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Indledning

Denne rapport indeholder en beskrivelse af metoderammen og resultaterne for evi-
densgennemgangen, der er udfert i forbindelse med rapporten "Polyfarmaci ved
multisygdom - Viden, fokusomrader og anbefalinger til videre arbejde”. Evidensgen-
nemgangen supplerer de input, der er modtaget af arbejdsgruppen bag anbefalin-
gerne, og er gennemfert for at understette anbefalingerne péa to udvalgte omrader:
effekten af medicingennemgang og patientperspektivet.

| arbejdet er efterstraebt en systematisk og grundig metode for udvaelgelse og vur-
dering af den relevante forskningslitteratur. Formalet med denne rapport er at samle
den relevante dokumentation og sikre transparens i de metodiske valg. Samtidig
praesenteres de detaljerede resultater for de to forskningsspergsmal.

Kapitel 1 omhandler effekten af at gennemfere medicingennemgang hos personer
med polyfarmaci, mens kapitel 2 beskriver arbejdet med at afdaekke patientperspek-
tivet blandt personer med polyfarmaci og multisygdom.
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1. Hvad er effekten af medicin-
gennemgang?

1.1. Fokuseret sporgsmal

Baggrund for valg af spergsmal

Medicingennemgang fremhaeves ofte som en lasning pa mange af de negative hel-
bredskonsekvenser ved uhensigtsmasssig brug af flere laegemidler pa en gang (poly-
farmaci). Medicingennemgang udferes pa mange forskellige mader, af forskellige
sundhedspersoner, og med forskellige grader af overlevering af resultaterne til al-
men praksis. En oversigtsartikel fra 2016 © fandt, at der ikke er evidens for, at medicin-
gennemgang reducerer sygdom og dedelighed hos hospitaliserede patienter, men
at der generelt mangler randomiserede forseg af hej kvalitet, som felger patienterne
over en leengere periode (mindst et ar). Et forseg fra 2018 @ fandt, at der ved medicin-
gennemgang pa hospitalet, som blev suppleret med en medicinsamtale (motivatio-
nal interview) og overlevering til almen praksis, var en reduceret risiko for genindlaeg-
gelser. Der er behov for at undersege, om medicingennemgang alene eller i kombi-
nation med andre indsatser kan forbedre vigtige endemal (outcome), sasom livskvali-
tet, funktionsniveau og dedelighed, hos patienter med polyfarmaci og hvordan medi-
cingennemgang i givet fald organiseres mest hensigtsmaessigt.

Sporgsmal

Er medicingennemgang effektivt i forhold til at reducere dedelighed og forbedre pa-
tienternes livskvalitet og funktionsniveau? Hvis muligt enskes der en afdaekning af,
hvordan medicingennemgang i givet fald organiseres mest hensigtsmaessigt.

Population (P)

e Polyfarmaci defineret som brugen af 4+ laeagemidler. Der anvendes forskellige
greenser i litteraturen, eksempelvis 5+ @, For at sikre, at potentielt relevante studier
ikke udelukkes, anvendes mindst 4 laagemidler derfor.

o Alder=18ar

o Plejehjemsbeboere og personer med udviklingshaemning eller demens er eks-
kluderet.

Intervention (1)

Medicingennemgang defineres som en struktureret vurdering af en patients totale
medicinforbrug, som medfaerer anbefalinger for sendringer i forbruget, og som drof-
tes med patienten og/eller kliniker inden for 3 maneder (oversat fra Huiskes (2017) “).
Studier, som kun undersgger seponering (deprescribing), er ikke af interesse, da en
medicingennemgang ikke nedvendigvis medferer seponering.
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Comparison (C)
Sammenligningsgrundlaget er vanlig praksis (usual care), det vil sige ustruktureret
medicinafstemning eller ingen medicingennemgang.

Endemal (outcomes - O)

Relevante endemal er ikke defineret pa forhdnd, men procesendemal (fx medicinaen-
dringer og omkostninger) medtages ikke. Desuden vurderes adherence ikke som et
relevant endemal. Livskvalitet og dedelighed samt andre endemal, som er relevante
for patienten, er af saerlig interesse. Disse er oplistet i nedenstaende tabel.

Endemal Kritisk/ Vigtigt
Helbredsrelateret livskvalitet (HRQoL) Kritisk
Dodelighed Kritisk
Kontakter til sundhedsvaesenet Vigtigt
Skadevirkninger Vigtigt
Vigtigt

Funktionsniveau eller activities of daily living (ADL) inklusiv tilbagevenden til
arbejde/socialt liv

Setting (S)

Fokus for denne gennemgang er den brede population med polyfarmaci og derved
er visse settings, sdsom plejehjem, ikke relevante. Desuden vurderes krasftbehand-
ling, palliativ behandling eller intensivbehandling til at vaere for specialiserede til
dette fokus.

Relevante informationer der udtraekkes af studierne

Population e  Alder
e  Sygdomme (antal)
e Laegemidler (antal)
Intervention e  Hvor foregar medicingennemgangen (fx almen praksis eller hospital)
e Indhold af medicingennemgangen
. Hvem udferer medicingennemgangen
e  Om interventionen indeholder andre komponenter end medicingennem-
gang
e Omder laves overlevering til almen praksis
Comparator e  Beskrivelse af vanlig praksis
Endemal e  Endemal der underseges

e  Tidsperioden for opfelgning
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1.2. Sogeprotokol og procedure for udvaelgelse af studier

Systematiske oversigtsartikler

Segningen efter systematiske oversigtsartikler blev udfert i december 2021 i databa-
serne Medline (inklusiv Cochrane reviews), Embase (inklusiv Cochrane reviews), og
Epistemonikos. Segestrengen bestod af tre segeblokke: polyfarmaci, medicingen-
nemgang, og oversigtsartikler. Hver segeblok indeholdt forskellige synonymer og
MeSH-termer. Kun artikler publiceret pa engelsk, dansk, svensk og norsk blev inklu-
deret. Segningen daekkede oprindeligt de seneste 10 &r, men da det undervejs blev
tydeligt, at der findes mange oversigtsartikler pa omradet, valgte vi at begraense tids-
perioden til de seneste fem ar (det vil sige 2017-2022). Se Bilag 1 for den anvendte so-
geprotokol og en figur over udvaelgelsesprocessen.

Alle artikler blev ferst vurderet pa titel/abstract-niveau af en person. Derefter blev
fuldtekster identificeret og gennemgaet uafhaengigt af to personer. Se Bilag 2 for en
liste med de inkluderede og ekskluderede artikler.

Randomiserede forsag

Segningen efter randomiserede forseg blev udfert i marts 2022 i databaserne Med-
line (inklusiv Cochrane reviews) og Embase (inklusiv Cochrane reviews). Segestren-
gen bestod af tre segeblokke: polyfarmaci, medicingennemgang, og randomiserede
forseg. Hver segeblok indeholdt forskellige synonymer og MeSH-termer. Kun artikler
publiceret pa engelsk, dansk, svensk og norsk blev inkluderet. Segningen daekkede
de seneste fem ar. Se Bilag 1 for den anvendte segeprotokol og en figur over udvael-
gelsesprocessen.

Artiklerne er forst blevet vurderet pa titel/abstract-niveau af en person. Af de artikler,
som blev vurderet relevante, er fuldtekster for disse blevet gennemgaet af to perso-

ner uafhaengigt af hinanden. Se Bilag 2 for en liste med de inkluderede og eksklude-

rede forseg.
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1.3. Kvalitetsvurdering af udvalgte systematiske

oversigtsartikler

Der er gennemfort en kvalitetsvurdering af de fire inkluderede oversigtsartikler.

AMSTAR

Relevante endemal

Was meta-analysis performed
for the relevant outcomes?

1. Was an 'a priori' design pro-
vided?

2. Was there duplicate study
selection and data extraction?

3. Was a comprehensive litera-
ture search performed?

4. Was the status of publication
(i.e. grey literature) used as an
inclusion criterion?

5. Was a list of studies (in-
cluded and excluded) pro-
vided?

6. Were the characteristics of
the included studies provided?

7. Was the scientific quality of
the included studies assessed
and documented?

8. Was the scientific quality of
the included studies used ap-
propriately in formulating con-
clusions?

9. Were the methods used to
combine the findings of studies
appropriate?

10. Was the likelihood of publi-
cation bias assessed?

11. Was the conflict of interest
included?

Huiskes Mizokami
2017 2019
Livskvalitet
Funktionsni-
veau
Indlaeggel-
ser
o Indlaeggel-
Tid til gen- ser
indlaeggelse
Kontakt til
sundheds-
vaesenet
Dodelighed
Ja Ja
Nej Nej
Nej Ja
Ja Ja
Nej Nej
Nej Ja
Ja Ja
Ja Ja
Ja Ja
Ja Ja
Nej Nej
Nej Nej

Tasai Dautzen-
2021 berg 2021
Livskvali-
tet
Indlaeg-
gelser Indleeggelser
Kontakt til
akutmod-
tagelsen
Ja, bortset
fra for livs- Ja
kvalitet
Nej Ja
Ja Nej
Ja Ja
Ja Nej
Nej Nej
Ja Ja
Ja Ja
Ja Ja
Ja Ja
Nej Nej
Nej Nej
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1.4. Sammenfatning af resultater fra systematiske
oversigtsartikler

Folgende er en gennemgang af udvalgt forskningslitteratur om medicingennemgang
fundet i en segning efter systematiske oversigtsartikler publiceret i perioden 2017 til
2022. Evidensgennemgangen er baseret pa oversigtsartiklerne af Huiskes (2017) @,
Mizokami (2019) ©®, Dautzenberg (2021) © og Tasai (2021) ?. AMSTAR-vurderingen af
de inkluderede oversigtsartikler var generelt god med blandt andet grundige segnin-
ger og kvalitetsvurdering af de inkluderede forsag. Kvaliteten i de inkluderede forseg
i oversigtsartiklerne af Dautzenberg (2021) og Mizokami (2019) var generelt lav, da der
i stort set alle inkluderede forseg var en hgj eller uklar risiko for bias. Dette skyldes
blandt andet manglende blinding af deltagere eller personale. Det samme ger sig
geeldende for to ud af fire forseg inkluderet i oversigtsartiklen af Tasai (2021). Se afsnit
1.3. for kvalitetsvurderingen af oversigtsartiklerne.

Interventionerne i de beskrevne forseg er meget heterogene. Det er saledes tydeligt,
at der ikke er konsensus om, hvor omfattende interventionen ber vaere, hvorfor der
ogsa er store forskelle i interventionslaangde og opfelgningstid. Desuden er det for-
skelligt, om interventionen foregar under indlaeggelse eller ambulant. Populationerne
i de inkluderede oversigtsartikler er aldersmaessigt homogene (omkring 75 ar) og har
oftest et medicinforbrug omkring 5 til 6 leegemidler. Til gengaeld er det uklart, hvilkke
diagnoser patienterne har. Ni af de inkluderede forseg indgik i flere af oversigtsartik-
lerne.

| oversigtsartiklen af Huiskes (2017) @ blev medicingennemgang defineret som en
struktureret gennemgang af patientens medicinforbrug, som skulle fere til anbefalin-
ger, der skulle diskuteres med patienten og/eller behandleren inden for tre maneder.
Dette med henblik pa at forbedre sikkerheden, effektiviteten eller omkostningseffek-
tiviteten. P4 baggrund af i alt 31 forseg sas, at medicingennemgang viste en effekt pa
fald (RR 0.68, 95%Cl: 0.52-0.90). Der kunne ikke vises effekt pa livskvalitet, funktionsni-
veau, dedelighed, indlaeggelsestid eller kontakter med sundhedsvaesenet.

| oversigtsartiklen af Mizokami (2019) ©, blev der ud fra fire forseg fundet lille effekt af
medicingennemgang pa antallet af uforudsete indlaeggelser (RR 0,86, 95% Cl 0,79-
0,95), hvis medicingennemgang foregik som en konsultation, hvor patientens tilstand
blev gennemgaet i samrad med patienten. Hvis gennemgangen kun bestod af medi-
cingennemgang eller medicingennemgang og opfelgning pa adherence uden pati-
entkontakt, havde interventionen en negativ effekt og ferte til flere indleeggelser (ba-
seret pa fem forseg) (RR 1,22, 95% Cl 1,07-1,38). Samtidig fandt de, at medicingennem-
gang medferte en reduktion i (gen)indlseggelser (uanset type) (RR 0,89, 95% CI 0,80-
0,98) blandt indlagte (3 forseg).

Dautzenberg (2021) © fandt ligeledes i en netvaerksmetaanalyse, at nogle interventio-
ner egede antallet af indlaeggelser, mens andre medferte faerre indlaaggelser. Analy-
sen viste, at medicingennemgang alene ikke kunne vise effekt pa genindlaeggelse.
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En intervention med medicingennemgang i kombination med medicinafstemning,
patientuddannelse, uddannelse af sundhedsprofessionelle og stette ved sektorover-
gange forte ligeledes til et fald i genindlaaeggelser indenfor 30 dage. Medicingennem-
gang i kombination med medicinafstemning og patientuddannelse viste i en analyse
af 11 forseg et fald i antal genindlseggelser indenfor 30 dage (RR 0,45, 95% Cl 0,26-
0,80). En intervention med medicingennemgang i kombination med medicinafstem-
ning, patientuddannelse, uddannelse af sundhedsprofessionelle og stotte ved sek-
torovergange forte ligeledes til et fald i genindlaaggelser indenfor 30 dage (RR 0,64,
95% Cl 0,49-0,84).

To interventioner var forbundet med en stigning i genindlaeggelser a) medicingen-
nemgang i kombination med patientuddannelse, uddannelse af sundhedsprofessio-
nelle, stotte til at bedre adherence og stette ved sektorovergange (RR 1,22, 95% Cl
1,01-1,46) og b) medicingennemgang i kombination med medicinafstemning, patient-
uddannelse, uddannelse af sundhedsprofessionelle, brug af validerede metoder til at
vurdere uhensigtsmaessigt laegemiddelforbrug (fx STOPP/START) og stette ved sek-
torovergange (RR 2,22, 95% Cl 1,29-3,83).

Oversigtsartiklen af Tasai (2021) 7 undersegte effekten af medicingennemgang udfert
af farmaceuter. De rapporterede pa indlaeggelser og fandt i tre forseg af henholdsvis
Bernsten (2001), Jodar-Sanchez (2015) og Touchette (2012) (n=4283) en ikke statistisk
signifikant reduktion i indlaeggelser (RR 0,88, 95% Cl 0,78-1,00). | alle tre forseg var
medicingennemgangen relativt omfattende med patientkontakt og identifikation af
medicinrelaterede problemer. Desuden fandt de, at medicingennemgang medferte
faerre kontakter til akutmodtagelsen (RR 0,68, 95% Cl 0,48-0,96). Gennemgangen be-
stod af en klinisk patientsamtale og opfelgning med patienten eller egen laege.

Tasai (2021) ” er den eneste oversigtsartikel, der rapporterede pa livskvalitet. Da for-
segene var heterogene, blev der ikke udfert metaanalyse. Resultaterne var inkonsi-
stente, hvor forsegene af Bryant (2011) og Jodar-Sanchez (2015) viste en forbedring i
livskvalitet efter en sammensat intervention med patientsamtale og gennemgang af
patientens polyfarmacirelaterede problemer. Det tredje forseg af Bernsten (2001),
som var et europaeisk multicenterstudie fra syv hejindkomstlande, kunne ikke vise ef-
fekt pa livskvalitet ved en relativt omfattende medicingennemgang med fokus pa
adherence og samarbejde med patientens egen laege.

Oversigtsartiklerne viser sammenfattende, at medicingennemgang i kombination
med andre elementer muligvis reducerer indleeggelse/genindlaeggelse og kontakt
med akutmodtagelsen. Det er usikkert, om det medferer en forbedring i livskvalitet.
For at medicingennemgang skal have effekt, skal den indeholde flere komponenter
end blot en medicingennemgang. Det ser ud til, at den skal indeholde medicinaf-
stemning, patientsamtaler/uddannelse og stette ved sektorovergange.
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Da kun oversigtsartiklen af Mizokami stratificerede deltagerne ud fra, om de var ind-
lagte eller hiemmeboende, og da interventionerne i denne analyse var meget hete-
rogene, er det sveert at konkludere pé betydningen af setting. Der er dog givetvis
tidspunkter, hvor patienterne har bedre effekt eller bedre kan drage fordel af en me-
dicingennemgang.

