LANDSKURSUS FOR DIABETESSYGEPLEJERSKER

Afmedicinering hos det
2ldre menneske med
diabetes

Nar mindre behandling kan give mere
livskvalitet

Kolding Fjord — 7.november 2026

Cees Stavenuiter - praktiserende laege - naestformand i DSAM




| dag skal vi ikke finde synderen - vi skal finde l@gsninger

Et feelles rum for tre sektorer og flere fagligheder

Se patienten Se medicinen Se forlgbet

Hvad betyder medicinen for funktion, Hvilke preeparater gavner stadig — og Hvordan sikrer vi, at aendringer,

tryghed, symptomer og hverdagsliv? hvilke kan skade eller belaste? ansvar og opfalgning falger
patienten?

Dagens arbejdsspgrgsmal:

Hvordan gar vi det lettere at opdage, dragfte, 2endre og falge op —sammen?

AFMEDICINERING - https://www.dsam.dk/vejledninger/afmedicinering



45 minutter - med plads til at teenke sammen

Hvorfor afmedicinering?

Hvad ved vi - og hvad ved vi ikke?

Samarbejde, ansvar og sektorovergange

Ole: caseiiflere trin

Fzelles l@gsninger og afsluttende diskussion

AFMEDICINERING



Start med patienten - ikke med praeparatlisten

Hvad er det, vi praver at beskytte?

Et godt behandlingsmal er ikke kun
et tal.

Det kan ogsa veere:

e at kunne ga sikkert pa toilettet

e at kunne lave sin egen mad

e at undga indleeggelse

e at sove godt og veere klar i hovedet

e at have overskud til det, der betyder noget

AFMEDICINERING



Afmedicinering er en del af god behandling

Det handler om lebende at afstemme behandling med patientens behov

Afmedicinering Ikke et mali sig selv

Planlagt, superviseret dosisreduktion eller Det bgr aldrig veere et mal blot at reducere antallet
seponering, nar potentielt gavnlige effekter ikke af leegemidler. Malet er den bedst mulige

leengere opvejer potentielt skadelige effekter. behandling — hverken mere eller mindre.

Ordination bar altid folges af en tanke om varighed, revurdering og mulig
afslutning.

AFMEDICINERING



Nar medicin bliver en belastning

Polyfarmaci er ikke automatisk forkert — men risikoen vokser med kompleksiteten

Mulige konsekvenser

Bivirkninger - interaktioner - fald - konfusion -
indleeggelse

Hverdagsbelastning

Fylde i maven, dagens kost, fylde i hovedet — og fylde i
hverdagen

Spogrgsmalet

Er hvert preeparat stadig relevant for netop denne
patient?

AFMEDICINERING



Faelles beslutning kraever flere perspektiver

DSAM-materiale — anvendt direkte

Patient Leege
Pargrende l nl / ¢
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Patientens tanker kan vaere forskellige — og samtidige

DSAM-materiale — anvendt direkte

Det er godt nok Jeg ertroet of alle Det er maske
meget medicin de piller ikke helt rationelt...
—
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% t ! (I 4
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Barrierer er bade faglige, organisatoriske og relationelle

DSAM-materiale — anvendt direkte
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Hvordan har du det
med din medicin?

Du skal rt tal d din | bl.a. din medici 5=
u skal snart tale med din lcege om bl.a. din medicin. .'é?i.

Dette skema kan hjcelpe dig og din lcege med at

beslutte, om der er behov for cendringer i din medicin. | b+ | ‘E”

Spgrgsmalene handler om din oplevelse af din medicin.

Oplever du bivirkninger af medicinen, " ! | [ed e
der generer dig veesentligt?
Synes du nogle gange, at du far for Ja Nej Ved ikke
meget medicin?
mindre medicin, Ja Nej Ved ikice |
www.feap.au.dk/PREPAIR.




NYHEDER // ARRANGEMENTER // KONTAKT O

"
VELG

KLOGT Anbefalinger Givosettip Om ValgKlogt

Forside »
Nar medicinlisten vokser, vokser spergsmalene: Ny indsats skal hjzlpe patienter og parerende med at sperge klogt

Nar medicinlisten vokser, vokser
sporgsmalene: Ny indsats skal hjaelpe
patienter og parerende med at sporge
klogt

PRESSEMEDDELELSE 29. oktober 2026

Kontakt

Kan min medicip

HIDd\!‘irkE hmanden ?

