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HOVEDBUDSKABER

« Medicingennemgange er under laegeligt ansvar og fremmer rationel medicinering.
« Etstigende antal nationale vejledninger anbefaler systematiske medicingennemgange i almen praksis.

¢ Dansk Selskab for Klinisk Farmakologi har przaciseret indholdet af en klinisk farmakologisk medicingennemgang og
tilbyder faglig stgtte i alle regioner.

Denne artikel beskriver medicingennemgang som intervention mod uhensigtsmeessig medicinering i en dansk
kontekst med fokus pa definition, indhold, evidens og organisering. Artiklen tager afsaet i Dansk Selskab for
Klinisk Farmakologis (DSKF) nyligt opdaterede definition af, hvad en klinisk farmakologisk medicingennemgang
ber indeholde.

Flere centrale begreber relaterer sig til medicingennemgange, inklusive multisygdom og polyfarmaci (Tabel 1).
Selv om polyfarmaci ofte er mere eller mindre evidensbaseret og rationel, medferer et stigende antal leegemidler
en gget risiko for bivirkninger, interaktioner, terapisvigt, manglende overblik og eskalerede sundhedsudgifter
[1, 2]. Multisygdom og polyfarmaci er teet forbundne og nedvendigger et samarbejde pa tveers af
sundhedsvaesenets sektorer for at sikre et ssmmenhengende patientforleb og vidensdeling [5].

Uhensigtsmeessig medicinering er dog ikke kun et vidensproblem, men skabes i hgj grad af strukturelle barrierer

iet presset sundhedsvaesen og fordrer derved ressourcer, kommunikation og patientinddragelse [6, 7].
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TABEL 1 Definitioner af begreber relateret til medicingennemgang.

Begreb Definition Reference
Polyfarmaci Samtidig brug af mange leegemidler, oftest fem eller flere lsagemidler, [1]
(eng.: herunder handkebsmedicin
polypharmacy) Der skal skelnes imellem hensigtsmaessig og uhensigtsmasssig
polyfarmaci
Multisygdom Samtidig tilstedeveerelse af to eller flere kroniske sygdomme [2]
(eng.: Der mangler dog konsensus om, hvordan sveerhedsgraden af sygdom

multimorbidity) skal medtages i definitionen for at optimere anvendelsen af begrebet

Medicin- En struktureret evaluering af en patients leegemidler med det formal at  [3]
gennemgang optimere la2agemiddelanvendelsen og forbedre helbredseffekterne
(eng.: Dette indebaerer bade at identificere laegemiddelrelaterede problemer

medication review) og anbefale tiltag

Afmedicinering Den planlagte superviserede (af en sundhedsprofessionel) dosis- (4]
(eng.: reduktion eller seponering af et ls=gemiddel, hvor de potentielt
deprescribing) gavnlige effekter ikke lzengere opvejer de potentielt skadelige effekter

De seneste ar er begrebet afmedicinering blevet introduceret som en proces, der fokuserer pa aftrapning af

leegemidler, hvilket med fordel kan gennemfgres i forlaengelse af en medicingennemgang [4, 8].

Medicingennemgang
Definition

Medicingennemgang defineres pa forskellig vis i den internationale litteratur og af nationale myndigheder [9].
Selv om der er variationer i indhold og ansvar, er der ifglge WHO tale om »en systematisk og struktureret
evaluering af patientens samlede medicinering med det overordnede formal at optimere balancen mellem
behandlingens effekt og sikkerhed« [3]. Denne kerne er hentet fra Pharmaceutical Care Network Europes

(PCNE) definition [10], men genfindes ogsé i nordiske og internationale definitioner [11-13].
Indhold

I litteraturen deekker medicingennemgang over en bred vifte af interventioner, fra en simpel afstemning af
ordinationer til grundig gennemgang af journal og parakliniske prover inklusive faelles beslutningstagning og
prioritering med patienten samt efterfglgende opfelgning pd medicineendringer [10, 14-16]. PCNE’s
Kklassifikation, som er mélrettet farmaceuter og derfor ikke kreever patientansvar, opererer tillige med forskellige
niveauer (simpel, intermedizer og avanceret medicingennemgang) aftheengig af, hvor mange informationskilder

- f.eks. journaldata, biokemi og patientoplysninger - der er til radighed i arbejdet.