1.4.1. Gennemgang af de systematiske oversigtsartikler

Forfatter: Huiskes (2017)
Titel: Effectiveness of medication review: a systematic review and meta-analysis of
randomized controlled trials

Formal: At undersage effekten af medicingennemgang udfert i klinisk praksis pa ind-
leeggelsestid, kontakter til sundhedsvaesenet, livskvalitet og funktionsniveau.

Segning: Der er sogt i MEDLINE, EMBASE og Web of Science frem til september
2015. Der var ingen restriktioner med hensyn til setting og population.

Patientpopulation: Gennemsnitsalderen var 51 til 87 ar og patienterne fik mellem 4
og 14 leegemidler. Medicingennemgang var defineret som en struktureret gennem-
gang af patientens medicinforbrug, som skulle fore til anbefalinger, der skulle disku-
teres med patienten og/eller behandleren inden for tre maneder med henblik pa at
forbedre sikkerheden, effektiviteten eller omkostningseffektiviteten.

Setting: 52% af forsegene foregik i primasrsektoren. Alle sektorer var repraesenteret.

Inkluderede forsag: 31 randomiserede forseg blev inkluderet i en narrativ syntese,
mens 15 randomiserede forseg blev inkluderet i en metaanalyse. 17 (58%) af de inklu-
derede forseg foregik i Europa og 7 (23%) i USA. Medicingennemgang blev foretaget i
samrad med patienten i 21 ud af 31 forseg. Opfelgningstiden var mellem 0-12 mane-
der.

Endemal: Livskvalitet, funktionsniveau, fald, antal indlaeggelser, indlaeggelsestid, tid
til genindlaeggelse, kontakter til sundhedsvassenet og dedelighed.

Resultater:

Livskvalitet: Otte forseg med lav risiko for bias rapporterede pa livskvalitet via EQ-5D
og SF-36. Disse forseg kunne ikke vise effekt af medicingennemgang. Seks forseg
med hgj risiko for bias kunne ikke vise en effekt pa baggrund af henholdsvis EQ-VAS
og SF-12.

Funktionsniveau: Tre forseg med lav risiko for bias havde undersagt effekten af medi-
cingennemgang pa funktionsniveau (Barthels Index) og kunne ikke vise en effekt.
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Fald: Fire forseg med lav risiko for bias havde malt effekten af medicingennemgang
pa antallet af patienter der rapporterede fald og fandt en effekt (RR 0.68, 95%Cl: 0.52-
0.90).

Hospitalsindleeggelser: 11 forsog med lav risiko for bias kunne ikke vise effekt af me-
dicingennemgang pa antallet af hospitalsindleeggelser (inklusiv akutmodtagelse). Li-
geledes kunne fem forseg med lav risiko for bias heller ikke vise en effekt pa antallet
af hospitalsindlagte patienter (RR 0,94, 95% Cl 0,82-1,08).

Tid til genindlaeggelse: Der kunne ikke vises en effekt pa tid til ferste genindlaeggelse
eller indlaeggelsestid i tre forseg med lav risiko for bias, eller syv forseg med hgj risiko
for bias.

Brug af sundhedsvaesenet: Syv forseg med lav risiko for bias kunne ikke vise effekt
pa antallet af kontakter til akutmodtagelsen. Seks forseg med lav risiko for bias kunne
ligeledes ikke vise effekt pa antal besog hos praktiserende laege, mens fire forseg
med lav risiko for bias heller ikke kunne vise effekt pa antallet af ambulante besag.

Dedelighed: 11 forseg med lav risiko for bias kunne ikke vise effekt af medicingen-
nemgang pa dedelighed (RR 0,94, 95% Cl 0,76-1,17).

De inkluderede forsogs kvalitet: 17 inkluderede forsag blev vurderet til at have lav
risiko for bias. De vaesentligste arsager til hgj risiko for bias var manglende blinding af
patienter og af personen, der malte pa udfald (outcome assessor), samt problemer
med at skjule allokering.

AMSTAR-vurdering: Der var ingen protokol. Kun én reviewer foretog dataekstraktion
med én anden reviewer, der tjiekkede data. Kvalitetsvurdering blev foretaget af to re-
viewere.

Forfatter: Mizokami (2019)
Titel: Clinical medication review type Ill of polypharmacy reduced unplanned hospi-
talizations in older adults: A meta-analysis of randomized clinical trials

Formal: At undersege effekten af medicingennemgang pa (uforudsete) hospitalsind-
leeggelser eller genindlaaggelser hos patienter 265 ar.

Segning: Fra januar 1972 til marts 2017 i MEDLINE og Google Scholar.

Inkluderede forsag: Ni randomiserede forseg, hvor polyfarmaci var defineret som
brug af 25 typer medicin. Medicingennemgangen skulle udferes af farmaceuter. For-
segene kom fra Storbritannien (n=4), Danmark, Sverige, Spanien og Schweitz (n=4) og
Australien (n=1). Opfelgningsperioderne var <6 maneder (n=3), 6-12 maneder (n=5) og
12 maneder (n=1).
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Patientpopulation: Gennemsnitsalderen var i alle forseg undtagen ét 275 &r, og i alle
forseg tog deltagerne 25 laagemidler. Populationen var opdelt ud fra, hvilken type
medicingennemgang patienten havde modtaget baseret pa Clyne et al's "A guide to
medication review" fra 2008. Her beskrives tre typer:

e Type 1 CMR indeholder udelukkende en receptgennemgang uden patientkontakt
og oftest uden adgang til alle relevante oplysninger om patienten.

e Type 2 CMR indeholder udover receptgennemgang en undersegelse af adhe-
rence til medicin. Oftest med patientkontakt.

e Type 3 CMR indeholder en grundig ansigt-til-ansigt gennemgang af patientens
tilstand og medicinforbrug med adgang til alle patientens data.

To forseg benyttede type 1, tre forseg benyttede type 2 og fire forseg benyttede type
3. Diagnoser var kun angivet i to forseg.

Setting(s): Interventionen foregik i forskellige settings: Tre forseg foregik under ind-
leeggelse og seks forseg foregik efter udskrivelse. Ved de tre forseg med indlagte
patienter blev type 1 og 3 benyttet, mens alle typer blev benyttet i forsegene med
ambulante patienter.

Endemal: Antallet af (uforudsete) hospitalsindlseggelser eller genindlaeggelser.

Resultater: En metaanalyse opdelte forsegene i indlagte og ambulante patienter
uanset interventionstype. For indlagte (n-1487) fandt forfatterne, at interventionen
muligvis havde en mindre effekt pa uforudsete (genjindlaeggelser (RR 0,89, 95% Cl
0,80-0,98). For de ambulante patienter (n=3733) fandt forfatterne, at interventionen
ikke kunne vise en effekt pa antallet af uforudsete indlaeggelser (RR 1,11, 95% Cl 0,99-
1,24).

En anden analyse undersegte effekten af interventionstypen. Her blev type 1 og type
2 medicingennemgang samlet, mens effekten af type 3 blev analyseret for sig. For
type 1 og 2 (n=1768) sas en stigning i antallet af uforudsete indlaeggelser (RR 1,22, 95%
Cl 1,07-1,38). Analysen for medicingennemgang type 3 (n = 3452) viste et fald i antal
uforudsete indlaeggelser (RR 0,86, 95% Cl 0,79-0,95).

De inkluderede forsggs kvalitet: Syv ud af ni forseg rapporterede hgj risiko for bias i
mindst et domaene, oftest vedrerende blinding af patienter og/eller behandlere. For-
fatterne naevner sely, at der er behov for forseg med laengere opfolgning. Det ene
forseg med 12 maneders opfelgning af Gillespie (2009) viste dog effektstarrelser, der
lignede de ovrige forsegs.

AMSTAR-vurdering: Der var en systematisk segning og klare inklusionskriterier. Ingen
publiceret protokol. De inkluderede forsegs kvalitet blev inddraget i diskussionen af
resultaterne, men der mangler en diskussion af, hvordan det kan veere, at medicin-
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gennemgang type 1 og 2 eger antallet af indlaeggelser og hvorfor medicingennem-
gang kun har effekt pa indlagte patienter. Til gengeeld foreslar forfatterne, at ende-
mal, sdsom adherence og patienttilfredshed, kunne give et bedre billede af interven-
tionens effekt. Livskvalitet og adherence var desuden rapporteret i flere af de inklu-
derede forseg, men de indgér ikke i oversigtsartiklen.

Forfatter: Dautzenberg (2021)
Titel: Medication review interventions to reduce hospital readmissions in older peo-
ple

Formal: At undersege effekten af medicingennemgang som en isoleret intervention
og i kombination med co-interventioner pa forebyggelse af genindlaeggelser inden
for 30 dage blandt aldre 265,

Segning: Ovid MEDLINE, Embase, The Cochrane Central Register of Controlled Trials
and CINAHL frem til september 2019.

Inkluderede forseg: 25 randomiserede forseg blev inkluderet. Forsagene var udfort i
Europa (n=16), Nordamerika (n=6), Australien/New Zealand (n=1), Sydamerika (n=1),
Asien (n=1). Opfelgningstiden var mellem 0-4 uger (n=7), 5-12 uger (n=6), 13-26 uger
(n=7) og 27-52 uger (n=5).

Patientpopulation: Indlagte eller nyligt udskrevne patienter (medicingennemgang
blev udfert senest to uger efter udskrivelse). | 18 forseg blev der taget mellem 6-10
leegemidler, i et forseg mellem 11-15, og i to forseg >15. Fire forseg havde ikke oplyst
antallet. Diagnoser var ikke oplyst.

De rapporterede interventioner blev kategoriseret i folgende ni elementer*;

¢ Medicingennemgang

e Medicinafstemning

e Feelles beslutningstagning

o Patientuddannelse/medicinradgivning

e Uddannelse af sundhedsprofessionelle

e Brug af validerede metoder til at vurdere uhensigtsmaessigt laegemiddelforbrug
(fx STOPP/START)

e Brug af elektroniske beslutningsstette

o Stotte til at bedre compliance

o Stotte ved sektorovergange

Setting(s): 21 forseg blev udfert under indlaeggelse, mens fire blev udfert efter ud-
skrivelse.

1 Beskrivelse af de enkelte interventioner findes pa dette link (S1): downloadSupplement (wiley.com)
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Endemal Mindst én genindlaaggelse uanset arsag, mindst én medicinrelateret gen-
indlaeggelse uanset tidspunkt, og genindleeggelsesrate uanset arsag.

Resultater: Der blev udfert to metaanalyser med fokus pa effekten af forskellige ty-
per medicingennemgang pa hospitalsindlaeggelser uanset arsag inden for 30 dage,
og pa hospitalsindlaeggelser uanset arsag og tidspunkt.

Genindlaeggelse inden for 30 dage uanset arsag:

Netvaerksmetaanalysen var baseret pa 11 forseg. To interventioner var forbundet
med et fald i genindlaeggelser: (@) medicingennemgang i kombination med medicin-
afstemning og patientuddannelse (RR 0,45, 95% Cl 0,26-0,80) og (b) medicingennem-
gang i kombination med medicinafstemning, patientuddannelse, uddannelse af
sundhedsprofessionelle og stette ved sektorovergange (RR 0,64, 95% Cl 0,49-0,84).

Ved en analyse af de enkelte delkomponenters effekt sas desuden positiv effekt af
patientuddannelse pa genindlseggelser inden for 30 dage (RR 0,64, 95% Cl 0,41-0,99).

Genindlasggelse uanset arsag og tidspunkt:

Netvaerksmetaanalysen var baseret pa 24 forseg. Kombinationen af medicingennem-
gang, medicinafstemning, patientuddannelse, uddannelse af sundhedsprofessionelle
og stette ved sektorovergange medfarte en statistisk signifikant reduktion i genind-
leeggelser uanset tidspunkt (RR 0,82, 95% Cl 0,74-0,91).

To interventioner var forbundet med en betydelig stigning i genindlseggelser: (@) me-
dicingennemgang i kombination med patientuddannelse, uddannelse af sundheds-
professionelle, stotte til at bedre adherence og stette ved sektorovergange (RR 1,22,
95% Cl 1,01-1,46) og (b) medicingennemgang i kombination med medicinafstemning,
patientuddannelse, uddannelse af sundhedsprofessionelle, brug af validerede meto-
der til at vurdere uhensigtsmaessigt laegemiddelforbrug (fx STOPP/START) og stette
ved sektorovergange (RR 2,22, 95% Cl 1,29-3,83). For de separate komponenter og for
sammensatte interventioner (de sammensatte interventioner genopbygget ved at til-
foje de separate komponenters effekter i analysen) var der ingen statistisk signifi-
kante effekter pa genindlasggelser?.

Forfatterne diskuterer, at arsagen til denne negative effekt kunne vaere, at interventi-
onen ggede fokus pa patienternes problemer og at patienterne selv blev mere op-

maerksomme pa behandlingskrasvende symptomer.

Der kunne generelt ikke vises nogen effekt af medicingennemgang som en isoleret
indsats.

Forfatterne gor selv opmaerksom pa, at der ved vurdering af resultaterne skal tages
hajde for manglende blinding, men ogsa manglende retningslinjer for rapportering af

2 Se Tabel S8 og S9 pa dette link: downloadSupplement (wiley.com)
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data. Desuden er opfelgningstiden i de enkelte forseg meget heterogen og oftest
kort.

Andre sammensaetninger af interventionselementer blev undersegt, men der blev
ikke fundet statistisk signifikante effekter af disse.

De inkluderede forsggs kvalitet: Alle inkluderede forseg havde hgj eller uklar risiko
for bias grundet manglende blinding af deltagere eller personale. Desuden havde
halvdelen hgj eller uklar risiko for bias ved allokering.

AMSTAR-vurdering: Der var en systematisk segning og klare inklusionskriterier, dog
var der ikke lavet dobbelt dataekstraktion. Forsegenes kvalitet er inddraget i konklu-
sionerne. Det er positivt, at det diskuteres, hvorfor nogle interventioner viser en nega-
tiv effekt.

Forfatter: Tasai (2021)
Titel: Impact of Medication Reviews Delivered by Community Pharmacist to Elderly
Patients on Polypharmacy: A Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials

Formal: At undersage effekten af medicingennemgang pa hospitalsindlaeggelser,
kontakter til akutmodtagelsen og livskvalitet hos aeldre 265 ar.

Segning: Sogning i Pubmed, Embase, The Cochrane Central Register of Controlled
Trials og IPA frem til januar 2018. Interventionen skulle vaere foretaget af farmaceuter
og patienterne skulle tage mindst fire laagemidler.

Inkluderede forsag: Fire randomiserede forseg (n=4633) blev inkluderet i en narrativ
syntese, mens tre forsog blev inkluderet i en metaanalyse. Et forseg blev gennemfaort
i forskellige europaeiske hajindkomstlande, ét var fra USA, ét fra Spanien og ét fra
New Zealand. To forseg undersagte én intervention i lebet af forsegsperioden, ét for-
seg undersegte to interventioner, mens et forseg undersegte seks interventioner.
Alle forseg benyttede en ansigt-til-ansigt intervention med fokus pa at identificere
medicinrelaterede problemer. Alle forseg indeholdt et element af uddannelse af far-
maceuter. To forseg inkluderede patientuddannelse. Forsegslasngden var 6 til 18 ma-
neder.

Patientpopulation: Alle inkluderede patienter havde en gennemsnitsalder omkring
75 ar. Et forseg inkluderede patienter, der tog 24 laegemidler, to forseg inkluderede
patienter, der tog 25 leegemidler og ét forseg inkluderede patienter, der tog >6 laege-
midler. Diagnoser er ikke beskrevet, men ét forsgg inkluderede kun patienter med 23
komorbiditeter og mindst €n nylig hospitalskontakt relateret til medicinforbrug.

Setting(s): Alle forseg var kommunale interventioner, der involverede farmaceuter og
inkluderede udskrevne patienter.
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Endemal: Livskvalitet, indlaeggelse, kontakt til akutmodtagelse

Resultater:
Livskvalitet: Tre forseg (n=4207) rapporterede pa livskvalitet

EQ-5D-3L: Forseget af Jodar-Sanchez (2015) fandt en effekt af interventionen pa EQ-
5D-3L med en forskel pa 0,055 +/- 0,01 (95% Cl 0,030-0,079), som formentlig ikke er
klinisk relevant.

SF-36: Forseget af Bryant (2011) fandt en signifikant forskel i livskvalitet, hvor interven-
tionsgruppen havde en 13.4 point lavere score pa SF-36 domasnet 'Emotional Role',
mens Bernsten (2001) ikke kunne vise nogen forskel mellem grupperne i deres for-
s@g, der lgb over 18 maneder.

