Evidens for apotekspraksis

Litteraturgennemgang om medicinudfordringer for nyudskrevne patienter — med
fokus pa patientoplevelser

Af Sara Elgaard Frantzen, Rikke Ngrgaard Hansen og Charlotte Verner Rossing.

| denne artikel seetter vi fokus pa
nyudskrevne patienters oplevelser af
medicinudfordringer i forbindelse med
udskrivelse fra hospital og
sektorovergang, samt de faktorer, der er
relevante at holde gje med som
sundhedsprofessionel, for at forebygge
medicinudfordringer og indlaeggelser.

Metode

Der er foretaget en litteratursggning i PubMed i
perioden 27. juni 2018 til 26. juni 2023 ud fra
nedenstdende sggeord, identificeret ved en PICO.
For at afdeekke, om der fandtes studier, som
sggningen i PubMed ikke identificerede, blev der
s@gt gra litteratur andre steder: Ugeskrift for
Leeger, Det Nationale Forsknings- og
Analysecenter for Velfeerd (VIVE), Manedsskrift
for almen praksis samt NHS Discharge Medicines
Service. Alle identificerede studier blevet screenet
ud fra, om studiet indeholdt patientoplevelser med
medicinudfordringer (inklusionskriterie).

PubMed-sggning

(CCccqeeecccccccc(((post-discharge*) AND
(Medicine*)) OR (Drug*))) OR (Medication*)) AND
(Challenge*)) OR (Difficult*)) OR (Error*)) OR
(Drug related)) OR (problem*)) OR (Mistake*))
AND (Home-dwelling*)) OR (Patient*)) OR
(People*)) OR (Person*)) OR (Citizen*))) AND
(experience*)) OR (Perception*)) OR (View*)) OR
(Opinion*) Filters: Systematic review, in the last 5
years, Humans, Danish, English, Norwegian,
Swedish

Resultater

Litteratursggningen identificerede i alt fire
artikler inden for inklusionskriterierne.
Processen for udveelgelse er beskrevet i figur
1.

1 patienter, der flytter mellem fx hospital-hjem/hjem-hospital,
hospital-plejehjem/plejehjem-hospital, plejehjem-hjem/hjem-
plejehjem, hospital-hospital eller plejehjem-plejehjem.
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Patientoplevelser med medicinudfordringer
ved udskrivelse og sektorovergang?

Et dansk studie beskriver POPS-projektet og dets
mal om at forstd, hvordan patienter oplever
samarbejdet mellem sygehus og egen lsege [1].
Projektet anvendte en ’dialogmetode’, som var en
kombination af tre dialogmgader, tre brugerpaneler
og ca. 40 spgrgsmal i et spgrgeskema om,
hvordan patienter oplevede samarbejdet mellem
sektorerne efter udskrivelse. | spgrgeskemaet
svarede patienterne pa spgrgsmal om
udfordringer far en planlagt indleeggelse, under
indleeggelsen og efter indleeggelsen. Blandt 900
adspurgte patienter, med en svarprocent pa 44,
svarede 86 % "Ja” til spgrgsmalet: "Har du oplevet
problemer med din medicin, som skyldtes
manglende udveksling af information mellem
afdelingen og din egen laege?” [1]. Som studiet
viser, oplever flere patienter (>16 ar), at en
kommunikationsbrist mellem sundhedsprofes-
sionelle kan fare til problemer med medicinen [1].

Et review viser, at ogsa de eeldre (>65 ar)
patienter er i gget risiko for at opleve udfordringer
med deres medicin i sektorovergang. De har ofte
flere sygdomme samtidig, oplever pludselige
helbredsaendringer, og har sveert ved
medicinhandteringen — en kommunikationsbrist
kan derfor medfare non-compliance hos de aldre
patienter, efter de er udskrevet [2].

Reviewet [2], der har undersggt eeldres erfaringer
med kommunikation om medicin i sektorover-
gange, fremhaever fire temaer, med eksempler pa
repraesentative citater fra aeldre patienter om,
hvad der er vigtigt for dem i sektorovergang:

e Sammenhang mellem kommunikation og
medicinfejl: De aeldre rapporterede, at de
havde sveert ved at forstd medicinaendringer
efter udskrivelse, hvilket farte til udfordringer
som forkert administrationstidspunkt, forkert
dosis eller manglende recept (n=20 studier).
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e Muligger egenomsorg ved at engagere den
eeldre patient: Kommunikation er en vigtig
faktor for de patienter, der selv administrerer
deres medicin efter udskrivelse fra hospital.
De aldre seetter pris pa tydelig
kommunikation om deres medicin fra
sundhedsprofessionelle, sa de kan vaere
selvsteendige i eget hjem (n=11).

