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Den rationelle farmakoterapi er udfordret i det moderne sundhedsvaesen. Seerligt patienter med
polyfarmaci og en kompleks syge- og medicinanamnese er i risiko for at fa uhensigtsmaessig
leegemiddelbehandling, der kan fore til unedige bivirkninger, indlaeggelser og betydelige
samfundsmaeessige udgifter [1]. Denne patientgruppe forventes at blive fordoblet over de nzeste

artier [1].

En medicingennemgang (medication review) er en intervention, som sigter mod at individualisere
og optimere den samlede leegemiddelbehandling ved at vurdere hensigtsmaessighed og sikkerhed
af leegemidlerne hos en given patient. Det fordrer en stillingtagen til patientensker og indikation
samt indgaende kendskab til leegemidlets effekt, bivirkninger og pris. Medicingennemgange har
altid en vis grad af kontekstathaengighed og heterogenitet og er ressourcekraevende opgave -
serligt hos personer med en kompleks syge- og medicinanamnese. P4 mange hospitalsafdelinger
er der ansat kliniske farmaceuter til at varetage medicingennemgange, men en del
endringsforslag bliver hverken implementeret pa hospitalet eller viderekommunikeret til almen

praksis [2, 3].

For nyligt publicerede vi en Cochraneoversigt om effekten af medicingennemgang hos indlagte
patienter [3]. Oversigten er en systematisk gennemgang og metaanalyse af 25 randomiserede
forseg, som inkluderende over 15.000 deltagere. Oversigten viser, at medicingennemgange over
en bred kam reducerer den relative risiko for genindleeggelser med omkring 7% (95% konfidens-
interval 2-11%). Det svarer til, at 22 patienter (= number needed to treat) med meget hgj risiko for
genindlaeggelser (= hospitalspopulation) skal have lavet en medicingennemgang for at forhindre,
at én patient (gen)indlaegges i lobet af et ar. Samtidig var der ingen effekt pa dedelighed, og data
for andre effektmal som bivirkninger og helbredsrelateret livskvalitet var sa sparsomme, at der

samlet set ikke kunne konkluderes noget fornuftigt.

Af de inkluderede forsgg var en stor del gennemfgrt i Skandinavien, og i de fleste var det
farmaceuter, som udferte medicingennemgangene og anbefalede sendringer til de
behandlingsansvarlige lzeger. Der var stor heterogenitet mellem forsegene, som dog alle

inkluderede polyfarmacipatienter. Der var stor variation i, hvor mange sendringsforslag der blev
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fulgt, men ogsa i forhold til kvalitative aspekter af medicingennemgangene og de ekstra tiltag, der
ofte supplerede medicingennemgangen (f.eks. kontakt til praktiserende laege og patient efter
udskrivelse). Subgruppeanalyser kunne ikke afslore seerligt fordelagtige mader eller

patientgrupper at foretage medicingennemgange pa.

Det er indiskutabelt en kerneopgave for sundhedsvaesenet at sikre hensigtsmeessigheden af den
samlede leegemiddelbehandling hos multisyge patienter. For at imedekomme den udfordring
anbefalede Sundhedsstyrelsen i 2022, at medicingennemgange primeert bgr foregé i almen praksis
[4]. I kelvandet af disse anbefalinger har Leegeforeningen i en rapport fra maj 2023 analyseret sig
frem til, at man ved at indfere medicingennemgange i almen praksis kan forhindre 15.427
indleeggelser arligt [5]. Dette sken er formentlig baseret pa en kraftig overestimering af de
gavnlige effekter af medicingennemgange og en manglende stillingtagen til den praktiske
gennemforlighed i primarsektoren. Gavnlige effekter vil i hgj grad afheenge af, hvem der far lavet
medicingennemgangene, og i seerdeleshed hvordan de fagligt udferes. Selvom det intuitivt synes
fornuftigt at foretage medicingennemgange i almen praksis, sa fremstar evidensen aktuelt
steerkest for medicingennemgange foretaget i hospitalsregi, hvor vi ved, at de forebygger
genindleeggelser. Der er derfor brug for yderligere pragmatiske og patientnzere studier med fokus
pé klinisk praksis, herunder hvor og hos hvem medicingennemgange skal laves, samt hvilken
faglig model der skal anvendes for at opnd mest veerdi for patienterne og samfundet. Mens vi
venter pa det, og uanset hvilken lgsning der bliver valgt, vil der fortsat blive indlagt patienter pa
hospitalerne, hvor det er en vigtig laegelig opgave at fa fanget og korrigeret indlysende

medicinproblemer, herunder nér medicin i sig selv forarsager indleeggelsen.
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