Indleeggelse:
Tre forseg af henholdsvis Bernsten (2001), Jodar-Sanchez (2015) og Touchette (2012)

(n=4283) rapporterede pa indlaeggelser. Der sas en ikke statistisk signifikant reduceret
risiko ved medicingennemgang (RR 0,88, 95% Cl 0,78-1,00).

Kontakter til akutmodtagelsen:

To forseg (n=1829) rapporterede pa kontakter til akutmodtagelsen. Her sas, at medi-
cingennemgang kunne reducere risikoen for kontakter til akutmodtagelsen (RR 0,68,
95% Cl 0,48-0,96).

De inkluderede forsegs kvalitet: Baseret pa Cochranes Effective Practice and Orga-
nisation of Care (EPOC) havde tre af de inkluderede forseg lav risiko for bias og ét for-
seg havde uklar risiko for bias. | to forseg var det uklart, om deltagerne var blindede
for allokeringen.

AMSTAR-vurdering: Der er foretaget en systematisk sagning og der er klare inklusi-
onskriterier. Forsegenes kvalitet er inddraget i diskussionen. Der er dog ingen praede-
fineret protokol.
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1.5. Kvalitetsvurdering af udvalgte randomiserede forsog

Der er gennemfort en kvalitetsvurdering af de 20 inkluderede randomiserede forseg.
Risk of bias

Study

D1: Random sequence generation Judgement
D2: Allocation concealment )

D3: Blinding of participants and personnel . High
D4: Blinding of outcome assessment ‘- Unclear
D5: Incomplete outcome data -

D6: Selective reporting ' Low

D7: Other sources of bias Not applicable
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1.6. Sammenfatning af resultater fra randomiserede forsog

For at supplerende de systematiske oversigtsartikler blev der foretaget en systema-
tisk segning efter randomiserede forseg publiceret i perioden fra 2017 til 2022. Der
blev identificeret 20 forseg. Forsegenes metodiske kvalitet er vurderet (se afsnit 1.5)).

Tre af de inkluderede forseg var fra Danmark €9, De resterende forseg var overve-
jende udfert i Europa, dog suppleret af tre forseg, som var udfert i henholdsvis Au-
stralien, Malaysia og Oman. Pa tvaers af alle forseg var der inkluderet 14.890 delta-
gere. Alle forseg inkluderede eeldre deltagere, hvor deltagerne i ét forseg havde en
gennemsnitsalder pa 56 ar ™, mens der i de resterende forseg var en gennemsnitsal-
der pa 60 ar eller derover. Fem af forsegene inkluderede indlagte patienter ®91-13,
mens de resterende 15 forseg overvejende inkluderede hiemmeboende personer
o14-27 P3 tvaers af forsegene tog deltagerne fra 7 til 17 leegemidler (gennemsnit og
median). Se Bilag 3 for en tabel over de 20 inkluderede forsag.

| de folgende afsnit praesenteres forsegenes resultater for udvalgte relevante ende-
mal. De undersegte indsatser er kategoriseret efter, om det er en isoleret medicin-
gennemgang, en medicingennemgang med involvering af almen praksis, eller en
medicingennemgang i kombination med andre indsatser.

1.6.1. Kontakter til sundhedsvaesenet

Et dansk forseg med indlagte patienter rapporterede pa kontakter til sundhedsvaese-
net ©. Graabaek (2019) undersegte en indsats med medicingennemgang i kombina-
tion med andre indsatser og involverede almen praksis, men kunne ikke vise en stati-
stisk signifikant forskel mellem grupperne pa et samlet mal for kontakter til almen
praksis, akutmodtagelsen og hospitalsindlasggelser ©. | et forseg fra Storbritannien
blev effekten af en medicingennemgang med involvering af almen praksis undersegt
pa antallet af ambulante besag hos hiemmeboende personer @, Forsaget kunne ikke
vise en effekt.

Kontakter til almen praksis
Seks forseg rapporterede resultater for kontakter til almen praksis ©1315182324),

To forseg med indlagte patienter undersegte en intervention med en isoleret medi-
cingennemgang og kunne ikke vise en effekt ©. Det ene forseg undersegte desu-
den en udvidet indsats med involvering af almen praksis og flere interventionsele-

menter, men dette medferte ingen statistisk signifikant forskel pa antallet af kontakter
(13)

Fire forseg undersegte en indsats med medicingennemgang i kombination med in-
volvering af almen praksis blandt hjemmeboende personer #2324, Forspgene havde
blandede resultater: Et forseg fandt ingen statistisk signifikant forskel mellem grup-
perne “® mens to fandt et statistisk signifikant eget antal kontakter i interventions-
gruppen %23, For Campins (2017) gjaldt dette kun pa kort sigt og ikke ved 12 maneder.
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Forskerne forklarede denne forskel med den ekstra konsultation, som interventions-
gruppen fik tilbudt . Et forseg fandt en statistisk signifikant reduktion i antallet af
kontakter til almen praksis blandt interventionsgruppen, men dette var kun pa antal-
let af telefonkonsultationer blandt deltagerne i interventionsgruppen ?. De to forseg,
som fandt et oget antal kontakter til almen praksis, kan muligvis forklares med den
begrundelse, som blev givet i den inkluderede oversigtsartikel af Dautzenberg (2021)
® nemlig at patienterne efter en medicingennemgang kan veere blevet mere op-
maerksomme pa behandlingskrasvende symptomer.

For indlagte patienter kunne forsegene ikke vise en effekt pa kontakter til almen
praksis. For hiemmeboende sas modsatrettede effekter af de fire indsatser, som alle
involverede almen praksis. Stigningen i kontakter til almen praksis kan dog, som be-
skrevet i de systematiske oversigtsartikler, vaere et tegn pa eget opmaerksomhed pa
behandlingskraevende symptomer.

Hospitalsindlaeggelser
Ud af 20 forseg rapporterede 16 resultater om hospitalsindlaeggelser ©-13152427),

Fire forsaeg undersegte populationer af indlagte patienter ©%3 og indsatserne varie-
rede fra medicingennemgang som en isoleret indsats “3, til indsatser med varierende
involvering af andre interventionselementer og/eller almen praksis 9%, Ingen af for-
segene viste en statistisk signifikant effekt pa antallet af hospitalsindleeggelser.

De resterende 12 forseg undersegte hiemmeboende populationer 1152427, Elleve af
forsegene undersogte en indsats med medicingennemgang med involvering af al-
men praksis 1015222427 hyor kun et af forsegene fandt en statistisk signifikant reduktion
i antallet af indlaeggelsesdage blandt interventionsgruppen @2, Det sidste forseg un-
dersegte medicingennemgang med involvering af almen praksis og supplerende
indsatser, men viste ingen statistisk signifikant effekt.

Samlet set kunne der ikke vises effekt i de fire forseg af medicingennemgang blandt
indlagte patienter. Ud af de 12 inkluderede forseg blandt hiemmeboende personer
var der kun en statistisk signifikant effekt i et af forsegene @, hvorfor der formentlig
ikke er nogen effekt af medicingennemgang pa antallet af hospitalsindleeggelser.

Kontakter til akutmodtagelsen

Seks forseg undersagte effekten af medicingennemgang pa antallet af kontakter til
akutmodtagelsen, hvor tre omhandlede indlagte patienter ®1%®, mens de resterende
tre omhandlede hjemmeboende personer 151822,

To af de tre forsog med indlagte patienter undersogte en isoleret medicingennem-
gang og fandt ingen statistisk signifikant forskel mellem grupperne ©+ | forseget af
Kempen (2021) blev der dog ogsa undersegt en indsats med involvering af almen
praksis og yderligere supplerende indsatser. Denne indsats medferte en statistisk sig-
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nifikant eget forekomst af akutte afdelingsbeseg inden for 12 maneder blandt perso-
nerne i interventionsgruppen (justeret rate-ratio 1,29, 95% Cl 1,05-1,59). Det resterende
forseg med indlagte patienter, som fik en medicingennemgang i forbindelse med
supplerende indsatser, fandt ingen statistisk signifikant forskel mellem grupperne “2,

For de tre forsog med hjemmeboende personer fandt ingen af forsegene en statistisk
signifikant forskel i antallet af beseg pa akutmodtagelsen. Indsatserne indeholdt bade
involvering af almen praksis %%, og involvering af almen praksis i kombination med
yderligere indsatser @2,

Dermed tyder det ikke pa, at der er en gavnlig effekt af medicingennemgang pa an-
tallet af kontakter til akutmodtagelsen for hiemmeboende. Derimod tyder evidensen
P4, at medicingennemgang muligvis medferer et @get antal kontakter til akutmodta-
gelsen for indlagte patienter.

1.6.2. Dodelighed
Tolv forseg rapporterede resultater pa dedelighed ©10121315-18202127)

Fire omhandlede indlagte patienter ®¢213, |ndsatserne spaendte fra medicingennem-
gang som en isoleret indsats ©* til involvering af almen praksis *? og supplerende
indsatser ©3, Ingen af de fire forseg viste en effekt pa dedelighed.

De otte forseg med hiemmeboende personer indeholdt alle en medicingennemgang
med involvering af almen praksis 0518202127 Et af forsggene fandt en klinisk relevant,
men ikke statistisk signifikant reduktion for interventionsgruppen efter 13 maneder
(HR 0,63, 95% Cl 0,33-1,2) 49,

1.6.3. Bivirkninger

Ni forseg rapporterede effekten af indsatserne pa endemal, der kan kategoriseres
som bivirkninger “0-12161719-2127 Der blev blandt andet rapporteret fald, frakturer, smer-
ter og bivirkninger generelt.

To forsog omhandlede indlagte, hvor det ene var en medicingennemgang med sup-
plerende interventionselementer ® og det andet var en medicingennemgang med
involvering af almen praksis 2. Indsatsen med de supplerende elementer forte til en
statistisk signifikant reduktion i antallet af patienter, der blev indlagt pa grund af bi-
virkninger i interventionsgruppen (2,1% vs 5,3%) “.

Ud af de syv forseg med hjiemmeboende deltagere var der seks, hvor indsatsen be-
stod af medicingennemgang med involvering af almen praksis #617:202:27 Kyn for en
af indsatserne var der en statistisk signifikant reduktion i deltagernes rapportering af
bivirkninger fra sedative leegemidler i interventionsgruppen (OR 0,61, 95% CI 0,40-
0,94) 7. Den sidste indsats involverede almen praksis og supplerende indsatser, og
der var ingen forskel i de rapporterede smerter i interventions- og kontrolgruppen “9.



Evidensgennemgang for anbefalinger om polyfarmaci ved multisygdom Side 22/72

Samlet set er der evidens for, at medicingennemgang i kombination med andre ele-
menter kan nedbringe bivirkninger blandt indlagte. For hiemmeboende blev der vist
en effekt i et ud af syv forseg, hvorfor en potentiel effekt ma siges at vaere meget
usikker.

1.6.4. Livskvalitet

Livskvalitet blev rapporteret i 16 forseg ©1012141617-27 To forseg omhandlede indlagte
patienter, hvor det ene bestod af en isoleret medicingennemgang ©, og det andet
bestod af en medicingennemgang med involvering af almen praksis *2. Kun forseget
med involvering af almen praksis viste en statistisk signifikant forskel mellem grup-
perne (forskel i EQ-5D VAS: 2,29, 95% Cl 0,31-4,26) 2,

Fjorten forseg omhandlede hjemmeboende personer. Tre af forsegene indeholdt
omfattende interventioner med involvering af almen praksis og yderligere interventi-
onselementer 192228 Et af disse forseg fandt en statistisk signifikant forbedring i livs-
kvalitet blandt personerne i interventionsgruppen @, De resterende 11 forseg var ind-
satser med involvering af almen praksis “04151718202123-2527, Tre af forspgene fandt stati-
stisk signifikante forskelle til fordel for interventionsgrupperne 4029, det ene dog kun
pa kort sigt 4.

Samlet set er der stor spredning i resultaterne vedrerende effekten af medicingen-
nemgang pa livskvalitet. Nogle af forsagene med hiemmeboende deltagere viste en
statistisk signifikant forbedring, hvilket kan tyde pa en mulig effekt. Indsatserne er
dog forskelligartede og de fleste af forsegene kunne ikke vise sddan en effekt.

1.6.5. Funktionsniveau

Funktionsniveau blev rapporteret i syv forseg #2141619212627 Et af forspgene omhand-
lede indlagte patienter og var en medicingennemgang med involvering af almen
praksis, som dog ikke kunne vise en effekt %2,

Af de seks forseg omhandlende hiemmeboende personer undersegte fire forseg en
indsats med medicingennemgang med involvering af almen praksis 462127 og ingen
fandt en statistisk signifikant forskel mellem grupperne. Et forseg havde, ud over in-
volvering af almen praksis, yderligere interventionselementer, men kunne heller ikke
vise en statistisk signifikant forskel i funktionsniveau mellem grupperne %, Det sidste
forseg indebar medicingennemgang i forbindelse med yderligere interventionsele-
menter, men ikke med involvering af almen praksis ?°. Forfatterne fandt en statistisk
signifikant forskel til fordel for interventionsgruppen efter to ars opfelgning (forskel i
score pa Short Physical Performance Battery: -1,02, 95% Cl -1,94 - -0,10)

Funktionsniveau er kun undersegt i et forseg med indlagte patienter og indsatsen vi-
ste ingen statistisk signifikant effekt. For hiemmmeboende personer tyder det pa, at en
mulig effekt af medicingennemgang pa funktionsniveau er meget usikker, idet kun et
af seks forseg viste en statistisk signifikant forbedring.
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1.6.6. Overordnet sammenfatning af resultater fra randomiserede forsog
Evidensgrundlaget for effekten af medicingennemgang for personer med polyfar-
maci er samlet set inkonsistent. Ingen af de inkluderede forseg, der undersager en
isoleret medicingennemgang, viser en effekt pa de udvalgte endemal For kontakter
til sundhedsvaesenet ses der stor heterogenitet i resultaterne. Der er ikke en overbe-
visende effekt af indsatserne pa hospitalsindlaeggelser og samtidig er der en sand-
synlighed for, at indsatserne kan @ge antallet af kontakter til almen praksis og akut-
modtagelsen, men dette er dog ogsa meget usikkert. En forklaring pa stigningen i an-
tallet kontakter kan dog, som tidligere naevnt, skyldes en @get opmaerksomhed pa
behandlingskraevende symptomer.

Det er usikkert, hvor stor effekten af medicingennemgang er pa dedelighed, bivirk-
ninger, livskvalitet og funktionsniveau.

1.7. Overordnet sammenfatning af resultater

Medicingennemgang kombineret med andre indsatser blev i gennemgangen af de
systematiske oversigtsartikler fundet til at have en mulig effekt pa genindlseggelser.
Pa nuvaerende tidspunkt ser denne effekt ud til at vaere beskeden. Samtidig blev der i
oversigtsartiklerne og de randomiserede forseg fundet eksempler p4, at indsatserne
kunne @ge antallet af kontakter til sundhedsvaesenet, men denne sammenhaeng kan
ogsa skyldes en gget opmaerksomhed pa behandlingskrasvende symptomer. | over-
sigtsartiklerne og de randomiserede forseg blev der desuden fundet en mulig effekt
pa livskvalitet, som dog var meget usikker. Generelt skal tolkningen af alle resultater
ses i lyset af meget heterogene populationer og interventioner.

Segningen efter randomiserede forseg supplerer evidensen fra oversigtsartiklerne,
men en mulig effekt pa de undersegte endemal er dog usikker, da resultaterne er in-
konsistente.

Ud fra den foreliggende evidens er det ikke muligt at sige, hvad der er den bedste
sammensaetning af elementer i en medicingennemgangsintervention grundet de
mange modsatrettede resultater. Dette baserer sig bade pa de kombinationer, der er
undersegt i de systematiske oversigtsartikler og i de randomiserede forseg. Dog ty-
der det pa ud fra de systematiske oversigtsartikler, at medicingennemgang som en
isoleret intervention ikke har nogen effekt pa genindlasggelser - dette understottes
af fundene fra de randomiserede forseg, hvor medicingennemgang alene uden in-
volvering af almen praksis ikke kunne vise en effekt.

Viden om effekten af medicingennemgang hos yngre personer er usikker og ingen af
de randomiserede forseg inkluderede deltagere med en gennemsnitsalder under 56
ar. Evidensen afdaekker primaert de aeldre over 65 ar - der er altsa fortsat brug for at
undersege effekten af medicingennemgang blandt yngre. Desuden er der brug for
mere viden om, hvordan indsatserne organiseres mest hensigtsmaessigt (herunder
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hvor og af hvem de udferes) og om der er saerlige risikopopulationer blandt personer
med polyfarmaci, som har gavn af at fa foretaget en medicingennemgang.
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2. Hvad er multisyge patienters
medicinrelaterede erfaringer og
oplevelser med polyfarmaci?

