Supplerende materiale

Uddannelse til behandlerfarmaceut

Nedenstaende er supplerende materiale, som du kan anvende efter behov og interesse.
Det er materiale om at bruge FMK, om kommunikation og om dosisdispensering. Og det
er materialer, som du kan bruge til efter behov at opdatere din viden om behandling med
leegemidlerne pa Listen over laegemidler, der ma genordineres.

Supplerende materiale vedrgrende opgaverne som behandlerfarmaceut

o FMK for sundhedsprofessionelle. Sundhedsdatastyrelsen. 2019. Her findes
Vejledning til behandlerfarmaceuter. https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/reqistre-
og-services/om-faelles-medicinkort/fmk-sundhedsprofessionelle

o Vejledninger til Feelles Medicinkort. Opdateret 8. maj 2019.
https://www.medcom.dk/projekter/faelles-medicinkort-fmk/vejledninger

e Brug af dosisdispenserede laegemidler. Senest opdateret 27.03.2018.
Sundhedsdatastyrelsen. https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/tal-og-
analyser/analyser-og-rapporter/laegemidler/dosisdispenserede-laegemidler

¢ Optagelse af medicin- og relevant anamnese forud for Genordination af visse
receptpligtige laegemidler og Ordination af dosisdispensering med tilskud. Institut
for Sundhedstjenesteforskning, Klinisk Farmakologi og Farmaci, Syddansk
Universitet. Maj 2019 (se laengere nede i dokumentet)

o Skema til medicinanamnese. Ulla Hedegaard. Maj 2019 (se leengere nede i
dokumentet)

Supplerende materiale vedrgrende lsegemidlerne pa Listen over lsegemidler, der ma
genordineres

Som udgangspunkt kan du lzese de relevante afsnit om laegemidlerne pa listen pa
pro.medicin.dk og pa laegehaandbogen.dk.

Nedenfor har vi samlet relevante behandlingsguidelines og anden relevant litteratur i
relation til listen. Der er ikke behandlingsguidelines for alle grupper.

Protonpumpehammere ATC A02BC

Behandling med protonpumpehammere — forbrugsmeanstre, indikationer og
behandlingsvarighed. Rationel Farmakoterapi nr 11, 2015.
https://sst.dk/da/Udgivelser/2015/Rationel-Farmakoterapi-11-2015

Insuliner og analoger ATC A10AB, A10AC, A10AD

Klinisk vejledning for almen praksis. Type 2-diabetes — opfalgning og behandling. Dansk
Selskab for Almen Medicin. 2019 https://vejledninger.dsam.dk/media/files/19/vejledning-
type-2-diabetes 5korr.pdf

Type 2-diabetes. Insulinbehandling. Dansk Selskab for almen Medicin. 2018.
https://vejledninger.dsam.dk/media/files/5/2452169-vejledninger-insulin-ark-2-a4.pdf

Type 1 Diabetes Mellitus, 2019, Dansk Endokrinologisk Selskab,
http://www.endocrinology.dk/index.php/1-diabetes-mellitus/3-type-1-diabetes-mellitus

Antihypertension ATC CO3AA, C03AB, CO3DA, CO7AA, CO7AB, CO7AG, C07B, CO7C,
C08, C09AA, C09BA, C09BB, C09CA, C09DA
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Hypertensio Arterialis, Dansk Hypertensionsselskab, 2015,
http://www.dahs.dk/fileadmin/user upload/2013 opdateringer/opdateringer 2014/opdateri
nger 2015/behandlingsvejledning 2015 hoering.pdf

Hypertension arterialis, NBV Dansk Cardiologisk Selskab, kap. 27,
https://www.nbv.cardio.dk/hypertension

Statiner ATC C10AA

Dyslipideemi, NBV, Dansk Cardiologisk Selskab, kap. 28,
https://www.nbv.cardio.dk/dyslipidaemi

Glukokortikoider til dermatologisk brug ATC DO7AB

National Klinisk Retningslinje for Psoriasis, Sundhedsstyrelsen, 2016,
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2016/~/media/8A7C8C59AD5249C2B433530466C1EDB
6.ashx

National Klinisk Retningslinje for behandling af handeksem, Sundhedsstyrelsen 2016,
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2016/~/media/B3730B725C404191AEF906B427391D99
.ashx

