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Indledning

Denne rapport indeholder en beskrivelse af metoderammen og resultaterne for evidens-
gennemgangen, der er udfert i forbindelse med rapporten "Polyfarmaci ved multisygdom
— Viden, fokusomrader og anbefalinger til videre arbejde”. Evidensgennemgangen sup-
plerer de input, der er modtaget af arbejdsgruppen bag anbefalingerne, og er gennemfart
for at understatte anbefalingerne pa to udvalgte omrader; nemlig effekten af medicingen-
nemgange og patientperspektivet.

| arbejdet er efterstraebt en systematisk og grundig metode for udveelgelse, vurdering og
analyse af den relevante forskningslitteratur. Formalet med denne rapport er at samle
den relevante dokumentation og sikre transparens i de metodiske valg. Samtidig preesen-
teres de detaljerede resultater for de to forskningsspgrgsmal.

Kapitel 1 omhandler effekten af at gennemfgre medicingennemgang hos personer med
polyfarmaci, mens kapitel 2 beskriver arbejdet med at afdeekke patientperspektivet blandt
personer med polyfarmaci og multisygdom.
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Hvad er effekten af medicingen-
nemgange?

Fokuserede spgrgsmal

Baggrund for valg af spgrgsmal

Medicingennemgange fremhzeves ofte som en Igsning pa mange af de negative hel-
bredskonsekvenser ved uhensigtsmaessig brug af flere leegemidler pa en gang (polyfar-
maci). Medicingennemgange udfares pa mange forskellige mader, af forskellige sund-
hedspersoner, og med forskellige grader af overlevering af resultaterne til almen praksis.
En oversigtsartikel fra 2016 @ fandt, at der ikke er evidens for, at medicingennemgange
reducerer sygdom og dgd hos hospitaliserede patienter, men at der generelt mangler
randomiserede forsgg af hgj kvalitet, som fglger patienterne over en leengere periode
(mindst et ar). Et forsgg fra 2018 @ fandt, at der ved medicingennemgange pa hospitalet,
som blev suppleret med en medicinsamtale (motivational interview) og overlevering til al-
men praksis, var en reduceret risiko for genindlaeggelser. Der er behov for at undersgge,
om medicingennemgange kan forbedre vigtige endemal (outcomes), sasom livskvalitet,
funktionsniveau eller dgdelighed, hos patienter med polyfarmaci og hvordan medicingen-
nemgange i givet fald organiseres mest hensigtsmaessigt.

Spargsmal

Er medicingennemgange effektive i forhold til at reducere dgdelighed og forbedre patien-
ternes livskvalitet og funktionsniveau? Hvis muligt gnskes der en afdeekning af, hvordan
medicingennemgang i givet fald organiseres mest hensigtsmeessigt.

Population (P)

o Polyfarmaci defineret som brugen af 4+ laeegemidler. Typisk anvendes 5+ laegemidler,
men der anvendes forskellige greenser i litteraturen ©). For at sikre, at potentielt rele-
vante studier ikke udelukkes, anvendes 4+ laeegemidler derfor.

e Alder 218 ar

e Nogle seerlige patientpopulationer vurderes ikke relevant, eksempelvis krigsveteraner
og personer med intellectual disabilities.

Intervention (I)

Medicingennemgang defineret som en struktureret vurdering af en patients totale medi-
cinforbrug, som medfarer anbefalinger for aendringer i forbruget, og som drgftes med pa-
tienten og/eller kliniker inden for 3 maneder (Oversat fra Huiskes et al. 2017 @). Studier,
som kun undersgger deprescribing (seponering), er ikke af interesse, da en medicingen-
nemgang ikke ngdvendigvis medfarer seponering.

Comparison (C)
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Sammenligningsgrundlaget er vanlig praksis (usual care), dvs. ustruktureret medicinaf-
stemning eller ingen medicingennemgang.

Endemal (outcomes - O)

Relevante endemal er ikke defineret pa forhand, men procesendemal (fx medicinaendrin-
ger og omkostninger) medtages ikke. Desuden vurderes adherence ikke som et relevant
endemal. Vi er seerligt interesseret i livskvalitet og mortalitet samt andre endemal, som er
relevante for patienten. Disse er oplistet i nedenstaende tabel.

Endemal Kritisk/Vigtigt
Helbredsrelateret livskvalitet (HRQoL) Kritisk
Dgdelighed Kritisk
Antal kontakter til sundhedsveesnet Vigtigt
Skadevirkninger Vigtigt

Funktionsniveau eller activities of daily living (ADL), inkl. tilbagevenden til ar- Vigtigt

bejde/socialt liv

Setting

Fokus for denne gennemgang er den brede population med polyfarmaci og derved er
visse settings, sdsom plejehjem, ikke relevante. Desuden vurderes kraeftbehandling, pal-
liativ behandling eller intensivbehandling til at vaere for specialiseret til dette fokus.

Relevante informationer der udtreekkes af studierne

Population o  Alder
Sygdomme (antal)
Leegemidler (antal)

Intervention Hvor foregar medicingennemgangen (almen praksis eller hospital)

Indhold af medicingennemgang

Hvem udfgrer medicingennemgangen

Om interventionen indeholder andre komponenter end medicingennemgang

Om der laves overlevering til almen praksis

Comparator Hvilke endemal der undersgges

Tidsperioden for opfglgning

Endemal e  Beskrivelse af usual care
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Sggeprotokol og procedure for udveelgelse af studier

Systematiske oversigtsartikler

Sagninger for at identificere systematiske oversigtsartikler blev udfgrt i december 2021 i
databaserne Medline (inkl. Cochrane reviews), Embase (inkl. Cochrane reviews), og Epi-
stemonikos. Sggestrengen bestod af tre sggeblokke, nemlig polyfarmaci, medicingen-
nemgange, og reviews. Hver sggeblok indeholdt forskellige synonymer og MeSH-termer.
Kun litteratur publiceret pa engelsk, dansk, svensk og norsk blev inkluderet. S@gning
daekkede oprindeligt de seneste 10 &r, men da det undervejs blev tydeligt, at der findes
mange studier p& omradet, valgte vi at begraense tidsperioden til de seneste fem ar (dvs.
2017-2022). Se Bilag 1 for den anvendte sggeprotokol og en figur over udveelgelsespro-
cessen.

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

Randomiserede forsgg

Sggningerne efter randomiserede forsgg blev udfart i marts 2022 i databaserne Medline
(inkl. Cochrane reviews) og Embase (inkl. Cochrane reviews). Sggestrengen bestod af
tre sggeblokke: polyfarmaci, medicingennemgange, og randomiserede forsgg. Hver sg-
geblok indeholdt forskellige synonymer og MeSH-termer. Kun litteratur publiceret pa en-
gelsk, dansk, svensk og norsk blev inkluderet. Denne sggning deekkede de seneste fem
ar. Se Bilag 1 for den anvendte sggeprotokol og en figur over udvaelgelsesprocessen.

Studierne er farst blevet vurderet pa titel/abstract-niveau af en person. Af de studier som

blev vurderet at veere relevante, er fuldteksterne for disse blevet gennemgaet af to perso-
ner uafhaengigt af hinanden. Se Bilag 2 for en liste med de inkluderede og ekskluderede

forsag.
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Kvalitetsvurdering af udvalgte systematiske oversigtsartikler

Der er gennemfart en kvalitetsvurdering af de tre inkluderede oversigtsartikler.

AMSTAR

Relevante endemal

Was meta-analysis performed for the rel-
evant outcomes?

1. Was an 'a priori' design provided?
2. Was there duplicate study selection
and data extraction?

3. Was a comprehensive literature
search performed?

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

5. Was a list of studies (included and ex-
cluded) provided?

6. Were the characteristics of the in-
cluded studies provided?

7. Was the scientific quality of the in-
cluded studies assessed and docu-
mented?

8. Was the scientific quality of the in-
cluded studies used appropriately in for-
mulating conclusions?

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

10. Was the likelihood of publication bias
assessed?

11. Was the conflict of interest included?

Mizokami
2019

Indlaeggelser

Ja

Nej

Ja

Ja

Nej

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Nej

Nej

Tasai 2021

Livskvalitet
Indleeggelser

Kontakt til akut-
modtagelsen

Ja, bortset fra for
livskvalitet

Nej

Ja

Ja

Ja

Nej

Ja

Ja

Ja

Ja

Nej

Nej

Dautzenberg
2021

Indleeggelser

Ja
Ja
Nej
Ja

Nej

Ja

Ja

Ja

Ja
Nej

Nej
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Sammenfatning af resultaterne fra de systematiske
oversigtsartikler

Falgende er en gennemgang af udvalgt litteratur omhandlende polyfarmaci fundet i en
systematisk sggning efter systematiske oversigtsartikler publiceret i perioden 2017 til
2022. Evidensgennemgangen er baseret pa oversigtsartiklerne af Mizokami ®), Dautzen-
berg ® og Tasai . AMSTAR-vurderingen af de inkluderede reviews var generelt god
med blandt andet grundige s@gninger og kvalitetsvurdering af de inkluderede forsgag.
Kvaliteten i de inkluderede forsgg i oversigtsartiklerne af Dautzenberg og Mizokami var
generelt lav, da der i stort set alle inkluderede forsgg var en hgj eller uklar risiko for bias.
Dette skyldes blandt andet manglende blinding af deltagere eller personale. Det samme
g@r sig geeldende for to ud af fire forsgg inkluderet i oversigtsartiklen af Tasai.

Interventionerne i de beskrevne forsgg er saledes meget heterogene, savel som at det er
tydeligt, at der ikke er konsensus om, hvor omfattende en intervention bgr veere, hvorfor
der ogsa er store forskelle i interventionslaengde og opfalgningstid. Desuden er det for-
skelligt, om interventionen foregar under indleeggelse eller ambulant. Populationerne i de
inkluderede oversigtsartikler er aldersmaessigt homogene (omkring 75 ar) og har oftest et
medicinforbrug omkring 5-6 forskellige lsegemidler — til gengeeld er det uklart, hvilke diag-
noser patienterne har. Tre af de inkluderede forsgg indgik i flere af oversigtsartiklerne.

| oversigtsartiklen af Mizokami fra 2019 ®), blev der ud fra fire forsgg fundet lille effekt af
medicingennemgang pa antallet af uforudsete indleeggelser (RR 0,86, 95% CI 0,79-0,95),
hvis gennemgangen foregik som en konsultation, hvor patientens tilstand blev gennem-
gaet i samrad med patienten. Hvis gennemgangen kun bestod af medicingennemgang
eller medicingennemgang og opfalgning pa adherence uden patientkontakt, havde inter-
ventionen en negativ effekt og farte til flere indleeggelser (baseret pa 5 forsag) (RR 1,22,
95% CI 1,07-1,38). Samtidig fandt de, at medicingennemgang medfgrte en reduktion i
(gen)indleeggelser (uanset type) (RR 0,89, 95% CI 0,80-0,98) blandt indlagte (3 forsag).

Dautzenberg © fandt ligeledes i en netveerksmetaanalyse, at nogle interventioner ggede
antallet af indleeggelser, mens andre medfgrte feerre indlaeggelser. Analysen viser, at me-
dicingennemgang alene ikke har nogen effekt pa genindleeggelse En intervention med
medicingennemgang i kombination med medicinafstemning, patient uddannelse, uddan-
nelse af sundhedsprofessionelle og statte ved sektorovergange farte ligeledes til et fald i
genindleeggelser indenfor 30 dage. Medicingennemgang i kombination med medicinaf-
stemning og patientuddannelse viste i en analyse af 11 studier et fald i antal genindleeg-
gelser indenfor 30 dage (RR 0,45; 95 % CI 0,26-0,80). En intervention med medicingen-
nemgang i kombination med medicinafstemning, patientuddannelse, uddannelse af
sundhedsprofessionelle og statte ved sektorovergange farte ligeledes til et fald i genind-
leeggelser indenfor 30 dage (RR 0,64, 95% CI 0,49-0,84).

To interventioner var forbundet med en stigning i genindleeggelser a) medicin gennem-
gang i kombination med patientuddannelse, uddannelse af sundhedsprofessionelle,
stoatte til at bedre adherence og statte ved sektorovergange (RR 1.22; 95 % CI 1,01-1,46)



Metoderamme og resultater for evidensgennemgang Side 10/64

og b) medicingennemgang i kombination med medicinafstemning, patientuddannelse,
uddannelse af sundhedsprofessionelle, brug af validerede metoder og statte ved sektor-
overgange (RR 2,22, 95% CI 1,29-3,83).