2.1. Fokuseret sporgsmal

Baggrund for valg af spergsmal

Personer med polyfarmaci og multisygdom er en heterogen gruppe, som ikke kan
forventes at have samme oplevelser og udfordringer med polyfarmaci. Dog kan der
formentlig vaere visse generelle temaer, som er relevante for patienter med polyfar-
maci over en bred kam. For at bringe patientperspektivet frem er der derfor behov for
at gennemga litteraturen for centrale erfaringer og oplevelser hos personer med po-
lyfarmaci og multisygdom.

Spergsmal
Hvad er multisyge patienters medicinrelaterede erfaringer og oplevelser med poly-
farmaci?

Population (P)

e Multisygdom: 22 kroniske sygdomme

e Polyfarmaci: 4+ laegemidler

e Alder: 218 &r

o Eksklusion: specifikke patientpopulationer som HIV, kronisk nyresygdom, lever-
sygdomme, mm,, som ikke kan antages at vaere generelle for den brede gruppe.

Phenomenon of Interest (1)

Phenomenon of interest daekker over hvilket faanomen/hvilken problematik, som
studierne undersoeger, det vil sige aktiviteter, erfaringer, oplevelser, holdninger eller
processer.

Medicinrelaterede erfaringer og oplevelser med polyfarmaci:

e Hvordan pavirker det patientens hverdagsliv at tage 4+ laagemidler?

e Hyvilke udfordringer har patienter med medicinindtag og adherence til behand-
ling?

e Hvordan oplever patienten medet med sundhedsvaesenet og at blive medind-
draget i beslutningsprocessen om sin medicinering?

Context (Co)

e Egethjem

e Almen praksis
e  Kommune
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e Ambulant behandling
e Under indlaeggelse pa hospital
o Hojtspecialiseret behandling er ikke relevant

Eksklusionskriterier

e Interventionsstudier

e Kvantitativ metode (inklusiv spergeskemaundersagelser)

e Studier pa andre sprog end engelsk, dansk, svensk eller norsk

e Studier fra ikke-vestlige lande

e Mixed-methods studier, hvor det ikke er muligt at adskille resultaterne

2.2. Sogeprotokol og procedure for udvaelgelse af studier

For at identificere systematiske oversigtsartikler af kvalitative studier blev der sogt lit-
teratur i databaserne Medline (inklusiv Cochrane reviews), Embase (inklusiv Cochrane
reviews), Psychinfo, Cinahl og Epistemonikos. Segestrengen bestod af tre sege-
blokke, nemlig polyfarmaci, patientoplevelser og -erfaringer, og oversigtsartikler.
Hver segeblok indeholdt forskellige synonymer og MeSH-termer. Kun litteratur publi-
ceret pa engelsk, dansk, svensk og norsk blev inkluderet. Som for sagningerne for
det forste fokuserede sporgsmal om effekten af medicingennemgang, daekkede
denne sogning ogsa oprindeligt de seneste 10 ar. Grundet mange umiddelbart rele-
vante nyere oversigtsartikler, blev sagningen undervejs begraenset til at dackke 2020-
2022. Se Bilag 1 for den anvendte segeprotokol.

Alle studier blev gennemgaet for relevans af en person pa titel og abstract. Derefter
blev fuldtekster identificeret og gennemgaet uafhaengigt af to personer. Se Bilag 4
for en liste med de inkluderede og ekskluderede artikler.
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2.3. Kvalitetsvurdering af systematisk oversigtsartikel

Der er udfert en kvalitetsvurdering af den inkluderede systematiske oversigtsartikel
©® med "Checklist for Systematic Reviews and Research Syntheses” af the Joanna
Briggs Institute.

Item Eriksen 2020
1. Isthereview question clearly and explicitly stated? Ja
2. Were the inclusion criteria appropriate for the review question? Ja
3. Was the search strategy appropriate? Ja
4. Were the sources and resources used to search for studies adequate? Ja
5. Were the criteria for appraising studies appropriate? Ja
6. Was critical appraisal conducted by two or more reviewers inde-

pendently? Ja
7. Were there methods to minimize errors in data extraction? Nej
8. Were the methods used to combine studies appropriate? Ja
9. Was the likelihood of publication bias assessed? Nej
10. \WWere recommendations for policy and/or practice supported by the re- Ja

ported data?
1. Were the specific directives for new research appropriate? Uklart

2.4. Sammenfatning af resultater fra systematisk oversigtsarti-
kel

Der er foretaget en systematisk gennemgang af evidensen med det formal at af-
daekke personer med multisygdoms medicinrelaterede erfaringer og oplevelser med
polyfarmaci.

Baseret pa gennemgangen bestar evidensgrundlaget for besvarelse af det fokuse-
rede spergsmal af en systematisk oversigtsartikel af kvalitative studier @®, Oversigts-
artiklen indeholder 13 kvalitative primaerstudier.

2.4.1. Population og setting

e Studierne er publiceret i perioden fra 2005 til 2019.

e Fem studier blev gennemfeart i USA (Elliot (2007), Fried (2008), Linsky (2015), Noél
(2005), og Vandermause (2016)), tre blev gennemfort i Storbritannien (Krska (2013),
Patton (2018), og Williams (2005)), tre i Sverige (Holmqvist (2019), Moen (2009), og
Summer Meranius (2015)), et i Australien (Tudball (2015)) og et i Tyskland (Schopf
(2018)).
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e Storstedelen af de 13 studier (11/13) anvendte et semistruktureret design enten til
fokusgrupper eller individuelle interviews. De resterende to studier anvendte et
ustruktureret design.

e | de 13 studier indgiki alt 499 informanter. Sterstedelen af disse var over 65 ar.

e Informanterne blev langt overvejende rekrutteret fra almen praksis eller kommu-
ner.

e For at blive inkluderet i oversigtsartiklen skulle informanterne tage mindst fire lae-
gemidler, have to eller flere kroniske sygdomme og vaere 18 &r eller derover. | de
inkluderede studier var spredningen i antallet af leegemidler stor og gik fra 4 til 27
leegemidler.

2.4.2. Metodisk tilgang

Studiet brugte metoden metaaggregering, som indebaerer, at fundene i primaerstudi-
erne opsummeres til generelle udsagn. De ekstraherede fund samles forst i katego-
rier med relaterede fund, hvorefter kategorierne syntetiseres til overordnede synte-
ser. Synteserne anvendes herefter til at komme med anbefalinger.

2.4.3. Fund

Vurderingen af den metodiske kvalitet i de 13 inkluderede studier blev af forfatterne
bedemt som overvejende god. De anvendte Critical Appraisal Skills Checklist, som er
et veerktej med 10 dimensioner. Alle studier rapporterede mindst 8 af de 10 dimensio-
ner.

Fra de 13 inkluderede primaerstudier blev ekstraheret 140 fund. Disse blev samleti17
kategorier, som efterfolgende blev syntetiseret i fem synteser.

Syntese 1. Patienter med polyfarmaci er en heterogen gruppe i forhold til behovet for
information om laagemidler, samt hvordan de forstar denne information

Generelt er det svaert for patienter med polyfarmaci at forsta information om gavnlige
og skadelige virkninger af leegemidler. Overvejende er det dog en meget heterogen
gruppe, som har forskellige behov for information og reagerer forskelligt pa den
samme type information.

Syntese 2. Patienter forstar vigtigheden af adherence, men det er svaert at opna
Personer med polyfarmaci er klar over, at det er vigtigt at felge behandlingen og at
udvikle rutiner for at tage sin medicin. Dette kraever dog en stor indsats fra den en-
kelte, grundet praktiske udfordringer, aendringer i behandlingen, eller at man springer
over, endrer eller glemmer doser. Det kan ske, nar patienten prioriterer de enkelte
leegemidler forskelligt.

Sundhedsprofessionelle og parerende kan spille en vigtig rolle i at facilitere adhe-
rence.



Evidensgennemgang for anbefalinger om polyfarmaci ved multisygdom Side 29/72

Syntese 3. Beslutningstagen om leegemidler er kompleks

Generelt vil personer med polyfarmaci og multisygdom gerne tage faerre laagemid-
ler, men mange forskellige faktorer spiller ind i forhold til beslutningstagen om medi-
cin. Her er fysisk funktionsniveau og et stabilt behandlingsregime dog saerligt rele-
vante. Praeferencen for et stabil behandlingsregime indvirkede pa villigheden til at
drofte seponering.

Syntese 4. Flere faktorer i relationen mellem patient og laege pavirker kommunikatio-
nen og kan afholde patienten fra at dele vigtig information

Forholdet mellem patient og laege er pavirket af mange faktorer, herunder ulige
magtforhold, tillid eller mangel pa samme, problemer med at interagere med laegen,
eller modstridende udmeldinger. Alle disse faktorer pavirker kommunikationen og
oger risikoen for, at patienter ikke deler vigtige informationer om deres behandling.
Desuden blev kontinuitet fremhasvet som en vigtig faktor.

Syntese 5. Polyfarmaci pavirker patienters liv og selvopfattelse, og udfordringer med
polyfarmaci er ikke isoleret til praktiske udfordringer

Den byrde, som polyfarmaci kan veere for den enkelte, er ikke kun et udtryk for logi-
stiske udfordringer med at organisere medicinen og opretholde rutinerne. Derimod
pavirker polyfarmaci ogsa selvforstaelsen og kan opfattes som pinligt. Dette kan have
skadelige effekter pa patientens liv og holdning til leegemidler.

Forfatternes anbefalinger pa baggrund af synteserne

e Sundhedsprofessionelle ber aktivt eftersperge patientens perspektiver pa udfor-
dringer relateret til polyfarmaci (syntese 1-5)

e Sundhedsprofessionelle ber opskalere deres kommunikative indsats for bedre at
informere om medicin pd en made, som afspejler den enkeltes behov (syntese 1-
5)

e Sundhedsprofessionelle bar overveje at stotte op om den enkelte, eksempelvis
gennem involvering af det sociale netvaerk, gennem gget koordinering og sam-
menhaeng i forlebene, og gennem fokus pa de praktiske og psykologiske udfor-
dringer, der ofte er knyttet til at tage flere leegemidler (syntese 2, 4 og 5)

Desuden anbefaler forfatterne, at der udferes forskning i de forskellige behov for me-
dicinrelateret information (syntese 1), samt at interventioner med elementer af sam-
menhaengende patientforleb evalueres kvalitativt for at undersege patientperspekti-
vet (syntese 4).

2.4.4. Klinisk erfaring

Fundene i den inkluderede oversigtsartikel understetter de erfaringer, som blev
fremhaavet i prasheringen. | praeheringen blev det naevnt, at patientens samlede syg-
domsbillede og den individuelle patients hverdag, prasferencer, barrierer for indtag af
medicin, adherence og mestringsevne skal tages i betragtning. Dette stemmer
overens med oversigtsartiklen, hvor den individuelle tilgang og de forskelligartede
behov blev fremhaavet som centrale.
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| preeheringen blev vigtigheden af at tage hensyn til den samlede behandlings indgri-
ben i patientens liv og hverdag fremhaavet, blandt andet pavirkningen af den almene
trivsel, tid brugt pa behandling, evne til at handtere behandlingen, medicinadmini-
stration og medicinindpakninger, skonomiske omkostninger, oplevede bivirkninger
og oplevede effekter (symptomfrihed og livslaengde). Det stemmer overens med
fundene i oversigtsartiklen, hvor der var stort fokus pa de mange forskellige faktorer
og de vidtraskkende konsekvenser, som polyfarmaci kan have pa patientens hverdag
og trivsel, herunder deres adherence til behandling.

Oversigtsartiklen understotter svarene i prasheringen i forhold til en beskrivelse af
faktorer, der er vigtige i medet mellem patient og leege i forhold til at sikre en god og
aben kommunikation.
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views

Pico 2 - Sekundeerlitteratur

Medline inkl. Cochrane Re- OoVID 641 13.12.2021

views

Embase inkl. Cochrane Re- | OVID 1982 13.12.2021

views

PsycINFO OVID 31 13.12.2021

Cinahl EBSCO 321 15.12.2021

Epistemonikos Internet 229 15.12.2021

SOGEKRITERIER
Sprog: Engelsk, dansk, svensk, norsk
Periode: Sekundaerlitteratur: 2011-2021; Primaerlitteratur: 2017-2022
Publikationstyper: Systematiske oversigtsartikler, Metaanalyser, RCT (PICO 1)
Systematiske oversigtsartikler (PICO 2)
PICO 1:

Sekundeerlitteratur: 1965 referencer efter dubletsortering.

Primaerlitteratur: 1253 referencer efter dubletsortering.

PICO 2:

Sekundeerlitteratur: 1629 referencer efter dubletsortering.
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PICO 1: Er medicingennemgang effektivt?

Sekundeerlitteratur

Segt 02.12.2021

Medline
Database(s): Ovid MEDLINE(R) and Epub Ahead of Print, In-Process, In-Data-Review
& Other Non-Indexed Citations, Daily and Versions(R) 1946 to December 01, 2021

Search Strategy:

Side 36/72

# | Searches Results

1 | Polypharmacy/ 5876

2 | "'Drug Therapy, Combination"/ 171884

3 | Drug Interactions/ 87229

4 | (Polypharmacy or poly-pharmacy).ti,bt.ab,kf. 9359
((multiple or excess’) adj3 ("use” or misuse or abuse or intake or treatment or ther-

5 apy) adj3 (medication” or drug” or medicine or pharmac”)).ti,bt.ab kf. 3499
(((multi-drug or multidrug) adj3 ("use" or misuse or abuse or treatment or therapy or

6 | regimen” or prescrib® or prescription” or pharmacotherap®)) or multiple pharma- 6504
cotherap” or multiple pharmaco-therap” or polypragmasy).tibt.ab kf.

7 |or/1-6 271360

8 | 'Drug Utilization Review"/ 3857

9 | Drug Monitoring/ 22629
((drug” or medication” or medicine or pharmac” or polypharma” or poly-pharma’ or
multi-drug” or multidrug” or prescription” or prescribing’) adj3 (review" or evaluat”

10 | or reevaluat” or re-evaluat” or follow-up” or followup” or follow up® or check-up” or | 224350
checkup” or check up” or monitor” or counsel” or program” or strateg” or plan or
plans or planning or assess” or intervention” or consult’)).ti,bt,ab,kf.

11 | Deprescriptions/ 749
((deprescription” or deprescrib’) and (evaluat” or reevaluat” or re-evaluat® or follow-

1 up” or followup” or follow up” or check-up” or checkup” or check up* or monitor” or 774
counsel” or program” or strateg” or plan or plans or planning or assess” or interven-
tion” or consult")).ti,bt,ab kf.

13 | Inappropriate Prescribing/ 4089
((optimis™ or optimiz™ or suboptim” or sub-optim™ or inappropiat™ or unnecessary or

1 incorrect” or inadvert” or discontinu® or deprescrib” or deprescrip® or withdraw" or 1121

4 | cessat’ or taper” or downsiz’) adj3 (drug” or medication” or medicine or pharmac” 3

or polypharma’” or poly-pharma” or multi-drug” or multidrug”).ti,bt,.ab kf.
((optimis™ or optimiz™ or suboptim” or sub-optim™ or review" or intervention” or pro-

15 | gram’” or plan or plans or planning or strateg” or assess” or management or care or | 17645
consult™ or counsel” or evaluation”) adj3 (prescrib” or prescript”)).tibt.ab kf.

16 | or/8-15 279535

17 | 7and 16 17937

18 | limit 17 to (systematic review or meta analysis) 458
(((systematic™ or rapid or integrative or umbrella) adj3 (review” or study or studies or

19 | search” or approach” or analysis or evaluation)) or meta analy” or meta-analy” or 473808
metaanaly”).ti,bt.ab kf.

