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o Skrgbelighed og polyfarmaci forekommer ofte samtidig og er associeret med alvorlige bivirkninger.
« Afmedicinering er en vigtig indsats for at reducere uhensigtsmaessig medicin, iseer ved hgjere grader af skrgbelighed.

« Skrgbelighedsvurdering og vaerktgjer kan understgtte medicingennemgang.

I de senere ar har der veeret stigende fokus pé skrebelighed (eng.: frailty) og dens betydningen for medicinsk
behandling. Skrebelighed er en Kklinisk tilstand, der opstar i et samspil mellem fysiske, psykiske, sociale og ydre
faktorer, og som medferer oget sdrbarhed over for funktionsnedszettelse og negative helbredsmeessige
konsekvenser [1-3]. Skrobelighed bor ikke betragtes binzert, men som et kontinuum, hvor graden kan vurderes,
f.eks. ved brug af Clinical Frailty Scale (CFS) [3, 4]. CFS vurderer skrgbelighed ud fra faktorer som afhaengighed
af hjeelp, kroniske symptomer og fysisk aktivitet [3, 4]. Skrobelighed er en dynamisk og potentielt reversibel
tilstand [1]. Polyfarmaci, ofte defineret som brug af = 5 leegemidler, er hyppig blandt skrebelige patienter og
anses som en mulig medvirkende faktor til udvikling og forveerring af tilstanden [2]. Derfor kan afmedicinering
(eng.: deprescribing) - planlagt, superviseret dosisreduktion eller seponering af leegemidler, hvor fordele ikke
leengere opvejer ulemper - vaere saerligt relevant hos den skrebelige patient [5]. Artiklens formal er at belyse
polyfarmaci og afmedicinering som kritiske opmaerksomhedspunkter hos skrgbelige patienter samt at

preesentere veerktejer til hjeelp med at optimere medicinsk behandling.

Polyfarmaci og skrgbelighed — sammenhaeng og kliniske konsekvenser

Sammenhengen mellem skrgbelighed og polyfarmaci er kompleks. Skrgbelighed og kroniske sygdomme
pavirker hinanden gensidigt og oger ofte medicinforbruget. Polyfarmaci medferer hgjere risiko for interaktioner
og bivirkninger, iszer hos skrgbelige patienter, hvilket kan ege risikoen for fald, darlig erneeringsstatus samt

forringet funktionsniveau, hvilket kan forveerre skregbeligheden yderligere [3, 6, 7]. Et nyere systematisk review
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af 66 internationale studier viste, at blandt skrebelige sldre var 59% i behandling med = 5 laegemidler, mens
22% blev behandlet med = 10 leegemidler [8]. Polyfarmaci kan veere hensigtsmaessig, nar medicinen er
nedvendig og gavnlig. Risikoen for at indtage uhensigtsmaessig medicin - dvs. medicin, der ikke leengere er
indiceret, med ugunstig balance mellem bivirkninger og effekt, eller hvor behandlingen ikke leengere stemmer
overens med patientens egne mél og ensker - er storst blandt aeldre og multisyge [2, 3, 9]. Desuden er komplians
oftest lav blandt aeldre, hvor 21-50% ikke tager deres medicin som ordineret [10]. Uhensigtsmaessig polyfarmci
kan gge risikoen for negative helbredskonsekvenser (Figur 1) [2, 3, 9]. Et fransk tvaersnitsstudie med 2.350 eldre
viste, at faktorer som skrebelighed og brug af = 10 leegemidler hver isezer omtrent fordoblede mortaliteten (hhv.
HR =2,56; 95% KI: 1,63; 4,04; og HR = 1,83; 95% KI: 1,28; 2,62). Hvis begge faktorer var til stede samtidig, var
mortaliteten mere end seksdoblet (HR = 6,30; 95% KI: 3,09; 12,84) sammenlignet med zldre uden skrgbelighed
eller polyfarmaci [11]. Fysiologiske forandringer ved skrebelighed - herunder sarkopeni, hypoalbuminzemi,
kronisk inflammation samt i seerdeleshed nedsat lever- og nyrefunktion - pavirker leegemidlers farmakokinetik
og eger risikoen for bivirkninger og toksicitet [12]. Studier har vist, at clearance af gentamicin var 12-14% lavere
hos skrobelige patienter, og at skrebelighed var forbundet med egede plasmakoncentrationer af antikoagulantia
hos @ldre [13, 14]. Desuden ses oget folsomhed samt storre variation i effekten af mange leegemidler blandt
eldre, f.eks. benzodiazepiner, psykofarmaka og opioider [3, 6]. Zldre og skrobelige patienter indgar sjeeldent i
Kkliniske leegemiddelstudier, hvilket vanskeliggor fortolkningen af leegemiddeleffekter og medferer et begreenset

