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Punkt 1. Velkomst og orientering
v. Sundhedsstyrelsen
Enhedschef Maria Herlev Ahrenfeldt bed velkommen til 3. mede i
Nationalt Forum for Polyfarmaci og startede en kort praesentations-
runde blandt medets deltagere.
Dagsordenen blev kort praesenteret og der blev takket for de mange
gode input til dagens mede. Derudover blev der introduceret til at
bruge et valgfrit vaerktej til egen refleksion og opsamling for dagen.
Punkt 2. Oplaeg om analyse af evidensbaseret polyfarmarci og laegemid-
delinteraktioner ved hjelp af elektroniske patientjournaler i
stor skala
v. Soren Brunak
Se prasentationsslides vedlagt som bilag 1.
Oplegget omhandlede bl.a. metoden for identifikation af leegemidler
med hyppigere dosisjusteringer, nar de bliver administreret sammen
med andre leegemidler.
Studiet fandt at 83% af medicinkombinationer med signifikante do-
sisendringer er forbundet med kendte legemiddel-legemiddelinter-
aktioner.
Seren naede ikke at orientere om multimorbiditets-browser, lavet pa
basis af data fra 7.2 millioner danskere i LPR (side 30), som kan
veaere interessant for forummets medlemmer. Browseren er frit til-
gaengelig fra dtb.cpr.ku.dk
Punkt 3. Oplzg om barrierer for afmedicinering: Hvorfor det ikke bare

er et spergsmal om ’rationel farmakoterapi’
v. Anton Pottegdrd & Carina Lundby Olesen

Se praesentationsslides vedlagt som bilag 2.
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Punkt 4.

Punkt 5.

Punkt 6.

Oplagget italesatte, hvordan vi er bevidste om at der findes mange
forskellige barrierer for afimedicinering, men at vi skal finde frem: til
hvordan vi imgdegar dem. Det er svert fordi det er et komplekst
omréde.

ODIN er i samarbejde med DSAM ved at udarbejde en *meta’-vej-
ledning om emnet afmedicinering.

Ved de efterfolgende dreftelser, kom der input til, at patientcases
kan inspirere til at preve afmedicinering, at skrebelighedsvurdering
og fald som leegemiddelrelateret ulykke kan vare afsat for samtalen
om afmedicinering, og at et dedikeret rum til at lave medicingen-
nemgang kan gere en forskel for at f hul pa nogle af de mange bar-
rierer.

Der var desuden bemarkninger om, at det er vasentligt at satse mas-
sivt pd implementering, uanset hvilke tiltag, der er tale om.

Orientering fra KiAP om aktuelt arbejde og status
v. Thomas Drivsholm
Se praesentationsslides vedlagt som bilag 3.

Oplagget praesenterede KiAP’s arbejde generelt og orienterede om,
at KiAP er i gang med at lave en klyngepakke om polyfarmaci. In-
put og forslag til udvikling af pakken er velkomment.

Orientering fra Valg Klogt om aktuelt arbejde og status
v. Anna Katrine Meyer Kristensen

Velg Klogt arbejder pa en anbefaling om uhensigtsmaessig polyfar-
maci og holder workshop om ’Piller, der kan pilles fra’ den 27. fe-
bruar.

Velg klogt laver pa forhind et udkast til en bred anbefaling som bli-
ver droftet til workshoppen. Workshoppen drefter barrierer og los-
ningsmuligheder fra forskellige vinkler.

Velg Klogt blev af forummet opfordret til at samarbejde med STPS
og STPK. Velg Klogt orienterede om, at der er et l&ngere samar-
bejde 1 gang som forventet resulterer i en udmelding fra STPK ift.
hvordan de vaegter Valg Klogts anbefalinger. Der vil komme en ny-
hed ud herom.

Oplzeg om klinisk farmaci pa sygehusene og kommunikation
med almen praksis og kommunerne

v. Simon Nyvang Mariussen

Se preesentationsslides vedlagt som bilag 4.
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Punkt 7.

Punkt 8.

Punkt 9.

Oplegget berorte udfordringer med at ting foregar forskelligt pé de
forskellige sygehuse. Region Syddanmark har fokus pé, hvordan far-
maceutisk medicingennemgang, telefarmakologis ambulatorie og
oget fokus péd formidling kan bidrage positivt til bl.a. mindre medi-
cin til patienten og fald i genindlaeggelse.

Efterfolgende dreftede forummet udfordringer og mulige lgsninger
omkring overlevering af medicinendringer fra sygehuse til almen
praksis. Det blev italesat at det sarligt er vigtigt med begrundelse
for medicinendringerne i overleveringen fra hospital til almen prak-
sis.