Bivirkninger?

Hvem kan jeg sperge,

hvis jeg er i tvivl?

Findes der h '
alternativer? '




Hvad fortaeller forskningen os?

To artikler — to forskellige bidrag

Jonsdottir m.fl. - 2024 Rangraze m.fl. - 2026

55.859 patienter 265 ar indlagt pa medicinsk afdeling i Evidenssyntese og pragmatisk ramme for eeldre med type 2-

Island. diabetes.

Potentielt uhensigtsmaessig medicin fgr indleeggelse: Ved skrgbelighed, multimorbiditet, kognitiv sveekkelse eller
begreenset levetid kan intensiv glukosesaenkning give ringe

¢ 34,0 % ved <5 leegemidler
e 77,7 % ved 5-9 leegemidler
® 96,4 % ved =210 leegemidler

gevinst.

De-intensivering af iseer insulin og sulfonylurinstoffer kan
reducere hypoglykeemi og behandlingsbyrde uden veesentlig

46,7 % udviklede ny PIM efter udskrivelse blandt dem uden forringelse af glukosekontrol.
PIM fgr indleeggelsen.

Vigtigt: Studierne dokumenterer ikke i sig selv, hvor mange fejl der skyldes sektorovergange.

AFMEDICINERING
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Fra evidens til klinisk hverdag

Tre spargsmal for vi eendrer diabetesbehandlingen

1. Hvad er malet? 2 - Hvad errisikoen? 3 - Hvad er planen?

HbA1c er vigtigt - men funktion, Skrgbelighed, kognition, ernaering, Hvad aendres, hvem faglger op,
hypoglykaemi, nyrefunktion, fald, nyre- og leverfunktion samt hvornar — og hvad gar vi ved uventede
livskvalitet og patientens gnsker behandlingsbyrde. reaktioner?

teeller ogsa.

De-intensivering er ikke det samme som at opgive organbeskyttelse.

AFMEDICINERING 11



Sektorovergangen er et sarbart tidspunkt

Ikke fordi nogen gor noget forkert — men fordi konteksten aendrer sig

For indlaeggelsen Under indleeggelsen Efter udskrivelsen
Hverdagsfunktion, vaner, faktisk Akut sygdom, eendret nyrefunktion, Medicin skal genoptages, stoppes
indtag, handkgb og patientens egne midlertidige pauser, nye ordinationer eller justeres — samtidig med at
mal. og kort tid. patienten er sveekket.

Risikoen ligger ofte i det uklare: Hvad er midlertidigt? Hvad er permanent? Hvem
gor hvad?

AFMEDICINERING 12



Hvem skal vi veere saerligt opmaerksomme pa?

* skrgbelige seldre og patienter med hyperpolyfarmaci

e patienter, der far hjeelp til medicinhandtering eller
dosisdispensering

e nyligt udskrevne efter komplekst forlgb

e flere samtidige behandlere eller nylige
medicinaendringer

e veegttab, smatspisning eller nedsat nyre-
/leverfunktion

e fald, svimmelhed, treethed eller ny konfusion

AFMEDICINERING

Hjemmeplejens saerlige blik

| ser ofte eendringerne farst: tempo, gangfunktion,
appetit, adfeerd, mestring og faktisk medicinindtag.

Sporgsmal

Hvilke sma aendringer hos en borger far jer til at
reagere?
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En enkel feelles arbejdsgang

Fra observation til sikker opfalgning

- - - -
OPDAG AFKLAR AFTAL DOKUMENTER
Funktion, symptomer, fald, Hvad tager patienten Hvad eendres — og hvad er FMK afstemmes.
konfusion, veegt, faktisk? Hvad er planen, hvis det gar Midlertidigt eller
medicinaendringer indikationen? Hvad er anderledes? permanent? Ansvarlig og
malet? dato.

Aftalen skal kunne laeses af den naeste

Hvad er eendret? Hvorfor? Hvem falger op? Hvornar? Hvilke observationer skal udlgse kontakt?