Oversigtsartiklen af Tasai fra 2021 @ undersggte effekten af medicingennemgange ud-
fart af farmaceuter. De rapporterede ogsa pa indleeggelser og fandt i tre forsgg af hen-
holdsvis Bernsten (2001), Jodar-Sanchez (2015) og Touchette (2012) (n= 4283) en ikke
statistisk signifikant reduktion i antal indlaeggelser (RR 0,88, 95% CI 0,78-1,00). | alle tre
forsgg var medicingennemgangen relativt omfattende med patientkontakt og identifika-
tion af medicinrelaterede problemer. Desuden fandt de, at medicingennemgangen med-
farte feerre kontakter til akutmodtagelse (RR 0,68, 95% CI 0,48-0,96). Gennemgangen
bestod af klinisk patientsamtale og opfglgning via patient eller egen lsege.

Tasai et al. er den eneste oversigtsartikel, der rapporterede pa livskvalitet. Da forsggene
var heterogene, blev der ikke udfgrt metaanalyse. Resultaterne var inkonsistente, hvor
forsggene af Bryant (2011) og Jodar-Sanchez (2015) viste en forbedring i livskvalitet ef-
ter en sammensat intervention med patientsamtale og gennemgang af patientens poly-
farmacirelaterede problemer. Det tredje studie af Bernsten (2001) var et europaeisk mul-
ticenterstudie fra syv hgjindkomstlande og det forsgg i oversigtsartiklen, der havde flest
deltagere. Forsgget viste ingen effekt pa livskvalitet ved en relativt omfattende personlig
medicingennemgang med fokus p& adherence og samarbejde med patientens egen
leege.

De inkluderede oversigtsartikler viser sammenfattende, at medicingennemgang i kombi-
nation med andre elementer muligvis reducerer indleeggelse/genindleeggelse og kontakt
med akutmodtagelsen, samt en inkonsistent effekt pa livskvalitet. For at medicingennem-
gangen skal have effekt, skal den indeholde flere komponenter end blot en medicingen-
nemgang. Det ser ud til, at den skal indeholde medicinafstemning, patientsamtaler/ud-
dannelse og statte til sektorovergange.

Da kun oversigtsartiklen af Mizokami stratificerede deltagerne ud fra, om de var indlagte
eller hiemmeboende, og da interventionerne i denne analyse var meget heterogene, er
det sveert at konkludere pa betydningen af setting. Der er dog givetvis tidspunkter, hvor
patienterne har bedre effekt eller bedre kan drage fordel af en medicingennemgang.

Gennemgang af de systematiske oversigtsartikler
Forfatter: Mizokami, 2019
Titel: Clinical medication review type Il of polypharmacy reduced unplanned hospitaliza-

tions in older adults: A meta-analysis of randomized clinical trials

Formal: At undersgge effekten af medicingennemgange (CMR) pa (uforudsete) hospi-
talsindlaeggelser eller genindlaeggelser hos aeldre patienter 265 ar.

Sg@gning: Fra januar 1972 til marts 2017 i MEDLINE og Google Scholar.
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Inkluderede forsgg: Ni randomiserede forsgg hvor polyfarmaci var defineret som brug
af 25 typer medicin. Medicingennemgangen skulle udfgres af farmaceuter. Forsggene
kom fra Storbritannien (n=4), Danmark, Sverige, Spanien og Schweitz (n=4) og Austra-
lien (n=1). Opfelgningsperioderne var <6 maneder (n=3), 6-12 maneder (n=5) og 12 mé&-
neder (n=1).

Patientpopulation: Gennemsnitsalderen var i alle forsgg undtagen ét 275 ar og forbru-
get var i alle forsgg pa =5 typer medicin. Populationen var opdelt ud fra, hvilken type me-

dicingennemgang patienten havde modtaget baseret pa Clyne et al’'s "A guide to medica-
tion review” fra 2008. Her beskrives tre typer:

e Type 1 CMR involverer udelukkende en receptgennemgang uden patientkontakt og
oftest uden adgang til fulde oplysninger om patienten.

e Type 2 CMR udover receptgennemgang en undersggelse af adherence til medicin.
Oftest med patientkontakt.

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

To forsgg benyttede type 1, tre forsgg benyttede type 2 og fire forsgg benyttede type 3.
Diagnoser var kun opgivet i to af forsggene.

Setting(s): Interventionen foregik i forskellige settings: Tre forsgg foregik under indlseg-
gelse og seks forsgg foregik efter udskrivelse. Ved de tre forsgg med indlagte patienter
blev type 1 og 3 benyttet, mens alle typer blev benyttet i forsggene med ambulante pati-
enter.

Endemal: Antallet af (uforudsete) hospitalsindleeggelser eller genindleeggelser.

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

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

De inkluderede forsggs kvalitet: Syv ud af ni forsgg rapporterede hgj risiko for bias i
mindst ét domeene, oftest vedragrende blinding af patienter og/eller behandlere. Forfat-
terne naevner selv, at der er behov for forsgg med laengere opfalgning. Det ene forsgg
med 12 maneders opfalgning af Gillespie 2009 viste dog effektsterrelser, der lignede de
gvrige forsggs.
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AMSTAR-vurdering: Systematisk sggning og klare inklusionskriterier. Ingen publiceret
protokol. De inkluderede forsggs kvalitet blev inddraget i diskussionen af resultaterne,
men der mangler en diskussion af, hvordan det kan veere, at medicingennemgang med
type 1 og 2 gger antallet af indlaeggelser og hvorfor medicingennemgang kun har effekt
pa indlagte patienter. Til gengeeld foreslar forfatterne at endemal, sdsom adherence og
patienttilffredshed, kunne give et bedre billede af interventionens effekt. Livskvalitet og
adherence var rapporteret i flere af de inkluderede forsgg, men indgar ikke i oversigtsar-
tiklen.

Forfatter: Dautzenberg, 2021
Titel: Medication review interventions to reduce hospital readmissions in older people

Formal: At undersgage effekten af medicingennemgang som en isoleret intervention og
kombineret med flere co-interventioner pa forebyggelse af genindleeggelser indenfor 30
dage blandt sldre =65.

Sggning: Sggning | Ovid MEDLINE, Embase, The Cochrane Central Register of Control-
led Trials and CINAHL frem til 13. september 2019.

Inkluderede forsgg: 25 randomiserede forsgg blev inkluderet. Forsggene er udfart i Eu-
ropa (n=16), Nordamerika (n=6), Australien /New Zealand (n=1), Sydamerika (n=1),
Asien (n=1). Opfglgningstiden er 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 se-
nest to uger efter udskrivelse). | 18 forsgg blev der taget mellem 6-10 typer medicin, i et
studie 11-15 og i to forsgg >15 typer. Fire forsgg havde ikke oplyst antallet. Diagnoser er
ikke oplyst.

De rapporterede interventioner blev kategoriserede i de ni fglgende elementer:

¢ Medicingennemgang (Mdrev)

e Medicinafstemning (Mdrec)

e Feelles beslutningstagning (Sdm)

¢ Patientuddannelse/medicinradgivning (Pedu)

e Uddannelse af sundhedsprofessionelle (Hpedu)
e Brug af validerede metoder (Vm)

e Brug af elektroniske beslutningsstatte (Cds)

e Statte til at bedre compliance (Ca)

e Statte ved sektorovergange (Tc)

Beskrivelse af de enkelte interventioner ligger pa dette link (S1): downloadSupplement

(wiley.com)

Setting(s): 21 forsagg er udfart under indlaeggelse, 4 er udfart efter udskrivelse.


https://agsjournals.onlinelibrary.wiley.com/action/downloadSupplement?doi=10.1111%2Fjgs.17041&file=jgs17041-sup-0001-supinfo.pdf
https://agsjournals.onlinelibrary.wiley.com/action/downloadSupplement?doi=10.1111%2Fjgs.17041&file=jgs17041-sup-0001-supinfo.pdf
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Endemal: Mindst én genindlaeggelse uanset arsag, mindst én medicinrelateret genind-
laeggelse uanset tidspunkt, genindleeggelsesrate uanset arsag.

Resultater:

Der blev udfart to metaanalyser med fokus pa effekten af forskellige typer medicingen-
nemgange pa hospitalsindleeggelser uanset arsag indenfor 30 dage og uanset arsag og
tidspunkt.

Genindlseggelse indenfor 30 dage uanset arsag:
Netvaerksmetaanalyse baseret pa 11 forsgg.

To sammensatte interventioner var forbundet med et fald i genindleeggelser: (a) medicin-
gennemgang i kombination med medicinafstemning og patientuddannelse (RR 0,45,
95% CI 0,26-0,80) og (b) medicingennemgang i kombination med medicinafstemning,
patientuddannelse, uddannelse af sundhedsprofessionelle og stgtte ved sektorover-
gange (RR 0,64, 95% CI 0,49-0,84).

Ved en analyse af de enkelte delkomponenters effekt sas desuden positiv effekt af pati-
entuddannelse pa genindleeggelser indenfor 30 dage (RR 0,64, 95% CI 0,41-0,99).

Genindlaeggelse uanset tidspunkt og arsag:
Netvaerksmetaanalyse baseret pa 24 forsgg.

Kombinationen af medicingennemgang, medicinafstemning, patientuddannelse, uddan-
nelse af sundhedsprofessionelle og statte ved sektorovergange, medfgrte en statistisk
signifikant reduktion af genindlseggelser uanset tidspunkt (RR 0,82, 95% CI 0,74-0,91).

To interventioner var forbundet med en betydelig stigning i genindleeggelser: (a) medicin-
gennemgang i kombination med patientuddannelse, uddannelse af sundhedsprofessio-
nelle, stgtte til at bedre compliance og statte ved sektorovergange (RR 1,22, 95% CI
1,01-1,46) og (b) medicingennemgang i kombination med medicinafstemning, patientud-
dannelse, uddannelse af sundhedsprofessionelle, brug af validerede metoder og stgtte
ved sektorovergange (RR 2,22, 95% CI 1,29-3,83). For de separate komponenter og for
sammensatte interventioner, (interventioner genopbygget ved at tilffgje de separate kom-
ponenters effekter i analysen) var der ingen statistisk signifikante effekter pa genindlaeg-
gelser. Se Tabel S8 og S9 pa dette link: downloadSupplement (wiley.com)

Forfatterne diskuterer, at arsagen til denne negative effekt kunne veere, at interventionen
har @get fokus pa patienternes problemer og at patienterne selv er blevet mere opmaerk-
somme pa behandlingskraevende symptomer.

Der blev generelt ikke fundet nogen effekt af medicingennemgang som isoleret tilbud.


https://agsjournals.onlinelibrary.wiley.com/action/downloadSupplement?doi=10.1111%2Fjgs.17041&file=jgs17041-sup-0001-supinfo.pdf
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Forfatterne gar selv opmaerksom p3, at der ved vurdering af resultaterne, skal tages
hgjde for manglende blinding, men ogs& manglende retningslinjer for rapportering af
data. Desuden er opfglgningstiden i de enkelte forsgg meget heterogen og oftest kort.

Andre sammensaetninger af interventionselementer blev undersggt, men der var ingen
effekt af disse.

De inkluderede forsggs kvalitet: Alle inkluderede forsgg 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 til grupperne.

AMSTAR-vurdering: Systematisk sggning og klare inklusionskriterier, dog er der ikke la-
vet dobbelt dataekstraktion. Forsggenes kvalitet er inddraget i konklusionerne. Vigtigt at
det diskuteres, hvorfor nogle interventioner giver en negativ effekt.

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

Formal: At undersgge effekten af medicingennemgange pa hospitalsindleeggelser, kon-
takt til akutmodtagelse og livskvalitet hos eldre =65 ar.

Sggning: Sagt pa Pubmed, Embase, Central og IPA frem til januar 2018. Interventionen
skulle veere foretaget af farmaceuter og patienter skulle tage mindst fire laegemidler.

Inkluderede forsgg: Fire randomiserede forsgg (n=4633) blev inkluderet i en kvalitativ
analyse mens tre forsgg blev inkluderet i en metaanalyse. Et studie blev gennemfart i for-
skellige europaeiske hgjindkomstlande, ét var fra USA, ét fra Spanien og ét fra New Zea-
land. To forsgg havde én intervention i lgbet af studieperioden, ét studie havde to inter-
ventioner, ét studie havde seks interventioner. Alle forsgg benyttede en ansigt-til-ansigt
intervention med fokus pa at identificere medicinrelaterede problemer. Alle forsgg inde-
holdt et element af uddannelse af farmaceuter. To forsgg inkluderede patientuddannelse.
Studielaengde gik fra 6 maneder til 18 maneder.

Patientpopulation: Alle inkluderede havde en gennemsnitsalder omkring 75. Et studie
inkluderede patienter, der tog 24 typer medicin, to forsgg inkluderede patienter, der tog
=5 typer medicin og ét studie inkluderede patienter, der tog >6 typer medicin. Diagnoser
er ikke beskrevet, men ét studie inkluderede kun patienter med =3 komorbiditeter og mi-
nimum én nylig hospitalskontakt relateret til medicinforbrug.