Sundhedsstyrelsen beskriver medicingennemgang som en struktureret laegefaglig opgave, hvor der forudsaettes
behandlingsansvar og dermed adgang til alle relevante informationskilder [13]. Selve processen kan opdeles i tre
trin: forberedelse, gennemgang og opfelgning. Forberedelsen indebeerer en grundig medicinanamnese, og
gennemgangen tager dermed udgangspunkt i en samlet medicinliste, hvor hvert praeparat skal vurderes kritisk i
forhold til indikation, effekt, bivirkninger, interaktioner, adharens og behandlingsvarighed. Pa den baggrund
ivaerksaettes seponering eller supplerende behandling. Opfelgningen bestér i en lgebende dialog med patienten
om tilpasninger, ajourforing af medicinlisten i FMK og udarbejdelse af en plan for monitorering.

Seponeringslisten [17], som fremover opdateres af Medicinradet, giver ogsa en vejledning i indholdet af en
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medicingennemgang med fokus pé praktiske tommelfingerregler ledsaget af konkrete anbefalinger til, hvornar

og hvordan hyppigt anvendte leegemidler kan seponeres.
Evidens

Effekten af medicingennemgange som intervention er underseggt i en lang reekke studier. En metaanalyse af 31
RCTer viste, at variationer af medicingennemgang som intervention reducerede leegemiddelrelaterede
problemer og forte til relevante dosisjusteringer, men var uden pavist effekt pa dedelighed, indlaeggelser,
funktionsevne, livskvalitet eller sundhedsgkonomiske mal [14]. En mulig forklaring pé de udeblevne effekter
kunne vaere, at medicingennemgangene var enkeltstidende, kvalitativt diverse og oftest foretaget af farmaceuter
og i enkelte studier af geriatere, praktiserende leeger eller tvaerfaglige teams. Omtrent halvdelen af studierne
blev gennemfort i almen praksis, resten i hospitals- og plejecentre. Ser man seerskilt pad medicingennemgang hos
hospitalsindlagte patienter, er evidensen opsummeret i et lebende opdateret Cochrane-review, der inkluderede
25 RCT’er med over 15.000 indlagte polyfarmacipatienter [15]. Hos de aldre hospitalsindlagte
polyfarmacipatienter reducerede medicingennemgange statistisk signifikant antallet af genindlaeggelser
svarende til et number needed to treat pd 22 i lobet af seks maneder. I samme analyse fandtes lille eller ingen
effekt pa mortalitet, mens effekten pa helbredsrelateret livskvalitet var usikker [15]. I alle de hospitalsbaserede
studier blev medicingennemgangen udfert af andre end de behandlingsansvarlige laeger - oftest farmaceuter
eller af et tveerfagligt team - og at graden af implementerede medicinandringer var, maske som konsekvens
heraf, ofte beskedne (15-93% af eendringsforslag blev implementeret hos patienterne) [15]. Et systematisk review
fra 2021 pegede p3, at seerligt medicingennemgang kombineret med patientuddannelse og eget tveersektoriel
kommunikation nedsatte risikoen for genindlaeggelse sammenlignet med standardbehandling [16]. I nylige
skandinaviske studier af leegeledede, tveersektorielle medicingennemgange fandt man, at en integreret tilgang
med aktiv patientinddragelse og taet koordinering med praktiserende laeger i tilleeg til at reducere
uhensigtsmaessig medicinering gav en klinisk relevant forbedring af patienternes helbredsrelaterede livskvalitet
[18-20]. Samlet set peger evidensen i stigende grad p4, at medicingennemgangens faglige kvalitet og indhold,
patientinddragelse, opfelgning og involvering af leeger i primaersektoren er afgerende for at opna effekt pa

helbredsrelateret livskvalitet.
Ansvar

I Danmark har behandlende laege, dvs. som udgangspunkt den praktiserende laege, det overordnede
behandlingsmaessige ansvar for at gennemfore og effektuere medicingennemgange [5]. Andre
sundhedsprofessionelle kan med fordel inddrages i det forberedende arbejde og andre opgaver i forbindelse
med medicingennemgang. Samtidig anbefales det, at almen praksis kan fa den nedvendige sparring med

hospitaler og kommuner om leegemiddelbehandlingen af patienter med polyfarmaci og multisygdom [5].
Hvem skal have foretaget medicingennemgang?

