitaler og kommuner om
leegemiddelbehandlingen af personer med
polyfarmaci og multisygdom.
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Status

Side 12

-Der bliver foretaget mange - rigtig
mange - medicingennemgange
hvert ar

-Langt de fleste

medicingennemgange bliver
foretaget i sekundaersektoren
-Der er ikke standarder for
overlevering af resultater af
gennemforte
medicingennemgange




Definition af en -Medicingennemgang defineres som
medicingen nemgang en struktureret vurdering af en

patients totale medicinforbrug, som
medferer anbefalinger for

&ndringer i forbruget, og som
dreftes med patienten og/eller
kliniker inden for 3 maneder

Side 13 Side 5 i "Evidensgennemgang for anbefalinger om polyfarmaci v+
ved multisygdom, Sundhedsstyrelsen 2022




A b f l' 11 - Anbefaling 11. Vi anbefaler, at de relevante
n e a I n g personer med polyfarmaci og multisygdom
far tilbudt en medicingennemgang, der

som udgangspunkt foregar i almen praksis
eller som minimum foregar i teet

samarbejde med almen praksis, der kender
personen i stabil fase. Ved
medicingennemgang pa hospitalet bor
resultatet af medicingennemgangen
formidles elektronisk til almen praksis og i
udvalgte situationer eventuelt suppleret
med mundtlig overlevering.
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- Er medicingennemgang effektivt i forhold

EVidenS bag til at reducere dodelighed og forbedre

. patienternes livskvalitet og

a n befall ng n r. 11 funktionsniveau? Hvis muligt enskes der en
afdaekning af, hvordan
medicingennemgang i givet fald
organiseres mest hensigtsmaessigt.

- Anbefalingen bygger pa arbejdsgruppens
erfaringer og dreftelser og en systematisk
gennemgang af den foreliggende evidens
om effekten af medicingennemgang hos
personer med polyfarmaci pa udvalgte
relevante endemal

Side 15




EVidenS bag - Gennemgik oversigtsartikler

- Oversigtsartiklerne viser sammenfattende:
a n befa li n n r 11 - at medicingennemgang i kombination med
g . andre elementer muligvis reducerer
iIndlaeggelse/genindlaeggelse og kontakt med

akutmodtagelsen

- det er usikkert, om det medfoerer en
forbedring i livskvalitet

- for at medicingennemgang skal have effekt,
skal den indeholde flere komponenter end
blot en medicingennemgang. Det ser ud til, at
den skal indeholde medicinafstemning,
patientsamtaler/uddannelse og stotte ved
sektorovergange
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HUSK!

= —F -Medicingennemgang er |
M ed I CI n sig selv ikke en marker for
behandling og pleje af hoj
kvalitet. Det er
gennemgangen derimod
forst, nar den medforer

maerkbare forbedringer
hos patienten

gennem
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- Medicingennemgang i sig selv har hgjst
sandsynligt ingen effekt
- Der skal tages hegjde for den samlede

H H
VI g tl g Ste medicinering og allervigtigst patientens

- praeferencer
t - Der skal veere plads til det leegefaglige
po I n e r skon i vurderingen af seponering, tilfejelse

af medicin eller andre justeringer af den
samlede medicinering

- Det er tid til, at vi far styr pa kommunikation
mellem sektorer, nar det drejer sig om
medicingennemgang

- Der er brug for mange fagligheder for at fa

den fulde effekt af medicingennemgang -
det styrker patientsikkerheden!
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Sundhed for alle