vidensgrundlag om bade effekt og bivirkninger hos denne patientgruppe [3, 6, 12].

FIGUR 1 Skrebelighed og polyfarmaci pévirker hinanden gensidigt, og deres samtidige
tilstedeveerelse @ger risikoen for, at den potentielle skade ved medikamentel behandling
overstiger den forventede gavnlige effekt, hvilket kan fere til uhensigtsmaessig polyfarmaci.
Dette medferer en yderligere aget risiko for leegemiddelinteraktioner, bivirkninger, hospitals-
indlseggelser og ded.

Multisygdom

Polyfarmaci Skraebelighed

Hensigtsmaessig polyfarmaci Uhensigtsmeaessig polyfarmaci

Gavnlig effekt Skadelig effekt

L Mortalitet T Mortalitet
<L Hospitalsindleeggelser T Hospitalsindlazggelser
L Interaktioner/bivirkninger T Interaktioner/bivirkninger

Open Access under Creative Commons License CC BY-NC-ND 4.0 Side 2 af 8



UGESKRIFT FOR LAGER

Afmedicinering hos den skrgbelige patient

Medicingennemgang og reduktion af uhensigtsmeessig polyfarmaci har et betydeligt forebyggelsespotentiale,
isaer hos skrebelige patienter, hvor Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM) og Sundhedsstyrelsen saerligt
anbefaler en indsats [2, 5]. Op til 11% af uplanlagte hospitalsindlaeggelser skyldes medicinbivirkninger, primeert
hos @ldre med polyfarmaci, og op til 50% af bivirkningsrelaterede indleeggelser hos patienter = 65 r med = 5
leegemidler kan forebygges [1]. Formélet med afmedicinering er gennem dosisreduktion eller seponering at
sikre, at patienten kun far nedvendig, effektiv og sikker medicin i overensstemmelse med egne mal og gnsker

[7]. Afmedicinering ber ske ved falles beslutningstagen mellem laegen, patienten og evt. parerende.
Sikkerhed og effekt af afmedicinering

