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NYE VEJLEDNINGER TIL DIG

Af: Maria Eiholm Frederiksen, praktiserende laege og formand for arbejdsgruppen til

vejledningen om hgj veegt - maria.e.frederiksen@gmail.com

Practicus sendes denne gang i en sampak med tre nye udgivelser pa vejlednings-
omradet: et redskabsark om veegttabsmedicin, en vejledning om afmedicinering og et
FAQta-ark om vitamin B12-mangel. De tre udgivelser praesenteres pa de folgende sider.

Vagttabsmedicin
i almen praksis

Nyt redskabsark om vagttabsmedicin
fremhaever sundhed frem for BMI-vaerdier,

og at behandling kan afslds ved mangel pa
leegefaglig indikation.

Arbejdsgruppen til vejledningen om "hgj veegt” har for-
fattet et redskabsark om anvendelse af veegttabsmedicin
ialmen praksis.

Arket geelder for brugen af GLP-1-receptoragonister og
kombineret GLP-1/GIP-receptorantagonister.

Vi har valgt, at indikationen for anvendelse af vaegt-
tabsmedicin er at ge sundheden, og vi anbefaler at und-
lade at medikalisere bestemte BMI-veerdier. Det kan f.eks.
veere patienter med hypertension, hjertesvigt eller pree-
diabetes/type-2 diabetes (se Boks 1 paredskabsarket), der
kan have en sundhedseffekt af veegttabsmedicin.

Det er vigtigt for os at pointere, at ved manglende lee-
gefagligindikation kan der afstds fra behandling trods pa-
tientens gnske, ogsa selv om patienten opfylder kriteri-
erne, som er beskrevet pa pro.medicin.dk.
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Vi har valgt, at indikationen for anvendelse
af vaegttabsmedicin er at ege sundheden,

og vi anbefaler at undlade at medikalisere
bestemte BMI-veerdier.

En pointe er, at det er vist i studier, at 10-20 % af pa-
tienterne ikke opnar et veegttab pa 5 % efter 3 méneder
pamaksimalt tolerabel dosis, og dette ma ses som veeren-
de behandlingssvigt.

En anden vigtig pointe er, at studier viser, at forsegs-
deltagerne gradvist tager pa igen, svarende til ca. ¥ kg
om maneden, efter de er stoppet med veegttabsmedicin,
selvom de fortseetter med kalorierestriktion og motion.

Redskabsarket indeholder desuden en gennemgang af
absolutte og relative kontraindikationer, bivirkninger og
et forslag til patientens forlgb i praksis. ®
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Af: Gitte Krogh Madsen, praktiserende leege og formand for arbejdsgruppen, og Anton Pottegaard, farmakoepidemiolog,
forsker og klinisk farmaceut p& Syddansk Universitet, og formand for arbejdsgruppen - apottegaard@health.sdu.dk

Afmedicinering
- en systematisk tilgang

september 2025 udgiver DSAM

vejledningen "Afmedicinering -

en systematisk tilgang” for at
understgtte praktiserende leeger i at
reducere uhensigtsmaessigt medicin-
forbrug, optimere behandling og ind-
drage patientens gnsker og behow.

Vejledningens struktur

Vejledningen er opdelt i tre dele. For-
ste del omhandler organisatoriske
aspekter, tankegangen bag afmedici-
nering, relevante patientgrupper og
tilgaengelige ressourcer. Anden del er
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mere praksisneer og illustrerer forbe-
redelse op til, dialogen under og op-
felgningen efter afmedicinering. Tred-
je del indeholder to leengere patient-
cases. Vejledningen indeholder ikke
kriterier for specifikke terapigrupper,
men sgger i stedet at understgtte en
almenmedicinsk tilgang til revurde-
ring.

Forste del:

organisatoriske aspekter
Ansvaret for afmedicinering ligger
primeert hos den praktiserende laege,
der oftest kender patienten bedst og
derfor fungerer som naturlig tovhol-
der. Revurdering og opher af behand-
ling kreever dog tydelig kommunika-
tion mellem almen praksis og spe-
cialleeger i bade primeer- og se-
kundeersektoren. Organiserin-
gen af afmedicinering skal
tilretteleeggesiden enkelte
praksis og kan f.eks. inklu-
dere mélrettede opsegen-
de bespg eller en fokuseret
indsats over for specifikke
patientgrupper, med aktiv
involvering af praksisper-
sonale i bade opsporing af
relevante patienter og opfolg-
ning. Vi angiver en reekke til-
gengelige ressourcer, herunder
Seponeringslisten, redskaber til me-

dicingennemgang og spegrgeskemaet
PREPAIR, som involverer patienterne
mere aktivt.

