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Vi er blevet dygtige til at behandle sygdomme. Sa dygtige, at vi lever laengere med flere
sygdomme, og en helt naturlig udvikling af dette er aget forekomst af polyfarmaci.
Behandlingsinstrukser og ditto algoritmer er blevet tiltagende komplekse, og definitionen pa
polyfarmaci er naermest ikke leengere tidssvarende, i takt med at det bliver mere normalt at
indtage fem eller flere laegemidler. Det giver nu mere mening at tale om hensigtsmaessig og
uhensigtsmeaessig polyfarmaci. Dog er der en del forskning, hvor polyfarmaci, hensigtsmeessig
eller ej, er associeret til en lang reekke darlige udfald herunder indleggelser og ded [1]. Alle
leegemidler er som tveaeggede sveerd, og nar balancen tipper fra positive effekter til bivirkninger,
skade og nedsat livskvalitet, skal de seponeres. Meget fa leegemidler er i virkeligheden nogle, der
skal behandles livslangt. Det er ogsa tankeveekkende, at 66% af aeldre indlgser recept pa ti eller
flere leegemidler i deres sidste levear, og 31% behandles med statiner i aret op til deden [2].
Laegeforeningen estimerede i 2023, at regelmaessig medicingennemgang har potentiale til at
forebygge 15.472 indleeggelser om aret [3]. Forestil dig lige vores sundhedsvaesen med 15.472
indleeggelser mindre. S& var der plads til at lgbe lidt langsommere og prioritere mere tid til

patienterne og ressourcer til personale trivsel, udvikling og forskning.

Men hvem skal lave den medicingennemgang og hvornéar og hvor tit? Praktiserende laeger vil ikke
altid eendre i hospitalsleegers ordinationer, hospitalsleeger mener, at det er de praktiserende
leegers opgave, og mange patienter vil gerne spise feerre piller, men siger det ikke hgijt. Pa de
geriatriske afdelinger oplever vi ofte patienter, som er indlagt helt eller delvist pd grund af for
meget medicin, forkert medicin, bivirkninger, interaktioner og/eller ordinationskaskader. Vi ser
ogsa ofte patienter, hvor sygdomme, aldringsprocesser eller manglende fysisk aktivitet, ernaering
og vaeske har fort til en krop, som er markant anderledes end dengang, laegemidlet blev ordineret,
altsa overbehandling og skade af lzegemidlet frem for gavn. Noget af det, vi laeger skal undgé. »Ger

ingen skade«.

En struktureret, individualiseret og kritisk medicingennemgang kan vaere svaer at gennemfgre og

tager tid og kraever opfelgning. Det er heller ikke nemt at vurdere restlevetid. Det er vaesentlig
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nemmere at ordinere end at afmedicinere, maengden af vejledninger til at seponere er
forsvindende lille, og bade patienter og laeger ser ordination af et laegemiddel som en bedre
handling end seponering. Men som det er anfort pa seponeringslisten er en »ikke succesfuld
seponering« ikke udtryk for en fejl, men at gore sig umage som leege. P4 samme méde som en
medmenneskelig samtale med patienten om behov, gnsker, livskvalitet og praeferencer er noget af
det fineste, vi kan gore som leeger. Den tid, man bruger pa samtalen, og den grundige
medicingennemgang er givet godt ud, ogsa selv om den enkelte leege ikke ngdvendigvis ser

konsekvensen.

Selv om det er nemmere at starte en behandling, end det er at afslutte, er der heldigvis hjelp at
hente. Det seneste redskab, som ger det hele nemmere, er Dansk Selskab for Almen Medicins
(DSAM) vejledning om Afmedicinering [4]. Heri har man samlet den nyeste viden om systematisk
afmedicinering og alle gode vaerktgjer, der kan bruges som beslutningsstatte og reference til
vurdering af skrgbelighed med Clinical Frailty Scale [5]. Det er muligt, at det er en klinisk
vejledning for almen praksis, men den er en must-read for alle leeger, som arbejder med patienter
og en obligat-pdf at have pa sit device. Igen saetter DSAM sig i ferersadet foran de andre
leegefaglige selskaber og ber std som en inspiration for os andre, nér vi skal i gang med at revidere
alle vores egne vejledninger og inkludere et afsnit om afmedicinering i alle vores

sygdomsspecifikke retningslinjer.

Sundhedsvaesenet er i konstant forandring, og vi kommer alle til at se patienter med mange
leegemidler. At lukke gjnene og skubbe opgaven videre gor formentlig skade pé patienten. I stedet
skal vi, alle leeger, tage et feelles ansvar ved at kritisk vurdere den aktuelle leegemiddelbehandling,
hver gang vi ser en patient, og give besked videre til patienten og den naeste leege. Hvis du synes

opgaven er sveer, s start med den nye kliniske vejledning.
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