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Rationel farmakoterapi handler ikke kun om, hvornar vi skal starte behandling, men ogsé hvornér
vi skal stoppe den. I dette nummer af Ugeskrift for Leeger saetter vi fokus pa netop det:
afmedicinering. I en statusartikel kortleegger vi de mange barrierer, som speender ben for
afmedicinering i klinisk praksis [1], bAde dem som knytter sig til patienterne, de parerende, de
sundhedsprofessionelle og systemet. De fleste af os kender og oplever disse barrierer dagligt,
f.eks. patientens frygt for forvaerring, den parerendes opfattelse af opher som opgivenhed samt
leegens usikkerhed og mangel pa tid i en travl klinisk hverdag. Problemet er sjeeldent manglende
vilje, men manglende struktur, statte og nogle gange modet til at ggre mindre, nér vi egentlig godt

ved, at det kan veere veerd at forsege.

Et vigtigt skridt er for nylig taget med Dansk Selskab for Almen Medicins nye kliniske vejledning
»Afmedicinering - en systematisk tilgang« [2]. Den giver en konkret, trinvis metode til at
identificere kandidater for afmedicinering, fore samtaler med patienter og pargrende samt
planleegge forlgb, monitorering og opfelgning. Vejledningen rummer praktiske redskaber som
nedtrapningsplaner, forslag til formuleringer i samtalen og eksempler pé, hvornar afmedicinering
ber overvejes, f.eks. ved nedsat restlevetid, manglende effekt eller tvivlsom indikation. Vigtigst af
alt normaliserer den selve tanken om at stoppe behandling: at seponering er en aktiv og faglig

beslutning pa linje med ordination.

Men statusartikler og vejledninger sendrer ikke praksis alene. Hvis afmedicinering skal blive en
naturlig del af en klinisk beslutningstagning, skal vi dele erfaringer fra virkeligheden og laere af
hinanden - de smé og store historier om, hvordan det faktisk kan geres. Derfor lancerer Ugeskrift
for Leeger en ny serie af kasuistikker om afmedicinering. Serien skal give afmedicinering en
konkret tilstedeveerelse og vise, hvordan leeger i praksis vurderer, kommunikerer og gennemforer

reduktion, aftrapning og seponering af behandling.

Den forste kasuistik er trykt i dette blad og illustrerer, hvordan en mélrettet samtale med
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patienten kan afdeekke uventede arsager til medicinrelaterede komplikationer [3]. Kasuistikken
belyser en konkret klinisk situation, hvor en medicingennemgang og afmedicinering af
behandling forte til betydelig bedring hos en zldre patient med kompleks sygehistorie og

polyfarmaci.

Den enkelte kasuistik kan forhabentlig give anledning til refleksion, f.eks. om behovet for at
sporge ind til gvrig (selv-)medicinering, nar medicinlisten skal revurderes. Formalet med
kasuistikkerne er dog forst og fremmest at skabe et kontinuerligt fokus og tilstedevaerelse omkring
afmedicinering. Ikke blot ved at fejre succeserne, men ogsa at leere af bade de simple og de mere
vanskelige forleb. Afmedicinering lykkes ikke altid. Vi haber, at kasuistikkerne kan inspirere
kollegaer til at indarbejde systematisk revurdering og afmedicinering som en fast del af
hverdagen. Eksemplets magt kan noget, som hverken evidens eller vejledninger formar: at gore

det legitimt og muligt at handle anderledes.

Afmedicinering kraever faglighed, samarbejde og mod - men ogsé, at vi som
sundhedsprofessionelle tager ejerskab over problemet med overmedicinering. For hver patient,
der slipper for ungdig behandling, vinder vi noget af det mest dyrebare i moderne medicin:

enkelhed, overblik og kvalitet.

Vi inviterer derfor laeger pa tvaers af specialer til at indsende egne kasuistikker om afmedicinering
til Ugeskrift for Leeger — bade de forleb, hvor det lykkedes, og dem, hvor det ikke gjorde. Kun
gennem aben deling kan vi for alvor flytte greenserne for, hvornér vi kan gere det bedre ved at

gore mindre.
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