Udredning og behandling af patienter med atopisk dermatitis. Dansk Dermatologisk
Selskab. http://dds.nu/wp-content/uploads/2014/04/ad-quidelines.pdf

Hormonale kontraceptiva (p-piller) ATC GO3A

P-piller — hvilken én? Rationel Farmakoterapi nr 6, 2016,
https://sst.dk/da/Udgivelser/2016/Rationel-Farmakoterapi-6-2016

Bisfosfonater ATC MO5BA

Farmakologisk behandling af primaer osteoporose, Rekommandationsliste, IRF 2019,
https://www.sst.dk/da/Viden/Laegemidler/Anbefalinger/Den-Nationale-
Rekommandationsliste- NRL /Farmakologisk-behandling-af-primaer-osteoporose

Behandling af primaer osteoporose i almen praksis. Rationel farmakoterapi, nr. 2, 2019.
IRF. https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2019/Rationel-Farmakoterapi-2-2019

Glukokortikoider til nasal administration ATC RO1AD

National Klinisk Retningslinje for behandling af hafeber (allergisk rhinokonjunktivitis),
Sundhedsstyrelsen 2015, https://www.sst.dk/da/udgivelser/2015/nkr-hoefeber

Beta-2-agonister og glukokotikoider til inhalation ATC RO3AC, RO3AK, RO3BA
KOL, Dansk Selskab for Aimen Medicin, 2017, https://vejledninger.dsam.dk/kol

Vedligeholdelsesbehandling af kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) uden
astmakomponent, Rekommandationsliste, IRF, 2018,
https://www.sst.dk/da/Viden/Laegemidler/Anbefalinger/Den-Nationale-
Rekommandationsliste- NRL /Vedligeholdelsesbehandling-af-kronisk-obstruktiv-
lungesygdom- KOL -uden-astmakomponent

Astma - Behandling, Dansk Lungemedicinsk Selskab, 2015,
https://www.lungemedicin.dk/fagligt/39-astma-
behandling.html#GenereltOmAstmaBehandling
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Uddannelse til behandlerfarmaceut

Vejledning i optagelse af medicin- og relevant sygdomsanamnese

Af Ulla Hedegaard, Lotte Stig Norgaard, Leerke Poulsen og Charlotte Rossing

Baggrund for vejledning

Autorisation som behandlerfarmaceut kraever, at man har gennemfgrt og bestaet uddannelsen til
behandlerfarmaceut. Uddannelsen omfatter ifglge bilag 1 til bekendtgarelsen om uddannelsen?, at man
har opnaet feerdigheder og kompetencer i at optage medicin- og relevant sygdomsanamnese, herunder
hvordan behandlerfarmaceuten skal indhente relevante helbredsoplysninger ved hjcelp af fastlagte
kriterier, der bl.a. foreskriver, hvorndr en patient er i stabilt/ustabilt medicineringsforlob og

stabil/ustabil patienttilstand.

Denne vejledning er teenkt som introduktion til at opna leering inden for disse emner i forbindelse med
uddannelsen til behandlerfarmaceut. Da erfaringsgrundlaget herom er begraenset pa private apoteker,
tager beskrivelsen for medicinanamnesens vedkommende udgangspunkt i den praksis og viden, man

har inden for sygehusfarmacien.

Hvad er en medicinanamnese?

Ved en medicinanamnese forstar man en kortleegning af patientens medicinhistorie med henblik pa at
fastleegge patientens aktuelle medicin. 1 2014 blev der i forbindelse med udvikling af klinisk farmaci i
Danmark udarbejdet et konsensus-arbejde for nationale definitioner pa begreber for arbejdsgange
indenfor klinisk farmaci, herunder optagelse af medicinanamnese (1). Her var der enighed om, at
begrebet medicinanamnese skulle beskrives som selve handlingen og processen i opgaven og ikke som
det endelige produkt. Arbejdet resulterede i falgende definition pa en medicinanamnese:

! Bekendtggrelse om uddannelse af behandlerfarmaceuter. BEK nr 1689 af 18/12/2018.
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”En proces, hvor der indhentes oplysninger om patientens leegemiddelbehandling med henblik pa at

udarbejde en aktuel medicinliste pd baggrund af kildeafstemning”