20 | exp Network Meta-Analysis/ 3053

21 | (network adj1 (meta analy” or meta-analy” or metaanaly)).ti,bt,ab kf. 6337

- (((multiple or mixed) adj1 (treatment” or therap”) adj1 (meta analy” or meta-analy” or 2602
metaanaly” or comparison®) or (indirect adj1 comparison”)).ti,bt.ab kf, 9
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23 | (pool” adj1 (data or analys” or studies)).ti,ab. 25681
24 (pubmed or medline or embase or cochrane or "web of science" or "science cita- 207553

tion index" or psycinfo or psychinfo or scopus).tiab.
25 | Cochrane,jw. 15738
26 | or/19-25 604602
27 | 17 and 26 1319
28 | 18 or 27 1344
29 | limit 28 to (yr="2011-2021" and (english or danish or norwegian or swedish)) 872

Embase

Database(s). Embase 1974 to 2021 December 01

Search Strategy:

# | Searches Results
1 | Polypharmacy/ 19425
2 | exp combination drug therapy/ 104196
3 | exp Drug Interaction/ 316259
4 | (Polypharmacy or poly-pharmacy).ti.bt,ab kf. 16013
5 ((multiple or excess") adj3 ("use” or misuse or abuse or intake or treatment or ther- 5205
apy) adj3 (medication” or drug” or medicine or pharmac”)).ti.bt,ab kf.
(((multi-drug or multidrug) adj3 ("use” or misuse or abuse or treatment or therapy or
6 | regimen” or prescrib® or prescription” or pharmacotherap®) or multiple pharma- 8536
cotherap”™ or multiple pharmaco-therap” or polypragmasy).ti.bt.ab kf.
7 |or/1-6 529985
8 | exp "Drug Utilization Review"/ 7777
9 | exp Drug Monitoring/ 56668
((drug” or medication” or medicine or pharmac” or polypharma" or poly-pharma’ or
multi-drug” or multidrug” or prescription” or prescribing’) adj3 (review" or evaluat”
10 | or reevaluat” or re-evaluat” or follow-up” or followup® or follow up” or check-up® or | 342451
checkup” or check up” or monitor” or counsel” or program® or strateg” or plan or
plans or planning or assess” or intervention” or consult’)).ti,bt,ab,kf.
11 | Deprescription/ 708
((deprescription” or deprescrib’) and (evaluat” or reevaluat” or re-evaluat™ or follow-
1 up” or followup™ or follow up” or check-up” or checkup” or check up® or monitor” or 1247
counsel” or program” or strateg” or plan or plans or planning or assess” or interven-
tion™ or consult).ti,bt.ab kf.
13 | exp Inappropriate Prescribing/ 6742
((optimis™ or optimiz® or suboptim® or sub-optim” or inappropiat” or unnecessary or
14 incorrect” or inadvert” or discontinu® or deprescrib” or deprescrip® or withdraw” or 49576
cessat” or taper” or downsiz’) adj3 (drug” or medication” or medicine or pharmac” 9
or polypharma” or poly-pharma” or multi-drug” or multidrug”)).ti,bt,ab kf.
((optimis™ or optimiz” or suboptim” or sub-optim” or review" or intervention” or pro-
15 | gram” or plan or plans or planning or strateg” or assess’ or management or care or | 29829
consult” or counsel” or evaluation®) adj3 (prescrib” or prescript’).ti,bt,ab kf.
16 | or/8-15 444063
17 | 7and 16 28415
18 | limit 17 to (systematic review or meta analysis) 1047
(((systematic™ or rapid or integrative or umbrella) adj3 (review" or study or studies or
19 | search” or approach” or analysis or evaluation)) or meta analy” or meta-analy” or 503332
metaanaly’).tibt.ab kf.
20 | exp Network Meta-Analysis/ 4795
21 | (network adj1 (meta analy” or meta-analy” or metaanaly”)).ti,bt,ab kf. 9252
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oo (((multiple or mixed) adj1 (treatment” or therap’) adj1 (meta analy” or meta-analy” or 4051
metaanaly” or comparison®) or (indirect adj1 comparison”)).ti,bt.ab,kf. 95

23 | (pool” adj1 (data or analys” or studies)).ti,ab. 38906
(pubmed or medline or embase or cochrane or "web of science" or "science cita-

24 | o . . : : 363788
tion index" or psycinfo or psychinfo or scopus).tiab.

25 | Cochranejx. 23375

26 | or/19-25 759493

27 | 17 and 26 1822

28 | 18 or 27 2076

29 | limit 28 to (yr="2011-2021" and (english or danish or norwegian or swedish)) 1443

Epistemonikos

(Polypharmacy OR poly-pharmacy OR ((medication” OR drug” OR medicine OR pharmac”) AND (multiple
OR excess’)) OR ((multi-drug OR multidrug) AND ("use” OR misuse OR abuse OR treatment OR therapy
OR regimen” OR prescrib” OR prescription” OR pharmacotherap™)) OR multiple pharmacotherap” OR mul-
tiple pharmaco-therap® OR polypragmasy)

AND

(Drug Utilization Review" OR Drug Monitoring OR ((drug” OR medication” OR medicine OR pharmac” OR
polypharma” OR poly-pharma” OR multi-drug” OR multidrug” OR prescription” OR prescrib” OR depre-
scription” OR deprescrib) AND (review" OR evaluat® OR reevaluat® OR re-evaluat™ OR follow-up” OR fol-
lowup” OR follow up” OR check-up” OR checkup” OR check up” OR monitor® OR counsel” OR program”
OR strateg” OR plan OR plans OR planning OR assess” OR intervention” OR consult”) OR Inappropriate
Prescribing OR ((optimis” OR optimiz® OR suboptim” OR sub-optim” OR inappropiat® OR unnecessary OR
incorrect” OR inadvert” OR discontinu® OR deprescrib® OR deprescrip® OR withdraw” OR cessat” OR taper”
OR downsiz") AND (drug” OR medication” OR medicine OR pharmac” OR polypharma” OR poly-pharma’
OR multi-drug” OR multidrug”) OR ((optimis® OR optimiz® OR suboptim” OR sub-optim* OR review" OR
intervention” OR program” OR plan OR plans OR planning OR strateg” OR assess” OR management OR
care OR consult” OR counsel” OR evaluation”) AND (prescrib” OR prescript™))

Resultat: 46 fund
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Figur over udvaelgelsesproces for systematiske oversigtsartikler

Identifikation af systematiske oversigtsartikler via segning i databaser

Identifikation

Identificeret gennem data-
basesogninger (n = 1966)

!

Screening

Artikler screenet (n = 1965)

\ 4

Frasortering af dubletter (n = 1)

!

Fuldtekstscreening (n = 51)

Artikler ekskluderet (n = 1914)

Inkluderet

Systematiske oversigtsartikler
inkluderet | evidensgrundlaget
(n=4)

Arsager for eksklusion:
19 forkert intervention
11 forkert patientpopulation
7 abstracts
6 forkerte endemal
4 forkert studiedesign
1 dublet

Artikler identificeret gennem an-
dre veje (n=1)

Side 39/72
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Primeaerlitteratur

Sogt 03.03.2022

Medline
Database(s): Ovid MEDLINE(R) and Epub Ahead of Print, In-Process, In-Data-Review

& Other Non-Indexed Citations, Daily and Versions 1946 to March 01, 2022

Search Strategy:

Side 40/72

# | Searches Results
1 | Polypharmacy/ 6027
2 | "Drug Therapy, Combination"/ 172950
3 | Drug Interactions/ 87641
4 | (Polypharmacy or poly-pharmacy).ti,bt.ab kf. 9658
5 | Umultiple or excess’) adj3 ("use" or misuse or abuse or intake or treatment or therapy) | 3560
adj3 (medication” or drug” or medicine or pharmac")).ti,bt,.ab,kf.
6 | (multiple adj1 (medication” or drug” or medicine or pharmac”)).ti,bt.ab kf. 12849
7 | tmulti-drug or multidrug) adj3 ("‘use" or misuse or abuse or treatment or therapy or 6637
regimen’ or prescrib”® or prescription” or pharmacotherap’)) or multiple pharma-
cotherap® or multiple pharmaco-therap” or polypragmasy).ti.bt,ab kf.
8 |or/1-7 282875
9 | "Drug Utilization Review"/ 3870
10 | Drug Monitoring/ 22063
11 | ((drug” or medication” or medicine or pharmac” or polypharma” or poly-pharma” or 104744
multi-drug” or multidrug” or prescription” or prescribing”) adj3 (review” or evaluat” or
reevaluat” or re-evaluat” or follow-up” or followup” or follow up” or check-up” or
checkup” or check up” or monitor” or counsel” or program” or strateg” or plan or
plans or planning or assess” or consult”)).ti,bt,ab kf.
12 | Deprescriptions/ 796
13 | ((deprescription” or deprescrib’) and (evaluat® or reevaluat” or re-evaluat™ or follow- 821
up” or followup” or follow up™ or check-up* or checkup” or check up” or monitor”* or
counsel” or program” or strateg” or plan or plans or planning or assess” or interven-
tion™ or consult).ti bt,ab kf.
14 | Inappropriate Prescribing/ 4198
15 | ((Optimis™ or optimiz™ or suboptim” or sub-optim” or inappropiat” or unnecessary or 40697
incorrect” or inadvert” or discontinu” or deprescrib” or deprescrip® or withdraw” or
cessat” or taper” or downsiz’) adj3 (drug” or medication” or medicine or pharmac” or
polypharma” or poly-pharma” or multi-drug” or multidrug”)).ti.bt.ab kf.
16 | ((Optimis™ or optimiz® or suboptim” or sub-optim” or review" or intervention” or pro- 18859
gram” or plan or plans or planning or strateg” or assess” or management or care or
consult™ or counsel” or evaluation®) adj3 (prescrib” or prescript”).ti,bt,ab kf.
17 | or/9-16 260100
18 | "Drug Utilization Review"/ 3870
19 | ((drug or medication or medicine) adj1 review") ti,bt.ab,kf. 3613
20 | (pharmacist” or pharmacy or pharmacies).ti,bt,ab kf. 79151
21 | 19and 20 1401
22 |18 or21 5133
23 [ (8and 17) or 22 23169
24 | limit 23 to randomized controlled trial 2072
25 (((random or cluster-random” or quasi-random” or crossover or cross-over) adj3 508547
(trial"1 or study or studies or analy”)) or rct).ti.ab kf.
26 | ((single-blind" or double-blind" or triple-blind*) adj2 (method or studies)).tiab kf. 4331
27 | ((single or double or triple) adj2 (blind"3 or mask’3) adj2 (method or studies)).tiab kf. 4413
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28 | ((patient” or person” or participant” or population® or allocat” or assign”) adj1 ran- 183508
dom®).ti,ab kf.
29 | or/25-28 708646
30 | 23 and 29 2254
31 |24 0r30 3059
32 | limit 31 to (yr="2017-2022" and (english or danish or norwegian or swedish)) 792
Embase
Database(s). Embase 1974 to 2022 March 01
Search Strategy:
# | Searches Results
1 | Polypharmacy/ 19987
2 | exp combination drug therapy/ 197623
3 | exp Drug Interaction/ 317453
4 | (Polypharmacy or poly-pharmacy).ti,bt,ab kf. 16525
5 | ((multiple or excess’) adj3 ("use" or misuse or abuse or intake or treatment or therapy) | 5371
adj3 (medication” or drug” or medicine or pharmac).ti,bt.ab,kf.
6 | (multiple adj1 (medication” or drug” or medicine or pharmac)).ti,bt.ab kf. 18290
7 | (Umulti-drug or multidrug) adj3 ("use" or misuse or abuse or treatment or therapy or 8708
regimen’” or prescrib” or prescription” or pharmacotherap”) or multiple pharma-
cotherap” or multiple pharmaco-therap” or polypragmasy).ti,bt,ab kf.
8 |or/1-7 548643
9 | exp 'Drug Utilization Review"/ 8325
10 | exp Drug Monitoring/ 57193
11 | ((drug” or medication” or medicine or pharmac” or polypharma” or poly-pharma” or 350183
multi-drug” or multidrug” or prescription” or prescribing’) adj3 (review" or evaluat® or
reevaluat” or re-evaluat” or follow-up* or followup™ or follow up* or check-up” or
checkup” or check up” or monitor” or counsel” or program” or strateg” or plan or
plans or planning or assess” or intervention” or consult’)).ti,bt,ab kf.
12 | Deprescription/ 811
13 | ((deprescription” or deprescrib®) and (evaluat® or reevaluat” or re-evaluat” or follow- 1337
up” or followup™ or follow up” or check-up” or checkup” or check up” or monitor” or
counsel” or program” or strateg” or plan or plans or planning or assess” or interven-
tion™ or consult")).tibt.ab kf.
14 | exp Inappropriate Prescribing/ 6933
15 | ((Optimis” or optimiz” or suboptim™ or sub-optim” or inappropiat” or unnecessary or 64939
incorrect” or inadvert” or discontinu” or deprescrib” or deprescrip” or withdraw” or
cessat” or taper” or downsiz") adj3 (drug” or medication” or medicine or pharmac” or
polypharma’ or poly-pharma” or multi-drug” or multidrug”).ti,bt.ab kf.
16 | ((Optimis” or optimiz” or suboptim™ or sub-optim” or review" or intervention” or pro- 31994
gram"” or plan or plans or planning or strateg” or assess” or management or care or
consult” or counsel” or evaluation®) adj3 (prescrib® or prescript”).ti,bt,ab kf.
17 | or/9-16 464994
18 | "Drug Utilization Review"/ 808
19 | ((drug or medication or medicine) adj1 review").ti,bt,ab kf. 69048
20 | (pharmacist” or pharmacy or pharmacies).ti,bt.abkf. 156779
21 | 19 and 20 3016
22 [18or21 3728
23 [ (8and 17) or 22 34510
24 | limit 23 to randomized controlled trial 1671
25 (((random or cluster-random” or quasi-random” or crossover or cross-over) adj3 829022
(trial"1 or study or studies or analy”) or rct).tiab,kf.
26 | ((single-blind" or double-blind" or triple-blind*) adj2 (method or studies)).tiab kf. 6573
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27 | (single or double or triple) adj2 (blind"3 or mask’3) adj2 (method or studies)).tiab kf. 6696

28 | ((patient” or person” or participant” or population® or allocat™ or assign®) adj1 ran- 239021

dom®).ti,ab kf.

29 | or/25-28 973035

30 | 23 and 29 2452

31 |24 0r30 3062

32 | limit 31 to (yr="2017-2022" and (english or danish or norwegian or swedish)) 1113

Figur over udvaelgelsesproces for randomiserede forsag

Identifikation af randomiserede forsag via segning i databaser

p| Frasortering af dubletter (n = 22)

(=
.0
T
= Identificeret gennem data-
'-E basesagninger (n = 1274) »
3
Artikler screenet (n = 1252)
- }
£
(=
o
55, Fuldtekstscreening (n = 39)

A 4

Artikler ekskluderet (n = 1213)

v

ler

2 abstract
1 forkert sprog

Inklude-

Arsager for eksklusion:
6 inkluderet i oversigtsartik-

4 forkert patientpopulation
3 forkert intervention

1 forkert sammenligning
1 forkerte endemal
1 forkert studiedesign

Forseg inkluderet i evidens-
grundlaget (n = 20)
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Side 43/72

PICO 2: Hvad er multisyge patienters medicinrela-
terede erfaringer og oplevelser med polyfarmaci?

