Medicinsanering pa plejehjem

- en guide til seponering af medicin hos skrgbelige zeldre
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Forord

Uhensigtsmassig polyfarmaci er en byrde for den enkelte patient og for samfundet. Manglende
effekt, bivirkninger og uhensigtsmaessig brug af ressourcer er noget, alle gnsker at undga. Beboere
pa plejehjem er i gennemsnit 84 ar, nar de flytter ind. De lever der i gennemsnit 2 ar og 8 maneder,
mens knap en tredjedel bor der mindre end et ar'.

Stegrstedelen af guidelines er baseret pa studier, der ikke inkluderer aldre og multisyge. Sepo-
neringsbudskaber er i gvrigt sjeldent inkluderet i guidelines, da der findes begraenset evidens

for, hvornar og hvordan en seponering bedst kan forega. Ofte ma det bero pa kliniske erfaringer.
Forskning tyder dog pa, at faerre samtidige laegemidler giver gget livskvalitet, uden at sygeligheden
gges?.

Fokus hos de skrgbelige aldre ber vaere pa symptomlindrende behandling med et minimum af
bivirkninger fremfor forebyggende behandling.

Denne guide er baseret pa STOPPFrail® og anvender budskaber fra Seponeringslisten®.

Guiden har til formal at stgtte laeger i medicinsanering hos aldre med begranset restlevetid. Hos
denne patientgruppe er malet at optimere livskvaliteten og minimere risikoen for l&egemiddelrela-
terede komplikationer. Guiden sgger derfor at balancere den nyeste viden inden for afmedicinering
af skrgbelige &ldre med god klinisk praksis.

Ved medicingennemgang kan der ogsa vaere behov for tilleeg af la&egemidler. Guiden er afgraenset til
seponering af laagemidler, men omtaler i nogle tilfeelde ogsa alternativer til behandlingen.

Guiden er udarbejdet af Nord-KAP i Region Nordjylland i samarbejde med Klinisk Farmakologisk
Enhed og Geriatrisk Afdeling, Aalborg Universitetshospital, og er ta&enkt som inspiration, da medi-
cinsk behandling altid beror pa en individuel vurdering.



|dentifikation af patienter

/Aldre patienter, der opfylder ALLE de fglgende kriterier, er typisk egnede kandidater til medicinsa-
nering understgttet af denne guide:

» Afhaengighed af hjzelp til ADL (almindelig daglig levevis, dvs. personlig hygiejne, pakladning og
gangfunktion mv.), svaer kronisk sygdom eller terminal sygdom.

e Svearirreversibel skrgbelighed, hvilket indebaerer en hgj risiko for akut sygdom og forvarring
af den kliniske tilstand.

e Det ville ikke vaere overraskende, hvis patienten dgde indenfor det naeste ar.

Generelle budskaber

Seponér:

e Ethvert leegemiddel uden klar indikation.

e Ethvert symptomlindrende laegemiddel, hvor det oprindelige symptom er ophgart (fx smerter,
kvalme, svimmelhed, klge).

e Ethvert legemiddel, som patienten vedvarende har svaert ved at tage eller tale til trods for
tilstraekkelig instruktion og overvejelser omkring alle egnede formuleringer.

e Vitaminer, mineraler og ernaeringspraeparater, medmindre der er malabsorption eller anden
mangeltilstand.

* ’Livslang behandling” er sjeldent indiceret, al behandling skal vurderes lgbende.

Opfolgning:
e Lag en plan sammen med patienten, pargrende og plejepersonale. Fglg op pa planen.

e Overvej om nye symptomer er seponeringssymptomer eller opblussen i sygdom.
e Husk at seponeret medicin altid kan genoptages.



Bivirkninger bliver ofte overset

Medicinbivirkninger optraeder hyppigt blandt ldre pga. faldende organfunktioner og en gget fal-
somhed for bivirkninger. Bivirkningerne bliver af og til overset eller fejlagtigt tolket som udtryk for
normal aldring, en forveaerring af eksisterende sygdom eller tegn pa ny sygdom. Fokus pa medicin-
bivirkninger er derfor vigtigt. Veer specielt opmarksom pa laegemidler med antikolinerg effekt.

Polyfarmaci kan i sig selv give generelle bivirkninger. Det kan dreje sig om svimmelhed, traethed,
uro og appetitleshed. Bivirkninger stammer derfor ikke ngdvendigvis fra specifikke enkeltpraepara-
ter, men fra den samlede medicinering.

