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Kære DSAM - Dorthe, 


            Så skulle vores endelige høringsudkast være færdigt, godkendt og   
     læst af alle i LME. Forslag til ændringer kommer frem når
             høringsudkastet bliver læst i Word. 


 
Tak for høringsudkastet om 'afmedicinering'. Det er et meget
relevant arbejde I har lavet og det indeholder mange gode
pointer og forslag. Begrebet 'afmedicinering' synes vi er godt,
for der kalder I 'en spade for en spade', og det er jo
udfordringen nu og i de kommende år. 
 
Vi synes, at I har lagt jer for tæt op ad SST's linje med at blive
for ordrige og skrive for meget. Det kan skrives kortere og i et
bedre sprog. Vi har givet nogle forslag i vedlagte
høringsudkast, hvor jrg har tilladt mig at læse korrektur og
komme med forslag til forbedringer. Det kan gøres endnu
bedre, men viser hvad vi mener. Det er tænkt som en (stor)
hjælp!
 
Vi har en del erfaring fra vores praksisbesøg i 2024, hvor vi
besøgte ca. 40 praksis i Reg. Nordjylland og fik snakket om
Polyfarmaci. Nogle erfaringer herfra:


1. Det allervigtigste for at få overblik i medicinlisten er, at
organisere FMK i ATC grupper. Det nævner I ikke, det
er en fejl, men det kan I nå at gøre endnu.


2. Begrebet 'hyperpolyfarmaci' for mere en 10
præparater er ukendt for mange og vi anser det for
unødvendigt med endnu et begreb. Der er mange af
vores - især ældre patienter - der så betegnes
'hyperpolyfarmaci' patienter. Brug begrebet
'polyfarmaci', men understreg at i almen praksis, skal
man primært vælge de patienter til
medicingennemgang, der får over 10 præparater. 



mailto:n.bentzen@rn.dk

mailto:dsam@dsam.dk

mailto:k.kibsdal@rn.dk

mailto:jane.svensson@rn.dk

mailto:tajv@rn.dk

mailto:masi@rn.dk

mailto:m.frost@rn.dk

mailto:r.danielsen@rn.dk

mailto:r.danielsen@rn.dk

mailto:n.bentzen@rn.dk

https://rncloud-my.sharepoint.com/personal/n_bentzen_rn_dk/Documents/Vedh%C3%A6ftede%20filer/afmedicinering-horingsversion-febr-2025%202.docx?xsdata=MDV8MDJ8ZHNhbUBkc2FtLmRrfDcwMGMwZmIxYjI2MzQ3NzhjY2UxMDhkZDUwMTZhYjNjfDM4ZTY0NmVkNmRjMTQyN2RhMzYzOGQ1MjNkMmExZjkyfDB8MHw2Mzg3NTQ3ODA5MDM4Mjc3NzB8VW5rbm93bnxUV0ZwYkdac2IzZDhleUpGYlhCMGVVMWhjR2tpT25SeWRXVXNJbFlpT2lJd0xqQXVNREF3TUNJc0lsQWlPaUpYYVc0ek1pSXNJa0ZPSWpvaVRXRnBiQ0lzSWxkVUlqb3lmUT09fDYwMDAwfHx8&sdata=TzZObTlKVE93ZU5uN3pmU1N5cjBFWnVvKzFqMlZSQmR3eG9RL1RxRVc4az0%3d





3. Det er en god idé, at give uddannelseslægerne den
opgave at lave medicingennemgang på 3-6 patienter,
superviseret af en af os seniorer. Så kommer praksis i
gang, og de yngre læger lærer, at skal de forebygge
polyfarmaci, så skal de ordinere mindre medicin og
aftale afslutning/revurdering af alt hvad de ordinerer.
Det gælder både det de selv ordinerer, og det
'organspecialisterne' har ordineret og sendt patienterne
'hjem' med, som ender med at blive deres ansvar!


4. Situationen hvor et ægtepar kommer sammen for at få
gennemgået den enes medicin bør nævnes. Den ene af
ægtefællerne administrerer ofte medicinen for den
anden. Det er 'administrator' vi skal have 'i tale', for det
er hendes/hans domæne der pilles ved. For at få succes
kan man foreslå en 'medicin pause', til en start, hvilket
ofte accepteres. 


5. Kasuistikkerne synes vi ikke skal være en del af
vejledningen, men dem kan der linkes til. Det vil afkorte
vejledningen betragteligt, og det er hensigtsmæssigt,
hvis den skal blive læst og brugt. Vi synes ikke
kasuistikkerne er specielt gode, da patienterne ikke er
'klassiske' polyfarmaci patienter, med 10-15
præparater, og det er jo dem vi skal prioritere mht.
afmedicinering. 


6. Til afsnittet Tankegange om afmedicinering står der:
”Det er også muligt at sætte en selvvalgt slutdato på
ordinationen, der kan sikre, at patienten eller dennes
omsorgspersoner henvender sig, når datoen nærmer
sig. Det sidste er især velegnet til patienter, der får hjælp
til medicinering af hjemmeplejen (side 9)” – Dette
opleves ikke som en hensigtsmæssig arbejdsgang, da
det kan resultere i, at patienten ikke får sin medicin
efter slutdatoen, hvis ikke patienten,
omsorgspersonerne eller hjemmeplejen er
opmærksomme på, at ordinationen ophører.


7. Til afsnittet - Organisering: Tydeliggør at der
skal prioriteres en årlig konsultation, som
omhandler medicingennemgang.


8. Reduktion af ord og vejledninger - ligesom vi udskriver
'for' meget medicin, så skriver DSAM også for mange og
for snørklede vejledninger. Lad os bruge samme princip
som ved afmedicinering - skriv kun det nødvendige -







kort og godt!


Med venlig hilsen på LME's vegne
 
Niels Bentzen
Speciallæge i almen medicin
Lægemiddelkonsulent, LME Nord-KAP
Selma Lagerløfs Vej 249
9260 Gistrup
n.bentzen@rn.dk
+45 6044 6765  
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