Supplerende oplysninger: En kildeafstemning er en sammenholdning af forskellige relevante kilder om
patientens medicin i forbindelse med optagelse af medicinanamnesen. Kilder inkluderer fx patientens
medbragte medicin, oplysninger fra patienten, pargrende, praktiserende leege, hjemmeplejen,
plejehjem, apotek, det feelles medicinkort (FMK) eller tidligere indlaeggelser. Det dokumenteres, hvilke
kilder der er anvendt. Medicinlisten bgr omfatte al l&egemiddelbehandling inkl. handkgbsleegemidler,
naturleegemidler, kosttilskud, steerke vitaminer og mineraler. Praeparater, som er pauserede eller nyligt
seponerede, kan indga?

Denne definition er udarbejdet pa baggrund af kliniske farmaceuters arbejde i hospitalssektoren, men
kan tilnermelsesvis og med fa justeringer i de supplerende oplysninger ogsa anvendes pa
primarapotek.

Pa apoteket vil patienten selv, oplysninger fra apotekets it-system og medicinkortet (FMK-online) veare
de primaere kilder til indhentning af oplysninger om patientens medicin.

Behandlerfarmaceutens formal med medicin- og relevant sygdomsanamnese
Som behandlefarmaceut skal man ifglge bekendtgerelsen om uddannelse til behandlerfarmaceut kunne:

1) foretage ordination af dosisdispensering med tilskud af leegeordineret medicin til patienter, der er i
stabil behandling, og hvor der foreligger en aktiv ordination og
2) foretage genordination af visse receptpligtige lcegemidler til patienter, som er i stabil behandling

hermed.

Udvalgte receptpligtige leegemidler méa genordineres én gang og i mindste pakning til patienter i stabil
behandling. Ved genordination er man som behandlerfarmaceut med til at sikre, at patienter ikke far
ungdig pause i fast leegeordineret behandling med deraf fglgende risiko for subterapeutisk behandling,

behandlingssvigt og komplikationer relateret hertil.

2 VVer opmerksom pa at kildeafstemning ikke er det samme som medicinafstemning. Medicinafstemning er en struktureret
proces hvor medicinanamnesen og andring i laegemiddelordination ved ambulatoriebesgg, indlaeggelser, overflytninger og
udskrivelse afstemmes med patientens aktuelle laegemiddelordinationer.
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Som behandlerfarmaceut skal man indhente tilstreekkelig information om patientens medicin og
helbredstilstand til, at genordinationen kan forega pa sikker og forsvarlig vis. Det betyder, at det rigtige
legemiddel bliver ordineret i den rigtige dosis, og at der er indikation for behandlingen. Det indebarer,
at man inden genordination optager en medicin- og relevant sygdomsanamnese for at fa det fulde
overblik over patientens leegemiddelbehandling og helbredsoplysninger til at vurdere, om patienten er i
en stabil fase/behandling af sin sygdom. Dette indeberer ogsa, at farmaceuten med kritisk blik pa
medicinen som helhed sikrer sig, at ordination ikke har potentiale til at forarsage l&egemiddelrelaterede

problemer som eksempelvis bivirkninger og interaktioner.

Overblik over patientens medicin er ligeledes ngdvendig for, at behandlerfarmaceuten kan ordinere
dosisdispensering med tilskud. Et retvisende grundlag er ngdvendigt, for at man kan ga i dialog med
patienten og evt. dennes pargrende med henblik pa at vurdere behovet for dosisdispensering og

derigennem sikre optimal og sikker behandling af patienten.
Medicinanamnese en forudsetning for sikker ordination®

Udgangspunktet for en sikker ordination er en precis (entydig) og komplet liste over patientens
aktuelle medicin. Ved komplet forstas, at alle l&egemidler (herunder ogsa handkgbslegemidler,
naturleegemidler, vitaminer og mineraler) er med pa listen og ved entydig, at leegemiddelnavn,

administrationsvej, dosering og leegemiddelform indgar (3).

Medicianamnesen skal bidrage til et rigtigt beslutningsgrundlag for ordinationen. Det er relevant ved
den aktuelle ordination at vide og forholde sig til, hvilke leegemidler patienten tager aktuelt, og ogsa

nogle gange, hvilke der tidligere og nyligt har varet anvendt.