Region Hovedstaden og Region Nordjylland fremhavede, at de har
gode erfaringer med at sende farmaceuter ud til almen praksis, som
kan hjeelpe til med at lave et oplaeg til medicingennemgang som
konferens med leegen og farmaceuten efterfelgende tager samtalen
med patienten og evt. praksissygeplejerske.

Orientering fra Dansk Selskab for Multisygdom og Polyfarmaci
om aktuelt arbejde og status

v. Charlotte Vermehren
Se praesentationsslides vedlagt som bilag 5.

Oplagget praesenterede selskabets baggrund, sammensetning, for-
mal og arbejde det seneste ars tid.

Der blev fra forummet spurgt til, om der skal laves en behandlings-
vejledning om multisygdom. Det blev besvaret, at det er i selskabets
interesse, men praktisk er der ikke konkrete tanker om udferelse.

Oplaeg om skrebelighedsvurdering som redskab til rettidig me-
dicingenemgang

v. Martin Schultz, Leegevidenskabelige Selskaber
Se praesentationsslides vedlagt som bilag 6.

Oplagget tog afset i anbefaling 9 fra Sundhedsstyrelsens anbefalin-
ger og argumenterede for at et feelles *sprog’ for skrabelighed pé
tveers af sektorer kan vere et godt klinisk verktej til beslutnings-
statte. Derudover blev det papeget at Clinical Frailty Scale kan bi-
drage til at fi taget samtalen med patienten og maske bruges som af-
set til samtale om medicingennemgang.

Der blev under de efterfolgende droftelser af oplegget fra forummet
papeget, at Clinical Frailty Scale kan vare et godt redskab for kom-
munerne fx ift. hjemmesygeplejersker.

Opsummering og nzeste skridt

v. Sundhedsstyrelsen
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Formdl med forummet

Der blev ved opsamlingen for dagen spurgt til grundlaget for forum-
met — om der kun er tale om vidensdeling, som det 3. magde har baret
prag af, eller om forummet ogsé har til hensigt at udarbejde noget
mere konkret? Sundhedsstyrelsen svarede at forummet samler vig-
tige aktorer pa omrédet og er sat i verden for at holde fokus pa pro-
blemstillingerne omkring polyfarmaci. Forummet skal fa Sundheds-
styrelsens anbefalinger fra 2022 til at leve og forummet skal videns-
dele om den videre proces og implementering. Sundhedsstyrelsen
har ikke planlagt videre arbejde med anbefalingerne ud over at stille
dette forum til rddighed.

Det blev fra forummet naevnt at der er mange steder der videndeles,
men beslutningstagning savnes.

Det blev foreslaet, at forummet kan bidrage til koordinering af op-
leegsholdere inden for emnet og i samme gjemed pressemonitorering
og koordinering.

Forummet er en bred sammensatning af organisationer og alle skal
sandsynligvis arbejde forskelligt med anbefalingerne. Der blev i den
forbindelse orienteret om at nogle deltagere af forummet har madtes
bilateralt for at drefte et indspil til Sundhedsstrukturkommissionen.

Der blev spurgt til behovet for bade et selskab og et forum (red.
Dansk Selskab for Multisygdom og Polyfarmaci og Nationalt forum
for Polyfarmaci). Det blev besvaret, at de to har forskellige formal,
hvor selskabet er i lighed med andre faglige selskaber og at forum-
met har bade de faglige miljoer og driftsherrer reprasenteret.

Input til struktur for kommende moder

Flere af forummets deltagere roste dagens program og forummets
tiltagende definering. Det blev dog foresléet at de kommende meder
med fordel kan inddeles i temaer for mere mélrettede dreftelser og
udbytte. En mulighed kan veere at der bliver etableret en planlaeg-
ningsgruppe for hvert mede som star for at planlegge det pagel-
dende tema.

Et forslag var at der bliver kigget pa anbefalingerne enkeltstdende
og delt i forummet, hvordan organisationerne konkret arbejder med
de enkelte anbefalinger. Sundhedsstyrelsens anbefalinger er meget
overordnede og maske kan de praciseres forummet.

Det blev papeget, at der pa forste mede blev peget pa prioriterede te-
maer for udfordringerne pa omradet og der blev opfordret til at gen-
besoge udbyttet fra dette made.

Det blev foreslaet at et tema kunne vaere at drefte hvilken skala for
skrabelighed der kan bruges. Sundhedsstyrelsen papegede i den
sammenhang, at valg af skala som udgangspunkt skal ske i de fag-
lige miljoer.
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Det blev foresldet at undersege brug af ’emulation trials’ i forhold til
hvad man kan bruge seponeringsdata til.

Det blev papeget, at det kan veare, at der kommer noget i forbindelse
med Sundhedsstrukturkommissionen, som kan danne udgangspunkt
for tema og fokus for det naste mede.

Neeste mode

Sundhedsstyrelsen vender dagens input og dreftelser internt og ven-
der tilbage med dato for naeste mede og forslag til proces.
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