Nedenstdende symptomer kan vare bivirkninger til den aldres medicinering:

- Konfusion - Mundtgrhed - Vaskeophobning

- Appetitlgshed - Dgsighed - Vandladningsproblemer
- Sgvnbesver - Uro - Diarré

- Traethed - Svimmelhed/faldtendens - Forstoppelse

| dialogen med patienten, pargrende og plejepersonale kan du med fordel anvende "Bivirknings-
kortet” som indledning ved en medicinsamtale. Kortet viser hyppige bivirkninger, som erfarings-
maessigt ses hos den aldre. Nar patienten (eller naermeste omsorgsperson) har udpeget aktuelle
symptomer, kan de give inspiration til medicinsanering med malet om at bedre disse symptomer.
Find kortet pa sidste side eller print det herfra: wwww.nordkap.dk = leegemidler.

Pillebyrde

Pillebyrden er den samlede mangde af tabletter en patient indtager pr. dagn.
Antallet af laegemidler er den vigtigste enkeltstdende risikofaktor for skadelige bivirkningers®.

En stor pillebyrde kan desuden vaere med til at nedsatte appetitten, hvilket er uhensigtsmaessigt
seerligt hos aldre, hvor 60% af beboerne pa plejehjem er i ernaeringsrisiko®. Tilstraeb derfor at
begraense pillebyrden ved fx at:

e revurdere indikationen.
e overveje administrationsvej og la&egemiddelformulering.
* reducere eller omlagge faste ordinationer til pn.



Seponeringsliste til skrobelige ®ldre

CENTRAL-NERV.

Hvornar?

ESYSTEMET

Hvorfor?

Hvordan?

Andre overvejelser

Opioider

Seponér ved kroniske
non-maligne smerter eller
nedtrap til laveste effektive
dosis.

Undga smerteplaster, hvis
oralbehandling er mulig.

Undga codein og tramadol.

Sparsom evidens for effekt
ved kroniske non-maligne
smerter.

Bivirkninger, fx svimmelhed,
kognitive problemer, traet-
hed, forstoppelse.

Seponering bgr ske efter
individuel plan.

Behandling < 6 uger: Udtrap
med 10-20 % hver 3.-5. dag.
Langvarig behandling:
Udtrap med 5-20 % ca. hver
14. dag.

(g fokus pa non-farma-
kologisk behandling, fx
massage, afspaending,
bevaegelse, adspredelse
med fokus pa lyst.

Paracetamol Forsgg seponering ved lang- | Stor pillebyrde. Kan seponeres brat. Reducér dosis ved vaegt
varig behandling. Ofte ingen effekt ved lang- | Ved fornyet smerte: Genop- | < 90 kg 0g ved risiko for
varig behandling. tages i lavest effektive dosis | evertoksicitet.
Kan give medicininduceret | €vt.kunpn.
hovedpine
Antipsykotika | Reducér til laveste effektive | @get dedelighed. Seponér ved udtrapning @g fokus pa plejefaglige

dosis med henblik pa sepo-
nering.

Bar ikke anvendes ved
demens eller delir.

Antipsykotika kan have
en paradoks virkning hos
ldre.

efter individuel plan.

Ved behov for genoptag
af behandling forseges ny
udtrapning efter 3 mdr.

tiltag.

Uro kan veere et tegn pa
somatisk ubehag fx smer-
te, forstoppelse, urinreten-
tion, kvalme, klge.

Antidepressiva

Udtrap til laveste effektive
dosis.

Bivirkninger, fx antiko-
linerge- og serotonerge
bivirkninger.

Langsom udtrapning over
uger/maneder, afhaengig
af dosis og behandlingsva-
righed.

Reducér dosis med fx 25-50
% hver 2. uge.

(g fokus pa non-farmako-
logisk behandling.

Benzodia- Reducer til laveste effektive | Effekten aftager, mens Behandling < 4 uger: Udtrap | @g fokus pa god sgvn-
zepiner og dosis med henblik pa bivirkninger bestar, fx dag- | over fa dage. hygiejne og non-farmako-
hypnotika seponering. sedation, gget faldtendens Langvarig behandling: logisk tiltag.

og kognitiv svaekkelse. Udtrap med 10-20 % hver

14.dag.

Sederende Seponér Lille til moderat effekt. Kan seponeres brat. Veer opmeerksom pa
antihistaminer Toleranceudvikling. rebound effekt i form af
(Phenergan, Risiko for dagssedation mareridt,
Marzine) 9 '

Demensmidler

Seponér hos patienter med
svaer demens, uden kommu-
nikation og som er perma-
nent sengeliggende, samt

ved tvivlsom effekt.