Setting(s): Alle forsgg var kommunal interventioner, der involverede farmaceuter, og in-
kluderede udskrevne patienter.

Endemal: Livskvalitet, indlaeggelse, kontakt til akutmodtagelse
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Resultater:
Livskvalitet: Tre forsgg (n=4207) rapporterede pa livskvalitet

EQ-5D: Jodar-Sanchez fandt en effekt af interventionen pa EQ-5D-3L med en forskel
mellem intervention og kontrol pa 0,055 +/- 0.01 (95% CI 0,030-0,079), som formentlig
ikke er klinisk relevant.

SF-36: Bryant et al. fandt en signifikant forskel i livskvalitet, hvor interventionsgruppen
havde en 13.4 point lavere score p& SF-36 domaenet 'Emotional Role’, mens Bernsten et
al. pa samme spgrgeskema ikke fandt nogen forskel mellem grupperne i deres forsgg,
der lgb over 18 maneder.

Indleeggelse
Tre forsgg af henholdsvis Bernsten 2001, Jodar-Sanchez, 2015 og Touchette et al. 2012

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

Kontakt til akutmodtagelse

To forsgg (n=1829) rapporterede pa kontakt til akutmodtagelse. Her sas, at medicingen-
nemgang kunne reducere risikoen for kontakt til akutmodtagelse (RR 0,68, 95% CI 0,48-
0,96).

De inkluderede forsggs kvalitet: Baseret pa Cochranes Effective Practice and Organi-
sation of Care (EPOC) blev fundet, at tre af de inkluderede forsgg havde lav risiko for
bias og ét studie havde uklar risiko for bias. | to forsgg beskrives det som uklart, om del-
tagerne var blindede for allokeringen.

AMSTAR-vurdering: Systematisk sggning og klare inklusionskriterier. Forsggenes kvali-
tet er inddraget i diskussionen. Der er ingen praedefineret protokol.

Sammenfatning af resultater for de randomiserede forsgg

For at supplerende de fundne systematiske oversigtsartikler blev der foretaget en syste-
matisk sggning efter randomiserede forsgg publicerede i perioden 2017 til 2022. Der blev
identificeret 21 forsgg. Forsggenes metodiske kvalitet er ikke vurderet, men vurderin-
gerne er under udarbejdelse.

Studiekarakteristika for inkluderede forsgg

Tre af de inkluderede forsgg er fra Danmark 1012, De resterende forsgg er overvejende
udfart i Europa, dog suppleret af tre forsgg, som er udfart i Australien, Malaysia og
Oman. P4 tveers af alle forsgg er der inkluderet 15.350 deltagere. Alle forsag inkluderer
aeldre deltagere, hvor deltagerne i et studie har en gennemsnitsalder p& 56 ar 3, mens
der i de resterende forsgg er en gennemsnitsalder pa 60 ar eller derover. Seks af forsg-
gene inkluderer derudover indlagte patienter (19.11.13-18) mens de resterende 15 forsgg
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overvejende inkluderede hjemmeboende personer (21730 P3 tvaers af forsggene tog
deltagerne fra 7 til 17 laegemidler (gennemsnit og median). Se Bilag 3 for en tabel over
de 21 inkluderede forsgg.

| de falgende afsnit praesenteres forsggenes resultater for udvalgte centrale endemal. De
undersggte indsatser er kategoriseret efter, om det er en isoleret medicingennemgang,
en medicingennemgang med involvering af almen praksis, eller en medicingennemgang i
kombination med andre indsatser.

Kontakter til sundhedsvaesnet

Et dansk studie med indlagte patienter rapporterede pa kontakter til sundhedsvaesnet (9.
Graabaek undersggte en indsats med medicingennemgang i kombination med andre
indsatser og involverede almen praksis, men fandt ingen statistisk signifikant forskel mel-
lem grupperne pa et samlet mal for kontakter til almen praksis, akutmodtagelse og hospi-
talsindleeggelser @1, | et studie fra Storbritannien blev effekten af en medicingennemgang
med involvering af almen praksis undersagt pa antallet af ambulante besgg hos hjemme-
boende personer @9, Indsatsen kunne ikke vise en effekt.

Kontakter til almen praksis
Seks forsgg rapporterede resultater for kontakter til almen praksis (10.16.18,21,26,27),

To forsgg med indlagte patienter undersggte en intervention med en isoleret medicingen-
nemgang og kunne ikke vise en effekt 1916), Det ene studie undersggte desuden en udvi-
det indsats med involvering af almen praksis og flere interventionselementer, men dette
medfgrte ingen statistisk signifikant forskel pa antallet af kontakter (9,

Fire forsgg undersggte en indsats med medicingennemgang i kombination med involve-
ring af almen praksis blandt hjiemmeboende personer (1821.26.27) Forsggene havde blan-
dede resultater: Et forsgg fandt ingen statistisk signifikant forskel mellem grupperne 9,
mens to fandt et statistisk signifikant @get antal kontakter i interventionsgruppen (826), For
Campins 2017 gjaldt dette kun pa kort sigt og ikke ved 12 maneder. Forskerne forklarede
denne forskel med den ekstra konsultation, som interventionsgruppen fik tiloudt 8). Et
studie fandt en statistisk signifikant reduktion i antallet af kontakter til almen praksis
blandt interventionsgruppen, men dette var kun pa antallet af telefonkonsultationer blandt
deltagerne i interventionsgruppen @7, De to forsgg, som finder et gget antal kontakter til
almen praksis, kan muligvis forklares med den begrundelse, som blev givet i den inklude-
rede oversigtsartikel af Dautzenberg 2021 ), nemlig at patienterne efter en medicingen-
nemgang kan veere blevet mere opmaerksomme pa behandlingskraevende symptomer.

For indlagte patienter finder forsggene ingen effekt pa kontakter til almen praksis. For
hjemmeboende ses modsatrettede effekter af indsatserne — alle fire involverede almen
praksis — men stigningen i kontakter til almen praksis kan dog, som beskrevet i de syste-
matiske oversigtsartikler, veere et tegn pa gget opmaerksomhed pa behandlingskrae-
vende symptomer.
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Hospitalsindlseggelser

Ud af 22 forsgg rapporterede 16 forsgg resultater om hospitalsindleeggelser (11-14.16.18-
27,30)

Fire forsgg undersggte populationer af indlagte patienter (11.13.14.16) og indsatserne varie-
rede fra medicingennemgang som en isoleret indsats (9, til indsatser med varierende in-
volvering af andre interventionselementer og/eller almen praksis (11.13.14.16) |ngen af forsg-
gene viste en statistisk signifikant effekt p& antallet af hospitalsindlaeggelser.

De resterende 12 forsgg undersggte hiemmeboende populationer (1218-27.30) Elleve af for-
sggene undersggte en indsats med medicingennemgang med involvering af almen prak-
sis (1218-2527.30) 'hyor kun et af forsggene fandt en statistisk signifikant reduktion i antallet
af indleeggelsesdage blandt interventionsgruppen 9. Det sidste studie undersggte medi-
cingennemgang med involvering af almen praksis og supplerende indsatser, men viste
ingen statistisk signifikant effekt.

Samlet set var der ingen effekt i de fire forsgg af medicingennemgang blandt indlagte pa-
tienter. Ud af de 12 inkluderede forsgg blandt hjiemmeboende personer var der kun effekt
for et af forsggene @9, hvorfor der formentlig ikke er nogen effekt af medicingennemgang
pa antallet af hospitalsindleeggelser.

Kontakter til akutmodtagelsen

Syv forsgg undersggte effekten af medicingennemgang pa antallet af kontakter til akut-
modtagelsen, hvor fire omhandlede indlagte patienter (19131516 mens de resterende tre
omhandlede hjemmeboende personer (18:21.25),

Tre af de fire forsgg med indlagte patienter undersggte en isoleret medicingennemgang
og fandt ingen statistisk signifikant forskel mellem grupperne (01516 | studiet af Kempen
2021 blev der dog ogsa undersggt en indsats med involvering af almen praksis og yderli-
gere supplerende indsatser. Denne indsats medfgrte en statistisk signifikant gget fore-
komst af akutte afdelingsbesgag inden for 12 maneder blandt personerne i interventions-
gruppen (justeret rate-ratio 1,29, 95% CI 1,05-1,59). Det resterende studie med indlagte
patienter, som fik en medicingennemgang i forbindelse med supplerende indsatser, fandt
ingen statistisk signifikant forskel mellem grupperne @3),

For de tre forsgg med hjemmeboende personer fandt ingen af forsggene en statistisk
signifikant forskel i antallet af besgg pa akutmodtagelsen. Indsatserne indeholdt bade in-

volvering af almen praksis 1821 og almen praksis i kombination med yderligere indsatser
(25),

Dermed tyder det ikke pa, at der er en gavnlig effekt af medicingennemgang pa antallet
af kontakter til akutmodtagelsen for hjiemmeboende. Derimod tyder evidensen pa, at me-
dicingennemgang muligvis medfgrer et gget antal kontakter til akutmodtagelsen for ind-
lagte patienter.



Metoderamme og resultater for evidensgennemgang Side 18/64

Dgdelighed
Tolv forsgg rapporterede resultater pa dadelighed (10-12.14,16,18-21,23,24,30)

Fire omhandlede indlagte patienter (1011.14.16) |ndsatserne spaendte fra medicingennem-
gang som en isoleret indsats 019 il involvering af almen praksis 44 og supplerende ind-
satser (1119 Ingen af de fire forsgg viste en effekt pa dgdelighed.

De resterende otte forsgg med hjemmeboende personer indeholdt alle en medicingen-
nemgang med involvering af almen praksis (121821.2324.30) Et af forsggene fandt en stati-
stisk signifikant reduktion for interventionsgruppen efter fire maneder (HR 0,26, 95% ClI
0,055-1,2) som dog ikke lzengere kunne findes efter 12 maneder (HR 0,63, 95% CI 0,33~
1,2) 12,

Bivirkninger

Ni forsag rapporterede effekten af indsatserne pa endemal, der kan kategoriseres som
bivirkninger (12-14.192022:2430) Der blev blandt andet rapporteret fald, frakturer, smerter og
bivirkninger generelt.

To forsgg omhandlede indlagte, hvor det ene var en medicingennemgang med supple-
rende interventionselementer 3 og det andet var en medicingennemgang med involve-
ring af aimen praksis 4. Indsatsen med de supplerende elementer farte til en statistisk
signifikant reduktion i antallet af patienter, der blev indlagt pa grund af bivirkninger i inter-
ventionsgruppen (2,1% vs 5,3%) (13,

Ud af de syv forsgg med hjemmeboende deltagere var der seks, hvor indsatsen bestod
af medicingennemgang med involvering af almen praksis (1219.202324.30) Kun for en af ind-
satserne var der en statistisk signifikant reduktion i deltagernes rapportering af bivirknin-
ger fra sedative lsegemidler i interventionsgruppen (OR 0,61, 95% CI 0,40 — 0,94) ©0),
Den sidste indsats involverede almen praksis og supplerende indsatser, og der var ingen
forskel i de rapporterede smerter i interventions- og kontrolgruppen 2,

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

Livskvalitet

Livskvalitet blev rapporteret i 16 ud af 21 forsgg (1012.14.17.18.20-30) Tq forsgg omhandlede
indlagte patienter, hvor det ene bestod af en isoleret medicingennemgang 19, og det an-
det bestod af en medicingennemgang med involvering af almen praksis 4. Kun forsgg
med involvering af almen praksis viste en statistisk signifikant forskel mellem grupperne
(forskel i EQ-5D VAS: 2.29, 95% CI 0.31-4.26) (4,

Fjorten forsgg omhandlede hjemmeboende personer. Tre af forsggene indeholdt omfat-
tende interventioner med involvering af almen praksis og yderligere interventionselemen-
ter (222529) Et af disse forsgg fandt en statistisk signifikant forbedring i livskvalitet blandt
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personerne i interventionsgruppen @, De resterende 11 forsgg var indsatser med invol-
vering af almen praksis (1217.18.20,21,23,24,26-28.30) Tre af forsggene fandt statistisk signifi-

kante forskelle til fordel for interventionsgrupperne 22428) det ene dog kun pa Kkort sigt
12),

Samlet set er der stor spredning i resultaterne vedrgrende effekten af medicingennem-
gang pa livskvalitet. Nogle af forsggene med hjemmeboende deltagere viste en statistisk
signifikant forbedring, hvilket kan tyde pa en mulig effekt. Indsatserne er dog forskelligar-
tede og de fleste af forsggene kunne ikke vise sadan en effekt.