Uden en preecis og opdateret oversigt over patientens medicinering risikerer vi at ordinere pa et forkert

grundlag, hvilket kan forarsage medicineringsfejl, som i varste fald kan skade patienten. Er grundlaget

forkert, kan der ske fejl, som fx genopstart af tidligere seponeret medicin, ordination af en forkert dosis,
dobbeltordination, eller at en potentiel risiko for liegemiddelinteraktioner overses. Manglende

kortleegning af patientens handkebsmedicin, kosttilskud og naturlegemidler kan udgare en potentiel

3 Ved ordination forstas i det falgende savel genordination af et receptpligtige l&gemiddel som ordination af
dosisdispensering med tilskud.
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risiko for at overse en interaktion med den medicin, der skal ordineres. Med fejl i medicinlisten er
grundlaget for vurdering af bivirkninger ligeledes usikker (3,4).

Fra sygehusfarmacien ved vi, at fejl i patienters optagede medicinhistorie er meget almindelige. De
hyppigste fejl i patienternes medicinliste er leegemidler, som mangler, legemidler, som patienten ikke
leengere tager, eller forkert dosis eller dosisfrekvens (2). Drejer det sig fx om leegemidler med et smalt
terapeutisk indeks, sa som antitrombotika, kardiovaskulaere midler, smertestillende midler eller
hypnotika, er det ikke overraskende, at fejl i patientens medicinliste potentielt udger en risiko for

medicineringsfejl og skade af patienten.
Hvordan ger man rent praktisk?

Ved stillingtagen til mulig genordination skal farmaceuten optage medicin- og relevant

sygdomsanamnese for at sikre et rigtigt beslutningsgrundlag for ordinationen.

Formalet med medicinanamnesen er, at man som farmaceut pa apotek far et overblik over patientens
behandling og almene tilstand, sa man kan vurdere, om rammerne for genordination er tilstede. Det er
selvfglgelig vigtigt at indsamle oplysninger om det leegemiddel, som ordinationen omfatter, men ved
anamnesen skal der indsamles oplysninger om al den medicin, patienten far. Detaljeringsgraden kan

dog variere.
Tilgangen til anamnesen og ordination kan inddeles i falgende trin:

1. Indledning

2. Kortleegning af patientens medicin ud fra tilgeengelige kilder

3. Vurdering af patientens behandling, herunder om patienten er i stabilt/ustabilt medicineringsforlgb
og stabil/ustabil patienttilstand

4. Vurdering af evt. uoverensstemmelser, som er fundet ved medicinanamnesen

5. Ordination og plan

6. Dokumentation og kommunikation.
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1. Indledning
Indledningsvis kan farmaceuten kort orientere sig om patientens medicin pa medicinkortet. Hvis
patienten far mange leegemidler, kan man med fordel udskrive en medicinliste fra medicinkortet (FMK-

online), der kan bruges som stgtte ved optagelse af anamnesen.

Som farmaceut skal man over for patienten prasentere sig ved for- og efternavn og stilling og orientere
om sine befgjelser til at ordinere. Sammen med patienten ssetter man den tids- og indholdsmeessige
ramme for samtalen. Her forklarer man patienten, hvad der skal forega, og hvad formalet med
medicinanamnesen er. Her kan det ogsa veere relevant at fa afklaret, om kunden evt. har bistand til
handtering af medicinen og bruger doseringshjelp. Afhaengigt af hvilke kilder, der er ngdvendige ved
medicinanamnesen, kan det ogsa veere relevant at indhente samtykke hertil fra patienten. Samtykke

skal ogsa indhentes til selve ivaerksattelse af behandling.

2. Kortleegning af patientens medicin ud fra tilgeengelige kilder

Nar der optages medicinanamnese, sker der en indsamling af oplysninger om bade receptpligtige

leegemidler og handkebsmedicin/kosttilskud som patienten pa nuveerende tidspunkt far.

Oplysninger omfatter leegemiddelnavn, styrke og dosering, varighed af behandling. Medicin som er

stoppet for nylig, fx kortvarige behandling med antibiotika, er ogsa relevant at inddrage.

Kilder til kortleegning

P& apoteket vil forskellige oplysninger om patientens medicin fortrinsvis skulle indsamles fra patienten
selv, medicinkortet og apotekets it-system, men der er dog intet til hinder for, at andre kilder tages i

brug fx pargrende og/eller hjemmeplejen.

