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Indledning

I denne opsamling kan du leese Veelg Klogts anbefaling om uhensigts-
maessig polyfarmaci samt finde forslag til, hvordan man kan undga, at
patienter far for mange piller

Baggrund

Danskernes medicinforbrug har veeret stigende de seneste syv ar.
2015 blev der udleveret 2,9 mia. dggndoser medicin pa apotekerne og i
2022 var dette tal steget til 3,6 mia. dggndoser. Det svarer til, at hver
dansker i gennemsnit far 1,7 doser medicin om dagen [1]. Forbruget
daekker over et hgjt forbrug hos nogle og mindre hos andre. Blandt el-
dre og multisyge er der mange, som indtager mere end fem slags me-
dicin dagligt, hvilket er definitionen pa 'polyfarmaci' [2, 3]. For zeldre
over 75 ar indtager 21 procent mere end fem slags medicin dagligt [2]
og plejehjemsbeboer indtager 1 gennemsnit otte typer receptpligtig me-
dicin om dagen [4]. Derudover indtager danskerne en lang reekke
handkgbsleegemidler og naturleegemidler, der ikke er med i opggrel-
sen, men som bidrager til yderligere polyfarmaci [5].

I sig selv er begrebet polyfarmaci neutralt, og der kan veere tale om
bade hensigtsmaessig og uhensigtsmeessig polyfarmaci. For mange er
polyfarmaci ngdvendig og gavnlig [3, 6]. Uhensigtsmeessig polyfarmaci
omfatter situationer, hvor medicinske bivirkninger, interaktioner, for-
kert dosis eller forkerte praeparater betyder, at noget af medicinen ikke
er hensigtsmeessig for patienten [3, 7).

Risikoen for at indtage medicin med uhensigtsmaessige konsekvenser
stiger i takt med et stigende medicinforbrug [7]. Det er derfor ikke over-
raskende, at polyfarmaci er en selvsteendig risikofaktor for uhensigts-
meessig medicin [8]. Uhensigtsmeessig medicinering kan fa flere kon-
sekvenser som for eksempel fysiske eller psykiske bivirkninger, util-
sigtede medicinhaendelser, flere henvendelser til sundhedsvaesenet,
hospitalsindleeggelser og dgd [8, 9].

Medicin kan ogséa veere uhensigtsmeessig uden at veere direkte skade-
lig. Ten norsk undersggelse fandt man, at 16,7 procent af de hospitals-
indlagte indtog ungdvendig medicin [10].



Nedbringelse af uhensigtsmeessig polyfarmaci er en kompleks udfor-
dring, som ikke kan lgses pa samme made for alle patienter [11]. I 2022
udgav Sundhedsstyrelsen 13 anbefalinger om forebyggelse og handte-
ring af uhensigtsmaessig polyfarmaci [12]. Anbefalingerne beskriver
konkrete tiltag, der skal ruste sundhedsprofessionelle, beslutningsta-
gere og myndigheder til at forebygge og hdndtere uhensigtsmeessig
brug af leegemidler hos personer med multisygdom. Veelg Klogt stgtter
op om disse anbefalinger. Sundhedsstyrelsens anbefalinger er ikke
feerdige lgsninger pa udfordringerne, men de er et opleeg til, hvordan
der kan arbejdes videre med omradet. Der er derfor brug for mere dia-
log mellem alle, der i deres dagligdag arbejder med polyfarmaci og pa-
tienter.

Veelg Klogt-workshop

Pa baggrund af ovenstdende samlede Veelg Klogt den 27. februar 2024
relevante samarbejdspartnere til workshop om uhensigtsmaeessig poly-
farmaci.

Deltagerne formulerede pa workshoppen en Veelg Klogt-anbefaling om
uhensigtsmeessig polyfarmaci. Derudover drgftede deltagerne pa
workshoppen ogs4, hvilke udfordringer der er ved at minimere uhen-
sigtsmeessig polyfarmaci, og hvordan man kan nedbringe omfanget.

Det var motiverede fagpersoner, patienter og patientrepraesentanter,
der var samlet til workshoppen. Deres sammensaetning og engage-
ment gjorde, at drgftelserne blev relevante og kom med nye perspekti-
ver pa anbefalingen.

Tak for speendende opleeg pd workshoppen fra Cees Stavenuiter, prak-

tiserende leege og medlem af DSAM's bestyrelse og Connie Ziegler, pro-
jektleder i Gigtforeningen.