Anden del: Praktisk tilgang

Vejledningens kapitler om forberedel-
se, konsultation og opfplgning under-
streger vigtigheden af grundig forbe-
redelse, hvor patientens perspektiv
indhentes aktivt, eksempelvis ved
brug af PREPAIR-skemaet. I konsul-
tationen ber prioritering af medicin-
@ndringer ske i teet dialog med pa-
tienten og eventuelt pargrende.

God opfelgning efter afmedicinering
omfatter tydelig kommunikation om
mulige effekter af behandlingsan-
dringer samt involvering af relevante
sundhedspersoner og pargrende for
at sikre kontinuitet og tryghed.

En ny retning

Vi héber, at almen praksis vil finde
vejledningen anvendelig og inspire-
rende, og at den vil medvirke til, at re-
vurdering og reduktion af medicinsk
behandling bliver en naturlig del af
hverdagen iklinikken. Derudover ha-
ber vi, at vejledningen vil skabe gget
fokus pa behovet for at inkludere over-
vejelser om afmedicinering i fremti-
dige kliniske guidelines inden for spe-
cifikke sygdomsomrader. ®
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Af: Morten Orth og Jorgen Peter £rthgj, begge specialleeger i almen medicin - jpaerthoej@outlook.dk

Udredning og behandling
af vitamin B12-mangel

et nye FAQta-ark om udred-
ning og behandling af man-
gel pa vitamin B12 udsprin-
ger af vores egne personlige erfarin-
ger med usikkerhed om handtering af

B12-mangelialmen praksis. Vi haber,

at anbefalingerne i FAQta-arket vil

hjalpe almen praksis i dag til lettere

at kunne overskue emnet.

Efter vores pensionering beslutte-
de vi at undersgge, om andre prakti-
serende leeger havde problemer, der
mindede om vores. I regi af Forsknings-
enheden for Almen Praksis i Region
Nordjylland indsamlede vi derfor i
2020-2022 data via auditmetoden med
journalgennemgang af 287 patienter
ibehandling med vitamin B12 fra al-
men praksis i hele landet.

Denne audit viste samstemmende
folgende:

1. Enstor del af patienterne blevikke
udredt efter de geeldende anbefa-
linger, idet de kliniske symptomer,
der udlgste blodprever, sjeldent
var beskrevet.

2. B12-mangel syntes mere at veere
en biokemisk og ikke en klinisk syg-
dom.

3. Kontrol efter opstart afbehandling
bestod primeert af blodprever.

4. Der var ikke klinisk opfelgning pa
effekten af B12-behandling.

Kun 40 % fik taget MMA, hvis B12 var

igreenseomradet, og 79% blev opstar-
tet med B12-behandling pa et usik-
kert grundlag.

Disse resultater blev praesenteret
pa Nordisk Kongres i Almen medicin
i Stavanger i 2022.

Pabaggrund af disse fund enskede
DSAM, at vi i en tveerfaglig gruppe
udarbejdede et FAQta-ark om emnet.

Ingen konsensus pa omradet
Efter litteraturgennemgangen matte
vi konstatere, at der hverken er nati-
onal eller international konsensus om
emnet, sd FAQta-arket er et resultat
afbest practice. Analysen af vitamin
B12 er desuden behaftet med en vis
usikkerhed, og laboratorierne i Dan-
mark bruger forskellige analyseap-
parater og har ovenikgbet for-
skellige referenceveerdier for
B12 diagnostik. Det ville
veere pnskeligt, at der nati-
onaltkunne opnas enighed
omen feelles standard, ogsa
iforhold tilmaling af MMA

og autoantistoffer ved mis-
tanke om autoimmun atro-
fisk gastrit.

En hjzelp til

almen praksis
I FAQta-arket har vi bestraebt os
pa at hjeelpe almen praksis med, hvor-

nar man bgr overveje mangel pa vita-
min B12, hvordan man stiller diagno-
sen, og hvilke mulige arsager der kan
veere til mangel pa vitamin B12. For-
slag til bade den initiale behandling
ogvedligeholdelsesbehandling er be-
skrevet, og vi pointerer, at kontrollen
heraf skal baseres pa klinikken ogikke
pa en blodprgve. Endelig giver vi vo-
res bud pa, hvordan man kan preve at
seponere en behandling, der er opstar-
tet pa et usikkert grundlag. @
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