Hvis oplysninger indhentes fra andre kilder, skal farmaceuten have patientens samtykke hertil. Iflg.
Sundhedslovens 841 kan sundhedspersoner dog uden samtykke videregive informationer til andre
sundhedspersoner, hvis det er nodvendigt af hensyn til et aktuelt behandlingsforlob for patienten, og
videregivelsen sker under hensyntagen til patientens interesse og behov, men i daglig praksis anbefales

det, at indhente patientens samtykke.
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Hvorvidt det er ngdvendigt at indsamle data fra flere kilder for at opna en valid medicinhistorie, ma
bero pa en vurdering, men det afhanger af, hvor trovaerdig man vurderer den pagealdende kilde til at
veaere (3,4). Inden for sygehusfarmacien er det ofte standard, at man altid indsamler data fra mindst 2
kilder.

| forbindelse med genordination pa apotek, vil det sandsynligvis veere tilstreekkeligt at indsamle data fra
medicinkortet (FMK-online) og kunden selv. Det er behandlerfarmaceutens samlede billede af

patienten, der skal ligge til grund for stillingtagen til, om genordination er en mulighed.
Folgende kilder kan komme i betragtning:
Patienten/Kunden

Patienten selv er den primere og vigtigste kilde og ofte den bedste kilde til deres egen

legemiddelanvendelse, da det ultimativt er dem, der tager medicinen.

Har patienten medbragt en medicinliste eller sin medicin (eller noget af det) kan man ogsa inddrage
dette som kildemateriale. Veer dog opmarksom pa, at det maske er gammel medicin som patienten ikke
leengere tager, eller at medicinen maske ikke er patientens egen. Er udleveringen af &ldre dato, kan

dette indikere et compliance-problem.

Hvorvidt andre kilder er ngdvendige for at bekrafte eller afklare oplysninger, er en vurderingssag. Hvis
patienten fx er usikker pa, hvor lang tid de har veeret i behandling, vil det veere relevant at indhente
oplysninger fra medicinkortet eller receptserveren.

Parorende

Har patienten en pargrende med eller henviser til en pargrende, kan oplysninger herfra ogsa inddrages,
hvis patienten er indforstaet hermed, dvs. giver samtykke. Nogle gange er det den pargrende, som star
for legemiddelhandteringen, og som derfor kan vere en god hjalp ved optagelsen af

medicinanamnesen.
Det Feelles Medicin kort (FMK)
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Her kan man se oplysninger om patientens abne recepter og dato og ordination for tidligere udlevering
af medicin pa recept. Man bar vaere seerlig opmarksom pa, at gamle, uaktuelle recepter ogsa kan ligge
pa FMK. FMK-online giver oplysninger om dosis, frekvens mm., men vaer opmarksom pa, at
oplysningerne ikke altid er retvisende. Eksempelvis kan en dosis efterfglgende veere andret, uden det er

opdateret i FMK. Via FMK kan man ogsa identificere mulige problemer med compliance.
Medicinlister

Dette kan omfatte patientens eller pargrendes egen udformede liste eller lister udskrevet fra den
praktiserende laege, sygehus, hjemmeplejen, sundhed.dk eller receptserver mm. Man skal veere
opmarksom pa, at listen ofte vil veere et udtryk for, hvad der er ordineret, og ikke ngdvendigvis
reflekterer, hvad patienten reelt tager af medicin. Sadanne lister repraesenterer heller ikke ngdvendigvis
al patientens medicin. Ved anvendelse af medicinlister som kilder skal man saledes veaere opmarksom

pa, at de kan veere foreeldede og sperge ind hertil.

Andre kilder
Oplysninger fra hjemmeplejen, leegehus, specialklinik, andet apotek eller andet kan, omend formentligt

sjeldent, veere aktuelt.

2. Kortleegning af patientens medicin ud fra tilgeengelige kilder

Som tidligere naevnt kan man med fordel udskrive en medicinliste fra FMK-online som udgangspunkt
for vurdering af patientens medicin som helhed (om end denne formentlig ikke er komplet) og bruge

den som statte ved optagelse af anamnesen.

