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Anbefaling: Uhensigtsmaessig polyfarmaci
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Anbefaling

Undga medicin, som ikke er relevant, hvor bivirkninger overstiger de
gavnlige virkninger, eller hvor patienten ikke lzengere gnsker medicinen. Veer
seerligt opmeerksom pa aeldre, skrgbelige og multisyge.

Rationale

Polyfarmaci er ofte gavnligt for patienten, men risikoen for at indtage
medicin med uhensigtsmaessige fysiske eller psykiske konsekvenser stiger i
takt med et stigende medicinforbrug (1). Uhensigtsmaessig polyfarmaci
omfatter situationer hvor:

e Medicin ikke leengere er indiceret eller meningsfuld

e Medicin bgr justeres mht. dosis eller praeparat

e Kombinationen af flere typer medicin giver interaktioner, og kan have

negative virkning pa anden tilstedeveerende sygdom
e Medicin har for mange bivirkninger ift. den gnskede effekt (1, 2).

Risikoen ved at indtage uhensigtsmaessig medicin er stgrst for eeldre, og
multisyge (3). £ldre er mere sarbare overfor bivirkninger og indtager ofte
meget medicin (4). Multisyge personer, der fglges af forskellige specialer, er i
hgj risiko for interaktioner pa grund af uhensigtsmeessig polyfarmaci (5).

'Skrgbelighed’ er en veesentlig parameter (2). Uhensigtsmeessig polyfarmaci
kan bidrage til skrgbelighed, Men skrgbelige patienter har ogsé hgjere risiko
for at opleve negative konsekvenser af polyfarmaci (6).

Oversigtsartikler peger p4, at forskellige typer tiltag kan nedbringe omfanget
af uhensigtsmeessig polyfarmaci, om end den kliniske betydning er usikker
(7). Generelt er det sikkert at seponere uhensigtsmeessig medicin uden at det
gger risikoen sygelig- eller dgdelighed (8, 9).
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Beskrivelse
af
udviklingen

Den 27. februar 2024 havde Veelg Klogt samlet relevante samarbejdspartnere
til workshop om uhensigtsmeaessig polyfarmaci. Méalet med workshoppen var
blandt andet at formulere en Veelg Klogt-anbefaling pd omradet. Deltagernes
sammensatning og engagement gjorde, at drgftelserne kom omkring mange
relevante perspektiver pa anbefalingen, og en efterfglgende
kommenteringsrunde bidrog yderligere med vigtige input til anbefalingen og
refleksioner til det videre arbejde.

P& baggrund af workshoppen, er der udarbejdet et dokument med
lgsningsforslag, som findes pa veelgklogt.dk.
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Denne Veelg Klogt anbefaling skal betragtes som vejledende og fritager ikke sundhedspersoner for
Individuelt ansvar for at treeffe korrekte beslutninger vedrarende den individuelle patient, i samarbejde
med og under hensyntagen til denne. Veelg Klogt anbefalingen er ikke juridisk bindende, og det vil altid
veere det faglige skon 1 den konkrete kliniske situation, der er afgorende for beslutningen om passende
og korrekt sundhedsfaglig ydelse.