Funktionsniveau

Funktionsniveau blev rapporteret i syv forsgg (1417.19.22.24.29.30) £t af forsggene omhand-
lede indlagte patienter og var en medicingennemgang med involvering af almen praksis,
som dog ikke viste en effekt 14,

Af de seks forsgg omhandlende hjemmeboende personer, undersggte fire forsgg en ind-
sats med medicingennemgang med involvering af almen praksis 171924.30) og ingen fandt
en statistisk signifikant forskel mellem grupperne. Et forsgg havde, ud over involvering af
almen praksis, yderligere interventionselementer, men fandt heller ikke en statistisk signi-
fikant forskel i funktionsniveau mellem grupperne 2 Den sidste indsats indebar medicin-
gennemgang i forbindelse med yderligere interventionselementer, men ikke almen prak-
sis 9, Forfatterne fandt en statistisk signifikant forskel til fordel for interventionsgruppen
efter to ars opfalgning (forskel i score p& Short Physical Performance Battery =-1,02,
95% CI -1,94 - -0,10)

Funktionsniveau er kun undersggt i et forsgg med indlagte patienter og indsatsen viste
ingen statistisk signifikant effekt. For hiemmeboende personer tyder det pa, at en mulig
effekt af medicingennemgang pa hjemmeboende personers funktionsniveau er meget
usikker, idet kun et af seks forsgg fandt en statistisk signifikant forbedring.

Overordnet sammenfatning for randomiserede forsgg

Evidensgrundlaget for effekten af medicingennemgange for personer med polyfarmaci er
samlet set inkonsistent. Ingen af de inkluderede forsgg, der undersgger en isoleret medi-
cingennemgang, viser en effekt pa de udvalgte endemal. For kontakter til sundhedsvaes-
net ses der stor heterogenitet i resultaterne, hvor der ikke er en overbevisende effekt af
indsatserne pa hospitalsindleeggelser — samtidig er der en sandsynlighed for, at indsat-
serne kan gge kontakter til almen praksis og akutmodtagelsen, men dette er dog ogsa
meget usikkert. En forklaring pa stigningen i antallet kontakter kan dog, skyldes en gget
opmeerksomhed pa behandlingskraevende symptomer.

Det er usikkert hvor stor effekten af medicingennemgang er pa dgdelighed, bivirkninger,
livskvalitet og funktionsniveau.
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Overordnet sammenfatning af resultater

Medicingennemgang kombineret med andre indsatser blev i gennemgangen af de syste-
matiske oversigtsartikler fundet til at have en mulig effekt pa genindlaeggelser. P& nuvae-
rende tidspunkt ser denne effekt ud til at veere beskeden. Samtidig blev der i oversigtsar-
tiklerne og de randomiserede forsgg fundet eksempler pa, at indsatserne kunne gge an-
tallet af kontakter til sundhedsveesnet, men denne sammenhaeng kan ogsa skyldes en
@get opmaerksomhed pa behandlingskraevende symptomer. | oversigtsartiklerne og de
randomiserede forsgg 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 hetero-
gene populationer og interventioner.

Sggningen efter randomiserede forsgg supplerer evidensen fra oversigtsartiklerne med
yderligere endemal: dgdelighed, bivirkninger og funktionsniveau. En mulig effekt pa disse
endemal er dog usikker, da resultaterne er inkonsistente. De randomiserede forsgg sup-
plerede evidensgrundlaget med viden om hjemmeboende personer, da de systematiske
oversigtsartikler overvejende inkluderede indlagte patienter.

Ud fra den foreliggende evidens er det ikke muligt at sige, hvad der er den bedste sam-
mensaetning af elementer i en medicingennemgangsintervention grundet de mange mod-
satrettede resultater. Dette baserer sig bade pa de kombinationer, der er undersagt i de
systematiske oversigtsartikler og i de randomiserede forsagg. Dog tyder det pa i de syste-
matiske oversigtsartikler, at medicingennemgang som en isoleret intervention ikke har
nogen effekt pa genindleeggelser — dette understettes af fundene fra de randomiserede
forsgg, hvor medicingennemgang alene uden involvering af almen praksis ikke viste en
effekt.

Viden om effekten af medicingennemgang hos personer under 65 ar er usikker og ingen
af de randomiserede forsgg har deltagere med en gennemsnitsalder under 56 ar. Evi-
densen afdeekker primeert de seldre — der er altsa fortsat brug for at undersgge effekten
af medicingennemgang blandt yngre. Desuden er der brug for mere viden om, hvordan
indsatserne organiseres mest hensigtsmaessigt (herunder hvor og af hvem de udfagres)
og om der er seerlige risikopopulationer blandt personer med polyfarmaci, som har gavn
af at fa foretaget en medicingennemgang.
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Hvad er multisyge patienters me-
dicinrelaterede erfaringer og ople-
velser med polyfarmaci?

Fokuserede spgrgsmal

Baggrund for valg af spgrgsmal

Personer med polyfarmaci og multisygdom er en heterogen gruppe, som ikke kan forven-
tes at have samme oplevelser og udfordringer med polyfarmaci. Dog kan der formentlig
veere visse generelle temaer, som er relevante for patienter med polyfarmaci over en
bred kam. For at bringe patientperspektivet frem er der derfor behov for at gennemga lit-
teraturen for centrale erfaringer og oplevelser hos personer med polyfarmaci og multisyg-
dom.

Spargsmal
Hvad er multisyge patienters medicinrelaterede erfaringer og oplevelser med polyfar-
maci?

Population (P)

e Multisygdom: 2 eller flere kroniske sygdomme

o Polyfarmaci: 4+ leegemidler

e Alder: =18 ar

o Eksklusion: specifikke patientpopulationer som HIV, kronisk nyresygdom (CKD), le-
versygdomme, mm., som ikke kan antages at veere generelle for den brede gruppe.

Phenomenon of Interest (1)
Phenomenon of interest deekker over, hvilket faenomen/hvilken problematik det drejer sig
om. Her er fokus pa medicinrelaterede erfaringer og oplevelser med polyfarmaci:

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

¢ Hvilke udfordringer har patienter med medicinindtag og adherence til behandling?

e Hvordan oplever patienten mgdet med sundhedsvaesnet og at blive medinddraget i
beslutningsprocessen om sin medicinering?

Context (Co)

e Eget hjem

e Almen praksis

e Kommune

e Ambulant

e Under indleeggelse pa hospital

e Hgijtspecialiseret behandling er ikke relevant
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Eksklusionskriterier

e Interventionsstudier

e Kvantitativ metode (inkl. spgrgeskemaundersggelser)

e Studier pa andre sprog end engelsk, dansk, svensk eller norsk af praktiske arsager
e Studier fra ikke-vestlige lande

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

S@geprotokol og procedure for udveelgelse af studier

For at identificere systematiske oversigtsartikler af kvalitative studier blev der sggt littera-
tur i databaserne Medline (inkl. Cochrane reviews), Embase (inkl. Cochrane reviews),
Psychlinfo, Cinahl og Epistemonikos. S@gestrengen bestod af tre sggeblokke, nemlig po-
lyfarmaci, patientoplevelser og -erfaringer, og oversigtsartikler. Hver sggeblok indeholdt
forskellige synonymer og MeSH-termer. Kun litteratur publiceret pa engelsk, dansk,
svensk og norsk blev inkluderet. Som for sggningerne for det fgrste fokuserede spgrgs-
mal om effekten af medicingennemgange, deekkede denne sggning ogsa oprindeligt de
seneste 10 ar. Grundet mange umiddelbart relevante nyere oversigtsartikler, blev sggnin-
gen undervejs begreenset til at deekke 2020-2022. Se Bilag 1 for den anvendte sggepro-
tokol.

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

Der er udfart en kvalitetsvurdering af den inkluderede systematiske oversigtsartikel ¢
med "Checklist for Systematic Reviews and Research Syntheses” af Joanna Briggs Insti-
tute.

Item Eriksen 2020
1. Isthe review 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? T
5. Were the criteria for appraising studies appropriate? Ja
6. Was critical appraisal conducted by two or more reviewers independently? 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. Were recommendations for policy and/or practice supported by the reported Ja
data?
11. Were the specific directives for new research appropriate? Uklart

Sammenfatning af resultater

Der er foretaget en systematisk gennemgang af evidensen med det formal at afdaekke
personer med multisygdoms medicinrelaterede erfaringer og oplevelser med polyfarmaci.
Baseret pd gennemgangen bestar evidensgrundlaget af en systematisk oversigtsartikel
af kvalitative studier @b, Oversigtsartiklen indeholder 13 kvalitative primaerstudier.

Population og setting

e Studierne er publiceret i perioden fra 2005 til 2019.

e Fem studier blev gennemfart i USA (Elliot 2007, Fried 2008, Linsky 2015, Noél 2005,
Vandermause 2016), tre blev gennemfgrt i Storbritannien (Krska 2013, Patton 2018,
Williams 2005), tre i Sverige (Holmqvist 2019, Moen 2009, Summer Meranius 2015),
et i Australien (Tudball 2015) og et i Tyskland (Schopf 2018).

e Starstedelen af de 13 studier anvendte et semistruktureret design (11/13), enten til
fokusgrupper eller individuelle interviews, sammenlignet med et ustruktureret design
(2/13)

e | de 13 studier indgik i alt 499 informanter. Starstedelen af disse var over 65 ar.

e Informanterne blev langt overvejende rekrutteret fra almen praksis eller kommuner.

e For at blive inkluderet i den systematiske oversigtsartikel skulle informanterne tage
mindst fire leegemidler, have to eller flere kroniske sygdomme og vaere 18 ar eller
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derover. | de inkluderede studier var spredningen i antallet af laegemidler stor og gik
fra 4 til 27 laegemidler.

Metodisk tilgang

Studiet brugte metoden metaaggregering, som indebaerer, at fundene i primaerstudierne
opsummeres til generelle udsagn. De ekstraherede fund samles farst i kategorier med
relaterede fund, hvorefter kategorierne syntetiseres til overordnede synteser. Synteserne
anvendes herefter til at komme med anbefalinger.

Fund

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

Fra de 13 inkluderede primaerstudier blev ekstraheret 140 fund. Disse blev samleti 17
kategorier, som efterfglgende blev syntetiseret i fem synteser.

Syntese 1. Patienter med polyfarmaci er en heterogen gruppe i forhold til behovet
for information om lsegemidler, samt hvordan de forstar denne information.
Generelt er det sveert for patienter med polyfarmaci at forsta information om gavnlige og
skadelige virkninger af medicin. Men overvejende er det en meget heterogen gruppe,
som har forskellige behov for information og reagerer forskelligt pa den samme type in-
formation.

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

Sundhedsprofessionelle og pargrende kan spille en vigtig rolle i at facilitere adherence.

Syntese 3. Beslutningstagen om laegemidler er kompleks

Generelt vil personer med polyfarmaci og multisygdom gerne tage feerre laeegemidler,
men mange forskellige faktorer spiller ind i forhold til beslutningstagen om medicin. Her
er fysisk funktionsniveau og et stabilt behandlingsregime dog seerligt relevante. Preefe-
rencen for en stabil behandling indvirkede pa villigheden til at drafte seponering.

Syntese 4. Flere faktorer i relationen mellem patient og leege pavirker kommunika-
tionen kan afholde patienten fra at dele vigtig information.

Forholdet mellem patient og laege er pavirket af mange faktorer, herunder ulige magtfor-
hold, tillid eller mangel pa samme, problemer med at interagere med laegen, eller mod-
stridende udmeldinger. Disse faktorer pavirker alle kommunikationen og @ger risikoen for,
at patienter ikke deler vigtige informationer om deres behandling. Desuden blev kontinui-
tet fremhaevet som en vigtig faktor.
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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 logistiske
udfordringer med at organisere medicinen og opretholde rutinerne. Derimod pavirker po-
lyfarmaci ogsa selvforstdelsen og kan opfattes som pinligt. Dette kan have skadelige ef-
fekter pa patientens liv og holdning til leegemidler.

Forfatternes anbefalinger pa baggrund af synteserne

e Sundhedsprofessionelle bgr aktivt efterspgrge perspektiver pa udfordringer relateret
til polyfarmaci (syntese 1-5)

e Sundhedsprofessionelle bgr opskalere deres kommunikative indsats for bedre at in-
formere om medicin p& en méade, som afspejler den enkeltes behov (syntese 1-5)

e Sundhedsprofessionelle bgr overveje at stgtte op om den enkelte, eksempelvis gen-
nem involvering af det sociale netveerk, gennem gget koordinering og sammenhaeng
i forlabene, og gennem fokus pa de praktiske og psykologiske udfordringer der ofte
er knyttet til at tage flere leegemidler (syntese 2, 4 og 5)

Desuden anbefaler forfatterne, at der udfgres forskning i de forskellige behov for medicin-
relateret information (syntese 1), samt at interventioner med elementer af sammenheen-
gende patientforlgb bar evalueres kvalitativt for at undersgge patientperspektivet (syn-
tese 4).