Patienten interviewes herefter om, hvilken medicin vedkommende aktuelt tager. Der er bade
receptpligtig og handkgbsmedicin, naturleegemidler, kosttilskud, vitaminer og mineraler. Veer
opmarksom pa, at mange patienter ikke betragter inhalatorer, gjendraber og cremer som medicin (3).
Maske glemmer de ogsa at neevne medicin, som ikke er en del af en sygdomsbehandling fx. p-piller
eller hvis de har kebt legemidler over internettet eller i udlandet. Tilsvarende kan ogsa veere tilfaldet
med handkebslaegemidler, naturleegemidler, vitaminer og mineraler. Rent spgrgeteknisk kan man

spgrge direkte: Anvender du nogen form for inhalator, gjendraber etc.?
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Et eksempel pa et skema man kan anvende til medicinanamnesen kan ses i bilag 1.

Oplysninger, som farmaceuten skal indhente, omfatter leegemiddelnavn, administrationsform, styrke,
dosering og varighed af behandling mm. Anamnesen omfatter ogsa pn. laegemidler. Medicin, som er
stoppet for nylig, fx kortvarig behandling med antibiotika eller glukokortikoid, kan ogsa vere relevant
at fa oplysninger om.

Som tidligere navnt er det leegemiddel, som ordinationen drejer sig om, naturligvis det vigtigste at fa
spurgt grundigt ind til. For at fa et samlet overblik over patientens medicin skal ogsa indsamles
oplysninger om patientens gvrige medicin, men detaljeringsgraden kan variere afhaengig af, hvilke

oplysninger, der er ngdvendige, som et sikkert grundlag for ordination.
Falgende spargsmal kan anvendes til indsamling af oplysninger om leegemidlet:

1. Hovilket legemiddel tager du?
Patienten kan have sveert ved leegemiddelnavne og husker maske kun farve og indikation. Her
kan det veere relevant, at andre kilder tages i brug.

2. Hvad bruger du leegemidlet for?
Der kan veere flere indikationer for det samme lcegemiddel

3. Hvor meget medicin far du?
Her vil patienten ofte tale om antal tabletter fremfor mg. Sa husk at afklare styrke

4. Hvor ofte?
Kan ogsa give et signal om complianceproblemer. Fx hvis patienten kun angiver ved behov
eller for fa daglige doseringer.

5. Hvordan tager du medicinen?
Kan sikre at administrationsform og administrationen er korrekt, fx i forhold til mad.

6. Hvor lang tid har du taget medicinen?

Startdato. Udover at vurdere, om det er stabil behandling, har det ogsa betydning for vurdering af

evt. bivirkninger.

Endelig kan man stille spgrgsmal til pn-medicin, handkgbsmedicin, naturmedicin, kosttilskud etc.
Leegemidler som er taget for nylig fx kan en kur med glukokortikoider kan indikere, at patientens
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tilstand ikke er stabil og legemidler med lang halveringstid kan resultere i interaktioner, hvis de er
seponeret for nylig.

Det er ngdvendigt, at farmaceuten far et overblik over al den medicin, patienten far. Det betyder ikke,
at alle de 6 spargsmal ovenfor skal stilles for hvert leegemiddel patienten far. Som farmaceut har man
ekspertise i at vurdere, hvilke af patientens gvrige leegemidler, der kan have betydning for
beslutningsgrundlaget for ordination og i den sammenhang, hvilken detaljeringsgrad af oplysninger der
er ngdvendig for det enkelte leegemiddel. Fx vil det ved genordination af et antihypertensiva veere
relevant med fuld anamnese for patientens eventuelle gvrige antihypertensiva, mens en hgj

detaljeringsgrad for et antihistamin typisk er mindre vigtig.

| forbindelse med kortlaegningsprocessen, kan behandlerfarmaceuten stade pa problemstillinger i
forhold til behandlingen. Behandlerfarmaceuten skal vurdere om disse problemstillinger har betydning

for muligheden for genordination.