Sparsom eller ingen effekt.

Kan seponeres brat.

Ved symptomforveerring
kan behandlingen genopta-
ges via optitrering.

(g fokus pa plejefaglige
tiltag.



Hvornar?

DET KARDIOVASKULZRE SYSTEM

Hvorfor?

Hvordan?

Andre overvejelser

Trombocyt- Seponér ved primeaer fore- Ingen dokumenteret gavnlig | Kan seponeres brat.
hammere byggelse. effekt ved primeaer forebyg-
(Acetyl- Overvej seponering ved gelse.
salicylsyre, sekundaer forebyggelse. Gevinsten ved sekundeer
clopidogrel) forebyggelse opvejer
sjeeldent risikoen for bivirk-
ninger, fx blgdning.
Lipidsenkende | Seponér. Forebyggende behandling Kan seponeres brat.
behandling ikke relevant hos denne
patientgruppe.
Antihyperten- Hypertension: Risiko for svimmelhed, Betablokkere nedtrappes Laegemidlet kan have
siva Seponér eller reducér forsig- | faldtendens og kognitive med henblik pa evt. sepone- | andre indikationer, fx
tigt ved vedvarende systolisk problemer pga. lavere blod- | ring over 1-2 uger. betablokkere til frekvens-
BT < 130 mmHg. Et passende | 9ennemstremning i hjernen. regulering.
BT hos meget skrabelige Betablokkere kan have
2eldre er 130-160 mmHg. negativ indflydelse pa
Hjerteinsufficiens: energiniveau og livskvalitet,
Udtrap og evt. seponér som ikke opvejes af den
betablokkere, spironolacton forebyggende effekt.
og ACE/AT2 mod hjerteinsuf-
ficiens.
Diuretika Seponér ved perifere gdemer | Hyppig arsag til indleeggel- | Gradvis udtrapning over Mobilisering, kompression,
uden kardiel arsag. ser pga. fald, elektrolytfor- uger. afpasset vaeskeindtag og
Nedtrap til laveste effektive styrrelser mv. proteinrig kost kan afhjael-
dosis ved hjerteinsufficiens. | Effekten er kun symptoma- pe gener ved nedtrapning.
tisk.
Nitrater Forsgg seponering ved stabil | Kun symptomlindrende. Kan udtrappes eller sepone-
iskeemisk hjertesygdom med | Der er ingen dokumenteret | res brat.
fa eller ingen anginaklager. effekt pa kardio- vaskulaer
mortalitet eller hyppigheden Udskift med hurtigvirkende
af AMI. :
nitrater p.n.
Digoxin Seponér ved hjerteinsuffi- Risiko for toksicitet hos Kan seponeres brat.

ciens med normal systolisk
ventrikuleer funktion.

2ldre, seerligt ved fluktue-
rende nyrefunktion.




DET RESPIRATO

Hvornar?
RISKE SYSTEM

Hvorfor?

Hvordan?

Andre overvejelser

Inhalationsste-
roider

Overvej seponering eller
nedtrap til laveste effektive
dosis ved stabil KOL uden
astmakomponent.

Seponér ved mangelfuld
inhalationsteknik.

DET GASTROINTESTINALE SYSTEM

Risiko for pneumoni, oste-
oporose, mundsvamp og
underernaring.

Langsom udtrapning over
uger/maneder afhangig
af dosis og behandlingsva-
righed.

0BS angst er en comorbi-
ditet og diffentialdiagnose
til andenad.

Protonpumpe- | Seponér ved: PPI kan: Kan seponeres brat eller OBS refluks, mavesmerter,
hammere - Funktionel dyspepsi - Nedszette appetitten ved udtrapning, hvor dosis | kvalme og n]adlede kan
(PP1) . . . halveres (fx hver 2. uge). veere tegn pa forstoppelse
- Overstdet ulcusbehandling | - @ge risikoen for gastroen- i ller bivirkni il and
0 ; teriske infektioner Behandling > 4-8 uger kan le er Id”[ ninger it andre
- ph(ZJr af l&gen‘“dler. hvor medf@re 2 . 2gemidler.
: . get syresekreti-
I:ITI ker givet som ulcuspro- - M;?fzci;eitlarxﬁnmagne5|um on (rebound). Brug i disse
ylaKse. 09 a ’ tilfeelde syreneutraliserende
midler p.n. i en periode.
Kvalme- Seponér: Risiko for ekstrapyramidale | Kan seponeres brat. Find og forsgg at eliminere
stillende - Metoclopramid og kardielle bivirkninger. arsagen til kvalmen.
- Domperidon Behandlingsvarighed bgr

veere hgjst b dage.