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at relevante personer med polyfarmaci og multisygdom tilbydes
medicingennemgang [5]. P4 nuvarende tidspunkt findes der dog ingen guldstandard til systematisk udvalgelse
af relevante patienter. Metoder til at identificere relevante patienter, der ber tilbydes en medicingennemgang, er
under udvikling og kan vinde indpas som en del af beslutningsstetteveerktgjer i fremtiden. Et eksempel er et
dansk risikostratificeringsvaerktej [21], der i almen praksis kan identificere potentielt alvorlige
leegemiddelproblemer qua de individuelle laegemidlers generelle potentielle skadevirkning, patientens samlede

antal leegemidler samt nyrefunktion [22].

Et stigende antal danske vejledninger fremhaever kliniske situationer, hvor medicingennemgang anses som
relevant, f.eks. ved arskontrol i almen praksis (se Tabel 2 for en oversigt over anbefalingerne). I Vaelg Klogt-

anbefalingen om reduktion af uhensigtsmaessig polyfarmaci fremhaeves de patienter, der kommer til en
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arsstatus i almen praksis og anvender mere end ti leegemidler. Skrgbelige aeldre patienter samt patienter i
palliativ behandling med kort restlevetid er ogsa fremhaevet som grupper, hvor medicingennemgang ber
prioriteres. I mere sygdomsspecifikke vejledninger om f.eks. demens, fald eller delirium anbefales

medicingennemgang ogsa.

TABEL 2 Medicingennemgange i vejledninger.

Vejledning, &r

Polyfarmaci ved
multisygdom, 2022 [5]

Medicingennemgang
i praksis, 2019 [13]

Seponeringslisten
2025, 2024 [17]

NKR: forebyggelse
af fald, 2018 [23]

NKR: forebyggelse og
behandling af organisk
delirium, 2021 [24]

NKA: mennesker med

demens med adfeerds-
maessige og psykiske

symptomer, 2025 [25]
Den eeldre skrebelige

patient, 2023 [8]

Overbliksstatus og arsstatus
- redskabsark, 2020 [26]

Afmedicinering - en
systematisk tilgang, 2025 [4]

Farmakologisk behandling af
type 2-diabetes, 2023 [27]

Palliation - klinisk vejledning
for almen praksis, 2024 [28]

Sundhedstjek til borgere
pa botilbud, 2022 [29]

Piller, der kan pilles fra,
2024 [30]

Anbefalinger om medicingennemgang

Relevante patienter med polyfarmaci og multisygdom far tilbudt en
medicingennemgang, der som udgangspunkt foregar i almen praksis
eller som minimum foregér i teet samarbejde med almen praksis

Medicingennemgang kan gennemfares som en del af arskontrol

For patienter, som ikke kan komme i klinikken, kan medicingennemgang
gennemferes i forbindelse med opsegende/opfelgende hjemmebesag

Anbefalinger til seponering af hyppigt anvendte lsegemidler

Medicingennemgang er seerligt relevant hos seldre, som er mere
falsomme for bivirkninger og oftere udsat for polyfarmaci

Medicingennemgang anferes som centralt element i udredningen
(almen praksis og evrige akterer)

Overvej medicingennemgang hos alle aldre i risiko for delirium

Medicingennemgang er en essentiel del af forebyggelse og behandling
hos zldre med demens

Medicingennemgang foretages til &rsstatus, opsegende hjemmebeseg,
fer elektive henvisninger og ved opstart af anden medicin

Desuden revurdering af patientens medicin ved forvaerring af
eksisterende sygdom og ved indleeggelser