3. Vurdering af patientens behandling herunder om patienten er i stabilt/ustabilt
medicineringsforlgb og stabil/ustabil patienttilstand

Inden ordination skal farmaceuten sikre sig, at der er indikation for behandling og foretage en
risikovurdering af behandling i forhold til bivirkninger, interaktioner, compliance etc. Herudover skal
farmaceuten sikre, at patienten er i stabil behandling, hvilket for en given indikation som udgangspunkt
er behandling i mere end seks maneder med uandret dosis, med mindre andet er angivet pa Styrelsen
for Patientsikkerheds liste over leegemidler til genordination. Falgende spgrgsmal kan vere relevante at
stille patienten i denne sammenhang:

Leegemiddelbehandling

e Hvornar har du sidst faet endret dosis?

e Spgarg ind til, hvordan udbyttet er af behandlingen. Svarer behandlingen til patientens
forventninger?

e Sperg ind til bivirkninger, hvilket ogsa kan vere relevant for en vurdering af, om patienten er i
stabil behandling

Behandler/behandling

e Hvem ordinerer normalt din behandling?

e Hvornar er du sidst blevet undersggt vedr. din behandling? Hvornar er din naeste kontrol?
e Har du veeret indlagt/veeret ved leegen inden for de sidste 6 maneder?
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Sygdom

e Hvilke symptomer har du pa din sygdom?

e Er symptomer til stede hele tiden eller kun af og til?

e Har du forsggt at behandle symptomerne, og i givet fald med hvad?

e Hvornar har der sidst veret forandringer i din sygdom? Er der sket @ndringer i din sygdom for
nylig? Har dine symptomer andret sig for nylig/ Er der sket en forvaerring i dine symptomer?

Hvilke specifikke symptomer, der skal sperges ind til, er afhaengigt af hvilken indikation, der behandles

for og leegemidlernes bivirkningsprofil.

Ngdvendigheden af spgrgsmal om stabil behandling for andre leegemidler end det, der skal ordineres,
ma bero pa en vurdering af, hvorvidt de kan have betydning for leegemidler, der skal genordineres. Det
kan fx veere aktuelt, hvis patienten er i behandling med laeegemidler med risiko for interaktion med det
der skal genordineres. Det kan ogsa vere, hvis patienten far andre leegemidler med effekt pa samme

sygdom som laeegemidlet, der skal genordineres.

Nogle gange kan oplysninger om rygning, madvaner og livsstil ogsa vere relevant. Det kan fx have
indflydelse pa de ordinerede leegemidlers farmakokinetik og effekt.

Farmaceuten skal henvise patienten til egen laege for ny ordination, hvis farmaceuten vurderer, at

patientens behandling og sygdomstilstand ikke er stabil.

4. Vurdering af evt. uoverensstemmelser, som er fundet ved medicinanamnesen

Hvis farmaceuten ved optagelse af medicinanamnesen har fundet uoverensstemmelse mellem kilder,
ma farmaceuten vurdere, om der er behov for yderlige afklaring, eller om den ene kilde vurderes mere
troveerdig end den anden. | forhold til dette kan datering pa lister eller medicin, hvor teet kilden er pa

administrationen, og hvordan leegemidlet administreres, veere oplysninger af betydning.

5. Ordination og plan

Farmaceutens baggrund for ordination sker i samarbejde med patienten ud fra en samlet vurdering af de
indsamlede data. Det er bl.a., at der er indikation for behandling, at den er sikker for patienten, og at
patienten kan og vil anvende leegemidlerne. Farmaceuten skal sikre sig, at patienten fgler sig
tilstreekkelig informeret om effekt, bivirkninger, varighed af behandlingen opfalgning. etc.

6. Dokumentation og kommunikation
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Er uoverensstemmelser i kilder blevet identificeret ved medicinanamnese, bgr dette dokumenteres. Det
er 0gsa vigtigt at bemarke, at uoverensstemmelser ikke blot er vigtige i den aktuelle
ordinationssituation. Da medicinkortet repraesenterer det faktiske brug, har det ogsa betydning
fremover for andre behandlere. Behandlerfarmaceuten skal dokumentere uoverensstemmelserne og
kommunikere dem til den praktiserende lege. Den kliniske relevans og vigtighed er dog forskellig.
Drejer det sig om en forkert styrke af fx et blodtryksmiddel, kan det veere af stor klinisk relevans, mens

et pn. preeparat maske kan have mindre klinisk relevans.
Dokumentation i journalen

I journalen anfgres det, at medicinanamnesen er udfgrt. Hvis uoverensstemmelser er identificeret

angives, hvordan disse er blevet handteret.

