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STAMOPLYSNINGER

ANSOGERS NAVN, MAIL, TLF mm.

Karen Pedersen, tIf. 40 21 79 73, mail Karen.pedersen@stab.rm.dk

PROJEKTANSVARLIG:

De regionale laegemiddelkonsulenter er ansvarlige for projektet i samspil med konsulenter
fra Midtkraft.

Arbejdsgruppen bestar af:

Medicin-praksiskonsulent, praktiserende lzege Peter Stokvad
Efteruddannelsesvejleder Karen-Dorthe Bach Nielsen
Laegemiddelkonsulent Pia Ehlers

Leegemiddelkonsulent Lise Rosenbaek
Leegemiddelkonsulent Karen Pedersen

@VRIGE DELTAGERE (samarbejdspartnere eller tilknytning til forskningsinst. el.lign):

Praktiserende laeger i Region Midt
Geriatrisk afdeling AUH/ HEV

PROJEKTBESKRIVELSE

PROJEKTETS TITEL:

Saet fokus pa medicinen
Efteruddannelsesmgder for praktiserende laeger i 2016

PROJEKTETS (ANSOGNINGENS) EMNE:

Efteruddannelse og workshop for praktiserende lzeger inden for emnet




medicingennemgang med udgangspunkt i den aeldre medicinske patient, prioritering
mellem laegemidler og fokus pa seponering,

OPDATERING VEDR. TIDLIGERE AFHOLDT PROJEKT (seet x):

NYOPRETTET PROJEKT (s&t x): X

FORMAL:

Projektet har det overordnede formal at understatte det systematiske arbejde med
medicingennemgang i almen praksis med fokus pa den aldre medicinske patient og
polyfarmaci i almindelighed.

PROJEKTBESKRIVELSE (kort resume)

| Region Midtjylland er der i alt ca. 130.000 polyfarmacipatienter, der far 6 eller flere
leegemidler, heraf er 81.000 over 65 ar. Der er 21.500 patienter, der far 10 eller flere
leegemidler. 4000 patienter far 15 eller flere laagemidller. Behandling med 20 eller flere
lzegemidler ses hos 900 patienter. Jo eldre man bliver, jo flere lseegemidler bruger man
typisk. Polyfarmaci ses derfor hyppigt hos aeldre patienter.

Ved brug af mange lazegemidler pa samme tid stiger risikoen for interaktioner og
bivirkninger. Forkert brug af medicin kan fare til l.egemiddelrelaterede indlaeggelser og
tab af livskvalitet for den enkelte. Det har dermed konsekvenser bade pa det individuelle
og det samfundsmaessige plan. Demografien tilsiger, at der kommer flere zeldre, hvorfor
konsekvenserne af polyfarmaci ma forventes at stige.

| 2009-2013 deltog 134 praksis i Region Midtjylland i et klinisk farmaci forlgb, der var
tilrettelagt af bl.a. de regionale lzegemiddelkonsulenter i samarbejde med de kliniske
farmakologer. Forlgbet bestod af et 1. made i praksis og et 2. magde for praktiserende
lzeger afholdt som en workshop. Workshoppen omhandlede medicingennemgang,
compliance, prioritering mellem laegemidler og farmakologiske emner.

Evalueringen viste blandt andet, at medicingennemgang er et emne, der optager de
praktiserende leeger. Evalueringen af forlabet pegede pa, at forlgbet havde bidraget til at
skeerpe og bevare fokus pa emnet og dermed bidraget til, at rationel farmakoterapi udger
et indsatsomrade i almen praksis. Der er efterfglgende i flere sammenhange blevet
efterspurgt om muligheden for labende at kunne deltage i lokale efteruddannelsesmader
a la made 2 pa omradet en gang om aret. Derfor gnskes denne aktivitet om nye
efteruddannelsesmgder med fokus pa medicin kert i stilling.

Pa mgderne vil der veere opleeg fra en laegemiddelkonsulent og en geriater. Maderne vil
blive faciliteret af en praktiserende laege. Undervisningen vil vaere interaktiv og vekslende
mellem oplaeg, case arbejde og diskussion.

Undervisningen vil fokusere pa:
e Den aldre medicinske patient — saerlige opmeerksomhedspunkter




Medicingennemgang

Hjeelperedskaber til medicingennemgang

Prioritering mellem lzegemidler

Seponering af leegemidler — hvordan og hvilke overvejelser
Organisering af arbejdet i praksis

Implementering ud mod patienten

Ved tidligere arrangementer har der veeret stor tilfredshed med regionale mader, der blev
afholdt "ude i landet” — vaek fra de store byer. Derfor er det valgt at lsegge det ene made i
vest i Vemb og det andet gstpa i Aarhus.

EVALUERING (metode og tidsramme samt plan for implementering og formidling) (1)

Deltagermal
Der skal males pa deltagerantallet fordelt pa laegepraksis

Der skal méles pa deltagertilfredshed malt ved evalueringsskema

Polyfarmaci
e Der skal loabende efterfglgende laves malinger pa antallet af polyfarmacipatienter i
de tilmeldte praksis.
e Der skal labende males pa et laegemiddelfagligt tema, fx forbruget af PP, NSAID.

Resultaterne skal foreleegges KEU i 2017 samt formidles i medicinteamets nyhedsbrev
"Medicinnyt”.

Vurdering/overvejelse om efterfolgende udbredelse og implementering i almen
praksis

Evalueringen af projektet skal vise, om stormgder bidrager til, at de praktiserende lseger
aendrer adfaerd omkring polyfarmaci. Dette skal danne baggrund for at vurdere, om
mgderne med fordel skal gentages med skiftende faglige temaer et par gange arligt som
efterspurgt af flere praktiserende lzeger.

START- OG SLUTTIDSPUNKT (evt. forventet):

Afholdelse af 2 efteruddannelsesmgder forar og efterar 2016 i Vemb og Aarhus fra 17-20.

BUDGET

ANSOGT BELDB (2):

Budget:
Honorar til 3 opleegsholdere:895,58 kr. i timen, 36 timer: 32.240,88 kr.

Lokaleleje og forplejning: 75.000 kr.(forventet 100 deltagere i alt fordelt pa to mader)
Karsel oplaegsholdere: 500 km a 3,70 kr.: 1850 kr.




| alt ansgges der om: 109.090,88 kr.
Alle midler til projektet seges hos KEU.

Det skal dog bemeerkes, at der er brugt interne midler fra Kvalitet og Laegemidler til
honorering af arbejdsgruppens arbejde med planlaegning af efteruddannelsesindsatsen.
Kvalitet og Laegemidler vil ligeledes afholde udgiften til evaluering af indsatsen og
formidling af indsatsens resultater.

BEVILLING (indeveerende ar og evt. efterfglgende ar):

2016 & 2017

ANSOGT MIDLER SPONSERET FRA ANDRE SIDER:

BUDGET FORDELT PA AR:

2016

TOTALBUDGET:

109.090,88 kr.

AFSLUTTENDE RAPPORT/ARTIKEL SENDES TIL DET REGIONALE SEKRETARIAT:

Ja

SUPPLERENDE OPLYSNINGER:

BILAGSFORTEGNELSE:

Forelgbigt program

(1) I forbindelse med evaluering skal projektet forholde sig til mulighederne for at anvende
Triple Aim .

(2) Et udspecificeret budget vedlegges, hvor det er markeret precist, hvilke midler der ansgges
om hos KEU.