Medicingennemgang anbefales til &rsstatus og overbliksstatus i almen
praksis

Det (afmedicinering/medicingennemgang) kan veere en lebende indsats
i forbindelse med arsstatus for kronisk sygdom eller ved opsegende
hjemmebesag

Arsstatus sammen med patienten
Prioriter indsatsomrader samt medicingennemgang

Baggrunden for patientens angst forseges afklaret ved samtale,
medicingennemgang og vurdering af somatisk lidelse
Medicingennemgang, herunder vurdering af komplians, og ajourfering
af Feelles Medicinkort ber foretages

Hver praksis ber have en systematisk tilgang til at gennemfere
medicingennemgang

Den kan f.eks. ske, nar patienter, der tager mere end ti medikamenter,
kommer til en &rsstatus i almen praksis

Klinisk farmakologiske medicingennemgange

Klinisk farmakologi er et leegeligt speciale, som pa et videnskabeligt grundlag kombinerer klinisk,

epidemiologisk, farmakologisk og sundhedsgkonomisk ekspertise for at fremme en rationel, sikker og
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gkonomisk brug af leegemidler. Malbeskrivelsen for specialleegeuddannelsen tilsigter en bred klinisk
leegefaglighed kombineret med administrativ erfaring fra leegemiddelstyrelse eller -industri og dermed seerlige
kompetencer i forhold til at revurdere leegemiddelindikationer pa tvaers af specialer, vurdere klinisk relevans af

og risici for eventuelle bivirkninger/interaktioner samt kausalitet i forhold til symptomer vs. bivirkninger.

DSKF har i 2024 defineret, hvad der forstas ved en klinisk farmakologisk medicingennemgang (Figur 1). Denne
definition er i trdd med de ovrige danske vejledninger om indhold og laegefagligt ansvar [13, 17]. Definitionen er
teenkt som guldstandard for medicingennemgang, som kan foretages ambulant, eller hvor de enkelte
delelementer, herunder f.eks. vurdering af hensigtsmaessighed af praeparatvalg i relation til indikationer eller
tolkning af klinisk relevans af interaktioner og bivirkningsrisici, kan foretages separat og dermed yde statte pa
forskellige niveauer til medicingennemgange i almen praksis eller pa hospitalet. De forskellige niveauer

illustreres i Figur 2 og athaenger ud over faglighed og tidsforbrug af behandlingsansvar og patientinvolvering.

FIGUR 1 En klinisk farmakologisk medicingennemgang.

Medicinanamnese
Grundig medicinafstemning med medicinanamnese, inkl. hdndkebsmedicin, kosttilskud og naturleegemidler. Vurdering af adheerens

l

Laegemidlerne Faglighed Patienten

Effekt, sikkerhed og omkostninger Vurdering og prioritering Patientdata og -perspektiv

— Behandlingsregime (dosis m.v.) — Tolkning af leegemiddelrelaterede — Behandlingsensker og -historik
— Forventet effekt 7 symptomer samt klinisk relevans < — Symptomer og oplevet effekt
— Kliniske vejledninger/behandlingsmal af interaktioner og bivirkninger — Kliniske fund og indikationer

— Bivirkninger og interaktioner — Vurdering af behandlingens samlede — Relevante bickemiske tests

— Pris og evt. baeredygtighed hensigtsmaessighed — Skrebelighed og barrierer

.

Plan og dokumentation
Implementering af eendringer. Der udarbejdes en plan for opfelgning. Information af relevante personer, f.eks. egen laege,
apotek (dosisdispensering), hjemmepleje, pdrerende. Alle eendringer ajourferes i FMK og dokumenteres i patientens sundhedsjournal
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FIGUR 2 Klinisk farmakologiske medicingennemgangstilbud. Et
tilbud om klinisk farmakologisk medicingennemgang kan variere
fra skriftlig radgivning til ambulant fremmede, hvor behandlings-
ansvaret gradvist @ges, og de patientrelaterede faktorer i
stigende grad kan inddrages. En optimal klinisk farmakologisk
medicingennemgang foregér derfor med behandlingsansvar og
sammen med patienten, f.eks. polyfarmaciambulatorie, klinik for
multisygdom, klinisk farmakologisk stuegang.