AFMEDICINERING

FOLG OP

Observationer, malinger,
patientens oplevelse og ny
beslutning

14



Hvad skal vi kunne forvente af hinanden?

Tre sektorer — én feelles patient

Almen praksis Kommunal sygepleje

e Samlet medicinsk overblik e Observation af funktion og

e Indikation og behandlingsmal hverdag

e Faktisk medicinindtag og

¢ Plan for &endringer og opfalgnin
8 & OpIZiENing handkagb

¢ Afstemning af FMK o _
e Tidlig opsporing og feedback

e Hjeelp til malinger og opfelgning

Sygehus/ambulatorium
* Tydeliggare nye og eendrede
ordinationer

e Skelne mellem pause og
seponering

e Angive kontrolbehov og ansvar

* Give relevant begrundelse

Hvem ejer naeste skridt - og hvordan ved de andre det?

AFMEDICINERING
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Samtalen om afmedicinering

Start med det, patienten gerne vil kunne

Sparg fx:

e Hvad er vigtigst for dig i hverdagen?
e Hvordan har du det med at tage medicin?
* Fgler du, at medicinen gavner dig?

e Er der noget, du helst ikke vil undveere — eller gerne vil
slippe for?

e Oplever du gener, fx svimmelhed, forstoppelse eller
treethed?

AFMEDICINERING

Motivation af patienten

Medicin er godt og ngdvendigt til behandling af mange
sygdomme,
men for meget medicin kan vaere en belastning og i
veerste tilfaelde give uenskede virkninger. Vi vil gerne
sikre, at du far lige praecis den medicin der passer til
dig og dine behov - hverken mere eller mindre

For dig der lider af flere kroniske sygdomme og far
flere forskellige typer af medicin er der god grund til
med jeevne mellemrum at gennemga medicinen

Kroppen &ndrer sig med alderen, og det kan have
betydning for din mt_—:-dicin.nsﬁledes kan medicin der en
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Ole, 82 ar - far det begynder at ga skaevt

CASE - TRIN 1

Bor alene pa 2. sal. Stort set selvhjulpen, kaber ind og laver mad.
Enke gennem fire ar.

Type 2-diabetes - hypertension - atrieflimren - artrose i ryg og knae

Medicinlisten

Metformin 750 mg X 2 - Forxiga5 mg X 1 - Furix 40 mg X 1 - Kaleorid 750 mg X 1 - Pradaxa 110 mg x 2 - Selozok 50 mg x 2 - Losartan 100 mg X 1 -

Simvastatin 40 mg x 1 - Pantoprazol 40 mg X 1 - Sertralin 50 mg x 1 - Panodil 1 g X 3 - Dolol 50 mg pn. X 2-3 - Mirtazapin 15 mg til natten - Unikalk
X 2 - multivitamin X 1

AFMEDICINERING
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Ole: de seneste fire maneder

CASE - TRIN 2
Datterens observationer To oplagte spor
Ole er treet og svimmel, statter sig til mablerne og gar Dolol (tramadol) kan hos seldre give konfusion og
helst ikke udenfor. Han far nu hjaelp til indkab, men svimmelhed. Mirtazapin kan give dagtreethed og gge
laver selv mad. faldrisikoen.

Spargsmal til alle:

Hvad vil | gerne vide, for | foreslar en sendring?

Hvem kan bidrage med observationer — og hvad skal Ole selv vaere med til at
beslutte?

AFMEDICINERING
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Ole: hvad skal gennemgas - og i hvilken reekkefalge?

CASE - TRIN 3

Smertestillende Tramadol: effekt, svimmelhed, konfusion, fald og alternativer

Psykofarmaka Mirtazapin + sertralin: fortsat indikation, sgvn, humgar, natrium

Furix + losartan + Kaleorid: indikation, BT, veeske, elektrolytter

Diabetes Metformin + SGLT2-haemmer: nyrefunktion, mal, sygdomsbyrde

Forebyggelse/gvrigt Pradaxa, statin, PPI: indikation, dosis, blgdningsrisiko, symptombyrde

AFMEDICINERING

Prioritér efter risiko og patientens mal - ikke efter reekkefglgen pa medicinlisten.