e /Eldre patienters erfaringer med
sundhedsprofessionelle om deres
medicinske behandling: Zldre, der modtog
opfglgende information om deres medicinske
behandling ved telefonopkald eller
hjemmebesgg efter udskrivelse, rapporterede
en hgjere tilfredshed og bedre compliance.
Kommunikation med de aeldre efter
udskrivelse havde fokus pa handelsnavne ved
substitution, patientens spgrgsmal og
sprogbarrierer (n=18 studier).

e Strategier for kommunikation om medicin
med &ldre patienter: Individuelle
opsummeringer efter udskrivelse i et tydeligt

sprog med stor skrift var vigtige, og de eeldre
oplevede, at farmaceutens anbefalinger
reducerede medicinfejl ift. forkert dosis, fejl pa
recepten samt non-compliance.
Patientuddannelse fra apoteks- eller
hospitalsfarmaceut ggede patientens viden,
og patienterne udtrykte stor tilfredshed med at
modtage uddannelse (n=13).

Risikofaktorer og laegemidler, der forarsager
indleeggelse

To systematiske reviews har hos hospitalsindlagte
patienter (> 16 ar) undersggt, hvilke risikofaktorer
og lzegemidler, der hyppigst forarsager
indlaeggelse [1, 3].

Det ene review estimerer medianen af
forebyggelige leegemiddelrelaterede
hospitalsindleeggelser til 3,7 % (1,36-15,42).

Det er seerligt diuretika, NSAID og
blodfortyndende leegemidler, der forarsager
indlaeggelse, og de mest almindelige
underliggende arsager til forebyggelige
leegemiddelrelaterede indleeggelser er bivirkninger
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Figur 1: Flow for inklusion af litteratur
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og overbehandling, nar det geelder diuretika, Referencer:
NSAID og blodfortyndende laegemidler.
Underbehandling ved antiepileptika og non- 1. Gut, R. and M. Freil, Patientperspektivet

compliance ved diuretika, antidiabetika og
antiepileptika [3].

Det andet review klarlaegger evidens for risici
associeret med hospitalsindlaeggelse, der kunne
fare til medicinudfordringer og udlgse en
farmaceutisk intervention. Der fremgar ti risici,
som reviewet har fundet som de hyppigst
rapporterede faktorer: ordinationer af seerlige

lzegemiddelgrupper, polyfarmaci, alder > 65 ar, 3.

kvinder, darlig nyrefunktion, komorbiditeter,
lzengde pa indlaeggelse, leegemiddelallergi, non-
compliance og darlig leverfunktion [3].

Konklusion 4,

Litteraturgennemgangen af tre systematiske
reviews og én landsdaekkende undersggelse af
patientoplevelser viser, at nyudskrevne patienter
iseer oplever en kommunikationsbrist mellem
sekundeer- og primeersektor, og i
kommunikationen til dem som patienter.
Patienterne oplever derfor fx at mangle viden om,
hvordan deres medicin virker og hvordan den skal
handteres. Det ses, at mangelfuld kommunikation
mellem patient og sundhedsprofessionel kan
forarsage medicinfejl og non-compliance efter
udskrivelse, og god kommunikation og opfalgning
kan forbedre compliance. Nyudskrevne eeldre
patienter gnsker iszer tydelig kommunikation, sa
de bedre forstar nye handelsnavne ved
substitution og kan veere mere selvsteendige i
eget hjem.

Studierne fremhaever, at sundhedsprofessionelle
skal veere opmaerksomme pa nyudskrevne
patienter med ordinationer pa diuretika, NSAID og
blodfortyndende lsegemidler, samt patienter med
polyfarmaci, alder> 65 ar, kvinder, darlig
nyrefunktion, komorbiditeter, leengde pa
indleeggelse, leegemiddelallergi, non-compliance
og darlig leverfunktion.
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som grundlag for
forbedring af det
tveersektorielle
samarbejde

[1]

undersggelse af
patientoplevelser
(POPS)

(n=900 patienter).

Studiepopulation:
Patienter (>16 &r), der
har vaeret indlagt pa et
dansk hospital.

Studie Land Ar Studietype og Resultater for patienters udfordringer med medicin
studiepopulation
Patientperspektivet DK 2008 En landsdaekkende Formal: At undersgge patienternes oplevelser af samarbejdet mellem sygehus og

egen leege, med henblik pa at forbedre patientoplevelser i overgange.