Klinisk erfaring

Fundene i den inkluderede oversigtsartikel understatter de erfaringer, som blev fremhae-
vet i preehgringen. | preehgringen blev det naevnt, at patientens samlede sygdomsbillede
og den individuelle patients hverdag, preeferencer, barrierer for indtag af medicin, adhe-
rence og mestringsevne skal tages i betragtning. Dette stemmer overens med oversigts-
artiklen, hvor den individuelle tilgang og de forskelligartede behov blev fremhaevet som
centrale.

| preehgringen blev vigtigheden af at tage hensyn til den samlede behandlings indgriben i
patientens liv og hverdag fremhaevet, blandt andet pavirkning af almen trivsel, tid brugt
pa behandling, evne til at handtere behandling, medicinadministration og medicinindpak-
ninger, gkonomiske omkostninger, oplevede bivirkninger og oplevede effekter (symptom-
frihed, livsleengde). Det stemmer overens med fundene i oversigtsartiklen, hvor der var
stort fokus pa de mange forskellige faktorer og de vidtraekkende konsekvenser, som po-
lyfarmaci kan have pa patientens hverdag og trivsel, herunder deres adherence til be-
handling.

Oversigtsartiklen understgtter svarene i preehgringen i forhold til en beskrivelse af fakto-
rer, der er vigtige i mgdet mellem patient og leege i forhold til at sikre en god og aben
kommunikation.
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Bilag 1. Sggeprotokol og udveel-
gelsesproces

PICO 1: Er medicingennemgange effektive?

PICOS PICO 2: Hvad er multisyge patienters medicinrelaterede er-
faringer og oplevelser med polyfarmaci

DATABASER Interface Fund Dato for sggning

Pico 1 - Sekundeerlitteratur

Medline inkl. Cochrane Re- OVID 889 02.12.2021

views

Embase inkl. Cochrane Re- | OVID 1469 02.12.2021

views

Epistemonikos Internet 46 02.12.2021

Pico 1 - Primeerlitteratur

Medline inkl. Cochrane Re- OVID 792 03.03.2022

views

Embase inkl. Cochrane Re- | OVID 03.03.2022

views

Pico 2 - Sekundeerlitteratur

Medline inkl. Cochrane Re- OVID 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: Sekundeerlitteratur: 2011-2021; Primeerlitteratur: 2017-2022

Publikationstyper: Systematiske oversigtsartikler, Metaanalyser, RCT (PICO 1)
Systematiske oversigtsartikler (PICO 2)

PICO 1:

Sekundeerlitteratur: 1965 referencer efter dubletsortering.

Primeerlitteratur: 1253 referencer efter dubletsortering.

PICO 2:

Sekundeerlitteratur: 1629 referencer efter dubletsortering.
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PICO 1. Er medicingennemgange effektive?

Sekundeerlitteratur

Sggt 02.12.2021

Medline
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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:

# | Searches Results

1 | Polypharmacy/ 5876

2 | "Drug Therapy, Combination"/ 171884

3 | Drug Interactions/ 87229

4 | (Polypharmacy or poly-pharmacy).ti,bt,ab,kf. 9359

5 ((multiple or excess*) adj3 ("use" or misuse or abuse or intake or treatment or therapy) 3499
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- 6504
cotherap* or multiple pharmaco-therap* or polypragmasy).ti,bt,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* or

10 | 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-

12 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 in-

14 correct* or inadvert* or discontinu* or deprescrib* or deprescrip* or withdraw* or ces- 31121
sat* 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.
((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*)).ti,bt,ab,kf.

16 | or/8-15 279535

17 | 7 and 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 adjl (meta analy* or meta-analy* or metaanaly*)).ti,bt,ab,kf. 6337

29 (((multiple or mixed) adjl (treatment* or therap*) adj1 (meta analy* or meta-analy* or 2692
metaanaly* or comparison*)) or (indirect adj1 comparison*)).ti,bt,ab,kf.




Metoderamme og resultater for evidensgennemgang Side 32/64
23 | (pool* adjl (data or analys* or studies)).ti,ab. 25681
(pubmed or medline or embase or cochrane or "web of science" or "science citation
24 | " ) - - 297553
index" or psycinfo or psychinfo or scopus).ti,ab.
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/ 194196
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 therapy) 5295
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* or
10 | 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-
12 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 in-
14 correct* or inadvert* or discontinu* or deprescrib* or deprescrip* or withdraw* or ces- 49576
sat* 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.
((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 | 7 and 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 593332
metaanaly*).ti,bt,ab,kf.
20 | exp Network Meta-Analysis/ 4795
21 | (network adjl (meta analy* or meta-analy* or metaanaly*)).ti,bt,ab,kf. 9252
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22 (((multiple or mixed) agijl (treatmgnt_* or the_rap*) adjl_(meta a}naly* or meta-analy* or 2951
metaanaly* or comparison*)) or (indirect adj1 comparison*)).ti,bt,ab,kf.

23 | (pool* adjl (data or analys* or studies)).ti,ab. 38906

24 _(pubmed or m_edline or emt_)ase or cochran(_e or "web of science" or "science citation 363788
index" or psycinfo or psychinfo or scopus).ti,ab.

25 | Cochrane.jx. 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

Resultat: 46 fund

(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 multi-
ple 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 deprescrip-
tion* OR deprescrib*) AND (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*)) OR Inappropriate Pre-
scribing OR ((optimis* OR optimiz* OR suboptim* OR sub-optim* OR inappropiat* OR unnecessary OR incor-
rect* 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 inter-
vention* 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*)))
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Figur over udveelgelsesproces for systematiske oversigtsartikler

Identifikation af systematiske oversigtsartikler via sggning i databaser
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Medline

Side 35/64

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:

# |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 | ((multiple 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 | (((multi-drug or multidrug) adj3 ("use" or misuse or abuse or treatment or therapy or regi- | 6637
men* or prescrib* or prescription* or pharmacotherap*)) or multiple pharmacotherap* or
multiple pharmaco-therap* or polypragmasy).ti,bt,ab kf.
8 | or/1-7 282875
9 | "Drug Utilization Review"/ 3870
10 | Drug Monitoring/ 22963
11 | ((drug* or medication* or medicine or pharmac* or polypharma* or poly-pharma* or 194744
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-up* | 821
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 con-
sult*)).ti,bt,ab,kf.
14 | Inappropriate Prescribing/ 4198
15 | ((Optimis* or optimiz* or suboptim* or sub-optim* or inappropiat* or unnecessary or in- 40697
correct* 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 program* | 18859
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|19 and 20 1401
22 (18 or21 5133
23 | (8 and 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 (trial*1 | 598547
or study or studies or analy*)) or rct).ti,ab,kf.
26 | ((single-blind* or double-blind* or triple-blind*) adj2 (method or studies)).ti,ab,kf. 4331
27 | ((single or double or triple) adj2 (blind*3 or mask*3) adj2 (method or studies)).ti,ab,kf. 4413




Metoderamme og resultater for evidensgennemgang Side 36/64
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 | (((multi-drug or multidrug) adj3 ("use" or misuse or abuse or treatment or therapy or regi- | 8708
men* or prescrib* or prescription* or pharmacotherap*)) or multiple pharmacotherap* 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-up* | 1337
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 con-
sult*)).ti,bt,ab,kf.
14 | exp Inappropriate Prescribing/ 6933
15 | ((Optimis* or optimiz* or suboptim* or sub-optim* or inappropiat* or unnecessary or in- 64939
correct* 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 program* | 31994
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) adjl review*).ti,bt,ab,kf. 6948
20 | (pharmacist* or pharmacy or pharmacies).ti,bt,ab,kf. 156779
21 | 19 and 20 3016
22 |18or21 3728
23 | (8 and 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 (trial*1 | 829922
or study or studies or analy*)) or rct).ti,ab,kf.
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26 | ((single-blind* or double-blind* or triple-blind*) adj2 (method or studies)).ti,ab,kf. 6573
27 | ((single or double or triple) adj2 (blind*3 or mask*3) adj2 (method or studies)).ti,ab,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 udveelgelsesproces for randomiserede forsgg

Identifikation af randomiserede forsgg via sggning i databaser
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PICO 2: Hvad er multisyge patienters medicinrela-
terede erfaringer og oplevelser med polyfarmaci?

Sekundeerlitteratur

Sggt 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. 9382
5 ((n_1u|tip|e or e_xcess*) adj3 ("use" (_)r'misuse or abuse or intake or treatment or therapy) 3503
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- 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 un-
derstand* or perception* or value* or satisfaction or satisfied or accept* or preference*
170" attitud* or expectation* or trust* or concern* or belief* or opin_ion* or knowledge or 571682
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,bt,ab,kf.
18 | or/8-17 1234244
19| 7 and 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 synthes* | 476393
or meta stud* or meta-stud* or metastud* or meta aggregation* or meta-aggregation*
or metaaggregation®*).ti,bt,ab,kf.
22 | exp Network Meta-Analysis/ 3053
23 | (network adjl (meta analy* or meta-analy* or metaanaly*)).ti,bt,ab,kf. 6382
o (((multiple or mixed) agijl (treatm'ent'* or the_rap*) adjl_(meta qnaly* or meta-analy* or 2695
metaanaly* or comparison*)) or (indirect adj1 comparison*)).ti,bt,ab,kf.
25 | (pool* adjl (data or analys* or studies)).ti,ab. 25755
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26 (pubmed or medline or er_nbase or cochra_ne or "web of science" or "science citation in- 298778
dex" or psycinfo or psychinfo or scopus).ti,ab.
27 | Cochrane.jw. 15753
28 | or/21-27 607336
29 | 19 and 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
5 ((n_]ultiple or e_xcess*) adj3 ("use" c_)r_misuse or abuse or intake or treatment or therapy) 691
adj3 (medication* or drug* or medicine or pharmac*)).ti,bt,kf.
(((multi-drug or multidrug) adj3 ("use" or misuse or abuse or treatment or therapy or regi-
6 | men* or prescrib* or prescription* or pharmacotherap*)) or multiple pharmacotherap* or 2209
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
22 | attitud* or expectation* or trust* or concern* or belief* or opinion* or knowledge or hassle* | 899121
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*)).ti,bt,ab kf.
23 | or/8-22 2078555
24 | 7 and 23 35630
25 | limit 24 to (systematic review or meta analysis) 1911
(((systematic* or rapid or integrative or umbrella) adj3 (review* or study or studies or
26 search* or approach* or analysis or evaluation)) or meta analy* or mgta-analy* or metaa- 506835
naly* or meta synthes* or meta-synthes* or metasynthes* or qualitative synthes* or meta
aggregation* or meta-aggregation* or metaaggregation®).ti,bt,ab kf.
27 | exp Network Meta-Analysis/ 4859
28 | (network adj1l (meta analy* or meta-analy* or metaanaly*)).ti,bt,ab,kf. 9343
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29 (((multiple or mixed) a(_jjl (treatm_ent_* or the_rap*) adjl_(meta qnaly* or meta-analy* or 4966
metaanaly* or comparison*)) or (indirect adj1 comparison*)).ti,bt,ab,kf.
30 | (pool* adjl (data or analys* or studies)).ti,ab. 39039
31 (pubmed or medline or er_nbase or cochra_ne or "web of science" or "science citation in- 365466
dex" or psycinfo or psychinfo or scopus).ti,ab.
32 | Cochrane.jx. 23399
33 | or/26-32 763202
34 | 24 and 33 2162
35| 250r 34 2749
36 | limit 35 to (yr="2011-2021" and (english or danish or norwegian or swedish)) 1982
PsycINFO
Database(s): APA Psycinfo 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
4 ((n_1u|tiple or e_xcess*) adj3 ("use" c_)r_misuse or abuse or intgke or treatment or therapy) 1026
adj3 (medication* or drug* or medicine or pharmac¥)).ti,ab,id.
(((multi-drug or multidrug) adj3 ("use" or misuse or abuse or treatment or therapy or regi-
5 | men* or prescrib* or prescription* or pharmacotherap*)) or multiple pharmacotherap* or 159
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/ 5961
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* or
21 | attitud* or expectation* or trust* or concern* or belief* or opinion* or knowledge or hassle* | 133702
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*)).ti,ab,id.
22 | exp Surveys/ and Questionnaires/ 698
23 | exp Questionnaires/ 22753
24 | exp Surveys/ 13368
25 | (interview* or survey* or questionnaire*).ti,ab,id. 854820
26 | or/7-25 1026061
27 | 6 and 26 1335
28 | limit 27 to ("0830 systematic review" or "1200 meta analysis") 19
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(((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 metaa-

29 | naly* or meta synthes* or meta-synthes* or metasynthes* or qualitative synthes* or meta | 99581
stud* or meta-stud* or metastud* or meta aggregation* or meta-aggregation* or
metaaggregation®).ti,ab,id.

