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Slip de gamle lgs

Medicingennemgang. Det handler om de eldres forbrug af
psykofarmaka. Er indikationen der stadig, virker det over-
hovedet, er dosis korrekt, er der bivirkninger eller interakti-
oner??

Godt hver fierde plejehjemsbeboer er i behandling med
antipsykotika og mere end halvdelen af disse far de sa-
kaldte atypiske antipsykotika (Risperdal, Zyprexa og Sero-
quel).

Indikationen for antipsykotisk behandling hos eldre er
smal: psykoser og udtalt aggressivitet eller agitation.

Virkningen er begraenset og bivirkningerne er betydelige:
gget risiko for apopleksi og dgd, ekstrapyramidale symp-
tomer, reduktion i kognitive evner, vaegtagning og nedsat
livskvalitet.

Mange ordinationer er udlgst af adfeerdsforstyrrelser hos
demente. Her ber fokuseres pa andre plejemaessige tiltag,
da psykofarmaka ofte bare forveerrer hele situationen. Vo-
res fornemste opgave som laeger er, at undersgge om der
er somatisk sygdom som grundlag for adfeerdsforstyrrel-
sen og i givet fald fa den behandlet.

Halvdelen af de gamle, der far antipsykotisk medicin, far
samtidig et eller flere andre psykofarmaka (antidepressiva,
benzodiazepiner eller antidemensmidler). Blandt pleje-
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Forbruget af benzodiazepiner til gamle er faldende, men
der er stadig 13 % af de eeldre, der er i benzodiazepinbe-
handling. Forbruget af antidepressiva er stgt stigende og
det er nu 12,5 % af de eldre, der er i antidepressivbe-
handling.

Behandlingen med psykofarmaka bliver ofte langvarig,
selvom den indledes i en akut situation. Specielt for pleje-
hjemsbeboerne er der en tendens til, at medicineringen
bliver permanent.

Derfor: Overvej at indfere medicingennemgang javn-
ligt hos dine gamle patienter.

Det er praktisk at planlaegge gennemgangen 1 x arligt ved
medicinfornyelse omkring patientens fgdselsdag, bed din
sekreteer/ sygeplejerske om at veere opmaerksom pa dette.
Brug ydelse 2305, opsggende hjemmebesag, som fortje-
ner stgrre udbredelse.

Der er i gennemsnit pr. praksis ca. 8 patienter, der bade er
over 65 ar og er i behandling med antipsykotika, sa det er
ikke en uoverkommelig opgave.

Muligvis er psykofarmakabehandlingen indledt af en ge-
rontopsykiater, men det er egen laege, der ved medicin-
gennemgangen ma tage stilling til, om indikationen fortsat
er til stede og i orden. Specielt plejehjemsbeboerne er en
ekstremt svag patientgruppe, der ikke selv ops@ger lzegen
eller stiller spargsmal ved medicineringen. Huvis ikke vi el-
ler hjemmeplejen er opmaerksomme far ordinationerne af
psykofarmaka her blot lov at kere videre i maneder eller ar
uden revurdering.

| den sammenhaeng er det vigtigt ogsa at have fokus pa
antidemensmedicinen, som bgr revurderes 1 gang arligt
og gerne i samarbejde med demenssygeplejersken, der
kan foretage fornyet MMSE test. Opfglgningen pa og
samarbejdet omkring de dementes medicinering er des-
veerre ikke sat i system og kraever opmaerksomhed.

| Frederiksborg Amt har man i 2006 lavet et projekt i hjem-
meplejen og pa plejehjem med medicingennemgang hos
+65-arige i behandling med antipsykotika. Pa de deltagen-
de plejehjem var der et generelt fald pa 25 % i forbruget af
antipsykotisk medicin. 33 % fik helt seponeret deres be-

hjemsbeboere er det 3 ud af 4 behandlede, der far flere handling.
midler samtidig. Det svarer til at hver femte plejehjemsbe- Tankevaekkende!
boer bade far antipsykotika og andet psykofarmaka.
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Antibiotikaforbruget

| april maned kunne medierne meddele, at antibiotikafor-
bruget var steget markant i Danmark, hvilket medfarte en
del debat om vore ordinationsvaner.

Anledningen var en pressemeddelelse fra IRF om stigen-
de resistensproblemer pa grund af et "umadeholdent” an-
tibiotikaforbrug - og man havde derfor udarbejdet en artikel
fra IRF til landets laeger om hensigtsmaessig brug af anti-
biotika i almen praksis pa grundlag af den nye vejledning i
medicin.dk om antibiotika:

http://www.irf.dk/download/pdf/rf/2007/rf042007 .pdf

Man pointerede, at resistensproblemerne er mindre i
Danmark end i udlandet, men at der alligevel er grund il
klare retningslinier for antibiotikaordination specielt med
henblik pa, om patienten behandles i almen praksis eller
pa sygehus.

LME vil gerne henlede opmeerksomheden pa emnet og
nedenfor ses tallene for antibiotikaforbruget fra Leegemid-
delstyrelsen fra 2002 til 2006. Disse viser heldigvis ikke en
markant stigning af det totale forbrug, men at der er tale
om en jeevn stigning pai alt 15 %.

(artikel fortszettes i naeste spalte)

Set med nordjyske gjne er det tilfredsstillende, at vi ligger
under landsgennemsnittet i det totale forbrug (JO1) og at
brugen af makrolider ogsa er forholdsvis lavt og uaendret
siden 2002.

Den udsendte vejledning anbefaler som udgangspunkt ik-
ke bredspekiret antibiotika som ferstevalg ved nogen til-
stande, og desveerre er forbruget af antibiotika med udvi-
det spektrum alligevel steget lidt hos os, men ikke mere
end landsgennemsnittet.

Der ses generelt en lille (for lille?) stigning i forbruget af
beta-lactamase falsomme penicilliner (phenoxymethylpe-
nicillin), hvilket synes hensigtsmaessigt, men vi er i regio-
nen fgrende i forbruget af de beta-lactamase resistente
penicilliner (dicloxallin).

De netop udkomne tal fra 1. kvartal 2007 (Ordiprax) viser
desveerre en noget starre stigning i det totale antibiotika-
forbrug for alle regioner end i de seneste vintre, uden vi
har nogen forklaring herpa.

Fra LME vil vi opfordre til, at man leeser den nye vejled-
ning og vurderer sit eget ordinationsmeanster i relation her-
til pa www.ordiprax.dk. Skulle din pin-kode til Ordiprax vee-
re bortkommet, kan du fa en ny ved henvendelse til IRF.
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JO1 = Antibakterielle midler til systemisk brug JO1FA = Makrolider

JO1CE = Beta-lactamase fglsomme penicilliner
JO1CA = Penicilliner med udvidet spektrum

JO1CF = Beta-lactamase resistente penicilliner

Millionerne smelter vaek — stadigvaek

Der refereres hermed til artikel i forrige Nyhedsbrev fra
LME vedrgrende Remeron (Mirtazapin) smeltetabletter.
Her blev det anfert, at der i regionen er et forholdsvis stort
forbrug af de dyre smeltetabletter i forhold til de billigere
tabletter, som koster ca. en femtedel at smeltetabletternes
pris.

Vi er dog pa rette vej — i 2006 var andelen af smeltetab-
letter af det totale forbrug af Mirtazapin: 42 % - andelen i
de 3 seneste maneder af 2007 (marts, april og maj) var
39 %. Ud fra disse 3 maneders ordinationer er det arlige
besparelsespotentiale i Region Nordjylland 4,2 mio. kr.
(patientegenbetaling + offentlig tilskud).

God sommer til alle!
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