God leeselyst!



Vaelg Klogt-anbefaling

Pa baggrund af drgftelserne pad workshoppen har Veaelg Klogt formule-
ret anbefalingen nedenfor.

Anbefaling

Undga medicin, som ikke er relevant, hvor bivirkninger overstiger de gavnlige
virkninger, eller hvor patienten ikke lezengere gnsker medicinen. Veer saerligt
opmeerksom pa sldre, skrgbelige og multisyge.

Rationale bag anbefalingen

Polyfarmaci er ofte gavnligt for patienten, men risikoen for at indtage medicin
med uhensigtsmeessige fysiske eller psykiske konsekvenser stiger i takt med et
stigende medicinforbrug [7]. Uhensigtsmeessig polyfarmaci omfatter situationer
hvor:

e Medicin ikke leengere er indiceret eller meningsfuld

e Medicin bgr justeres mht. dosis eller preeparat

e Kombinationen af flere typer medicin giver interaktioner, og kan have

negative virkning pa anden tilstedeveerende sygdom
e Medicin har for mange bivirkninger ift. den gnskede effekt [3, 7].

Risikoen ved at indtage uhensigtsmaeessig medicin er stgrst for eeldre, og mul-
tisyge [8]. £ldre er mere sarbare overfor bivirkninger og indtager ofte meget
medicin [13]. Multisyge personer, der fglges af forskellige specialer, er i hgj risiko
for interaktioner pa grund af uhensigtsmeessig polyfarmaci [14].

'Skrgbelighed’ er en veesentlig parameter [3]. Uhensigtsmaessig polyfarmaci kan
bidrage til skrgbelighed, Men skrgbelige patienter har ogsa hgjere risiko for at
opleve negative konsekvenser af polyfarmaci [15].

Oversigtsartikler peger pa, at forskellige typer tiltag kan nedbringe omfanget af
uhensigtsmaessig polyfarmaci, om end den kliniske betydning er usikker [16].
Generelt er det sikkert at seponere uhensigtsmaessig medicin uden at det gger
risikoen sygelig- eller dgdelighed [17, 18].



Definitioner

Aldre personer:’ £ldre’ defineres som personer pa 65 ar og eeldre.
Gruppen udger cirka 20 procent af den danske befolkning [19].

Multisygdom: Defineres som 'samtidig forekomst af to eller flere kroni-
ske sygdomme, hvor én sygdom ikke ngdvendigvis er mere central
end de andre’ [3].

Skrobelighed Defineres som en klinisk tilstand hos en person med
nedsat kapacitet indenfor flere omrader [3]. Tilstanden kan identifice-
res ved anvendelse af Clinical Frailty Scale [20].



Udfordringer

Pa workshoppen blev der identificeret forskellige udfordringer, som
eksisterer i arbejdet med at minimere uhensigtsmaessig polyfarmaci.

E;E Samarbejde pa tveers
Koordineringen af medicinering pa tveers af sektorer, enheder og forskellige faggrupper er ofte

VE{ N utilstraekkelig. 1 samarbejdet kan opsta barrierer, bl.a.it- og journalsystemer, der ikke taler sammen, og
f som forhindrer informationsdeling pa tveers.

] w o Specialisering
En central udfordring er den tiltagende specialisering i sundhedsvaesenet. Den multisyge patient kan
mede forskellige specialister, som ikke ngdvendigvis kender eller er opmeerksom pa interaktioner med

medicin ordineret af andre specialer.

Afmedicineringi kliniske retningslinjer:
Kliniske retningslinjer, vejledninger og anbefalinger fra de faglige selskaber mangler faglig guide til

o —
B‘ afmedicinering. Dette kan medvirke til, at klinikeren kan opleve manglende rygdsekning i seponeringen,
og dermed en bergringsangst over for processen.

$ E% Incitamentsstruktur
Medicingennemgang er et veerdifuldt vaerktej, men der mangler incitamenter for opgaven og en tydelig

() ansvarsplacering.

Defensivmedicin
Af frygt for klagesager ordinerer lzeger i nogle tilfzelde medicin for 'en sikkerheds skyld' frem for faglige

hensyn. Derudover kan fjernelse af et leegemiddel (seponering) medfere modstand fra bade patient og
pargrende af frygt for negative konsekvenser.

Viden ogdialog
Patienter mangler viden om deres medicin, og dialogen om medicin med sundhedsfaglige kan veere

mangelfuld.