DET UROGENITALE SYSTEM

Alfablokkere og = Seponér hos kateterbzerere. | Risiko for ortostatisme og Kan seponeres brat. Observér for urinretention.
3-a-reduktase- | Overvej seponering ved faldtendens ved alfablok-

hazmmere ikke-kateriserede zldre. kere.

Blaere- Seponér Beskeden effekt, mange bi- | Kan seponeres brat. Forstoppelse kan give
spasmolytika virkninger og interaktioner. vandladningsforstyrrelser.
Antibiotika Seponér ved forebyggende Ingen evidens for effekt og Kan seponeres brat. Overvej lokal gstrogenbe-

behandling mod UVI.

risiko for resistensudvikling.

handling hos kvinder.



Hvornar?

DET MUSKULOSKELETALE SYSTEM

Hvorfor?

Hvordan?

Andre overvejelser

Kalktilskud

Seponér, undtagen ved hypo-
kalcaemi.

Ingen gavnlig effekt pa kort
sigt.

Kalcium kan give forstop-
pelse.

Tabletterne er store og
nedsaetter appetitten.

Orale
kortikosteroider

Reducér til laveste effektive
dosis med henblik pa sepo-
nering.

Foreget risiko for alvorlige
bivirkninger, fx lavenergi-
brud, proksimal myopati,
mavesar.

Langsom udtrapning over
uger/maneder afhaengig
af dosis og behandlingsva-
righed.

NSAID Seponér ved regelmasssig Alvorlige bivirkninger, fx Kan seponeres brat. NSAID gel kan anvendes
anvendelse. mavesar, blgdning, forvaer- lokalt.
ring af hjertesvigt, nyresvigt.
Kinin Seponér Kinin: Ingen sikker evidens | Kinin: Kan seponeres brat. Mobilisering i dagtimerne
Pramipexol og risiko for konfusion. Pramipexol: Kan seponeres | lindrer uro om natten.

DET ENDOKRINE SYSTEM

Pramipexol: Risiko for
augmentation, dvs. symp-
tomerne optraeder tidligere
pa dagen og breder sig til
andre legemsdele.

uden nedtrapning ved doser
< 0,54 mg

Antidiabetika Seponér: Undlad stramme HbA1C- Kost efter lyst og uden 0BS recidiverende infektio-
- Sulfonylurinstoffer mal, da HbATC = 58 mmol/ | restriktioner. ner kan vaere symptom pa
- Antidiabetika, hvor primar mol er assoc_leret tilen Behandlingsmal er at undgéd hyperglyksemi.
e ' netto skadelig effekt. symptomatisk hyperglykae-
indikation er organbeskytten- ymp ypergly
de effekt. mi.
Insulin: Reducér til laveste
effektive dosis mhp. evt.
seponering.
Osteoporose- Seponér (Prolia undtaget) Ingen gavnlig effekt pa kort | Kan seponeres brat.
midler sigt.



Bivirkningskort

Konfusion Dgsighed Appetitlgshed
Traethed Mundterhed Sovnbesvaer Uro
Vaskeophobning Svimmelhed Faldtendens

Vandladningsproblemer Forstoppelse Diarré
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Patientrettet information

Laegemiddelenheden har udarbejdet pjecer, der stgtter dig fagligt i dialogen med patienten.
De fungerer samtidig som supplement til din mundtlige information og fortzeller bl.a. om,
hvorfor legemidlerne ber aftrappes. De giver ogsa helt konkrete rad i aftrapningsforlgbet.
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Fa det gOdt mavefornemmelse _Ijzn Ifu etangdt S d Pasdse i din

Al - uden brug af medicin SRS ov godt medicin

smertestillende medicin mod mavesyre antidepressiv medicin - uden brug af medicin -til dig og dit liv?

(O F—— ® @ e

Til udlevering ved nedtrapning af medicin:

- Fadet godt — uden brug af smertestillende medicin

- God mavefornemmelse — uden brug af medicin mod mavesyre
- God bleerefornemmelse — uden brug af medicin

- Hadet godt — uden brug af antidepressiv medicin

- Sov godt — uden brug af medicin

Til ventevaerelset:
- Passer din medicin til dig og dit liv?

Bestilling: www.nordkap.dk - sgg pa "Bestilling af foldere til almen praksis”
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