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Evaluering af projekt om ophgr af ungdvendig medicin (polyfar-

maci)

Regionsradet besluttede i budget 2017 at seette fokus pa patientgrupper, som
med fordel kan fa hjeelp til at hare op med ungdvendig medicin. Udvalget blev
17. januar 2019 preesenteret for forelgbige resultater og erfaringer fra et pro-
jekt om ophgr af ungdvendig medicin pa Bispebjerg Frederiksberg Hospital.

Nordsjeellands Hospital har ligeledes startet et projekt, der har fokus pa at
hjeelpe patienter med ophgr af ungdvendig medicin. De forelgbige resultater
herfra vil ligeledes blive preesenteret i notatet.

Polyfarmaci-patienter

Dét at veere i behandling med mange laegemidler er forbundet med gget risiko
for medicineringsfejl, leegemiddelbivirkninger samt sygelighed og dérlig livs-
kvalitet. Det kan fare til hospitalsindleeggelser og endda dgd. Det er ofte seldre
medicinske patienter, som har flere kroniske sygdomme, der far mange laege-
midler. | Region Hovedstaden var der i 2016 i alt 83.663 patienter, der fik mere
end otte laegemidler (polyfarmaci-patienter).

Det er veldokumenteret, at polyfarmaci-patienter ofte indtager medicin, der
ikke er behov for, eller som er direkte skadelig i sammenhaeng med patientens
gvrige medicin/sygdomme. Den praktiserende leege forventes at have en tov-
holderrolle i forhold til sine patienters samlede behandling, men det kan veere
vanskeligt for den praktiserende laege at have det fulde overblik. De praktise-
rende leeger kan sgge radgivning via regionens medicinkonsulenter og Medi-
cininfo.

Polyfarmaciambulatoriet pa Bispebjerg Hospital



Klinisk Farmakologisk Afdeling pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, der
har regionsfunktion p& medicinomradet, fik midler fra den regionale Sundheds-
aftalepulje (2015-2018) til at finde en tveersektoriel model for oprydning i medi-
cin hos polyfarmaci-patienter kombineret med bedre kommunikation mellem
hospital og praktiserende laege. Projektet startede i 2017.

Modellen for oprydning i medicin bestar af en grundig medicingennemgang af
al patientens medicin samt dialog med almen praksis. Patienterne bliver i far-
ste omgang fulgt af leeger i ambulatoriet og derefter er der telefonisk opfalg-
ning fire og tolv maneder senere.

239 patienter har gaet til konsultationer i et polyfarmaciambulatorium, og 219
kontrolpatienter har faet vanlig grundig behandling i geriatrisk ambulatorium.
Patienterne er primaert opsporet via det geriatriske ambulatorium pa Bispe-
bjerg og Frederiksberg Hospital, men almen praksis i omradet kan ogsa hen-
vise til polyfarmaciambulatoriet.

Resultater

Ved deres farste besgg i ambulatoriet var patienterne i behandling med i gen-
nemsnit 12,6 leegemidler. Hver patient ophgrte i gennemsnit med 3 laegemid-
ler og fik reduceret dosis af 1 lsegemiddel. Det vil sige, at de i gennemsnit
kunne ophgre med neesten en tredjedel af deres samlede laeegemidler. Fire
maneder efter sidste ambulatoriebesgag var 91 pct. af de fijernede leegemidler
stadig fjernet. Patienterne vurderer desuden deres eget helbred hgjere efter
fire maneder, mens der ses et fald hos kontrolgruppen. Forelgbige opggrelser
i rapporten "Afrapportering af modelprojekt for polyfarmaciambulatorium” viser
ogsa en tendens til en bedre overlevelse i interventionsgruppen sammenlignet
med kontrolgruppen. Der mangler dog fortsat data i forhold til et ars opfalgning
(data er klar februar 2021).