Mulige indsatsomrader

Deltagernes input til, hvordan man kan mindske uhensigtsmaessig po-
lyfarmaci, er samlet i syv temaer:

Feelles beslutningstagning

Systematisk medicingennemgang

Rammer for ordination og seponering af medicin

Viden og kompetencer

Samarbejde mellem sektorer, enheder og fagprofessionelle
Plejehjem og hjemmepleje

It-infrastruktur

N as W=

1. Feelles beslutningstagning

Feelles medicinbeslutninger mellem patient og den sundhedsfaglige
behandler giver mulighed for at nedbringe uhensigtsmaessige ordinati-
oner. Fglgende blev fremheaevet:

Kommunikation og forstaelse

Det er vigtigt at sundhedspersoner tager beslutninger om medicinering
1 samarbejde med patienter og pargrende. Dialog, forstéelse og forvent-
ningsafstemning mellem patient og sundhedspersonale om medici-
nens formal, virkninger, risici og bekymringer er fundamentale, hvis
uhensigtsmeessig polyfarmaci skal minimeres.

Relation

En god relation mellem leegen og patienten er afggrende for at treeffe
kloge feelles beslutninger om medicin. Med en god relation vil patien-
ten turde stille spgrgsmal, herunder spgrge ind til, om det er den rigtige
medicin, der tages. 'Behandlerteamsygeplejerske' som patienten ofte
har en god relation til, kan ogsa varetage denne dialog som grundlag
for tryg afmedicinering. Er patienten eller den pargrende bange for
helt at stoppe med medicinen, kan det veere en god idé at foresld en
medicinpause fgr en seponering, og netop italeseette det overfor pati-
enten som en pause. Det kan ogsa drgftes med patienten, at det nogle
gange kan veere fornuftigt at 'se tiden an’ fgr der opstartes ny medicin,
da mange sygdomme og symptomer forsvinder uden medicinsk be-
handling.



Dialogstgtte

Det kan veere nyttigt at anvende stgtteredskaber til samtaler om medi-
cin. S& kan patienten forberede sig inden samtalen og, formulere
spergsmal. Herved bliver dialogen bedre, beslutningerne feelles og
utrygheden mindre.

EKSEMPEL - Dialogstgtte

Forskningsenheden for Almen Praksis, Aarhus Universitet har ud-
viklet dialogstgtteveerktgjet 'Hvordan har du det med din medicin?’
(PREPAIR), som skal forberede og ruste patienterne til at indgé i en
dialog med leegen om deres medicin [21, 22]. Skemaet udfyldes for en
konsultation og medbringes. Link

2. Systematisk medicingennemgang

Der er enighed om veerdien af medicingennemgang i forhold til at ned-
bringe uhensigtsmeessig polyfarmaci. Fglgende blev fremhaevet:

Systematik

Hver praksis bgr have en systematisk tilgang til at gennemfgre medi-
cingennemgang. Den kan for eksempel ske nar patienter, der tager
mere end ti medikamenter, kommer til en arsstatus i almen praksis.
Det kan sjeeldent nds samtidig med de gvrige ting, der skal snakkes
om, men der kan aftales en plan om hvornar, med hvem og hvordan.
Redskabet 'Hvordan har du det med din medicin? (PREPAIR) kan even-
tuelt anvendes, og det kan aftales at al medicin inkl. hAndkgbspreepa-
rater medbringes [21, 22].

Ansvar

Det bgr aftales, hvem der er ansvarlig for opgaven, da det gger sand-
synligheden for, at en medicingennemgang foretages. Den praktise-
rende leege bgr have det overordnede ansvar, mens farmaceuter eller
telefarmakologiske ambulatorier kan understgtte opgaven. Arbejdsfor-
delingen i forhold til plejehjem, botilbud, immobile hjemmeboende og
mobile patienter skal aftales mellem apoteker, sygehusapoteker og al-
men praksis.


https://feap.au.dk/forskning/kvalitetsudvikling/redskaber

Incitamentsstruktur

En méade at imgdekomme udfordringen med, at der mangler incita-
mentsstruktur for opgaven med medicingennemgang er, at der i den
kommende overenskomst mellem PLO og Regionernes Lgnnings- og
Takstneevn (RLTN) er en aftale om, hvordan medicingennemgang ho-
noreres hos den praktiserende leege. I dag er der et begreenset antal op-
gaver sasom arskontrol af kronisk syge og opfglgende hjemmebesgg,
hvor en medicingennemgang er en del af opgaven, men medicingen-
nemgang er ikke en ydelse med et szerskilt honorar. £ndring af dette
kan bidrage til, at der i hgjere grad er et incitament for den praktise-
rende leege til at foretage medicingennemgang.