30 | (network adjl (meta analy* or meta-analy* or metaanaly*)).ti,ab,id. 468

31 (((multiple or mixed) adjl (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)).ti,ab. 2706

33 | or/29-32 101539

34 | 27 and 33 44

35|28 or 34 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 Date: | 321

20110101-20211231;
Language: Danish, Eng-
lish, Norwegian, 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- 2,960

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 evalua-
tion)) meta analy* or meta-analy* or metaanaly* or
meta synthes* or meta-synthes* or metasynthes* or
qualitative 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 S9 OR S10 OR S11 OR S12 OR S13 OR 1,444,247

S14 OR S15 OR S16
S16 ((patient* or user* or client*) N3 (experience* or per- 1,225,501
spective* or view* or need* or understand* or percep-
tion* 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 has-
sle* 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®))
S15 | (MH "Communication Barriers+") 5,856
S14 (MH "Knowledge: Medication (lowa NOC)") OR (MH 5
"Knowledge Deficit of Medication Regimen (Saba
CCQC)")

S13 (MH "Health Literacy") 5,188

S12 [ (MH "Trust") OR (MH "Antitrust") 13,239

S11 (MH "Health Behavior+") 111,114
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S10 | (MH "Quality of Life+") 134,386
S9 (MH "Attitude to Health+") OR (MH "Attitude to IlI- 217,942

ness+") OR (MH "Attitude to Mental lliness") 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 S3OR 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 8,989

or 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+" 41,118
S1 MH Polypharmacy+ 5,151

Epistemonikos

Resultat: 229 fund

(title:(polypharmacy OR poly-pharmacy OR "multiple medicine use" OR "multiple drug therapy" OR "multiple
drug treatment”" OR "multiple pharmacotherapy" OR "multi-drug therapy" OR "multidrug therapy" OR poly-
pragmasy 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 "excessive medication use" OR "exces-
sive medications use" OR "use of excessive medication" OR "use of excessive medications") OR ab-
stract:(polypharmacy OR poly-pharmacy OR "multiple medicine use" OR "multiple drug therapy" OR "multiple
drug treatment" OR "multiple pharmacotherapy" OR "multi-drug therapy" OR "multidrug therapy" OR poly-
pragmasy 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 "excessive medication use" OR "exces-

sive medications use" OR "use of excessive medication" OR "use of excessive 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
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Bilag 3. Studiekarakteristika for randomiserede
forsag

(=3 kroniske
sygdomme)

e Polyfarmaci (=5
langtidslaege-
midler) (median
9 leegemidler)

Fokus pa feelles beslutnings-
tagen.

Leege og farmaceut gennem-
farte intervention sammen og
formulerede patientspecifikke
anbefalinger

Skriftlig overlevering til pati-
entens praktiserende laege
med yderligere anbefalinger,
som ikke kunne implemente-
res under indlaeggelsen.

dette blev ikke opfor-
dret til.

Studie Land Population Intervention Sammenligning | Endemal og resultater
Al-Hashar Oman 622 indlagte delta- | ¢ Medicinafstemning ved ind- Vanlig praksis med Primeer (efter 30 dage):
2018 gere: leeggelse og udskrivning nogen involvering af * Bivirkninger (ADE): signifikant feerre i interventionsgruppe (I = 27
e 2184ar(gns. 56 | e Medicingennemgang farmaceut. vs C =59)
vs 57) ¢ Medicinradgivning o Indlagt grundet (ADE): Signifikant feerre i interventionsgruppe
¢ Mindst et leege- | « Medicinliste udleveret til pati- (2,1% vs 5,3%)
middel ved ind- ent Sekundeer (efter 30 dage):
leeggelse (gns. o Indsats leveret af en farma- o Genindlaeggelser: Ingen signifikant effekt
7vs7) ceut. e Besgg pa akutmodtagelse: Ingen signifikant effekt
e Indlagt i mindst e Uplanlagte besgg: Ingen signifikant effekt
24 timer
o Komorbiditeter
(gns. 2 vs 2)
Blum 2021 | Schweitz | 2008 indlagte del- o Struktureret medicingennem- | Vanlig praksis som Primzer (12 maneder):
Holland tagere: gang (brug af STRIP kriterier, | kunne indebaere en ¢ Fgrste medicinrelaterede hospitalsindlaeggelse: Ingen signifikant
Belgien | e Aldre (270 ar) som blandt andet inkluderer ustruktureret medicin- effekt
Irland e Multisygdom STOPP/START kriterier) gennemgang, men Sekundeer:

e Dgd (12 maneder): Ingen signifikant effekt

e Dad af kreeft (12 maneder): Ingen signifikant effekt

o Farste hospitalsindleeggelse (12 maneder): HR = 0.87, Cl 0.75-
1.02, p=0.08

e Fald (12 maneder): Ingen signifikant effekt

o Livskvalitet EQ-5D (12 maneder): Signifikant forskel til fordel for in-
terventionsgruppen (2.29, 95% Cl 0.31-4.26).

o Farste forebyggelige medicinrelaterede hospitalsindlaeggelse (12
maneder): Ingen signifikant effekt

e Smerter og ubehag (12 maneder): Ingen signifikant effekt

 Antal langtidsrecepter (12 maneder): Ingen signifikant effekt
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¢ Funktionsniveau (12 maneder): Ingen signifikant effekt
o Adherence (12 maneder): Ingen signifikant effekt
¢ Fgrste medicinrelaterede hospitalsindleeggelse hos patienter med
21 STOPP anbefaling implementeret (2 maneder): Ingen signifikant
effekt
o Dgd pa hospital (2 maneder): Ingen signifikant effekt
Bonnerup Dan- 375 indlagte delta- | Patienter blev stratificeret pa Vanlig praksis Primeer (under indleeggelse):
2020 mark gere: baggrund af MERIS-score. Pati- o Antal ordinationsfejl under indleeggelse pr. patient: Ingen signifikant

e =18 &r (gns. enter med en score under 14 effekt
72,4 vs 72,8) modtog vanlig praksis, mens Sekundeer (90 dage efter udskrivelse):

e Mindst et leege- | patienter med en score = 14 fik o Sundhedsrelateret livskvalitet (EQ-5D): Ingen signifikant effekt
middel ved ind- | en medicingennemgang. Klini-  Kontakt med praktiserende lzeger: Ingen signifikant effekt
laeggelse (gns. | ske farmaceuter og Kiiniske far- « Besgg pa akutmodtagelsen: Ingen signifikant effekt
8,6 vs 8,1) makologer gennemfarte medi- o Tid til farste kontakt med akutmodtagelsen: Ingen signifikant effekt

* 56 (29.9%)iin- | cingennemgang. Kliniske far- « Dgdelighed: Ingen signifikant effekt
terventionsgrup- | maceuter gennemfarte medi-
pen og 61 cingennemgang for de patien-

(33.5%) i kon- ter, der havde de hgjeste ME-
tro|gruppen RIS-scorer.
havde to eller
flere sygdomme
Bosch-Len- | Holland 770 overvejende Multidisciplinaer medicingen- Vanlig praksis Primzer (6 maneder):
ders 2021 hjemmeboende nemgang | patientens hjem: o Livskvalitet (SF-36): Kun signifikant forskel for mental sundhed
deltagere: 1. Sygeplejerske udarbejder subskala, men ClI er ikke rapporteret.
e 60+ ar (gns. medicinliste, mv i hjemmet o Livskvalitet (EQ-5D): Ingen signifikant effekt.
75) 2. GP og farmaceut vurderer Sekundzer (6- og 12-maneder):
 Polyfarmaci medicin og laver anbefalinger ¢ Medicingendringer: statistiske analyser ikke foretaget.
(gns. 7.4 leege- | 3. Anbefalinger sendes til de re- « Adherence: Ingen signifikant effekt
midler) levante specialister for at o Funktionsniveau (ADL): Ingen signifikant effekt
here, om de er enige
4. Implementering af anbefalin-
ger
Campins Spanien | 503 hjemmebo- e Klinisk farmaceut gennemgik | Vanlig praksis ¢ Antal medicinordination ved 3, 6 og 12 maneder: Middelveerdien
2017 ende deltagere: medicin ud fra “the Good

e Polyfarmaci
(=8 laegemid-
ler)

o /Eldre (270 ar)

Palliative—Geriatric Prac-
tice”-algoritme og
STOPP/START-kriterier

for antal medicinordination pr. patient var signifikant lavere i inter-
ventionsgruppen ved opfalgning.
Genopstart af behandling efter seponering: Ikke rapporteret
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e Farmaceutens anbefalinger o Konsultationsraten for akutte tilstande i almen praksis: Statistisk
blev drgftet med praktise- signifikante forskelle i antal besgg efter 3 og 6 maneder, men ikke
rende laege efter 12 maneder.
o Laege droftede anbefalinger « Konsultationsraten for akutte tilstande i akutmodtagelsen: Ingen
med patienten. signifikant effekt.
* Hospitalsindlaeggelser: Ingen signifikant effekt.
e Dgdelighed: Ingen signifikant effekt
o Selvreporteret livskvalitet (EQ-5D) (3 og 6 maneder): Ingen signifi-
kant effekt.
o Adherence efter 3 og 6 maneder (Morisky-Green test): Kun stati-
stisk signifikant effekt ved 6 mdr.: 76.4% vs 64.1%
Graabaek Dan- 600 indlagte delta- | Alle patienter modtog vanlig Vanlig praksis: Kon- Primaer (30 dage)
2019 mark gere praksis inklusiv medicinhistorie, | trolgruppen blev ikke o Antal patienter med medicinrelateret genindleeggelse: Ingen signifi-
e 265 ar (gns. 74- | medicinafstemning, medicin tilbud farmaceut-ledet kant effekt.
75) gennemgang af en leege uden intervention. Sekundeer:

o Indlagt akut p& noget struktureret instrument o Dgdelighed (overordnet, under farste indleeggelse, inden for 30
medicinsk afde- | som del af den normale praksis. dage efter udskrivelse eller 31-180 dage efter udskrivelse): Ingen
ling Basale interventioner: signifikant effekt.

e Gns. 6 leegemid- | ® Farmaceut-styrede medicin- « Genindlaeggelse (akutte og planlagte, begge inklusiv medicinrela-
ler gennemgang (inklusiv pati- terede genindlaeggelse) inden for 30 dage efter udskrivelse: Ingen

entinterview og medicinaf- signifikant effekt.
stemning) ved indleeggelse « Kontakter til akutmodtagelse, hospital eller praktiserende lzege in-
Udvidede interventioner: den for 180 dage efter udskrivelse: Ingen signifikant effekt
e Farmaceut-styrede medicin-
gennemgang (inklusiv pati-
entinterview og medicinaf-
stemning) ved indlseggelse
o Overflytning til specialiseret
afdeling
¢ Modtagelse af medicingen-
nemgang under indlaeggelse
sammen med patientradgiv-
ning og medicinrapport ved
udskrivelse
Gustafsson | Sverige 460 deltagere re- Interventionsgruppe modtog Vanlig praksis Sekundeer
2018 (se- krutteret via ind- medicinafstemning og en om- e Brug af PIMs (potentially inappropriate medications): Der var et sig-
kundaer lzeggelse pa hos- fattende medicingennemgang, nifikant starre fald i PIMs i interventionsgruppen (fra 20,3% til
analyse) pital: 14,2%) sammenlignet med kontrolgruppen (fra 20,7% til 18,4%).
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e > 65 ar med de- hvor leegemiddelrelaterede pro- o Tid til farste besgg p& akutmodtagelsen inden for 30 og 180 dage:
mens eller kogni- | blemer blev identificeret og Ingen signifikant effekt
tiv svaekkelse mundtligt overleveret og drgftet o Tid til indflytning pa plejehjem: Ingen signifikant effekt
o Medicin: middel med teamet p& hospitalsafdelin-
8,4 vs. 8,3 (fra gen.
Gustafsson
2017)
Kari 2021 Finland 323 hjemmebo- Interventionen bestod af Vanlig praksis Primeer (2 ar)
ende deltagere: hjemme patientinterview, sund- o Livskvalitet (SF-36): Ingen signifikant effekt.
o 275ar hedsgennemgang, farmaceut- Sekundeer (2 ar)
e 27 ordinerede styrede Klinisk medicingennem- o Funktionsniveau (SPPB): Signifikant forskel til fordel for interventi-
medicin, kosttil- gang, tveerprofessional gruppe- onsgruppen (middelforskel = -1.02, 95% CI -1.94 - -0.10, p = 0.03)
skud eller cremer | m@de og sygeplejerske-styrede
o Inklusion/eksklu- | plejekoordinering og sundheds-
sion kriterier sat | support.
for at identificere
multimorbide eel-
dre personer
Kempen Sverige 2644 indlagte del- Intervention 1 Vanlig praksis uden Primeer (12 maneder)
2021 tagere: ¢ Medicinafstemning af en kli- | en klinisk farmaceut o forekomst af uplanlagte hospitalsbesgag (indleeggelser plus akut-
e 265ar nisk farmaceut sammen modtagelsesbesgg): Interventionen var forbundet med en gget fo-
e Gns. 8-9 leege- med patienten, pargrende rekomst af akutte afdelingsbes@ag (justeret rateratio, 1,29; 95% Cl,
midler eller omsorgsperson inden 1,05-1,59).