Udfordringer og perspektiver
Der er Igbende arbejdet med at tilpasse modellen. Udfordringer har bl.a. hand-
let om:

e Der er mange aktgrer pa omradet, bl.a. praktiserende laeger, farma-
ceuter og hospitalsleeger.

e Intervention er tidskreevende (sggt lgst ved et nyudviklet IT-veerktgaj).

o Etableringen har veeret udfordrende, idet det kraever sendring af ar-
bejdsgange og samarbejde pa tvaers af specialer, far det er muligt at
udnytte synergieffekten af de to involverede specialer. Det kan derfor
veere sveert at etablere samme funktion pa andre hospitaler.

Projektets styregruppe peger pa, at de ser et fremadrettet potentiale i at ud-
vikle polyfarmaciambulatoriet til et kombineret ambulatorium og 'videnscenter
for medicingennemgang og -optimering’, der dels kan servicere hele Region
Hovedstaden, og dels koordinere og kvalitetssikre indsatser inden for omra-
det samt sta for uddannelse/kompetenceudvikling pa tvaers af faggrupper.

Evaluering af projekt om ophgr af ungdvendig medicin (polyfarmaci) Side 2



Forelgbige resultater fra projekt om polyfarmaciklinik, Nordsjeellands
Hospital

Polyfarmaciklinikken blev med statte pa 5 mio. kr. fra TrygFonden etableret i
marts 2019 som et todrigt projekt pa baggrund af et stigende antal polyfar-
maci-patienter indlagt pa Nordsjaellands Hospital. Formalet med klinikken var
at skabe en model for rationel nedbringelse af antallet af lsegemidler hos den
enkelte patient.

Til forskel fra Polyfarmaciambulatoriet pa Bispebjerg Hospital, er patienter pa
Polyfarmaciklinikken pa Nordsjeellands Hospital alene henvist fra almen prak-
sis i Nordsjaellands Hospitals optageomrade. Polyfarmaciklinikkens gennem-
gang og opfalgning sker via speciallaege og farmaceuter.

Resultater

Siden etableringen er 116 patienter blevet henvist fra almen praksis til klinik-
ken, hvor patienternes medicinlister i gennemsnit reduceres med 3,6 preepa-
rater. 38 pct. af patienterne rapporterer en helbredsforbedring efter en til to
uger i form af faerre bivirkninger og gget livskvalitet. Desuden rapporterer
mere end 10 pct. af patienterne markante bedringer i sveere invaliderende bi-
virkninger (fx svimmelhed, diarre, hudklge). Effekten af oprydningen i medicin-
listen ser ud til at vare ved 30 uger efter besgg iflg. rapporten "Polyfarmacikli-
nikken Nordsjeellands Hospital”.

Udfordringer og perspektiver
Polyfarmaciklinikken har oplevet fglgende udfordring ved etablering og udvik-
ling af Klinikken:

o Etablering af det tvaersektorielle samarbejde mellem hospital og almen
praksis om polyfarmacipatienterne er vanskeligt, og at det gar lang-
somt med at f& @get antallet af henvisninger.

e Der er et behov for en vedvarende og stor kommunikations- og oplys-
ningsindsats for at overkomme savel strukturelle som kulturelle barrie-
rer, hvilket er dyrt og tidskraevende.

o Geografisk afgreensning af klinikken til Nordsjeelland Hospitals optage-
omrade begraenser patientpopulation og vanskeligger kommunikation

0g oplysning.

Klinikken gnsker at fortseette, men i sa fald er det nadvendigt at sikre regio-
nale midler til klinikken, idet klinikken aktuelt er afhaengigt af fondsstgtte. Kili-
nikken fremhaever, at de har udviklet en model for en polyfarmaciklinik, som
har elimineret problemet med ambulante aflysninger og dermed har en udebli-
velsesprocent pa nul. Klinikken mener at kunne anvendes som referencevaerk
ved etablering eventuelt andre polyfarmacienheder i regionen.
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