Leegemiddelrelaterede indleeggelser

Ved at anvende en specifik ICPC diagnosekode for medicinrelaterede
indleeggelser vil det veere nemmere at identificere patienter, der vil
kunne f& gavn af medicingennemgang. Diagnosekoden kan bidrage til
data og hermed konkret viden om de tilfeelde, hvor en patient indleeg-
ges pa grund af overforbrug eller uhensigtsmaeessig brug af medicin.
Det skal hertil neevnes, at der ogsé kan veere situationer hvor uhen-
sigtsmaessig leegemiddelbehandling ikke er forbundet med indleeg-
gelse.

3. Rammer for ordination og seponering af medicin

Der efterlyses fokus og faglig understgttelse til afmedicineringsopga-
ven.

Kliniske retningslinjer

Der bgr veere et langt stgrre fokus pd, hvordan medicin seponeres og
udtrappes i de kliniske retningslinjer. Der bgr veere vejledninger, som
understgtter udtrapning, ophgr eller optrapning. Al medicin bgr fra or-
dinationsgjeblikket have en slut- eller revisionsdato, samt eventuelt en
plan for udtrapning, som er tydelig i Feelles Medicin Kort (FMK), s& se-
kreteerer m.fl. let kan fange det og reagere pa det. Hvert speciale skal
tage ansvar for at fjerne ungdvendig medicin indenfor deres omréade,
inden patienten sendes videre, udskrives eller afsluttes.

Relevant lovgivning
Det kan veere vaesentligt at gere opmeerksom pa relevant lovgivning pa
omradet. I vejledningen om ordination og handtering af leegemidler
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star der, at leegen ved leegemiddelordinationer skal vurdere indikatio-
nen, kontraindikationer og risiko for bivirkninger samt tage stilling til
mulige interaktioner med gvrige leeremidler og kosttilskud, som pati-
enten anvender. Det er ogsa leegens ansvar, at patienten bliver infor-
meret og samtykker til lszegemiddelbehandlingen. Det er ogsa beskre-
vet, at leegen skal sikre, at det er angivet, hvornar behandlingen skal
seponeres/ophgre. Ved seponering af en leegemiddelordination er det
beskrevet, at leegen skal sikre, at en eventuel tilhgrende recept bliver
annulleret i FMK. [23]

Pakningsstgrrelser

Der bgr veere fokus pa pakningsstgrrelser, da ungdvendig store pak-
ningsstgrrelser kan bidrage til uhensigtsmaessig polyfarmaci. Her kan
fx dosispakket medicin bidrage til, at patienten kun far den medicin,
der er behov for. Herudover bidrager det til bedre overblik over medici-
nen, bade hvad angar meengde og tidspunkt for hvornar medicinen
skal tages [24].

4. Viden og kompetencer

Opbygning af kompetencer og gget viden om uhensigtsmeessig poly-
farmaci samt seponering vil kunne bidrage til at mindske uhensigts-
meessig medicinering.

Patientrettet information

Patienter og pargrende skal i hgjere grad involveres i beslutninger om
deres medicin. Der foreslas landsdeekkende kampagner med sigte pa
at fremme forstaelse for vigtigheden af korrekt medicinering og beho-
vet for at undgd overmedicinering hos befolkningen. Der er ogsé behov
for skriftligt patientmateriale, som patienten kan orientere sig i imel-
lem konsultationer. Materialet bgr veere let forstéeligt og tilbydes pa
flere sprog, da etniske minoriteter er steerkt repreesenteret i grupper
med polyfarmaci.

EKSEMPEL - Kampagne

Sundhedsstyrelsen lancerede i 2023 en borgerrettet kampagne med
budskabet " Ved du, om du stadig skal tage din medicin?” Kampag-
nen havde til formal at gge borgernes bevidsthed om eget medicin-
forbrug og medansvar for egen behandling [25]. Link
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https://www.sst.dk/da/Fagperson/Ansvarlig-medicinering/Rationel-farmakoterapi/Tema-Nedbringelse-af-overforbrug-af-medicin/Informationsindsats

Uddannelse og opkvalificering af personale

Undervisning i praktisk og teoretisk medicinhandtering for personale i
kommuner, plejehjem, bosteder og almen praksis anbefales for at gge
deres viden om medicin og opmaerksomhed pa bivirkninger eller fejl-
medicinering. Optimal afmedicinering indebeerer i nogle tilfaelde ogsa
alternativer til medicinen samt stgrre tilstedeveerelse eller monitore-
ring af iseer srbare borgere. Det kan blandt andet veere relevant i for-
bindelse med seponering af antidepressiv-, smertestillende- eller anti-
psykotisk medicin.

