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Projektresume

| projektet blev der ved brug af fire modeller arbejdet med barrierer for implementering
af medicingennemgang (MGG) identificeret i projekt i Frederiksborg Amt 2006.

Konklusion

Undersggelsens resultater viser, at der er behov for fokus pA MGG, men den gi-
ver ikke mulighed for at prioritere mellem de undersggte modeller. Dette skyl-
des dels datagrundlagets starrelse, dels at undersggelsen ikke opgar, hvilke &n-
dringer i medicineringen, der har klinisk betydning for den enkelte borger. Det
skal desuden understreges, at undersggelsen ikke omfatter en gkonomisk vurde-
ring af omkostning og effekt ved inddragelse af farmaceuter i arbejdet med
MGG.

Ovenstaende forhold bar belyses neermere far der treeffes valg om evt. inddragelse af
farmaceuter i arbejdet med MGG.

Metode

Projektet afprgvede fire modeller for implementering af MGG i hver sin kommune i
Region Hovedstaden.

Model 1: Farmaceutisk MGG
Model 2: Farmaceutisk MGG og fokus pa barrieren viden blandt plejehjemspersonale
Model 3: Farmaceutisk MGG og fokus pa barrieren samarbejde

Model 4: MGG foretaget af praktiserende laege ved brug af ydelsen opsggende hjem-
mebesgag.

| projektet blev der arbejdet med barriererne: Viden og selvoplevet handlekompetence
hos plejehjemspersonalet, samarbejde mellem plejehjem, leege og farmaceut samt brug
af opsggende hjemmebesgg til udfarsel af MGG.

Projektets resultater viste ikke en @&ndring i plejehjemspersonalets viden og selvoplevet
handlekompetence. | modellen, hvor der blev arbejdet med barrieren samarbejde, blev
den brugte samarbejdsmodel vurderet positivt af plejehjemspersonalet, leege og farma-
ceut. | model 4, hvor de praktiserende lzeger skulle lave MGG ved brug af opsggende
hjemmebesgg, viste det sig, at antallet af opsggende hjemmebesgg ikke blev gget som
falge af projektet.
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Gennem arbejdet med MGG i model 1-3 blev de @ldre beboeres medicinering optime-
ret i forhold til udvalgte leegemiddelgrupper:

Model 1:
= Reduktion af dyre analoge leegemidler* 18% (signifikant)
Model 2:
* Reduktion af brugen dyre analoge leegemidler 24% (signifikant)
= Reduktion af brugen af Rad-gul-gran-leegemidler? 7% (signifikant)

= Tendens til reduktion af vanedannende nerve og sovemedicin (5 af 25 lage-
midler blev seponeret)

Model 3:
= Reduktion 25% Rgad-gul-gren-leegemidler (signifikant)

= Tendens til reduktion af vanedannende nerve og sovemedicin (6 af 23 lege-
midler blev seponeret)

Forskellene i resultaterne mellem model 1-3 kan bl.a. forklares med forskelligt leege-
middelforbrug i kommunerne.

I model 4, hvor det pa baggrund i de fa udfarte opsggende hjemmebesgg, antages at
praktiserende lzege ikke har lavet medicingennemgang, var den eneste signifikante ud-
vikling, at brugen af dyre analoge leegemidler steg med 16%.

Perspektivering

Projektet peger pa, at MGG ved farmaceut kan veere en hjelp til legen far et opsggen-
de hjemmebesgg. Det skal dog samtidig understreges at undersggelsen ikke omfatter
registrering af, hvilke andringer, der er af klinisk betydning for den enkelte borger.

Det blev ogsa set i projektet, at det var svart at implementere MGG af praktiserende
leege ved brug af opsggende hjemmebesgg. Der er behov for yderligere undersggelser
af arsagen til, hvorfor det ikke er lykkes, samt hvilke forhold de praktiserende leeger
anser som ngdvendige.

| projektet brugte farmaceuterne fglgende tre lister som hjalpevearktgjer: Basislisten,
Analoglisten og Rgd-gul-gren-listen. Disse lister kunne taenkes at veere stgtte-veerktajer
for praksispersonale, der skal hjeelpe leegen i processen. Ved at benytte Basislisten vil
der vaere fokus pa at bruge den billigste behandling i forhold til effekt og bivirkninger,
ved brug af Analoglisten vil man veaere opmerksom pa at reducere brugen af dyre ana-
loge lzegemidler, og ved brug af Red-gul-gren-listen vil legen blive opmarksom pa
leegemidler, hvor indikationen skal revurderes i den &ldre patients tilfelde. Praksisper-

Analoge preeparater er kemisk er beslaegtet og har en ensartet klinisk virkning. Dyre analoge leegemidler er analoge leegemid-

ler som er veesentligt dyrere end et billigere markedsfart analogt leegemiddel.

Rad-gul-gren-listen er en liste udarbejdet af Institut for Rationel Farmakoterapi (under Sundhedsstyrelsen). Listen indeholder
navne pa leegemidler, som kreever at man revurderer indikationen forud for brug til 2ldre pa grund af ldres ggede risiko for

bivirkninger.
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sonale kan evt. samle information om polymedicinerede patienters aktuelle medicin og
screene medicinlisten i forhold til de tre lister.

Det er uheldigt, at det ikke var muligt at male effekten af de praktiserende legers
MGG. Et projekt, hvor man kan sammenligne effektresultater fra MGG ved henholds-
vis farmaceut, praktiserende lzege og praktiserende leege med opleag fra klinikpersonale
eftersparges.
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