for 24 timer efter indleeg-
gelse for at sikre korrekt me-
dicinliste.

e CMR (comprehensive medi-
cation reviews) i samarbejde
med afdelingsleege, sygeple-
jerske hvis passende, og pa-
tienten, pargrende, om-
sorgsperson hvis mulig.
CMR er en strukturerede,
kritisk undersggelse af pati-
entens medicin i forhold til
patientens symptomer og
sundmeessige forhold base-

Sekundeer (12 maneder):

o forekomst af uplanlagte hospitalshesgg af alle arsager (indlaeggel-
ser plus akutmodtagelsesbes@g): Ingen signifikant effekt.

o uplanlagte hospitalsindlzeggelser af alle arsager og separate ED-

bes@g: Ingen signifikant effekt.

medicinrelaterede indleeggelser Ingen signifikant effekt.

bes@g hos primeere leege: Ingen signifikant effekt.

tid til forste uplanlagte hospitalsbesgg: Ingen signifikant effekt.

dgdelighed: Ingen signifikant effekt.

udgifter til hospitalsbaseret pleje: Ingen signifikant effekt.

e o o o o
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Studie Land Population Intervention Sammenligning | Endemal og resultater
rede pa information fra pati-
enten og EHR (electronic
health record)
Intervention 2
¢ CMR (se ovenstaende) plus
opfalgning efter udskrivelse
e Henvisning sendt af klinisk
farmaceut i konsultation med
afdelingsleege til patientens
primeere leege med anbefa-
linger om overvagning af be-
hov eller handlinger, der skal
udfares efter hospitalsud-
skrivning, hvis det vurderes
ngdvendigt
e To opfelgende telefonopkald
fra den kliniske farmaceut
Kornholt Dan- 408 geriatriske Omfattende medicingennem- Vanlig praksis Primzer (4 maneder):
2022 mark ambulante delta- gang. Interventionen var en e /Endring i livskvalitet (EQ-5D): Den justerede forskel var 0,066 til
gere: supplerende konsultation med fordel for interventionen (95% CI 0,01-0,12, p = 0,02).
e Polyfarmaci (=9 | en leege med fokus pa at gen- Sekundzer (4 og 13 maneder):
lzegemidler, me- | nemgd medicin, informere pati- o Livskvalitet efter 13 maneder: Ingen signifikant effekt.
dian 12) enterne om deres medicin og ¢ Dgdelighed: Efter 4 maneder var 2 (1 %) dgde i interventionsgrup-
e Gns. 80.6 &r @ge den tveersektorielle kom- pen og 9 (4 %) i kontrolgruppen (log-rank test, p = 0,045). Ingen
munikation som supplement il signifikant effekt efter 13 maneder.
og sammenlignet med vanlig o Antal indlzeggelser og dage indlagt efter 4 og 13 mé&neder: Ingen
praksis. signifikant effekt.
e Fald: Ingen signifikant effekt
o Antal leegemidler efter 4 og 13 maneder: Reducerede antallet af
leegemidler blandt interventionsgruppen med 2,0 (15,8 %) efter 4
maneder og 1,3 (10,7 %) efter 13 maneder.
Kouladjian | Australia | 201 hjemmebo- Intervention indebaerer, at far- Farmaceuter gennem- | Primaer (3 maneder):
2020 ende deltagere maceuter benytter et elektro- fgrte medicingennem- | o /Endring i antikolinerge og/eller sedative laeegemidler (malt med
e >65ar nisk beslutningsstattevaerktgj gange som normalt Drug Burden Index (DBI)): Ingen signifikant effekt.
e Gns. 10.5-10.9 (G-MEDSS) til at udarbejde uden veerktgjet (vanlig | Sekundzer (3 maneder):
leegemidler rapporter til almen praksis og praksis). e /Endring i (DBI): Ingen signifikant effekt.
patienten/de pargrende. o Forskel i antallet af anbefalinger sendt til almen praksis: Signifikant
flere anbefalinger om at reducere DBI i interventionsgruppen (37%
vs 14%; OR = 3.20, 95% CI 1.50-6.90)
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Systemet giver farmaceuter kli- e Funktionsniveau: Ingen signifikant effekt
nisk beslutningsstette til at ud- « Fald: Ingen signifikant effekt
arbejde personcentrerede me- « Dgdelighed: Ingen signifikant effekt
dicingennemgange. Systemet » Hospitalsindlzeggelse, plejehjem eller lignende: Ingen signifikant
indeholder tre veerktgjer: (i) do- effekt
kumentation af patientens mal;
(i) udregning af Drug Burden
Index, og (iii) et spgrgeskema
om patientens holdning til sepo-
nering (rPATD). Versioner af
spargeskemaet findes bade til
patienter, pargrende og perso-
ner med kognitive udfordringer.
Mahlknecht | Italien 307 hjemmebo- Medicingennemgang udfart af Vanlig praksis Primzer (24 maneder):
2021 ende deltagere: tre eksperter, som kom med o Hospitalsindlaeggelser (non-elective) eller dad (sammensat pri-
e Alder =2 75 ar specifikke anbefalinger til sepo- maert endemal): Ingen signifikant effekt
«>8 ordinerede nering. Eksperterne var en spe- Sekundaer (24 maneder):
leegemidler. cialist i intern medicin, en klinisk e Laegemiddelantal: Ingen signifikant effekt
farmakolog og en ekspert i evi- » Hospitalsindlaeggelser: Hyppigere forekomst i interventionsgrup-
densbaseret medicin. Anbefa- pen i ujusteret analyse: OR = 1,61, 95% Cl 1,03-2,51, p = 0,04.
lingerne indeholdt ikke en priori- Forskellen var signifikant i den justerede analyse: OR = 1,39, 95%
tering af hvilke leegemidler, der Cl1 0,95~ 2,03, p = 0,09.
skulle seponeres. Alle endelige  Dadelighed: Ingen signifikant effekt
beslutninger om patientens lee-  Fald: Signifikant reduktion i interventionsgruppen (justeret OR
gemlddelbt_ahandllng var den al- 0.55, 95% CI 0.31~0.98; p = 0.04).
ment praktiserende leeges an- o Brud: Ingen signifikant effekt
svar. e Livskvalitet (EQ-5D/EQ-VAS): Ingen signifikant effekt
o Affektiv status: Ingen signifikant effekt
o Kognitiv funktion: Ingen signifikant effekt
McCarthy Irland 404 hjemmebo- Medicingennemgang med al- Vanlig praksis Primeer (6 maneder)
2022 ende deltagere, men praksis: ¢ antal laegemidler: Incidence rate ratio (IRR): 0,95 (95% CI 0,899-
o Alder > 65 ar ¢ Medicingennemgangspro- 0,999)
(gns. alder 76.5 cessen SPPIRE havde 2 ho- ¢ andel af patienter med hvilket som helst potentielt uhensigtsmaes-
ar) vedkomponenter: indsamle sigt leegemiddel (PIP): Ingen signifikant effekt.
* Kompleks mul- og registrere information, og Sekundzer (6 maneder)
tisygdom define- derefter diskutere og aftale o antallet af seponerede lseegemidler: justeret forskel IRR 1,48 (95%
rede som vee- eventuelle eendringer med Cl1,171-1,871)
patienten baseret pa de re- « antallet af pAbegyndte laeegemidler: Ingen signifikant effekt.
gistrerede oplysninger med




Metoderamme og resultater for evidensgennemgang

Side 56/64

Studie

Land

Population

Intervention

Sammenligning
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rende 215 ordi-
nerede leegemid-
ler

fokus pa at mindske udskri-
velse af medicin, der var po-
tentielt uhensigtsmaessig.

e P& SPPIRE-websted blev
der gennemfart et uddan-
nelsesmodul og brugt en
skabelon til en individualise-
ret patientmedicingennem-
gang, der identificerede PIP,
muliggjorde udskrivning og
prioriterede patienter for
pleje.

e Interventiongruppens GP’er
modtog individuelle log-in-
oplysninger til SPPIRE-web-
stedet, hvor de havde ad-
gang til 5 treeningsvideoer
og en skabelon til at udfgre
SPPIRE-medicingennem-
gangen. Treeningsvideoerne
gav baggrundsinformation
om multimorbiditet, polyfar-
maci, PIP, fremkaldte pati-
entbehandlingsprioriteter og
gennemfarte medicingen-
nemgang (brown bag re-
view)

e andelen af patienter med 215 gentagne laegemidler: signifikant for-
skel til fordel for interventionsgruppe (OR 0,37 95% CI 0,193-
0,719)
antallet af PIP: Ingen signifikant effekt
andelen af patienter med en hgjrisiko PIP: Ingen signifikant effekt
andelen af patienter med nogen reduktion i PIP: Ingen signifikant
effekt
Sundhedsrelateret livskvalitet (EQ-5D-5L): Ingen signifikant effekt
revideret Patienters Attitudes Towards Deprescribing (rPATD): In-
gen signifikant effekt

e Multimorbidity Treatment Burden Questionnaire (MTBQ): Ingen
signifikant effekt

o Kontakter til sundhedsveesenet:

¢ Antal besgg i aimen praksis: Ingen signifikant effekt

¢ Telefonkonsultationer: Ingen signifikant effekt

e Gentag receptanmodninger: Ingen signifikant effekt

¢ Kontakt til akutmodtagelse: Ingen signifikant effekt

o Antal dage indlagt: Ingen signifikant effekt

¢ Antal ambulante besgg: Ingen signifikant effekt

Dgadelighed: 9 i kontrolgruppen og 12 i interventionsgruppen. Ingen

rapporteret relateret til interventionen

Muth 2018

Tyskland

505 overvejende
hjemmeboende
deltagere

o Uden kognitive
udfordringer

e 260 ar,

e >3 kroniske
sygdomme som
behandles far-
makologisk

Sundhedsassistent (healthcare
assistant) gennemfarte et tjekli-
stebaseret interview med pati-
enten om medicinrelaterede
problemer og afstemte deres
medicin. Assisteret af et IT-ba-
seret beslutningsstattesystem
optimerede almen praksis me-
dicinen og drgftede det med pa-
tienten.

Vanlig praksis

Primeer (6 maneder)

¢ Medication Appropriateness Index (MAI). Item 10 om cost-effecti-
veness blev ikke medtaget: Ingen signifikant effekt

Sekundeaer (6 og 9 maneder)

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

* Forventet levetid: Ingen signifikant effekt

o Jnsket levetid: Ingen signifikant effekt

o Funktionsniveau: Ingen signifikant effekt

e Smerter: Ingen signifikant effekt

e Compliance: Ingen signifikant effekt

« Antal hospitalsindlaeggelser: Ingen signifikant effekt

o Antal recepter: Ingen signifikant effekt
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e Gennemshnitsal-
der 83.3 ar

¢ 70 ar eller zeldre

e Anvendte mindst
7 systemiske lee-
gemidler (gns.
10.1 vs 9.5), som
blev taget regel-
maessigt og som
blev administre-
ret af deres
hjemmesygeple-
jerske.

1. Geriatrisk vurdering indehol-
dende en anamnese, scree-
ning for nuvaerende proble-
mer, klinisk undersggelse af
patienten og de relevante
opfglgende tests, samt en
gennemgang af laeegemidler
med fokus pé indikation, do-
sis, mulige bivirkninger og
interaktioner. Denne konsul-
tation tog en time.

2. Mgde mellem geriater og
praktiserende leege med dis-
kussion af hvert laegemiddel,
hvor der blev formuleret en
plan for aendringer og op-
falgning.