Videndeling

Undervisning i og brug af veerktgjer som understgtter rationel farma-
koterapi, for eksempel basislisten, Seponeringslisten m.fl. kunne udby-
des som webinarer eller indga som en del af undervisningsmaterialet
for medicinstuderende, Yngre Laeger eller andet.

EKSEMPEL - Besggsrunder

I Region Nordjylland tilbyder Leegemiddelenheden besgg i almen
praksis om polyfarmaci. Der kan for eksempel hentes hjeelp i forhold
til, hvordan de relevante patienter opspores, udveaelgelse af medici-
nen og den praktiske medicingennemgang. Besgget inkluderer gen-
nemgang af klinikkens egne forbrugsstatistikker vedrgrende ud-
valgte leegemidler. Besgget henvender sig til bade leeger og praksis-
personale og finder sted i arbejdstiden — og den ménedlige undervis-
ningstime.

Link

5. Samarbejde mellem sektorer, enheder og fagprofessio-
nelle

Der er behov for bedre samarbejde og koordinering mellem sundheds-
personale pé tveers af sektorer, enheder og afdelinger for at sikre en
helhedsorienteret tilgang til patientens medicin. Der skal inddrages
flere faggrupper som for eksempel hjemmepleje, hjemmesygeplejer-
sker eller farmaceuter. Der er positiv erfaring med at skabe synergi ved
anvendelse af videomgder. Ellers naevnes it-infrastruktur og FMK som
noget, der kan fremme samarbejdet.
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https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/nordjylland/almen-praksis/konsulenthjaelp/konsulentydelser/laegemiddelenheden/emner/

Model for hdndtering af multisyge patienter

Der skal seerligt fokus pé at udvikle en skreeddersyet og tilgeengelig
lgsning, der tager hgjde for de komplekse medicinske behov hos mul-
tisyge patienter og sikrer bedre samlet medicinsk behandling. Eventu-
elt rgdt flag’ ved udskrivning af ny medicin.

EKSEMPEL — 72.-timers udvidet behandlingsansvar

72-timers udvidet behandlingsansvar betyder, at kommuner og al-
men praksis kan f& rad og vejledning fra sygehusene, hvis de har
spergsmal om behandling efter udskrivelsen. Sygehuset har ansva-
ret tre dggn efter udskrivningen. Formalet med modellen er at skabe
en tryggere og bedre overgang for borgere efter behandling pa syge-
huset.

6. Plejehjem og hjemmepleje

Der er behov for en seerlig indsats pa plejehjem og i hjemmeplejen,
fordi eeldre ofte indtager meget medicin, og er mere sarbare overfor bi-
virkningerne [13].

EKSEMPEL — Medicinindsatsen i sikre heender

En indsats, der har bidraget til at mindske medicinfejl, og mindske
uhensigtsmeessig polyfarmaci i eeldreplejen. I T sikre heender’s me-
dicinindsats arbejder personalet i kommunerne med medicinpak-
ken, der skal ggre det nemmere at sikre processen omkring handte-
ring af medicin, sa fejl forhindres. Medicinpakken er inddelt i tre
omrader, medicinafstemning, medicindispensering, og medicinad-
ministration, og beskriver best practice pa omradet [26]. link

Plejehjemslaeger og/eller -farmaceuter

Der skal veere plejehjemslaeger péa alle plejehjem. Faste plejehjemslee-
ger er en forudseetning for korrekt medicinering, som betyder meget
for mange plejehjemsbeboeres livskvalitet, samt minimerer risiko for
fald med mere. Plejehjemsfarmaceuter ansat direkte pa plejehjem eller
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https://patientsikkerhed.dk/wp/wp-content/uploads/2023/04/medicinpakke-vs4-jan2021.pdf

en fast tilknyttet farmaceut fra fx det lokale apotek eller sygehusapo-
tek kan ligeledes bidrage med korrekt medicinering.

