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Seponering af me

Den sveert polymedicinerede patient giver ofte anledning til stor bekymring hos
alle, og der vil som regel veere et gnske om at reducere antallet af medikamen-
ter, som den enkelte patient skal tage. Talrige undersggelser har vist, at poly-
farmaci gger risikoen for negative effekter af medicin. Her er det vigtigt at hu-
ske, at nok er reduktion af antallet af mediciner et mal, men det endelige mal er
rationel farmakoterapi: Rette pille, i rette mund, pa rette tidspunkt.

Hvorfor seponeres medicinen sa ikke?

e Videnskabelige undersggelser, der giver en sikker vejledning i, hvor-
dan det skal gares, findes stort set ikke
Det tager tid at gore ordentligt
Leegers modvilie mod at seponere medicin, for hvad nu hvis patienten
far det darligt?

e Der er ikke overbevisende evidens for at oprydning i medicinen gavner
patientens helbred og overlevelse

Men pa trods af dette ma det stadig vaere et mal at vurdere og tilrette den en-
kelte patients medicin, hvorfor der her skal gives et forslag til en struktureret 5-
trins gennemgang af medicin (se denne side og bagside):

Trin 2: Hvilken medicin far patien-

ten nu?

1) Burde fremga af FMK
a) Som desveerre ikke altid er opda-

teret (endnu)

2) Alternative kilder kan med fordel
anvendes
a) Hiemmepleje, patientens egne li-

ster osv.

3) Aftklares ved indleeggelse pa nogle
sygehuse gennem medicinafstem-
ning (farmakonom) eller medicin-
gennemgang (farmaceut)

Trin 1: Hvem er patienten?

1) Hvilke sygdomme har patienten?

2) Hvad er nyre-funktionen ? — megen medicin skal doseres i forhold til nyre-
funktion — sla op i Medicin.dk? Hvad er blodtrykket ? — lavt blodtryk i forb.
m. blodirykssaenkende medicin Er der svimmelhed? — forveerring v.
svimmelhedsgivende medicin (fx psykofarmaka)

3) Almen tilstand/skraebelighed og funktionsniveau og i den forbindelse over-
ordnet mal for behandling?: Forebyggende hos en ung og i ovrigt rask
person eller lindrende hos en zeldre patient nzer livets afslutning?

4) Patientens (og familie/netveerks) tanker omkring medicineringen

Trin 3: Gennemgang af de ordine-
rede medikamenter — med eksem-

pler:

1) Er der indikation for behandlin-
gen?
a) Er der smerter ved analgetika-

behandling?
2) Mal for behandlingen?
a) Blodtrykket ved blodtrykssaen-
kende medicin
3) Relevant dosis - Korrigeret for al-
der, nyrefunktion og behandlings-
mal?
a) Digoxin-dosis ved aldre med
nedsat nyrefunktion
4) Bivirkninger?
a) Obstipation ved opoidbehand-
ling
5) Ungdvendige dobbeltordinationer?
a) Pamol og NSAID ved kronisk
smerte?
6) Interaktioner?
a) Svampemidler og marevan?
7) Advarsler?
a) NSAID skal undgas til eeldre
8) Nye rekommandationer?
a) Clopidogrel ved apopleksi
9) Nye behandlingsprincipper?
a) Pramiprexol i stedet for kinin
ved restless legs syndrome
10) Mangler der noget?
a) Osteoporoseprofylakse?
b) AK-behandling ved AFLI?




Nyhedsbrev September 2016

Trin 4: Handlinger i relation til ovenstaende
1) Diskussion af handling med patient og netveerk
a) Mange patienter er bekymrede ved seponering, hvorfor information og
aftaler er yderst vigtige
2) Seponering af fejlagtig behandling
a) Er ofte sveert, prov evt. dosisreduktion eller aftrapning farst
b) Det er meget f& mediciner, som ikke kan undveeres i kortere tid, hvis be-
slutningen ikke viser sig at veere rigtig
c) Kan kraeve konsultation med specialist eller egen lzege
d) Opmaerksomhed pa behov for aftrapning
3) Korrektion af behandling der skal fortsaette
4) Opstart af indiceret behandling
a) obs. iagttagelse af punkterne i trin 3.

Trin 5: Opfelgning
1) Kontrol af seponering, justeringer, ny behandling skal aftales

a) Ved egen laege, ambulatorium eller noget tredje? Og hvornar?
2) Opmaerksomhed pa faresignaler

a) Veegteendringer efter justeringer af Furix-dosis?
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Lokalboksen
OBS! Nye abningstider for Sygehusapotek Fyn

Sygehusapotek Fyns abningstider:

Odense:

Mandag - torsdag: kl. 8-16
Fredag: kl. 8-14

Lordag: Lukket

Svendborg:
Mandag - fredag: kl. 8-14
Lordag: Lukket

Ved akut behov for medicin udenfor dbningstiden kontaktes vagthavende
farmakonom via Kaldebordet, tlf.: 65 41 18 85 (lokalt - 11885).

Ved spgrgsmal om Ekspedition/ medicinservice samt laegemiddel-
information kan Sygehusapotek Fyn kontaktes mandag — fredag: kl. 8-16 pa
tIf.:65 41 27 73.

Ekstra information

Til hjeelp ved medicingennemgan-
gen specielt ved zldre kan bruges
diverse veerktgjer:
Rod-gul-gran-listen:
http://www.irf.dk/download/roedgulg
roenlisten revideret 080416.pdf

START/STOPP-kriterier:
http://danskselskabforgeriatri.dk/ww
w/dok/start stopp/start _stopp dans

k.pdf

Mange vil umiddelbart sige, at en
medicingennemgang som den be-
skrevne aldrig kan nas i forbindelse
med ambulatorie-besgg og lign.
Men hvis ikke nogen starter, sa
sker der ikke noget!! Og det behg-
ver jo ikke kun veere leegen, som
stiller ovenstaende spgrgsmal - alle
med medicinsk indsigt skal undre
sig over patientens behandling og
videregive sine tanker til rette per-
son.

Nye adresser for Sygehusapotek
Fyn:

Indgang 208 (Hovedindgang):
Solfaldsvej 38

Indgang 209 (Varemodtagelsen):
Solfaldsvej 40

Indgang 212 (Blandestationen):
J. B. Winslogws Vej 6B
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Kontakt redaktionen:
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Farmakonom Ghita Snedker,
Sygehusapoteket Sydvestjysk
Sygehus;

Farmaceut Mie Bech Johansen,
Apoteket Sygehus Sgnderjylland;
Farmakonom Brit Blume Islund,
Sygehusapotek Fyn og

Farmaceut Wiebke Boman Hansen,
Apoteket Sygehus Lillebeelt.