Studie Land Population Intervention Sammenligning | Endemal og resultater
e >5 langtidsordi- e Overbevisninger om medicin (Beliefs about Medicine Questionna-
nerede laege- ire): Ingen signifikant effekt
midler med sy-
stemiske effek-
ter.
Rieckert Dstrig 3904 overvejende Elektronisk beslutningsstatte- Vanlig praksis Primeer (24 maneder):
2020 Tyskland | hjemmeboende veerktgj indeholdende en omfat- e Sammensat endemal for uplanlagte indleeggelser eller dgd: Ingen
Italien deltagere: tende medicingennemgang til signifikant effekt.
Storbri- >75ar (gns. at understgtte almen praksis | Sekundeer (24 maneder)
tannien 81,5 &r) seponering af potentielt uhen- o Antal leegemidler: Reduktion i interventionsgruppe sammenlignet
o> 8 lazgemidler sigtsmaessige leegemidler og med kontrolgruppen (justeret gennemsnitsforskel = —0.45, 95% ClI
pa jeevnlig basis | leegemidler som ikke er evi- -0.63 - -0.26; p<0.001).
(gns. 10,5 leege- | densbaserede. o Indlaeggelser: Ingen signifikant effekt
midler) o Dgdelighed (alle rsager): Ingen signifikant effekt
¢ Selvrapporterede fald: Ingen signifikant effekt
o Frakturer: Ingen signifikant effekt
¢ Bivirkninger: Ingen signifikant effekt
o Livskvalitet: Ingen signifikant effekt
¢ Antal og type af anbefalinger givet p& baggrund af beslutnings-
stgtte: Ingen signifikant effekt
Romskaug | Norge 174 hjemmebo- Intervention indeholdt 3 ele- Vanlig praksis Primeer (16 uger):
2020 ende deltagere menter: o Helbredsrelateret livskvalitet (15D instrument): Den gennemsnitlige

(SD) 15D instrument score var 0.698 (0.164) | interventionsgrup-
pen og 0.655 (0.184) | kontrolgruppen, med en forskel mellem
grupperne pa 0.045 (95% CI 0.004-0.086; p = 0.03).
Sekundeer (16 og 24 uger):
e Hensigtsmaessighed af leegemiddelbehandling
o Medication Appropriateness Index: Signifikant forbedring for in-
terventionsgruppen ved 16 og 24 uger (Forskel mellem grup-
perne ved 24 uger: SD -6,0 (95% CI -9,1- -4,7)
¢ Assessment of Underutilization: Signifikant forbedring for inter-
ventionsgruppen ved 16 og 24 uger (estimat ikke rapporteret)
Funktionsniveau: Ingen signifikant effekt
Kognitiv funktion: Ingen signifikant effekt
Fysisk og kognitivt handicap: Ingen signifikant effekt
Byrde for pargrende: Ingen signifikant effekt
Blodtryk: Ingen signifikant effekt
Fald: Ingen signifikant effekt

e o o o o o
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deltagere:
65 til 84 ar (gns.
73,5 vs 73,3)

men praksis. Laeger i interventi-
onsgruppen modtog tre trae-
ningssessioner.

Studie Land Population Intervention Sammenligning | Endemal og resultater
3. Tredje element var en klinisk e Vaegt: Ingen signifikant effekt
opfglgning af geriateren eller  Indlseggelser: Ingen signifikant effekt
den praktiserende leege. Of- « Antal dage i eget hjem: Ingen signifikant effekt
test var det den praktise-  Brug af hiemmesygeplejerske: Ingen signifikant effekt
rende laege, som foretog op- o Flytning til plejehjem: Ingen signifikant effekt
felgningen. o Dgdelighed: Ingen signifikant effekt
Rosli 2021 | Malaysia | 166 hjemmebo- Medicingennemgang gennem- Vanlig praksis Primeer (6 maneder)
ende deltagere fart | hiemmet af en farmaceut e Haemoglobin Alc (HbA1c): Signifikant reduktion i HbAlc fra
med type 2 diabe- | (community pharmacist) efter O, 10.29% (SD 2.08) til 9.32% (SD 2.19) (p<0.001) hos interventions-
tes: 3, og 6 maneder: gruppen og ingen forskel | kontrolgruppen.
e>18 ar (gennem- | o En veerktgjskasse indehol- Sekundzer (6 maneder)
snitsalder 62 ar) dende standardiserede for- o Fasteblodglukose (FBG): Signifikant reduktion | FBG (p<0.05).
¢ Seneste maling mularer blev udleveret til alle o Diastolisk blodtryk (DBP): Signifikant reduktion i DBP
af HbAlc hgjere farmaceuter. o Generel helbredstilstand (EQ-5D-5L): Signifikant forbedring i gene-
end 6.5% e Interventionen indeholdt ral helbredstilstand (<0.001)
o> 5 eller flere lee- bade hjemmebesgg med * Viden om diabetes (Michigan Diabetes Knowledge Test (MDKT)):
gemidler (lang- medicingennemgang og en Signifikant forbedring for interventionsgruppen i MDKT (<0.001)
tidsindtag) eller gennemgang af en praktise- « Medicinrelaterede udfordringer: Signifikant forbedring i medicinrela-
indtag af mere rende leege. terede udfordringer (p<0.001)
end 12 medicin- | ¢ Farmaceuten besggte pati- « Indlaeggelse eller besgg pa akutmodtagelsen grundet adverse drug
doser dagligt entens hus hver tredje ma- events som fglge af antidiabetisk medicin eller hypoglykaemisk epi-
ned. sode: Ingen signifikant effekt.
e Farmaceuten gav skreedder- « Compliance: Signifikant forbedring i compliance (p<0.001).
syet radgivning til patienten
om compliance, livsstilsaen-
dringer, og selvmonitorering
af blodglukose.
o Efter hvert besgg udarbej-
dede farmaceuten en rap-
port med feedback til den
praktiserende lzege sa der
kunne ske eendringer | pati-
entens behandling hvis nad-
vendigt.
Schaefer Tyskland | 604 overvejende Intervention ledet af praktise- Vanlig praksis Primzer (14 maneder)
2018 hjemmeboende rende laege og finder sted i al- o Antal leegemidler: Ingen signifikant effekt.

o Helbredsrelateret livskvalitet: Ingen signifikant effekt
Sekundzer (14 maneder)
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e > 3 kroniske syg- | Inden for interventionsperioden * Almen praksis’ viden om medicin taget af patient: Ingen signifikant
dommettilstande | p& 12 maneder havde laegen effekt
(gns. 8,4 vs 8,7) tre snakke med patienten (30 * Patienttilfredshed med almen praksis’ ydelser: Ingen signifikant ef-
o Gns. antal laege- | min varighed) i tillzeg til normale fekt
midler ved base- | konsultationer: o Patient empowerment: Ingen signifikant effekt
line var 7.0 vs. 1. Forste samtale identifice-  Forbrug af sundhedsydelser: Signifikant stigning i antal kontakter
7.1 rede behandlingsmal og pri- med almen praksis for almen praksis, men signifikant reduktion
oriteter for patienten. . blandt interventionsgruppe i besag hos fysioterapeut, ergoterapeut
2. | anden samtale blev medi- og talepaedagog og antal dage pa hospital.
cin taget af patienten drgftet o Mulige skadevirkninger: Sandsynligheden for at fa en ny recept pa
med udgangspunkt | en me- smertestillende var dobbelt s& hgj for interventionsgruppen som for
dicingennemgang (brown kontrolgruppen (risikoratio 2.043; p = 0.019).
bag review).
3. Tredje samtale blev brugt til
at drgfte opnaelse af mal og
fremtidige malsaetninger for
behandlingen.
Syafhan Storbri- 356 overvejende Leegemiddeloptimeringsinter- Vanlig praksis Efter 6 maneder:
2021 tannien hjemmeboende vention leveret af farmaceuter i ¢ Uplanlagte indleeggelser: Ingen signifikant effekt

deltagere:

>18 ar (gns.
67.9)

* > 6 regelmaes-
sige orale eller
inhalationslaege-
midler (gns.
10.3)

e > 1 indlaeggelse
eller = 2 besgg
pa akutmodtagel-
sen | de seneste
12 méneder.

almen praksis til patienter i ri-
siko for medicinrelaterede ud-
fordringer.

Far konsultation: Farmaceut
gennemgik patientens syge-
historie (elektronisk journal
og laboratoriedata) for at
identificere potentielle medi-
cinrelaterede udfordringer
Under konsultation: Komplet
medicinhistorie (inkl. Ikke-re-
ceptpligtige), vurderede
adherence, og hensigts-
meaessighed af leegemiddel-
behandlingen og draftede
medicinhandtering med hver
patient. Farmaceuten udar-
bejdede en liste med potenti-
elle medicinrelaterede udfor-
dringer for at kunne udvikle

o Besgg pa akutmodtagelsen: Ingen signifikant effekt

¢ Ambulante besg@g: Ingen signifikant forskel

o Konsultationer i almen praksis: Kun signifikant reduktion pa antal
telefonkonsultationer for interventionsgruppen (p = 0.020). Ellers
ingen forskel

¢ Antal medicinrelaterede udfordringer: Signifikant reduktion til fordel
for interventionsgruppen (p = 0,043)

¢ Medication Appropriateness Index (MAI) score: Signifikant reduk-
tion i interventionsgruppe (p < 0,001)

o Adherence (MARS): Ikke rapporteret

e Overbevisninger om medicin (Beliefs about Medicine Questionna-
ire): Ingen signifikant effekt

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

o Patienttilfredshed med farmaceutydelser i almen praksis: Forskel
ikke rapporteret.
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en plan for medicinoptime-
ring.
o Efter konsultation: Farma-
ceut udarbejdede en kort
rapport for patientens prakti-
serende lsege med informa-
tion om behandlingsvalg og
yderligere anbefalinger som
kreever input fra almen prak-
sis.
Van der Holland 157 hjemmebo- Medicingennemgang udfgart af Ingen medicingen- Primeer (3 maneder)
Meer 2018 ende deltagere: farmaceut (community pharma- | nemgang o Andel hvis Drug Burden Index (DBI) blev reduceret med mindst 0.5
© 265 ar (gns. 75,7 | cist) | samarbejde med patien- points: Ingen signifikant effekt.
vs. 76,6 ar) tens praktiserende leege og pa- Sekundzer (3 maneder)
o 25 lazgemidler i tienten (inkl. andre specialister « Anticholinergiske/sedative bivirkninger: feerre sedative bivirkninger i
23 maneder, in- | ved behov). Indsatsen indeholdt interventionsgruppen (OR 0.61, Cl 0.40 til 0.94). Ingen forskel i an-
klusiv mindst et fem trin: ticholinergiske bivirkninger.
psycholep- 1. Samtale mellem patient og o Risiko for fald: Ingen signifikant effekt
tisk/psychoana- farmaceut )  Kognitiv funktion: Interventionsgruppe scorede hgjere pa Digit
leptisk leegemid- | 2. Farmaceut udfgrte en medi- Symbol Substitution Test (OR 2.02, 95% CI 1.11 to 3.67)
del (gns. 8,4 vs. cingennemgang og gav an- e Funktionsniveau (activities of daily living): Ingen signifikant forskel
9,3) befa!lnger for_ optimering af o Livskvalitet (EQ-5D-3L): Ingen signifikant effekt
* Score pa Drug medicingen fil draftelse med e Indlaeggelser: Ingen signifikant effekt
Burden Index patienteqgpraRggerende ¢ Dgdelighed: Ingen signifikant effekt
(DBI) =1 3. g?e?%lev afholdt et tvaerfag- o Fald: Ingen signifikant effekt
ligt mgde mellem farmaceut
og praktiserende leege.
4. Forslaget til en behandlings-
plan blev drgftet af patient
og farmaceut og/eller prakti-
serende leege. Patientens
forventninger og gnsker var
nggleelementer i beslut-
ningsprocessen.
5. Opfelgning pa den endelige
behandlingsplan.
Verdoorn Holland 629 hjemmebo- Klinisk medicingennemgang Vanlig praksis Primeer (6 maneder):
2019 ende deltagere: med fokus pé personlige mal
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Sammenligning

Endemal og resultater

¢ 270 &r (median-
alder: 79 ar)

o polyfarmaci (=7
langtidslaegemid-
ler (medianantal:
9)

med behandlingen. Indsatsen
indeholdt fem trin:

1.

4.

5.

Samtale mellem patient og
farmaceut (community phar-
macist)

. Farmaceut opsummerede

alle potentielle lazegemiddel-
relaterede problemer og fo-
reslog et eller flere mal for
behandlingen.

. Farmaceut havde fysisk

mgde med praktiserende
leege, hvor der blev udarbej-
det en plan for behandlin-
gen.

Planen blev draftet med pati-
enten

To opfalgende mgder

* Helbredsrelateret livskvalitet EQ-VAS: Signifikant forskel for inter-
ventionsgruppe (95% CI = 0.94 to 5.8; p = 0.006).

* Helbredsrelateret livskvalitet EQ-5D-5L: Ingen signifikant effekt.

o Antal helbredsproblemer med pavirkning pa dagligdagen: Signifi-
kant reduceret antal for interventionsgruppe (—0.34; 95% Cl —-0.62
to —0.044)

o Antal helbredsproblemer: Ingen signifikant effekt

Sekundaer

o Antal langtidsleegemidler: Reduktion for interventionsgruppe efter 6
maneder (8 = —-0.054 per maned; 95% CI -0.094 - —0.014).

o Antal leegemidler tilfgjet og seponeret: Signifikant flere leegemidler
blev tilfgjet for interventionsgruppen (p < 0,011) og signifikant flere
leegemidler blev seponeret i interventionsgruppen (p < 0.001).

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

e Forbrug af sundhedsydelser: Analyser ikke rapporteret
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Bilag 4. Inkluderede og eksklude-
rede systematiske oversigtsartik-
ler om erfaringer og oplevelser
med polyfarmaci
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