I de senere ar har der veeret et stigende forskningsmaessigt fokus pa sikkerhed og effekt af afmedicinering hos
skrgbelige aeldre [15]. I et systematisk review fra 2021 (seks studier med 657 skrgbelige @ldre) fandt man, at
afmedicinering kunne reducere antallet af leegemidler og generelt var sikkert uden aendring i dedelighed eller
komplikationer [15]. Heterogenitet af studierne forhindrede gennemforelse af en metaanalyse, men resultaterne
pegede pa, at afmedicinering medferte forbedring af funktionsniveau, skrebelighed og mental sundhed, mens
effekten pa fald og livskvalitet var inkonsistente. Nyere randomiserede studier understetter overordnet
sikkerheden. Et placebokontrolleret studie blandt 303 skrebelige plejehjemsbeboere viste, at en systematisk
gennemgang og seponering af ungdvendige leegemidler ikke pavirkede dedeligheden eller ugnskede heendelser,
men viste heller ingen tydelig gevinst i forhold til livskvalitet eller skrobelighed [16]. Et clusterrandomiseret
forseg med 521 hjemmeboende skrobelige sldre undersegte, om patientsikkerheden - méalt som faerre
hospitalsindlaeggelser - kunne forbedres efter 2-3 hjemmebesag med fokus pa afmedicinering, men viste ingen
effekt efter 12 méneder [17]. En initial reduktion af leegemidler efter 6 méneder (hyppigst
protonpumpehaemmere, statiner, orale antidiabetika og uratseenkende medicin) var udvisket efter 12 méneder.
Dette kan skyldes nye eller tilbagevende kliniske problemstillinger eller udfordringer med at fastholde en
afmedicineringsindsats over tid, f.eks. ved sektorovergange i sundhedsvaesenet. Et enkelt randomiseret studie
rapporterede gget risiko for alvorlige bivirkninger (bl.a. blodpropper) ved afmedicinering af antihypertensiva
hos plejehjemsbeboere med demens, men studiet var karakteriseret ved accept af et hgjt systolisk blodtryk (=
180 mmHg) og forholdsvis hurtigt samt ensartet seponering, hvilket fjerner »det leegelige skon«[18]. I kontrast
viste et nyere randomiseret studie, at gradvis reduktion hos skrebelige plejehjemsbeboere med lavere accepteret
systolisk blodtryksgraense (= 160 mmHg) ikke ggede bivirkninger eller mortalitet [19]. Dansk Cardiologisk
Selskab angiver ogsd, at behandlingsmalet hos personer = 80 ar pa 130-144 mmHg skal justeres ved betydelig
skrebelighed (CFS > 5), hvor al forebyggende behandling ber genovervejes [20]. Samlet peger resultaterne pa, at

afmedicinering generelt er sikkert, nir processen individualiseres patienten og er ledsaget af taet opfelgning.
Barrierer og facilitatorer for afmedicinering

Selv om afmedicinering er rationel, eksisterer der veesentlige barrierer hos bade leeger og patienter. Laeger kan
vaere usikre pa balancen mellem fortsat gavn og mulig skade ved seponering og overestimerer bade absolutte
fordele og ulemper ved medicinsk behandling [5, 21]. Selv om der findes flere veerktgjer til hjeelp med
afmedicinering, angiver mange praktiserende laeger manglende kendskab til disse [22]. F&
behandlingsvejledninger indeholder overvejelser om behandlingsvarighed og afmedicinering, hvilket ogsa er
tilfeeldet for danske vejledninger om kroniske sygdomme [23]. Dette kan medfere, at leeger foler et pres til at
fastholde medicinen og mangler stotte til afmedicinering [5, 22]. Begraenset viden om skrebelighed og
tidsmangel udger yderligere barrierer [22]. Laeger kan ogsa frygte, at seponering, iseer af forebyggende
behandling, fir patienten til at fole sig opgivet - en opfattelse, patienterne ikke deler [5]. Imidlertid kan
langvarig brug af medicin skabe tryghed for patienterne og modstand mod eendringer, ligesom manglende

kontinuitet i leegekontakt kan haemme afmedicinering [22, 24]. Centrale facilitatorer er feelles
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beslutningstagning, klar kommunikation og en gradvis procesorienteret tilgang med lebende opfelgning og

monitorering [22, 24].
Guide og vaerktgjer til afmedicinering hos den skrgbelige patient