Resultater: | projektet Patienters oplevelser af overgangene mellem primaer- og
sekundeersektor (POPS) svarede 86 % af patienterne "Ja” og 14 % svarede "Nej”, da
de blev spurgt, om de havde oplevet problemer med deres medicin, som skyldtes
manglende udveksling af informationer mellem hospitalsafdelingen og egen laege.

POPS-projektet har fokus pa, hvordan almen praksis kan arbejde med kvalitets-
udvikling og afprgver en dialogmetode, der er en kombination af spgrgeskema-
undersggelser, brugerpaneler og dialogmader, hvor der deltager akterer fra bade
primaer- og sekundeer sektor.

Dialogmgder inkluderer medarbejdere/ledelse pa hospitalsafdelinger, praktiserende
lzeger, speciallzeger og koordinerende hjemmesygepleje. P& dialogmgderne
preesenteres patientcases, som er udarbejdet med udgangspunkt i patienters
oplevelser fra sektorovergange.

Brugerpaneler inkluderer patienter, der prioriterede de omrader i overgange, som de
mente var vigtigst at arbejde videre med.

Spargeskemaundersggelser inkluderer ca. 40 spargsmal om fx patienternes
oplevelser af samarbejdet mellem sektorer far en planlagt indlaeggelse, under
indleeggelse og ved udskrivelse.

o 15 % af patienterne med en planlagt indlseggelse vidste ikke, hvor de skulle
henvende sig, hvis der skete sendringer i deres tilstand, mens de ventede pa at
blive indlagt

e Efter udskrivelsen vurderede 21 % af patienterne, at deres egen laege var darligt
eller virkelig darligt orienteret om, hvad der var sket under indleeggelsen

e Fgr, under og efter indleeggelsen angav 16 % af patienterne, at det samlede
behandlingsforlgb var darligt eller virkelig darligt tilrettelagt

o 86 % af patienterne svarede "Ja” til at mangle viden om deres medicin efter
udskrivelse pga. manglende kommunikation mellem hospital og praktiserende
leege.
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Studie Land Ar Studietype og Resultater for patienters udfordringer med medicin
studiepopulation
Konklusion: POPS-projektet fremhaever omrader, der er relevante at arbejde med
ud fra patientens perspektiv. Projektet konkluderer, at dialogmetoden er seerligt
velegnet til at @ge samarbejdet mellem sektorerne, og seetter fokus pa patientens
perspektiv.
A systematic review of | Australien, | 2020 Systematisk review Formal: At undersgge zeldres erfaringer med og opfattelse af kommunikation om
older patients’ UK (n=33; 12 kvalitative, medicin i sektorovergange mellem fx hospital-hjem/hjem-hospital, hospital-

experiences and
perceptions of
communication about
managing medication
across transitions of
care — PubMed
(nih.gvo)

[2]

17 kvantitative og 4
mixed-method
studier).

Studiepopulation:
/ldre >65 ar i
sektorovergang
(patienter i eget hjem,
pa plejehjem og pa
akutpladser).

plejehjem/plejehjem-hospital, plejehjem-hjem/hjem-plejehjem, hospital-hospital eller
plejehjem-plejehjem.

Resultater: De &ldre har ofte flere sygdomme samtidig, oplever pludselige
helbredsaendringer og har sveert ved medicinhandtering, og en kommunikationsbrist i
sektorovergange kan derfor fare til medicinuoverensstemmelser.

Reviewet fremhaever fire temaer, med eksempler pa repraesentative citater om det,
som er vigtigt for de aeldre patienter i sektorovergang:

1) Sammenhaeng mellem kommunikation og medicinfejl. De aeldre rapporterede, at
de havde sveert ved at forstd medicineendringer efter udskrivelse; udfordringer
blev registreret som forkert administrationstidspunkt, forkert dosis eller
manglende recept (n=20 studier).

2) Muligggr egenomsorg ved at engagere den eeldre patient. Kommunikation er en
vigtig faktor for de patienter, der selv administrerer deres medicin efter
udskrivelse fra hospital; de seldre seetter pris pa tydelig kommunikation om
deres medicin fra sundhedsprofessionelle, sa de kan veere selvsteendige i eget
hjem (n=11).