Sekundeerlitteratur

Segt 13.12.2021

Medline
Database(s): Ovid MEDLINE(R) and Epub Ahead of Print, In-Process, In-Data-Review
& Other Non-Indexed Citations, Daily and Versions(R) 1946 to December 10, 2021

Search Strategy:

# | Searches Results
1 | Polypharmacy/ 5876
2 | "'Drug Therapy, Combination"/ 171884
3 | Drug Interactions/ 87232
4 | (Polypharmacy or poly-pharmacy).ti,bt,ab kf. 0382
5 ((multiple or excess’) adj3 (‘'use” or misuse or abuse or intake or treatment or ther- 3503
apy) adj3 (medication” or drug” or medicine or pharmac)).ti,bt.abkf.
(((multi-drug or multidrug) adj3 ("‘use" or misuse or abuse or treatment or therapy or
6 | regimen” or prescrib® or prescription” or pharmacotherap”) or multiple pharma- 6507
cotherap” or multiple pharmaco-therap” or polypragmasy).ti,bt,ab kf.
7 |or/1-6 271395
8 | exp "Health Services Needs and Demand"/ 61775
9 | exp "Attitude to Health"/ 448386
10 | exp "Quality of Life"/ 228493
11 | exp 'Drug-Related Side Effects and Adverse Reactions"/px 844
12 | exp Health Behavior/ 345425
13 | Trust/ 11272
14 | Health Literacy/ 7520
15 | Patient Medication Knowledge/ 207
16 | exp Communication Barriers/ 7168
((patient” or user” or client’) adj3 (experience” or perspective” or view" or need” or
understand” or perception” or value” or satisfaction or satisfied or accept” or prefer-
17 ence’ or attitud” or expectation” or trust™ or concern® or belief* or opinion” or 71682
knowledge or hassle” or stress or stressful or burden” or challenge” or compliance 5
or adherence or adaptation or adaptive behavio?r" or motivat® or motive” or
acknowledge” or barrier’)).ti,bt,.ab kf.
18 | or/8-17 1234244
19 | 7and 18 17492
20 | limit 19 to (systematic review or meta analysis) 438
(((systematic” or rapid or integrative or umbrella) adj3 (review" or study or studies or
search” or approach” or analysis or evaluation)) or meta analy” or meta-analy” or
21 | metaanaly” or meta synthes” or meta-synthes” or metasynthes” or qualitative syn- | 476393
thes” or meta stud” or meta-stud” or metastud” or meta aggregation” or meta-ag-
gregation” or metaaggregation”).ti,bt.ab,kf.
22 | exp Network Meta-Analysis/ 3053
23 | (network adj1 (meta analy” or meta-analy” or metaanaly”)).ti,bt,.ab kf. 6382
> (((multiple or mixed) adj1 (treatment” or therap’) adj1 (meta analy” or meta-analy” or 26
4 metaanaly” or comparison’)) or (indirect adj1 comparison”)).ti,bt.ab,kf. 95
25 | (pool” adj1 (data or analys” or studies)).ti,ab. 25755
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(pubmed or medline or embase or cochrane or "web of science” or "science citation
26 | . . ) . B 208778
index" or psycinfo or psychinfo or scopus).ti,ab.
27 | Cochranejw. 15753
28 | or/21-27 607336
29 [ 19and 28 965
30 [ 20 or 29 990
31 | limit 30 to (yr="2011-2021" and (english or danish or norwegian or swedish)) 641
Embase
Database(s). Embase 1974 to 2021 December 14
Search Strategy:
# | Searches Results
1 | Polypharmacy/ 19503
2 | exp Drug Combination/ 201312
3 | exp Drug Interaction/ 316416
4 | (Polypharmacy or poly-pharmacy).ti,bt.ab kf. 16076
((multiple or excess’) adj3 (‘use" or misuse or abuse or intake or treatment or therapy)
5 adj3 (medication” or drug” or medicine or pharmac”)).ti,bt kf. 691
(((multi-drug or multidrug) adj3 ("use” or misuse or abuse or treatment or therapy or
6 | regimen” or prescrib® or prescription” or pharmacotherap”) or multiple pharma- 2209
cotherap” or multiple pharmaco-therap” or polypragmasy).ti,bt kf.
7 |or/1-6 536308
8 | exp patient attitude/ 445308
9 | exp patient satisfaction/ 151923
10 | exp patient preference/ 22110
11 | exp Attitude to Health/ 121223
12 | exp attitude to illness/ 6744
13 | exp medication compliance/ 38317
14 | Attitude to Death/ 11338
15 | exp attitude to disability/ 369
16 | exp "Quality of Life"/ 558470
17 | patient comfort/ 6089
18 | exp Health Behavior/ 449976
19 | Trust/ 28705
20 | exp Health Literacy/ 14753
21 | exp Communication Barrier/ 2847
((patient” or user” or client’) adj3 (experience” or perspective” or view" or need” or un-
derstand” or perception” or value” or satisfaction or satisfied or accept” or preference”
or attitud” or expectation” or trust” or concern” or belief* or opinion” or knowledge or
22 | hassle’ or stress or stressful or burden’ or challenge’ or compliance or adherence or 899121
9 p
adaptation or adaptive behavio?r" or motivat™ or motive” or acknowledge” or bar-
rier”).ti,bt,.ab kf.
23 | or/8-22 2078555
24 | 7and 23 35630
25 | limit 24 to (systematic review or meta analysis) 1011
(((systematic™ or rapid or integrative or umbrella) adj3 (review" or study or studies or
-6 search” or 'approach‘ or anal}/sis or evaluation)‘) or meta analy” or meta—fangly‘ or 506835
metaanaly” or meta synthes” or meta-synthes” or metasynthes” or qualitative syn-
thes™ or meta aggregation” or meta-aggregation” or metaaggregation’).tibt.ab kf.
27 | exp Network Meta-Analysis/ 4859
28 | (network adj1 (meta analy” or meta-analy” or metaanaly”).ti,bt.ab kf. 9343




Evidensgennemgang for anbefalinger om polyfarmaci ved multisygdom Side 45/72
29 (((multiple or mixed) a;ljl (t*reatr‘n'entl" or therap*) adj1 .(met*a qnaly* or meta-analy” or 4066
metaanaly” or comparison’)) or (indirect adj1 comparison”)).ti,bt.ab,kf.
30 | (pool” adj1 (data or analys” or studies)).ti.ab. 39039
(pubmed or medline or embase or cochrane or "web of science” or "science citation
31|, . ) . . 365466
index" or psycinfo or psychinfo or scopus).ti,ab.
32 | Cochranejx. 23399
33 | or/26-32 763202
34 | 24 and 33 2162
35 [250r34 2749
36 | limit 35 to (yr="2011-2021" and (english or danish or norwegian or swedish)) 1082
PsycINFO
Database(s): APA Psyclnfo 1806 to November Week 5 2021
Search Strategy:
# | Searches Results
1 | Polypharmacy/ 1320
2 | exp Drug Interaction/ 6690
3 | (Polypharmacy or poly-pharmacy).ti.ab.id. 2296
((multiple or excess’) adj3 ("use" or misuse or abuse or intake or treatment or therapy)
4 adj3 (medication” or drug” or medicine or pharmac”).ti,.ab.id. 1026
(((multi-drug or multidrug) adj3 ("use” or misuse or abuse or treatment or therapy or
5 | regimen’ or prescrib” or prescription” or pharmacotherap”) or multiple pharma- 159
cotherap” or multiple pharmaco-therap® or polypragmasy).ti.ab,id.
6 |or/1-5 10206
7 | exp patient attitudes/ 23692
8 | exp client attitudes/ 23692
9 | exp patient satisfaction/ 5961
10 | exp client satisfaction/ 5061
11 | exp Health Attitudes/ 11034
12 | exp health service needs/ 6769
13 | exp "Quality of Life"/ 47034
14 | exp health knowledge/ 8449
15 | exp Health Behavior/ 38439
16 | Trust/ 12834
17 | exp Health Literacy/ 3731
18 | exp Treatment Compliance/ 16416
19 | exp Communication Barriers/ 884
20 | exp Language Proficiency/ 5287
((patient” or user” or client’) adj3 (experience” or perspective” or view" or need” or un-
derstand” or perception” or value® or satisfaction or satisfied or accept” or preference”
oy |OF attitEJd* or expectation” or trust” or CE)ncern‘ or beljef* or opinion‘ or knowledge or 133702
hassle” or stress or stressful or burden” or challenge” or compliance or adherence or
adaptation or adaptive behavio?r” or motivat® or motive” or acknowledge” or bar-
rier’).ti,ab,id.
22 | exp Surveys/ and Questionnaires/ 698
23 | exp Questionnaires/ 22753
24 | exp Surveys/ 13368
25 | (interview" or survey” or questionnaire’).tiab.id. 854820
26 | or/7-25 1026061
27 | 6and 26 1335
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28 | limit 27 to ("0830 systematic review" or "1200 meta analysis") 19
(((systematic™ or rapid or integrative or umbrella) adj3 (review" or study or studies or
search” or approach’ or analysis or evaluation)) or meta analy” or meta-analy” or
29 | metaanaly” or meta synthes” or meta-synthes’ or metasynthes” or qualitative syn- 90581
thes” or meta stud” or meta-stud” or metastud” or meta aggregation” or meta-aggre-
gation” or metaaggregation”).tiab,id.
30 | (network adj1 (meta analy” or meta-analy” or metaanaly”).tiab.id. 468
3 (((multiple or mixed) adj1 (treatment” or therap”) adj1 (meta analy” or meta-analy” or 255
metaanaly” or comparison’)) or (indirect adj1 comparison’)).ti.ab.id.
32 | (pool” adj1 (data or analys” or studies)).tiab. 2706
33 | or/29-32 101539
34 | 27.and 33 44
35 [28o0r34 45
36 | limit 35 to (yr="2011-2021" and (english or danish or norwegian or swedish)) 31
Cinahl
# Query Limiters/Expand- | Results
ers
S26 S18 AND S25 Limiters - Published 321
Date: 20110101-
20211231, Language:
Danish, English, Nonwe-
gian, Swedish
S25 S19 OR S20 OR S21 OR S22 OR S23 OR S24 196,051
S24 (pool” N1 (data or analys” or studies)) 14,137
S23 (((multiple or mixed) N1 (treatment” or therap”) N1 1,271
(meta analy” or meta-analy” or metaanaly” or com-
parison”)) or (indirect N1 comparison”))
S22 network N1 (meta analy” or meta-analy” or metaa- 2,060
naly”)
S21 (((systematic or method" or rapid or integrative or 103,769
umbrella) N3 (review" or overview" or study or stud-
ies or search” or approach” or analysis or evaluation))
meta analy” or meta-analy” or metaanaly” or meta
synthes” or meta-synthes” or metasynthes” or quali-
tative synthes” or meta stud” or meta-stud” or
metastud” or meta aggregation” or meta-aggrega-
tion” or metaaggregation”)
S20 MH (Systematic Review+ or Meta Analysis+) 131,760
S19 PT (Systematic Review or Meta Analysis) 136,810
S18 S7 AND S17 21,218
S17 S8 OR Sg OR S10 OR S11 OR S12 OR S13 OR S14 OR 1,444,247
S15 OR S16
S16 ((patient” or user” or client’) N3 (experience” or per- 1,225,501
spective” or view" or need” or understand” or per-
ception” or value” or satisfaction or satisfied or ac-
cept” or preference” or attitud” or expectation” or
trust” or concern” or belief* or opinion” or knowledge
or hassle” or stress or stressful or burden” or chal-
lenge’ or compliance or adherence or adaptation or
adaptive behavio?r’ or motivat” or motive” or
acknowledge” or barrier’))
S15 (MH "Communication Barriers+") 5,856
S14 (MH "Knowledge: Medication (lowa NOC)") OR (MH 5
"Knowledge Deficit of Medication Regimen (Saba
CCQO)")
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S13 (MH "Health Literacy") 5,188
S12 (MH "Trust") OR (MH "Antitrust") 13,239
S11 (MH "Health Behavior+") 111,114
S10 (MH "Quality of Life+") 134,386
S9 (MH "Attitude to Health+") OR (MH "Attitude to Ill- 217,942

ness+") OR (MH "Attitude to Mental Illness") OR (MH

"Attitude to Disability") OR (MH "Attitude to Death+")

OR (MH "Attitude to Change")
S8 (MH "Health Services Needs and Demand+") 28,226
S7 S1 OR S2 OR S3 OR S4 OR S5 OR S6 79.365
S6 (((multi-drug or multidrug) N3 (‘use" or misuse or 2,169

abuse or treatment or therapy or regimen” or pre-

scrib” or prescription” or pharmacotherap”)) or multi-

ple pharmacotherap” or multiple pharmaco-therap”

or polypragmasy)
S5 ((multiple or excess’) N3 ("use" or misuse or abuse or 8,089

intake or treatment or therapy) N3 (medication” or

drug’ or medicine or pharmac”))
S4 (Polypharmacy or poly-pharmacy) 6.978
S3 MH "Drug Interactions+" 24,323
S2 MH "Drug Therapy, Combination+" 41118
S1 MH Polypharmacy+ 5,151

Epistemonikos

(title:(polypharmacy OR poly-pharmacy OR "multiple medicine use" OR "multiple drug therapy" OR "mul-
tiple drug treatment’ OR "multiple pharmacotherapy” OR "'multi-drug therapy” OR "multidrug therapy" OR
polypragmasy OR "multiple medication use" OR "'multiple medications use" OR "use of multiple medica-
tion" OR "use of multiple medications' OR "excessive medicine use" OR "excessive drug therapy" OR "ex-
cessive drug treatment” OR "excessive pharmacotherapy” OR polypragmasy OR "excessive medication
use" OR "excessive medications use" OR "use of excessive medication” OR "use of excessive medica-
tions") OR abstract:(polypharmacy OR poly-pharmacy OR "multiple medicine use" OR "'multiple drug ther-
apy" OR "'multiple drug treatment’ OR "multiple pharmacotherapy” OR "'multi-drug therapy" OR "multi-
drug therapy" OR polypragmasy OR "multiple medication use" OR "multiple medications use" OR "use of
multiple medication” OR "use of multiple medications" OR "excessive medicine use" OR "excessive drug
therapy" OR "excessive drug treatment’ OR "excessive pharmacotherapy" OR polypragmasy OR "exces-
sive medication use" OR "excessive medications use" OR "use of excessive medication" OR "use of exces-
sive medications"))

AND

(title:(((patient” OR user” OR client’) AND (experience” OR perspective” OR view" OR need” OR under-
stand” OR perception” OR value” OR satisfaction OR satisfied OR involve® OR accept” OR preference” OR
attitud” OR expectation” OR trust” OR concern” OR belief* OR opinion” OR knowledge OR hassle” OR
stress OR stressful OR burden” OR challenge” OR compliance OR adherence OR adaptation OR adaptive
behavio?r" OR motivat” OR motive” OR acknowledge” OR barrier’))) OR abstract:(((patient” OR user” OR
client”) AND (experience” OR perspective” OR view" OR need” OR understand” OR perception™ OR value”
OR satisfaction OR satisfied OR involve™ OR accept” OR preference” OR attitud” OR expectation” OR trust”
OR concern’ OR belief* OR opinion” OR knowledge OR hassle® OR stress OR stressful OR burden® OR
challenge” OR compliance OR adherence OR adaptation OR adaptive behavio?r' OR motivat” OR motive®
OR acknowledge” OR barrier))))

Resultat: 229 fund
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Bilag 2. Inkluderede og eksklude-
rede studier om effekten af medi-
cingennemgang
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Bilag 3. Karakteristika for randomiserede forsag

(23 kroniske
sygdomme)

e Polyfarmaci (z5
langtidslaege-
midler) (me-
dian 9 leege-
midler)

terier)

Fokus pa feelles beslut-
ningstagen

e Laege og farmaceut gen-
nemferte intervention sam-
men og formulerede pati-
entspecifikke anbefalinger
Skriftlig overlevering til pati-
entens praktiserende laege
med yderligere anbefalin-
ger, som ikke kunne imple-
menteres under indlaeggel-
sen.

men dette blev ikke
opfordret til.