Vurdering af skrebelighed, f.eks. ved brug af CFS, er vigtig ved gennemgang af den medikamentelle behandling.
Patienter med mild skrebelighed (CFS 4-5) har sterre chance for at vende tilbage til robust tilstand (CFS 1-3) og
kan behandles som gvrige aldre, men ber monitoreres for progression [1]. Ved moderat til svaer skregbelighed
(CFS = 6) bor medicin gennemgas hyppigt og individualiseret med afvejning af forventet gavn, potentiel skade
og patientens praeferencer [1]. Flere leegemiddelgrupper kan veere uhensigtsmaessige blandt moderat til sveert
skrgbelige patienter, og effekten af forebyggende behandling star méske ikke leengere mal med forventet
restlevetid. Her kan CFS veere hjelpsom til at estimere patientens sandsynlighed for at overleve og undga
institutionel pleje [3]. Selv om alle ordinerende leeger har ansvar for lebende revurdering af patientens medicin,
har den praktiserende leege en rolle som tovholder for medicingennemgang og afmedicinering, hvor laegefagligt
sken, opfelgning og monitorering er essentielt [2, 5]. Til understettelse af medicingennemgang og
afmedicinering findes der flere danske publikationer [3, 5, 7, 25-27]. Blandt vaerktejer med fokus pa skrgbelighed
kan fremhaeves DSAM’s publikationer »Afmedicinering« og »Den @ldre skrgbelige patient«, som indeholder
baggrundsviden og inspiration til afmedicinering [3, 5]. Af veerktgjer til vurdering af konkrete
leegemiddelgrupper kan STOPP/START-kriterierne naevnes, som understotter systematisk medicingennemgang
hos geriatriske patienter. Listen identificerer potentielt uhensigtsmaessige leegemidler, der ber seponeres
(STOPP), samt relevante, men eventuelt manglende laegemidler, der kan overvejes pabegyndt (START) [28]. Hos
meget skrgbelige patienter med begreenset restlevetid kan STOPPFrail, der omfatter 27 kriterier for potentielt
uhensigtsmaessig medicin, bruges som praktisk veerktej til afmedicinering [29]. Yderligere relevante veerktojer
fremgar af Tabel 1. Prioritering af medicinaendringer bor ske i samarbejde med patienten og de parerende.
Seponering og dosisreduktion ber som hovedregel ske gradvist med planlagt opfelgning, seerligt for leegemidler
med risiko for seponeringssymptomer, samt overvejelser om, hvor mange praparater der kan aendres ad
gangen, sa effekt og sikkerhed kan monitoreres [5]. Eventuel genoptagelse af medicin ber ikke betragtes som en

fejl, men som en del af en iterativ og klinisk velovervejet proces [5, 26].
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TABEL 1 Baggrundsinformation og veerktejer til brug ved medicingennemgang og afmedici-
nering hos den skrebelige patient. Danske vejledninger er angivet ferst, internationale
vejledninger er angivet til sidst.

Den zeldre skrebelige
patient [3]

Afmedicinering - en
systematisk tilgang [5]

Afmedicinering i almen
praksis: udfordringer
og muligheder [25]

Seponeringslisten [26]

Medicinsanering pa
plejehjem - en guide til
seponering af medicin
hos skrebelige zeldre
[27]

Polypharmacy review in
adults living with
moderate to severe

frailty [1]

Clinical Frailty Scale
(CFS) [4]

STOPP/START: [28]

STOPPFrail [29]

STOPPFall [30]

Dansk Selskab for Almen Medicins kliniske vejledning om den eldre skrebelige
patient

Et af afsnittene har fokus pd medicinering og afmedicinering hos den skrebelig
patient

Dansk Selskab for Almen Medicins vejledning til afmedicinering i almen praksis

Vejledningen omhandler baggrundsviden om afmedicinering (herunder
malgrupper, praktisk organisering og veerktejer), en praktisk del om udfersel
samt cases til belysning af anvendelsen i klinisk praksis

Artikel udgivet af Indsatser for Rationel Farmakoterapi, Sundhedsstyrelsen, om
afmedicinering i almen praksis samt de barrierer, der er for afmedicinering,
veerktejer, der kan understette afmedicinering, og nyere tiltag pa omradet

Anbefalinger til seponering af hyppigt anvendte lazgemidler hos voksne
Udgives af Medicinradet fra 2026

Forsiden indeholder vigtige tommelfingerregler, f.eks. at seponere
forebyggende medicin, hvis effekten ikke stér i rimeligt forhold til restlevetid
eller ved sveer skrabelighed vurderet via Clinical Frailty Scale

En guide til seponering af medicin hos skrebelige aldre

Guiden er udarbejdet af Nord-KAP i Region Nordjylland | samarbejde med
Klinisk Farmakologisk Enhed og Geriatrisk Afdeling, Aalborg
Universitetshospital