Opifglgende hjemmebesgg

Opfglgende hjemmebes@g af egen leege eller hjemmesygeplejerske hos
skrgbelige patienter — specielt de, der er udskrevet fra geriatrisk/medi-
cinsk afdeling. Her kan der foretages en feelles medicingennemgang
og det kan sikres, at der er sat de rette foranstaltninger i gang, s den
eeldre bliver selvhjulpen igen s& hurtigt som muligt.

7. IT-infrastruktur

Der er behov for bedre tveergdende informationsdeling om medicin og
kommunikation mellem sundhedsfaglige pé tveers af hjemmesyge-
pleje, almen praksis, praktiserende specialleeger, ambulatorier og syge-
husafdelinger og andre institutioner, blandt andet ved adgang til jour-
naler pé tveers af sektorer. Der kreever nye digitale lgsninger og udbyg-
ning af det eksisterende.

Brugervenlighed og integration

De eksisterende IT-systemer skal opgraderes, iseer sundhedsjournaler,
med sigte pa at ggre det lettere for sundhedspersonale at f& adgang til
og navigere i dem. Dette bgr fgre til mere brugervenlighed og bedre in-
tegration af oplysninger.

Feelles Medicin Kort (FMK)

FMK foreslas udbygget med et note-system til at sikre, at vigtige oplys-
ninger deles effektivt mellem relevant sundhedspersonale for eksem-
pel praktiserende leege og sygehuset. Der er herunder et gnske om at
kunne identificere den behandlingsansvarlige leege i FMK. Det kan
veere vanskeligt for én leege at have overblik over hele patientens me-
dicinliste pa tveers af flere specialer. Det foreslas at dele af FMK kan
markeres som ajourfgrt, og minimere opfattelse af, at hele FMK er
ajourfgrt. FMK bgr fremover bidrage med konkret beslutningsstgtte til
de mest almindelige problematikker med uhensigtsmaessig medicine-
ringen. For eksempel kunne seponeringslisten veere integreret 1 FMK,
ligesom den bliver integreret i Feelles Medicinbeslutningsstgtte (FMB).

Pro-medicin
Pro-medicin bgr udbygges med flere detaljerede oplysninger om afme-
dicinering.
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Tak til deltagerne pa workshoppen
og ovrige bidragsydere

e Amgros

e Center for Sundhed, Region Hovedstaden

e Dansk Selskab for Almen Medicin

e Dansk Selskab for Multisygdom og Polyfarmaci

e Dansk Selskab for Akutmedicin/Yngre Danske Akutmedicinere

e Dansk Selskab for Patientsikkerhed

e Dansk Selskab for Klinisk Farmakologi

e Dansk Nefrologisk Selskab

e Dansk Neurologisk Selskab

e Dansk Selskab for Geriatri

e Dansk Endokrinologisk Selskab

e Dansk Knogleselskab

e Dansk Ortopaedisk Selskab

e Dansk Ortopeedisk Traumeselskab

e Denregionale Leegemiddelkomité, Sjeelland

e Epilepsiforeningen

e Farmakologi, OUH

e Farmakonomforeningen

e Fagligt Selskab for Diabetessygeplejersker

e Fagligt Selskab for Psykiatriske Sygeplejersker

e Fagligt Selskab for Ledende Sygeplejersker

e Fagligt Selskab for Sygeplejersker i kommunen

e Farmaceutisk Selskab

e Faglig Sundhedsklynge Nordsjeelland

e Forskningsenheden for Almen Praksis

e Geriatrisk afdeling Odense

e Gigtforeningen

e Hijerteforeningen

e Hjerteafsnittet Viborg

e Kvalitetsenheden for Almen Praksis i Region Nordjylland, Lee-
gemiddelenheden

e Kvaliteti Almen Praksis Hovedstanden

e Laegeforeningen

e Medicinudvalget AUH

e Neurologisk klinik Viborg

e Osteoporoseforeningen



Pharmadanmark
Praksiskonsulentordningen

Patient Inddragelsesudvalget Region Midtjylland
Region Hovedstadens Apotek
Regionseldreradet Midtjylland
Regionapoteket Region Midtjylland
Region Sjeelland Sygehusapoteket
Sundhedsstyrelsen

Styrelsen for Patientsikkerhed
Praktiserende leegers Organisation
Sygehusapotek Fyn

Sygehusapoteket Region Nordjylland
Sygehusapoteket Sjeelland
Sundhedsinnovation, Region Sjeelland
Sjeellands Universitetshospital
Zldresagens Sundhedsudvalg
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