Studie Land Population Intervention Sammenligning | Endemal og resultater
Al-Hashar Oman 622 indlagte del- | ¢ Medicinafstemning ved ind- | Vanlig praksis med Primaer (efter 30 dage):
2018 tagere: leeggelse og udskrivning nogen involvering af | e Bivirkninger (ADE): signifikant feerre i interventionsgruppe (I = 27
¢ 2183ar(gns. 56 | ¢ Medicingennemgang farmaceut. vs C = 50)
Vs 57) ¢ Medicinrddgivning ¢ Indlagt grundet bivirkninger (ADE): signifikant feerre i interventi-
e Mindst et lae- ¢ Medicinliste udleveret til pa- onsgruppe (2,1% vs 5,3%)
gemiddel ved tient Sekundaer (efter 30 dage):
indleeggelse e Indsats leveret af en farma- e Genindlasggelser: Ingen signifikant effekt
(gns. 7vs7) ceut. e Besog pa akutmodtagelse: Ingen signifikant effekt
¢ Indlagt i mindst ¢ Uplanlagte besag: Ingen signifikant effekt
24 timer
o Komorbiditeter
(gns.2vs 2)
Blum 2021 Schweitz | 2008 indlagte o Struktureret medicingen- Vanlig praksis som Primaer (12 maneder):
Holland | deltagere: nemgang (brug af STRIP kri- | kunne indebaere en ¢ Forste medicinrelaterede hospitalsindlaeggelse: Ingen signifi-
Belgien e Aldre (270 ar) terier, som blandt andet in- ustruktureret medi- kant effekt
Irland e Multisygdom kluderer STOPP/START kri- | cingennemgang, Sekundaer:

e Dod (12 maneder): Ingen signifikant effekt

e Dod af kraeft (12 maneder): Ingen signifikant effekt

e Forste hospitalsindlaeggelse (122 maneder): Signifikant faerre i in-
terventionsgruppen (HR = 0,87, 95% Cl 0,75-1,02)

e Fald (12 maneder): Ingen signifikant effekt

e Livskvalitet EQ-5D (12 maneder): Signifikant forskel til fordel for
interventionsgruppen (OR = 2,29, 95% Cl 0,31-4,26).

o Forste forebyggelige medicinrelaterede hospitalsindlaeggelse

(12 maneder): Ingen signifikant effekt

Smerter og ubehag (12 maneder): Ingen signifikant effekt

Antal langtidsrecepter (12 maneder): Ingen signifikant effekt

Funktionsniveau (12 maneder): Ingen signifikant effekt

Adherence (12 maneder): Ingen signifikant effekt
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Studie Land Population Intervention Sammenligning | Endemal og resultater
e Forste medicinrelaterede hospitalsindlasggelse hos patienter
med 21 STOPP anbefaling implementeret (2 maneder): Ingen
signifikant effekt
e Dod pa hospital (2 maneder): Ingen signifikant effekt
Bonnerup Dan- 375 indlagte del- Patienter blev stratificeret pa Vanlig praksis Primaer (under indlaeggelse):
2020 mark tagere: baggrund af MERIS-score. Pa- e Antal ordinationsfejl under indlaeggelse pr. patient: Ingen signifi-

e >18 ar (gns. tienter med en score under 14 kant effekt
72,4 Vs 72,8) modtog vanlig praksis, mens Sekundaer (90 dage efter udskrivelse):

o Mindst et lae- patienter med en score 2 14 fik ¢ Sundhedsrelateret livskvalitet (EQ-5D): Ingen signifikant effekt
gemiddelved | enmedicingennemgang. Kli- o Kontakt med praktiserende laeger: Ingen signifikant effekt
indleeggelse niske farmaceuter og kliniske ¢ Besog pa akutmodtagelsen: Ingen signifikant effekt
(gns.86vs81) | farmakologer gennemforte o Tid til forste kontakt til akutmodtagelsen: Ingen signifikant effekt

e 56 (29,9%)iin- | medicingennemgang. Kliniske « Dadelighed: Ingen signifikant effekt
terventions- farmaceuter gennemforte
gruppen og 61 | medicingennemgang for de
(33.5%) i kon- patienter, der havde de haje-
trolgruppen ste MERIS-scorer.
havde to eller
flere syg-
domme

Bosch- Holland 770 overvejende Multidisciplinaer medicingen- Vanlig praksis Primaer (6 maneder):
Lenders hiemmeboende nemgang i patientens hjiem: o Livskvalitet (SF-36): Kun signifikant forskel for mental sundhed
2021 deltagere: 1. Sygeplejerske udarbejder subskala, men konfidensinterval er ikke rapporteret
e 60+ &r (gns. 75) medicinliste, mv. i hiemmet e Livskvalitet (EQ-5D): Ingen signifikant effekt
e Polyfarmaci 2. Praktiserende leege og far- Sekundaer (6 og 12 maneder):
(gns. 7.4 le=ge- maceut vurderer medicin ¢ Medicinaendringer: statistiske analyser ikke foretaget
midler) og laver anbefalinger « Adherence: Ingen signifikant effekt
3. Anbefalinger sendes til de ¢ Funktionsniveau (ADL): Ingen signifikant effekt
relevante specialister for at
here, om de er enige
4. Implementering af anbefa-
linger
Campins Spanien 503 hjemmebo- o Klinisk farmaceut gennem- | Vanlig praksis ¢ Antal medicinordinationer ved 3, 6 og 12 maneder: Middelvaer-
2017 ende deltagere: gik medicin ud fra “the

e Polyfarmaci
(28 laegemid-
ler)

Good Palliative-Geriatric
Practice"-algoritme og
STOPP/START-kriterier

dien for antal medicinordination pr. patient var signifikant lavere
i interventionsgruppen ved opfelgning.
o Genopstart af behandling efter seponering: Ikke rapporteret




Evidensgennemgang for anbefalinger om polyfarmaci ved multisygdom

Side 59/72

Studie Land Population Intervention Sammenligning | Endemal og resultater
e Aldre (2704r) | e Farmaceutens anbefalin- o Konsultationsraten for akutte tilstande i almen praksis: Statistisk
ger blev dreftet med prak- signifikante forskelle i antal besag efter 3 og 6 maneder, men
tiserende laege ikke efter 12 maneder
e Laege droftede anbefalin- ¢ Konsultationsraten for akutte tilstande i akutmodtagelsen: Ingen
ger med patienten signifikant effekt
o Hospitalsindlaeggelser: Ingen signifikant effekt
e Dodelighed: Ingen signifikant effekt
¢ Selvreporteret livskvalitet (EQ-5D) (3 og 6 maneder): Ingen signi-
fikant effekt.
o Adherence efter 3 og 6 maneder (Morisky-Green test): Kun stati-
stisk signifikant forskel ved 6 maneder: 76.4% vs 64,1%
Graabaek Dan- 600 indlagte del- | Alle patienter modtog vanlig Vanlig praksis: Kon- Primaer (30 dage):
2019 mark tagere: praksis inklusiv medicinanam- | trolgruppen blev ¢ Antal patienter med medicinrelateret genindlaeggelse: Ingen

e 2654r(gns. 74- | nese medicinafstemning, me- | ikke tilbud farma- signifikant effekt
75) dicin gennemgang af en laege | ceut-ledet interven- Sekundeer:

o Indlagt akut pa uden noget struktureret in- tion. ¢ Dodelighed (overordnet, under forste indlaeggelse, inden for 30
medicinsk afde- strument. dage efter udskrivelse, eller 31-180 dage efter udskrivelse): In-
ling Basal intervention: gen signifikant effekt

o Gns. 6 leege- * Farmaceut-ledet medicin- e Genindlaeggelse (akutte og planlagte, begge inklusiv medicin-
midler gennemgang (inklusiv pati- relaterede genindlaeggelse) inden for 30 dage efter udskrivelse:

entinterview og medicinaf- Ingen signifikant effekt
stemning) ved indlaeggelse o Kontakter til akutmodtagelse, hospital eller praktiserende laege
Udvidet intervention: inden for 180 dage efter udskrivelse: Ingen signifikant effekt
e Farmaceut-ledet medicin-
gennemgang (inklusiv pati-
entinterview og medicinaf-
stemning) ved indlseggelse
o Overflytning til specialise-
ret afdeling
¢ Medicingennemgang un-
der indleeggelse sammen
med patientradgivelse og
medicinrapport ved udskri-
velse
Kari 2021 Finland 323 hiemmebo- Interventionen bestod af pati- | Vanlig praksis Primaer (2 ar):

ende deltagere:
° >754ar

entinterview i hjemmet, sund-

o Livskvalitet (SF-36): Ingen signifikant effekt
Sekundaer (2 ar):
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e Gns. 8-9 laege-
midler

medicinliste.

¢ CMR (comprehensive me-
dication reviews) i samar-
bejde med afdelingslaage,
sygeplejerske (hvis rele-
vant), og patienten, pare-
rende, eller omsorgsper-
son hvis muligt. CMR er en
struktureret kritisk under-
sogelse af patientens me-
dicin i forhold til patientens
symptomer og sundmaes-
sige forhold baseret pa in-
formation fra patienten og
EHR (electronic health re-
cord)

Intervention 2

e CMR (se ovenstaende) plus
opfelgning efter udskri-
velse

Studie Land Population Intervention Sammenligning | Endemal og resultater
e >7 ordinerede hedstjek, farmaceut-ledet kli- ¢ Funktionsniveau (SPPB): Signifikant forskel til fordel for interven-
leegemidler, nisk medicingennemgang, tionsgruppen (middelforskel = -1,02, 95% Cl -1,94 - -0,10)
kosttilskud eller | tveerfagligt mede og sygeple-
cremer Jjerske-ledet plejekoordinering
o Inklusions- og sundhedsstotte.
/eksklusionskri-
terier sat for at
identificere
multimorbide
Zldre personer
Kempen Sverige 2644 indlagte Intervention 1 Vanlig praksis uden Primaer (12 maneder):
2021 deltagere: e Medicinafstemning af en en klinisk farmaceut o Forekomst af uplanlagte hospitalsbeseg (indlaeggelser plus
e 265ar klinisk farmaceut sammen akutmodtagelsesbesag): Interventionen var forbundet med en
e Har deltaget i et med patienten, parerende oget forekomst af akutte afdelingsbeseg (justeret rateratio =
af forsegene i eller omsorgsperson inden 1,29, 95% Cl 1,05-1,59)
minimum en for 24 timer efter indlaeg- Sekundaer (12 maneder);
dag gelse for at sikre korrekt e Forekomst af uplanlagte hospitalsbeseg af alle arsager (indlaeg-

gelser plus akutmodtagelsesbesag): Ingen signifikant effekt
¢ Uplanlagte hospitalsindlasggelser af alle arsager og akutmodta-
gelsesbesag: Ingen signifikant effekt
Medicinrelaterede indlaeggelser: Ingen signifikant effekt
Beseg hos primaere laege: Ingen signifikant effekt
Tid til forste uplanlagte hospitalsbesag: Ingen signifikant effekt
Dedelighed: Ingen signifikant effekt
Udgifter til hospitalsbaseret pleje: Ingen signifikant effekt
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e 265ar
e Gns.10,5-10,9
leegemidler

nisk beslutningsstettevaerktoj
(G-MEDSS) til at udarbejde
rapporter til almen praksis og
patienten/de parerende.

Systemet giver farmaceuter
klinisk beslutningsstotte til at
udarbejde personcentreret
medicingennemgang. Syste-
met indeholder tre veerktojer:

gennemgang som
vanligt uden vaerkte-
Jjet (vanlig praksis).

Studie Land Population Intervention Sammenligning | Endemal og resultater
e Henvisning sendt af klinisk
farmaceut i konsultation
med afdelingslaege til pati-
entens primaere laage med
anbefalinger om overvag-
ning af behov eller hand-
linger, der skal udferes ef-
ter hospitalsudskrivning,
hvis nedvendigt
e To opfelgende telefonop-
kald fra den kliniske farma-
ceut
Kornholt Dan- 408 geriatriske Omfattende medicingennem- | Vanlig praksis Primaer (4 maneder):
2022 mark ambulante delta- | gang. Interventionen var en o /Andring i livskvalitet (EQ-5D): Den justerede forskel var 0,066 til
gere: supplerende konsultation fordel for interventionen (95% Cl 0,01-0,12)
e polyfarmaci(zg | med en laege med fokus pa at Sekundaer (4 og 13 maneder):
lesgemidler) gennemga medicin, informere o Livskvalitet efter 13 maneder: Ingen signifikant effekt
(median 12) patienterne om deres medicin « Dedelighed: Der var en klinisk relevant, men ikke statistisk signi-
e gns. 80,6 &r 0g @ge den tveersektorielle fikant reduktion for interventionsgruppen efter 13 maneder (HR
kommunikation som supple- 0,63, 95% Cl 0,33-1,2)
ment til og sammenlignet e Antalindlaeggelser og dage indlagt efter 4 og 13 maneder: In-
med vanlig praksis. gen signifikant effekt
e Fald: Ingen signifikant effekt
o Antal leegemidler efter 4 og 13 maneder: Reduceret antal laege-
midler i interventionsgruppen med 2,0 (15,8%) efter 4 maneder
0g 1,3 (10,7%) efter 13 maneder
Kouladjian Austra- 201 hjemmebo- Intervention indebeerer, at far- | Farmaceuter gen- Primaer (3 maneder):
2020 lien ende deltagere: maceuter benytter et elektro- | nemfaerte medicin- e /ndring i antikolinerge og/eller sedative laagemidler (malt

med Drug Burden Index, DBI): Ingen signifikant effekt

Sekundaer (3 maneder):

e /ndring i DBI: Ingen signifikant effekt

e Antallet af anbefalinger sendt til almen praksis: Signifikant flere
anbefalinger om at reducere DBI i interventionsgruppen (37%
VS 14%, OR = 3,20, 95% Cl 1.50-6,90)

e Funktionsniveau: Ingen signifikant effekt

e Fald: Ingen signifikant effekt

o Dodelighed: Ingen signifikant effekt
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Studie Land Population Intervention Sammenligning | Endemal og resultater
(i) dokumentation af patien- e Hospitalsindlaeggelse, flytning til plejehjem eller lignende: In-
tens mal, (i) udregning af gen signifikant effekt
Drug Burden Index, og (iii) et
spergeskema om patientens
holdning til seponering
(rPATD). Versioner af sparge-
skemaet findes bade til pati-
enter, parerende og personer
med kognitive udfordringer.
Mahlknecht | Italien 307 hjemmebo- Medicingennemgang udfert Vanlig praksis Primaer (24 maneder):
2021 ende deltagere: af tre eksperter, som kom ¢ Hospitalsindlaeggelser (non-elective) eller ded (sammensat pri-
e Alder = 75 ar med specifikke anbefalinger maert endemal): Ingen signifikant effekt
e 28 lazgemidler til seponering. Eksperterne var Sekundaer (24 maneder):
en specialist i intern medicin, e Antal leegemidler: Ingen signifikant effekt
en klinisk farmakolog og en  Hospitalsindlaeggelser: Signifikant hyppigere forekomst i inter-
ekspert i evidensbaseret me- ventionsgruppen i den ujusterede analyse (OR = 1,61, 95% Cl
dicin. Anbefalingerne inde- 1,03-2,51). Forskellen var ikke signifikant i den justerede analyse
holdt ikke en prioritering af « Dedelighed: Ingen signifikant effekt
hvilke lzegemidler, der skulle ¢ Fald: Signifikant reduktion i interventionsgruppen (justeret OR
seponeres. Alle endehge be- 055, 95% Cl 0,31-0,98)
slutninger om patientens lae- e Frakturer: Ingen signifikant effekt
gemiddelbehandling var den e Livskvalitet (EQ-5D/EQ-VAS): Ingen signifikant effekt
alment praktiserende leges o Affektiv status: Ingen signifikant effekt
ansvar. o Kognitiv funktion: Ingen signifikant effekt
McCarthy Irland 404 hjemmebo- Medicingennemgang med al- | Vanlig praksis Primaer (6 maneder):
2022 ende deltagere: men praksis: o Antal leegemidler: Signifikant reduktion i interventionsgruppen:

e Alder 2 65 ar
(gns. alder 76,5
ar)

o Kompleks mul-
tisygdom defi-
neret som 215
leegemidler

e Medicingennemgangspro-
cessen SPPIRE havde 2
hovedkomponenter: ind-
samle og registrere infor-
mation, og derefter disku-
tere og aftale eventuelle
gendringer med patienten
baseret pa de registrerede
oplysninger med fokus pa
at mindske udskrivelse af
medicin, der var potentielt
uhensigtsmaessig.

Incidence rate ratio (IRR): 0,95 (95% Cl 0,899-0,999)

o Andel af patienter med hvilket som helst potentielt uhensigts-

maessigt laegemiddel (PIP): Ingen signifikant effekt

Sekundaer (6 maneder)

e Antallet af seponerede laegemidler: signifikant flere laagemid-
ler seponeret i interventionsgruppen: justeret forskel IRR 1,48,
95% Cl1,171-1,871

o Antallet af pAbegyndte laagemidler: Ingen signifikant effekt.

e Andelen af patienter med 215 gentagne laagemidler: signifikant
forskel til fordel for interventionsgruppe (OR 0,37 95% Cl 0,193-
0,719)

o Antallet af PIP: Ingen signifikant effekt
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Studie Land Population Intervention Sammenligning | Endemal og resultater
e Pa SPPIRE-hjemmesiden e Andelen af patienter med en hgjrisiko PIP: Ingen signifikant ef-
blev der gennemfert et fekt
uddannelsesmodul og e Andelen af patienter med nogen reduktion i PIP: Ingen signifi-
brugt en skabelon til en in- kant effekt
dividualiseret patientmedi- e Helbredsrelateret livskvalitet (EQ-5D-5L): Ingen signifikant ef-
cingennemgang, der iden- fekt
tificerede potentielt uhen- e Revideret Patients Attitudes Towards Deprescribing (rPATD):
sigtsmaessige leegemidler Ingen signifikant effekt
g:’”:’)v mL;“Q%J]O_VSe ?Vd'”ij  Multimorbidity Treatment Burden Questionnaire (MTBQ): Ingen
Ion, 0g tog hejae Tor patl- signifikant effekt
entens prioriteter. e Kontakter til sundhedsvaesenet:
* Interventiongruppens e Antal besag i almen praksis: Ingen signifikant effekt
praktls_ergnde Laeger_ mod- e Telefonkonsultationer: Ingen signifikant effekt
tog |_nd|V|dgeL[e FOg‘ln-Op— e Gentagne receptanmodninger: Ingen signifikant effekt
Lszsegg?i:/glrsdngsagzz_ e Kontakt til akutmodtagelse: Ingen signifikant effekt
gang til5 traeningsvideoer ¢ Antal dage indlagt: Ingen signifikant effekt
og en skabelon til at ud- o Antal ambulante besag: Ingen signifikant effekt
fore SPPIRE-medicingen- e Dodelighed: 9 i kontrolgruppen og 1.2.i interverjtionsgruppen. In-
nemgangen. Traeningsvi- gen dedsfald rapporteret relateret til interventionen.
deoerne gav baggrundsin-
formation om multimorbi-
ditet, polyfarmaci, PIP,
hvordan patienters be-
handlingsprioriteter brin-
ges frem, og medicingen-
nemgang (brown bag re-
view).
Muth 2018 Tyskland | 505 overvejende | Sundhedsassistent (health- Vanlig praksis Primaer (6 maneder):

hiemmeboende

deltagere:

¢ Uden kognitive
udfordringer

e 260 ar

>3 kroniske

sygdomme

care assistant) gennemforte
et tjeklistebaseret interview
med patienten om medicinre-
laterede problemer og af-
stemte deres medicin. Assi-
steret af et IT-baseret beslut-
ningsstottesystem optime-
rede almen praksis medicinen

o Medication Appropriateness Index (MAI). ltem 10 om cost-effec-
tiveness blev ikke medtaget: Ingen signifikant effekt

Sekundaer (6 og 9 maneder):

o Livskvalitet (EQ-5D): Ingen signifikant effekt

e Forventet levetid: Ingen signifikant effekt

o Onsket levetid: Ingen signifikant effekt

e Funktionsniveau: Ingen signifikant effekt

e Smerter: Ingen signifikant effekt

e Compliance: Ingen signifikant effekt




Evidensgennemgang for anbefalinger om polyfarmaci ved multisygdom

Side 64/72

e Gennemsnitsal-
der 83,3ar

¢ 70 areller l-
dre

¢ >7 systemiske
leegemidler
(gns. 10.1vs 9.5),
som blev taget
regelmaessigt
og som blev ad-
ministreret af
hjemmesyge-
plejerske.