Klinisk retningslinje udgivet af NHS Greater Glascow and Clyde i Skotland,
som tilbyder radgivning om realistisk brug af leegemidler hos patienter, der er
identificeret som moderat eller svaert skrabelige, herunder praktiske rdd om
graensevardier og doseringsplaner for at lette afmedicinering, hvor det er
relevant

CFS er et klinisk redskab, der anvendes til at vurdere graden af skrebelighed

Den er valideret til personer over 65 &r, og vurdering ber foretages pé
baggrund af patientens situation i stabil fase

CFS inddeles i ni niveauer, som spaender fra meget velbefindende til terminal
sygdom

Skalaen kan desuden bruges til at estimere patientens sandsynlighed for at
overleve og undgé institutionel pleje

Et sat kriterier, som har til formal at identificere potentielt uhensigtsmeessige
leegemidler, som ber seponeres (STOPP), og leegemidler, som kan vaere
hensigtsmaessige at opstarte (START) hos den geriatriske patient

27 kriterier for potentielt uhensigtsmeessig medicin, som kan anvendes som
vaerktej til afmedicinering hos den meget skrebelige patient med begraenset
restlevetid

Oversigt over le&egemidler, der kan veere uhensigtsmaessige for seldre med
risiko for fald, inkl. konkrete retningslinjer for afmedicinering af disse
leegemidler

a) Den danske version af STOPP/START (version 3) kan findes gennem Dansk Selskab for Geriatris

hjemmeside.

Perspektivering og behov for yderligere forskning

Der mangler fortsat veesentlig viden om leegemidlers effekt og bivirkninger hos skrgbelige patienter, hvilket er
afgerende for at understotte evidensbaserede og kvalificerede behandlingsbeslutninger. Sikkerhed ved
afmedicinering samt potentielle positive effekter, f.eks. bedring af skrgbelighedsniveau og reduktion af
hospitalsindleeggelser, ber underseges neermere, ideelt stratificeret efter laegemiddelgrupper og
skrebelighedsgrad. En sddan viden vil tydeliggere forebyggelsespotentialet med mulighed for inkorporering af

skregbelighed og afmedicinering i kliniske behandlingsvejledninger.
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Konklusion

Skrebelighed og polyfarmaci forekommer ofte samtidig hos aeldre og eger risikoen for ugunstige helbredsudfald.
Vurdering af skrebelighed kan anvendes til at identificere patienter med et gget behov for medicingennemgang
og afmedicinering, iszer ved moderat til sveer skrgbelighed. Afmedicinering har generelt vist sig at vaere sikker
hos skrebelige patienter og kan reducere uhensigtsmaessig polyfarmaci. Fremadrettet bor skrgbelighed og

afmedicinering i hojere grad integreres i behandlingsvejledninger og klinisk praksis.

Korrespondance Christel Baagg Schjorring. E-mail: christel.baagoe.schjoerring@ regionh.dk
Antaget 14. april 2026
Publiceret pa ugeskriftet.dk 6. juli 2026

Interessekonflikter MS oplyser gkonomisk stgtte fra eller interesse i Novo Nordisk, Ely Lilly. AH oplyser gkonomisk stgtte fra eller
interesse i Novo Nordisk. Alle forfattere har indsendt ICMJE Form for Disclosure of Potential Conflicts of Interest. Disse er

tilgaengelige sammen med artiklen pa ugeskriftet.dk
Referencer findes i artiklen publiceret pa ugeskriftet.dk
Artikelreference Ugeskr Leeger 2026;188:V01260031
doi 10.61409/V01260031

Open Access under Creative Commons License CC BY-NC-ND 4.0

SUMMARY

The significance of frailty in the assessment of polypharmacy and deprescribing

Frailty and polypharmacy often coexist in older patients, each increasing the risk of adverse outcomes, including
hospitalisation and death. Frailty can lead to higher medication use, while polypharmacy may worsen frailty.
Deprescribing - the planned and supervised dose reduction or stopping of medication that is harmful,
unnecessary, or not aligned with patient preferences and priorities - is generally safe and can help secure
appropriate medical treatment. This review underscores that incorporating frailty assessment into medication

review is essential to inform medical treatment optimisation and prevent adverse events.
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