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Hvad ved vi om polyfarmaci?

Baggrund m Igangvearende projekter pa HEM
Polyfarmaci defineres ofte som brugen af At opna et overblik over typer af studier, der Projekt | St_Ed
>5 |segemidler og skyldes typisk flere involverer medicingennemgange, rettet mod SKARB - behandling af  Skive
kroniske sygdomme. Polyfarmaci kan vaere handtering af polyfarmaci. sarbare multisyge Sundhedshus
ngdvendigt, men ogsa uhensigtsmaessigt, borgere
hvis det indebaerer over-, under- eller forkert Metode Seponering af Hjerteafsnit
medicinering, som kan skade patienten. laegemidler
Moedlcmgennemgange _anvendes ofte_ til at -remgangsmade: litteraturgennemgang Indsats for nedtrapning Smerteklinikken
handtere uhensigtsmeessig polyfarmaci. Databaser: Embase og Pubmed af opioidforbrug
Hoved sggetermer: polyfarmaci, Organisering af Klinik for
medicingennemgang og sygehus sundhedsveaesenet for Multisyge
\ Land: Danmark, Sverige, Norge / multimorbiditet

Seponering kan vaere ngdvendig

for bedre behandling. Succesfuld
seponering

D_er uc_:lvikl_es digitale_ I_¢sninger ° Kraevell; tydaersektorielt Medicingennemgange kan
til optimering af medicinske Samarbejde og reducere laegemiddelrelaterede

beslutninaer patientinddragelse.
- . Afhaenger af lzegemiddeltype, problemer.

hvor f.eks. metoclopramid og
medicin mod urininkontinens ofte
seponeres med succes.

- Afhanger af patientens

 Dog er deres kliniske effekt
beskeden og ses kun ved
kombination med andre indsatser.

- Til at identificere patienter, der
vil have stgrst gavn af en
medicingennemgang.

- Til at balancere risici og fordele motivation « Mere forskning efterlyses i,
ved medicinordination gennem \_ hvordan medicingoennemgange bedst
beslutningsstgttesystemer. organiseres og malrettes
D risikogrupper.
g _ g
Udfordringer og
lgsninger ved
olyfarmaci

- ~ POty - 2

Sektorovergange udfordres af

medicinlistefejl og
kommunikationsproblemer. - Sedativer og psykotrope leegemidler

gger risikoen for faldulykker.

- Udvalgte potentielt
uhensigtsmaessigt medicin er
associeret med gget dgdelighed
og hospitalsindlaaggelser.

) ] - Laegemiddelrelaterede

udfordringer mht. generisk problemer er hyppige p3 tvaers af

substitution og sektorer og kan fgre til suboptimal
medicineringstidspunkter. behandling.

* Praktiserende laeger oplever
- usikkerhed ved nedtrapning af N /
medicin ordineret af
sygehusspecialister.

Mulige lgsninger:

 Tveaersektorielle farmaceutiske
indsatser kan forbedre
dokumentation og reducere
uhensigtsmaassige laagemidler.

- Tveaerfaglige telefonmgder har
potentiale for at hjeelpe komplekse
patienter ved udskrivning.

Erfaringer fra patienter og

praktiserende laeger viser, at

- Fldre patienter oplever
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