I journalen angiver behandlerfarmaceuten desuden fglgende som baggrund for ordinationen:
1. Arsag til henvendelse, patientens forklaring
2. Objektive data: Aktuelle sygdom, aktuel medicin, allergi og kilder anvendt
3. Farmaceutens vurdering for ordination: indikation, effekt, sikkerhed samt patientens
compliance og anvendelse af medicinen
4. Aktion og opfelgning: Ordination, information til patient, opfalgning, videreformidling til egen
leege etc.

Kommunikation med sundhedspersonale

Uoverensstemmelser, som er fundet og vurderet relevante, skal kommunikeres skriftligt videre til
behandlende laege. Alt efter typen af uoverensstemmelse bar dette ske straks, eller ogsa kan det gares i

sammenhang med formidling til legen om genordinationen fra apoteket.

| patientsamtalen kan der ogsa veere fremkommet andre forhold, der kraever opfalgning, fx nye allergier
eller forhold, som maske ikke er direkte relateret til det genordinerede leegemiddel, fx bivirkning ved et
andet lgemiddel. Sadan relevant information kan ogsa samtidig med oplysning om genordinationen

formidles videre til den praktiserende leege, men patienten skal give samtykke hertil.

Kommunikation med patienten
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Bade maden, der sperges pa, og omstendigheder for samtalen er afgarende for, hvor mange brugbare
oplysninger behandlerfarmaceuten far fra patienten. Gode kommunikationsferdigheder udger derfor et
vigtigt fundament for medicinanamnese og ordination. Som behandlerfarmaceut skal man kunne

interviewe pa en effektiv made samt kunne informere og sikre, at informationen er forstaet.

Anamnesens formal er primeert at indsamle fakta og vil derfor varet styret af behandlerfarmaceuten i
modsatning til mere dybdegaende samtale om laegemiddelbrug. Det er dog forsat vigtigt, at man som
behandlerfarmaceut er aben over for patientens synspunkter, preeferencer og bekymringer, lytter aktivt
0g udspgrger, hvor det er relevant, og at beslutning om ordination er en feelles beslutning. Interviewet
vil typisk tage udgangspunkt i det leegemiddel, som patienten gnsker genordineret, da det er det, som

patienten har et aktuelt problem med, og som derfor formodes at fylde mest for patienten.

Feerdigheder der skal bruges:

e Sette en agenda for samtale (tids- og indholdsmaessig ramme)
e Eksplorere i de oplysninger, der indhentes

e Opsummere de oplysninger, patienten har givet

e Informere patienten og aftale med patienten det videre forlgh. Sparg om patienten har spgrgsmal.
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Bilag 1

Skema til medicinanamnese

Behandlerfarmaceut

Navn

CPR

Genordination O
Dosisdispensering O

Udfgrt Dato og initialer

Kilder*: Patient (P) O Pargrende (Pa)0 FMK O Server (S) O

Patienten samtykker til indhentning af oplysninger Nej O-

Andet, angiv:

Ja O Hvilke kilder

Medicinliste

Leegemiddel, form og styrke*

Dosering*

Dato
for start

Indikation
Problem
Ja (x) Nej (v)

Compliance Kommentar
Problem

Ja (x) Nej (¥)

Tager du andre
legemidler:

@Bjen-/naesedraber/naesespray O
Inhalationsmedicin O
Injektioner O

Creme/plastre O
Suppositorier/vagitorier O
Leegemidler, som indtages

pr. uge/maned/ ar O

Smertestillende O
Praevention/hormonpraep. O
For sgvn/uro O

For nedtrykthed O

For maven O

For prostata O
Naturmedicin/Kosttilskud O
Vitaminer/mineraler O

Behandlinger afsluttet for nylig O
Hvilke

Leegemiddelrelaterede
problemer

Handteringsproblem:
Synke/knuse/dele O
Inhalation O
Pakning O

Andet O

Allergi O

Bivirkninger O
Kontraindikationer O
Andet O

Hvilket

Sociale forhold

Hjzelp til medicinering:
Doseringsaeske O
Dosisdispensering O
Pargrende O
Hjemmepleje O
Andet O

Andet O
Hvilket

Rygning, madvaner og livsstil, bolig

Hvilket

Ulla Hedegaard.

Uddannelse til behandlerfarmaceut. Maj 2019




	Supplerende læsning 18052020
	Medicinanamnese - Uddannelse i Behandlerfarmaci
	Bilag 1_Skema til medicinanamnese