19



To maneder senere: Ole bliver mere konfus

CASE - TRIN 4
Datteren ser Ved indlaeggelsen
Mere forvirret, faldet én gang, sveert ved datoer og ved Konfus - BT 110/70 - puls 82 uregelmeessig - TP 37,9 - CRP
at orientere sig. Laegen indleegger akut pa mistanke om 121 -Na 120 - K 5,0 - kreatinin 200 - eGFR 30 - HbA1c 54
infektion.

Hvad er akut - og hvad er medicinrelateret?

Hvilke oplysninger skal falge med Ole ind pa hospitalet?

Hvad skal afklares om medicin, handkgb og nylige eendringer?

AFMEDICINERING
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Det afggrende spor: Ipren i handkeb

CASE - TRIN 5
Losartan Furix Ipren
RAAS-heemmer Diuretikum NSAID
Kan reducere trykket i glomerulus Kan reducere cirkulerende Kan heemme

volumen nyregennemblgdningen

TRIPLE WHAMMY - akut nyreskade

Ole har taget 4-6 ibuprofen dagligt i maneder - uden at det fremgar af medicinlisten.

AFMEDICINERING
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Udskrivelsen: sendringer skal kunne forstas

CASE - TRIN 6
Under indlaeggelsen Hvad skal sta tydeligt?
¢ |pren seponeret e Hvad er pauseret — og hvorfor?
e Furix seponeret * Hvad skal genoptages — og hvornar?
¢ | osartan reduceret fra 100 til 50 mg * Hvem kontrollerer kreatinin/eGFR, K og BT?
e Metformin pauseret e Hvem tager endelig stilling til diabetesmedicin?
e Forxiga pauseret e Hvem opdaterer FMK og dosisdispensering?

e Udskrives med rollator og omfattende hjeelp

En pause uden slutdato er enrisiko for at blive permanent - eller glemt.

AFMEDICINERING 22



En uge efter udskrivelsen: feelles mal

CASE - TRIN 7
Ole og datteren Blodtryk Diabetes
Det gar lidt bedre, men Ole har 130/80. Acceptabelt. Aftale om HbA1c <54 som mal og ny
mistet kreefter og orker mindre. Hjemmesygeplejen maler maling efter 8 uger far endelig

manedligt. stillingtagen.

Hvad skal sta i den feelles plan - og hvem skal reagere pa hvilke fund?

Husk at vurdere Forxiga ud fra samlet indikation, herunder hjerte- og nyrebeskyttelse - ikke HbA1c alene.

AFMEDICINERING
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Ole: ikke alt skal seponeres

CASE - TRIN 8
Simvastatin Pantoprazol Det vigtigste
Ole har ingen muskelsmerter og Ingen aktuelle gener. Nedtrappes til Beslutningen kan veere at fortseette,
gnsker at fortseette. Patientens 20 mg. Informér om rebound og reducere, pause eller stoppe — men
preeference indgar i beslutningen. mulighed for antacida ved behov. den skal veere begrundet og fulgt op.

Afmedicinering er feelles beslutningstagning - ikke en konkurrence i at fjerne flest
preeparater.

AFMEDICINERING 24



Hvad kunne vi have opdaget tidligere?

CASE - feelles opsamling

* Ny svimmelhed og faldende gangfunktion — hvem reagerer?

* Treethed og konfusion — hvem teenker pa medicinbivirkninger og natrium?
e Handkgbs-Ipren — hvem sparger, og hvor dokumenteres det?

e Akut pause af metformin/Forxiga — hvem falger op og hvornar?

* /Endret losartan og stoppet Furix — hvem maler BT og nyrefunktion?

e Dosisdispensering — hvordan sikrer vi, at den afspejler den aktuelle plan?

AFMEDICINERING
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En faelles mini-aftale - hvad vil vi prgve i morgen?

Afsluttende diskussion

OPSPOR OVERDRAG FOLG OP
Hvilke 2-3 signaler skal udlgse Hvilke oplysninger skal altid Hvordan sikrer vi ansvar, dato,
en medicingennemgang hos 0s? folge med ved indleeggelse og FMK og feedback?

udskrivelse?

Hver sektor: En konkret zendring, | kan tage med hjem.

AFMEDICINERING
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