Behandlings-
ansvar

@)
GO0
®

(o]
Q
- Polyfarmaciambulatorie

Klinik for multisygdom
. Klinisk farmakologisk stuegang

Telefarmakologiske konferencer
MDT-konferencer

Skrivebordstilsyn
Notat til egen leege

Patientinvolvering

MDT = multidisciplinaert team.

Udgangspunktet for en medicingennemgang er et overblik over patientens samlede medicinforbrug, inklusive
héndkebs- og naturleegemidler samt kosttilskud. En central del af overblikket omhandler ogsé patientens
adheerens til behandlingen, som kan belyses ved patientsamtale og ved at gennemga receptindlesninger. Ved
den efterfolgende kritiske gennemgang afklares sygdomshistorikken, hvert enkelt preeparats indikation og
patientens gnsker. Er der fortsat en klar indikation for behandlingen, og er mélet med behandlingen tydeligt
defineret og relevant for patienten? Dette holdes op imod den tilteenkte og opndede effekt af den ordinerede
behandling, vurderet bade ud fra kliniske data og patientens oplysninger. Samtidig vurderes sikkerheden i form
af en systematisk gennemgang af potentielle eller aktuelle bivirkninger samt risikoen for interaktioner og saerligt

den kliniske relevans af teoretiske risici. Medicingennemgang indebaerer ikke blot et kritisk blik pa den aktuelle
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behandling med henblik pa afmedicinering, men ogsé en vurdering af mulig underbehandling. Afslutningsvis
laves en plan for implementering og opfelgning, herunder hvem der har ansvaret for dette. Alle

medicinendringer dokumenteres, typisk i FMK og patientjournalen.

Der er klinisk farmakologiske afdelinger i alle danske regioner, og DSKF’s hjemmeside giver et overblik over den

specialistrddgivning i forhold til medicingennemgang, der udgar fra disse afdelinger.

Perspektiver

I fremtiden vil digitale medier og kunstig intelligens (AI) komme til at spille en central rolle i
medicingennemgange ved at analysere store datamaengder om leegemidler og patienter, som kan udgere
grundlaget for en hgjkvalitetsmedicingennemgang (Figur 1). Inputdata kan omfatte et stadigt udvidende
spektrum af kilder, herunder journalnotater, biokemiske og genetiske analyser, centrale registre med viden om
diagnoser og adhaerens, men ogsa oplysninger fra kropsbarne sensorer og patient- og parerenderapporterede
data. Kombinationsmulighederne er uendeligt store, og dataanalysen vil handle om at identificere og preediktere
bade risikomedicin og risikopatienter samt saerlige kombinationer heraf. Al-baseret beslutningsstette kan
derved generere personcentrerede behandlingstilbud og beslutningsstatte rettet mod bade sundhedspersonale,
patienter og parerende. Klinisk farmakologi bevager sig dermed mod en mere datadrevet og individualiseret

praksis, hvor teknologi og faglig demmekraft ssmmen fremmer rationel og evidensbaseret medicinanvendelse.

Konklusion

Medicingennemgange er i Danmark en opgave under laegefagligt ansvar, som lgses bedst som en tveersektoriel
og tvaerfaglig indsats med udgangspunkt i almen praksis. Der er krav om medicingennemgange i diverse
vejledninger, hvorfor der er brug for en fzlles forstaelse af indholdet i en medicingennemgang. DSKF har
defineret, hvad en klinisk farmakologisk medicingennemgang indeholder. I alle regioner findes tilbud om

klinisk farmakologiske medicingennemgange samt mulighed for sparring omkring elementer heri.
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SUMMARY

Clinical pharmacological medication reviews

Medication reviews in Denmark are best conducted as a cross-sectoral, multidisciplinary effort, primarily
anchored in the responsibility of general practice. This literature review documents that several Danish national

guidelines recommend medication reviews, which underscores the need for a shared understanding of their
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scope and content. The Danish Society for Clinical Pharmacology has defined the framework, scope and content

for a »clinical pharmacological medication review«, which are offered as a part of the advisory services offered

in all regions of Denmark.
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