1. Geriatrisk vurdering inde-
holdende en anamnese,
screening for nuvaerende
problemer, klinisk under-
sogelse af patienten og de
relevante opfelgende
tests, samt en gennem-
gang af leegemidler med
fokus pa indikation, dosis,
mulige bivirkninger og in-
teraktioner. Denne konsul-
tation tog en time.

Studie Land Population Intervention Sammenligning | Endemal og resultater
som behand- og dreftede det med patien- o Antal hospitalsindleeggelser: Ingen signifikant effekt
les farmakolo- | ten. o Antal recepter: Ingen signifikant effekt
gisk ¢ Overbevisninger om medicin (Beliefs about Medicine Question-
e >5 langtidsor- naire): Ingen signifikant effekt
dinerede lee-
gemidler med
systemiske ef-
fekter
Rieckert @strig 3904 overve- Elektronisk beslutningsstette- | Vanlig praksis Primaer (24 maneder):
2020 Tyskland | jende hjemme- veerktej indeholdende en om- ¢ Sammensat endemal for uplanlagte indlaeggelser eller ded: In-
Italien boende delta- fattende medicingennem- gen signifikant effekt
Storbri- gere: gang til at understotte almen Sekundaer (24 maneder)
tannien e >753r (gns. 815 praksis i seponering af poten- e Antal leegemidler: Reduktion i interventionsgruppe sammenlig-
an tielt uhensigtsmaessige laege- net med kontrolgruppen (justeret gennemsnitsforskel = -0,45,
=8 laegemidler midler og leegemidler som 95% Cl -0,63 - -0,26)
(gns. 10,5 leege- | ikke er evidensbaserede. e Indlaeggelser: Ingen signifikant effekt
midler) o Dodelighed (alle arsager): Ingen signifikant effekt
e Selvrapporterede fald: Ingen signifikant effekt
e Frakturer: Ingen signifikant effekt
o Bivirkninger: Ingen signifikant effekt
o Livskvalitet: Ingen signifikant effekt
e Antal og type af anbefalinger givet pa baggrund af beslutnings-
stette: Ingen signifikant effekt
Romskaug Norge 174 hjiemmebo- Intervention indeholdt 3 ele- Vanlig praksis Primaer (16 uger):
2020 ende deltagere: menter: o Helbredsrelateret livskvalitet (15D instrument): Den gennemsnit-

lige (SD) 15D instrument score var 0,698 (0,164) i interventions-
gruppen og 0,655 (0,184) i kontrolgruppen med en forskel mel-
lem grupperne pa 0,045 (95% Cl 0,004-0,086)
Sekundaer (16 og 24 uger):
e Hensigtsmaessighed af laagemiddelbehandling
e Medication Appropriateness Index: Signifikant forbedring for
interventionsgruppen ved 16 og 24 uger (forskel mellem
grupperne ved 24 uger: SD -6,0, 95% Cl -9,1 - -4,7
e Assessment of Underutilization: Signifikant forbedring for in-
terventionsgruppen ved 16 og 24 uger (estimat ikke rappor-
teret)
e Funktionsniveau: Ingen signifikant effekt
o Kognitiv funktion: Ingen signifikant effekt




Evidensgennemgang for anbefalinger om polyfarmaci ved multisygdom

Side 65/72

Studie Land Population Intervention Sammenligning | Endemal og resultater
2. Mode mellem geriater og e Fysisk og kognitivt handicap: Ingen signifikant effekt
praktiserende leege med e Byrde for parerende: Ingen signifikant effekt
diskussion af hvert leege- o Blodtryk: Ingen signifikant effekt
middel, hvor der blev for- e Fald: Ingen signifikant effekt
muleret en plan for zen- o Vaegt: Ingen signifikant effekt
dringer og opfolgning. e Indlaeggelser: Ingen signifikant effekt
3 T_redJe elem_ent var en Kli- ¢ Antal dage i eget hjem: Ingen signifikant effekt
nisk opfalgning af gerlate— e Brug af hiemmesygeplejerske: Ingen signifikant effekt
ren eller den praktiserende Flytning til plejehjem: Ingen signifikant effekt
leege. Oftest var det den * myining p Jehjem: Ing 9
praktiserende laege, som ¢ Dadelighed: Ingen signifikant effekt
foretog opfelgningen.
Rosli 2021 Malaysia | 166 hiemmebo- Medicingennemgang gen- Vanlig praksis Primaer (6 maneder):

ende deltagere

med type 2 dia-

betes:

¢ >18ar (gen-
nemsnitsalder
62 ar)

¢ Seneste maling
af HbA1c hgjere
end 6.5%

o> 5 eller flere
leegemidler
(langtidsindtag)
eller indtag af
mere end 12
medicindoser
dagligt

nemfort | hiemmet af en far-

maceut (community pharma-

cist) efter 0, 3, og 6 maneder:

e En vaerktejskasse indehol-
dende standardiserede
formularer blev udleveret
til alle farmaceuter.

e Interventionen indeholdt
bade hjemmebesog med
medicingennemgang og
en gennemgang af en
praktiserende laege.

e Farmaceuten besogte pati-
entens hus hver tredje ma-
ned.

e Farmaceuten gav skraed-
dersyet radgivning til pati-
enten om adherence, livs-
stilseendringer, og selvmo-
nitorering af blodglukose.

o Efter hvert beseg udarbej-
dede farmaceuten en rap-
port med feedback til den
praktiserende laege, s der

e Haemoglobin Alc (HbA1c): Signifikant reduktion i HbA1c fra
10,29% (SD 2,08) til 9,.32% (SD 2,19) hos interventionsgruppen og
ingen forskel | kontrolgruppen

Sekundaer (6 maneder):

e Fasteblodglukose (FBQG): Signifikant reduktion | FBG

¢ Diastolisk blodtryk (DBP): Signifikant reduktion i DBP

e Generel helbredstilstand (EQ-5D-5L): Signifikant forbedring i ge-
nerel helbredstilstand

¢ Viden om diabetes (Michigan Diabetes Knowledge Test, MDKT):
Signifikant forbedring for interventionsgruppen

¢ Medicinrelaterede udfordringer: Signifikant forbedring i medi-
cinrelaterede udfordringer

e Indlaeggelse eller beseg pa akutmodtagelsen grundet bivirk-
ninger (adverse drug events) som folge af antidiabetisk medicin
eller hypoglykaemisk episode: Ingen signifikant effekt

o Adherence: Signifikant forbedring
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kunne ske sendringer i pa-
tientens behandling hvis
nedvendigt.

Schaefer
2018

Tyskland

604 overvejende
hiemmeboende
deltagere:

¢ 65 til 84 ar (gns.
735Vs73.3)

e > 3 kroniske
sygdomme/til-
stande (gns. 84
vs 8,7)

¢ Gns. antal laege-
midler var 7,0
Vs 7.1

Intervention ledet af praktise-
rende leege og foretaget i al-
men praksis. Laeger i interven-
tionsgruppen modtog tre trae-
ningssessioner. Inden for in-
terventionsperioden pa 12
maneder havde laegen tre
samtaler med patienten (30
minutters varighed) i tillaeg til
normale konsultationer:

1. Forste samtale identifice-
rede behandlingsmal og
prioriteter for patienten

2. landen samtale blev medi-
cin taget af patienten drof-
tet med udgangspunktien
medicingennemgang
(brown bag review).

3. Tredje samtale blev brugt
til at drefte opnaelse af mal
og fremtidige malsaetnin-
ger for behandlingen

Vanlig praksis

Primaer (14 maneder):

¢ Antal leegemidler: Ingen signifikant effekt

o Helbredsrelateret livskvalitet: Ingen signifikant effekt

Sekundaer (14 maneder):

e Almen praksis' viden om medicin taget af patient: Ingen signifi-
kant effekt

¢ Patienttilfredshed med almen praksis' ydelser: Ingen signifikant
effekt

e Patient empowerment: Ingen signifikant effekt

e Forbrug af sundhedsydelser: Signifikant stigning i antal kontak-
ter til almen praksis, men signifikant reduktion blandt interventi-
onsgruppe i besag hos fysioterapeut, ergoterapeut og talepae-
dagog og antal dage pa hospital

e Mulige skadevirkninger: Der var en signifikant forskel i sandsyn-
ligheden for at fa en ny recept pa smertestillende. Denne var
dobbelt sa hej for interventionsgruppen (risikoratio = 2,043)

Syafhan
2021

Storbri-
tannien

356 overvejende

hiemmeboende

deltagere:

218 &r (gns. 67,9

¢ 26 regelmaes-
sige orale eller
inhalationslae-
gemidler (gns.
10,3)

¢ >1 indlaeggelse
eller 22 besag
pa akutmodta-

Laegemiddeloptimeringsinter-
vention leveret af farmaceuter
i almen praksis til patienter i ri-
siko for medicinrelaterede ud-
fordringer.

e For konsultation: Farma-
ceut gennemgik patien-
tens sygehistorie (elektro-
nisk journal og laboratorie-
data) for at identificere po-
tentielle medicinrelaterede
udfordringer

Vanlig praksis

Efter 6 maneder:

e Uplanlagte indlaeggelser: Ingen signifikant effekt

¢ Indlaeggelsestid: Ingen signifikant effekt

e Besog pa akutmodtagelsen: Ingen signifikant effekt

e Ambulante besag: Ingen signifikant forskel

e Konsultationer i almen praksis: Kun signifikant reduktion pa antal
telefonkonsultationer for interventionsgruppen. Ellers ingen for-
skel

¢ Antal medicinrelaterede udfordringer: Signifikant reduktion til
fordel for interventionsgruppen

¢ Medication Appropriateness Index (MAI) score: Signifikant re-
duktion i interventionsgruppe

o Adherence (MARS): Ikke rapporteret
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gelsenide se-
neste 12 mane-
der

Under konsultation: Kom-
plet medicinanamnese (in-
klusiv Ikke-receptpligtige
leegemidler), vurderede
adherence, og hensigts-
maessighed af liegemid-
delbehandlingen og drof-
tede medicinhandtering.
Farmaceuten udarbejdede
en liste med potentielle
medicinrelaterede udfor-
dringer for at kunne ud-
vikle en plan for medicin-
optimering

Efter konsultation: Farma-
ceut udarbejdede en kort
rapport til patientens prak-
tiserende laage med infor-
mation om behandlings-
valg og yderligere anbefa-
linger som kraever input fra
almen praksis

¢ Overbevisninger om medicin (Beliefs about Medicine Question-
naire): Ingen signifikant effekt

o Helbredsrelateret livskvalitet (EQ-5D-5L): Ingen signifikant effekt

e Patienttilfredshed med farmaceutydelser i almen praksis: For-
skel ikke rapporteret

Van der
Meer 2018

Holland

157 hiemmebo-

ende deltagere:

¢ >65ar (gns. 75,7
vs. 76,6 ar)

e 25 laegemidler i
>3 maneder, in-
klusiv mindst et
psykolep-
tisk/psykoana-
leptisk leege-
middel (gns. 8.4
VS. 9,3)

e Score pa Drug
Burden Index
(DBI) 21

Medicingennemgang udfert
af farmaceut (community
pharmacist) i samarbejde med
patientens praktiserende
leege og patienten (inklusiv
andre specialister ved behov).
Indsatsen indeholdt fem trin:

1

2.

Samtale mellem patient og
farmaceut

Farmaceut udferte en me-
dicingennemgang og gav
anbefalinger om optime-
ring af medicineringen til
droftelse med patientens
praktiserende laege

Ingen medicingen-
nemgang

Primaer (3 maneder):

¢ Andel hvis Drug Burden Index (DBI) blev reduceret med mindst
0.5 points: Ingen signifikant effekt

Sekundaer (3 maneder):

¢ Antikolinerge/sedative bivirkninger: signifikant faerre sedative
bivirkninger i interventionsgruppen (OR = 0,61, 95% Cl 0,40-0,94).
Ingen forskel i antikolinerge bivirkninger

¢ Risiko for fald: Ingen signifikant effekt

Kognitiv funktion: Interventionsgruppe scorede signifikant he-

Jjere pa Digit Symbol Substitution Test (OR = 2,02, 95% Cl 1,11-

367

Funktionsniveau (activities of daily living): Ingen signifikant effekt

Livskvalitet (EQ-5D-3L): Ingen signifikant effekt

Indlaeggelser: Ingen signifikant effekt

Dadelighed: Ingen signifikant effekt

Fald: Ingen signifikant effekt
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3. Der blev afholdt et tvaer-
fagligt mede mellem far-
maceut og praktiserende
leege

4. Forslaget til en behand-
lingsplan blev droftet af
patient og farmaceut
og/eller praktiserende
leege. Patientens forvent-
ninger og ensker var neg-
leelementer i beslutnings-
processen

5. Opfelgning pa den ende-
lige behandlingsplan

Verdoorn
2019

Holland

629 hjemmebo-

ende deltagere:

¢ >70 ar (median-
alder: 79 ar)

e polyfarmaci (=7
langtidslaege-
midler (median-
antal: 9)

Klinisk medicingennemgang
med fokus pa personlige mal
med behandlingen. Indsatsen
indeholdt fem trin:

1. Samtale mellem patient og
farmaceut (community
pharmacist)

2. Farmaceut opsummerede
alle potentielle leegemid-
delrelaterede problemer
og foreslog et eller flere
mal for behandlingen

3. Farmaceut havde fysisk
moade med praktiserende
leege, hvor der blev udar-
bejdet en plan for behand-
lingen

4. Planen blev droftet med

patienten

5. To opfelgende meder

Vanlig praksis

Primaer (6 maneder):

o Helbredsrelateret livskvalitet EQ-VAS: Signifikant forskel for in-
terventionsgruppe (95% Cl 0,94-5,8)

o Helbredsrelateret livskvalitet EQ-5D-5L: Ingen signifikant effekt
¢ Antal helbredsproblemer med pavirkning af dagligdagen: Signi-
fikant reduceret antal for interventionsgruppe (-0.34, 95% Cl -

0,62 - -0,044)

o Antal helbredsproblemer: Ingen signifikant effekt

Sekundaer:

¢ Antal langtidslaegemidler: Signifikant reduktion for interventi-
onsgruppe efter 6 maneder (B = -0,054 per maned; 95% Cl
-0,094 - -0,014)

o Antal leegemidler tilfgjet og seponeret: Signifikant flere laege-
midler blev tilfgjet i interventionsgruppen og signifikant flere
leegemidler blev seponeret i interventionsgruppen

o Alvorlighed af helbredsproblemer malt med VAS-score (fra 0-
10): Ingen signifikant effekt

e Forbrug af sundhedsydelser: Analyser ikke rapporteret
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