3) /ldre patienters erfaringer med sundhedsprofessionelle ift. deres medicinske
behandling. Zldre, der modtog opfglgende information om deres medicinske
behandling ved telefonopkald eller hjemmebesgag efter udskrivelse,
rapporterede en hgijere tilfredshed og bedre compliance. Kommunikation med
de eeldre efter udskrivelse havde fokus pa handelsnavne ved substitution,
patientens spgrgsmal og sprogbarrierer (n=18 studier).

4) Strategier for kommunikation om medicin med eeldre patienter. Individuelle
opsummeringer efter udskrivelse i et tydeligt sprog med stor skrift var vigtige, og
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Studie

Land

Ar

Studietype og
studiepopulation

Resultater for patienters udfordringer med medicin

de eeldre oplevede, at farmaceutens anbefalinger reducerede medicinfejl ift.
forkert dosis, fejl pa recepten samt non-compliance. Patientuddannelse fra

apoteks- eller hospitalsfarmaceut ggede patienternes viden, og patienterne
udtrykte stor tilfredshed med at modtage uddannelse (n=13).

Kommunikationsbrist mellem primaer- og sekundeersektor fgrer ikke bare til
medicinuoverensstemmelser, men pavirker ogsa aeldres patienters compliance efter
udskrivelse.

Which drugs cause
preventable
admissions to
hospital? A systematic
review — PMC
(nig.gov)

[3]

UK og
Holland

2007

Systematisk review
(n=17).

Studiepopulation:
Patienter (>16 ar) med
forebyggelige
leegemiddelrelaterede
indleeggelser.

Formal: At estimere 1) procentdelen af forebyggelige laegemiddelrelaterede
hospitalsindleeggelser, 2) de hyppigste lazegemidler, der forarsager indleeggelse og 3)
de mest almindelige underliggende arsager til forebyggelige leegemiddelrelaterede
indlaeggelser.

Resultater:

1) Den estimerede median af forebyggelige lsegemiddelrelaterede
hospitalsindleeggelser blev vurderet til 3,7 % (1,36-15,42)

2) De leegemidler, der hyppigst forarsager indleeggelse, inkluderer
tromboseprofylakse-lsegemidler, diuretika, NSAID og blodfortyndende
leegemidler (n=11 artikler)

3) Bivirkninger samt overbehandling ses hos patienter med trombose-
profylakseleegemidler, diuretika og NSAID
- Underbehandling ses hos patienter med antiepileptika
- Non-compliance ses hos patienter, der bruger diuretika, antidiabetika og

antiepileptika.

Det vurderes, at de mest almindelige arsager til forebyggelige laegemiddelrelaterede
indlzeggelser er ordinationsproblemer, fx at bruge anden medicin eller styrke, non-
compliance hos patienten og moniteringsproblemer af lseegemidler, fx under- og
overbehandling, bivirkninger eller interaktioner.

Risk Factors
Associated with the
Requirement for

UK

2016

Systematisk review
(n=38 artikler).

Formal: At klarlaegge evidens for risici associeret med hospitalsindleeggelse, der
kunne fgre til medicinudfordringer og kunne udlgse en farmaceutisk intervention.
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Studie Land Ar Studietype og Resultater for patienters udfordringer med medicin
studiepopulation
Pharmaceutical Studiepopulation: Resultater: De ti hyppigst rapporterede faktorer hos patienter for medicinrelaterede
Intervention in the Hospitalsindlagte haendelser, der potentielt kunne fare til en farmaceutisk intervention er:
Hospital Setting: A voksne (>16 ar).
Systematic Review of 1) Ordination af seerlige leegemiddelgrupper: intravengs antibiotika,
the Literature — blodfortyndende medicin, kardiovaskulaere midler, NCS-laegemidler,
PubMed (nih.gov) binyrebarkhormoner, diuretika, kemoterapi, insulin, opioider og antiepileptika
[4] 2) Polyfarmaci

3) Alder > 65 ar

4) Kvinder (ej specificeret yderligere)

5) Darlig nyrefunktion

6) Komorbiditeter

7) Leengde pa indlaeggelse (ej specificeret)
8) Leegemiddelallergi

9) Non-compliance

10) Darlig leverfunktion.

Det vurderes, at disse malgrupper ville have effekt af en malrettet farmaceutisk
intervention for at minimere laegemiddelrelaterede problemer og forbedre effekten af
kliniske apoteksydelser pa hospital.

Referencen er fundet gennem NHS Discharge Medicines Service — Toolkit for
pharmacy staff in community, primary and secondary care, hvor den anvendes som
reference til en liste over leegemidler og patienter, der vurderes som veerende i hgj
risiko.
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