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Løbende stillingtagen til den samlede 
lægemiddelbehandling og systematisk 
afmedicinering er en vigtig klinisk ind-
sats og bør prioriteres. Almen praksis 
ordinerer op mod 90% af al receptplig-
tig medicin [1] og fungerer oftest som 
den primære tovholder og ansvar lige 
for den enkelte  patients samlede be-
handling. Almen praksis er derfor en 
central aktør for såvel start som stop af 
behandling. Afmedicinering  (engelsk: 
deprescribing) betegner den systemati-
ske vurdering og stop af behandling, 
som dog i dagligdagen besværliggøres 
af en række praktiske og strukturelle 
barrierer. I denne artikel beskriver vi 
afmedicinering som en central klinisk 
indsats til at sikre hensigtsmæssig 
brug af lægemidler blandt ældre, de 
barrierer der er for afmedicinering i 
 almen praksis, værktøjer der kan 
under støtte afmedicinering i  almen 
praksis og nyere tiltag på området.

Den ældre medicinske patient
Forbruget af lægemidler stiger med 
stigende alder. For eksempel er 51% 
af 75+-årige danskere i behandling 
med 5 eller flere receptpligtige læge-
midler, mens dette gælder for 66% af 
de 90+-årige [2]. Det stigende læge-
middelforbrug er ofte også knyttet til 
diagnosticering af nye sygdomme eller 
kliniske overgange. For eksempel er 
indflytning på danske plejehjem for-
bundet med en stigning i lægemiddel-
forbrug fra mediant 6 til 8 lægemidler 
om dagen for den enkelte beboer, 
hvilket fastholdes i årene efter indflyt-
ning [3].

Samtidig behandling med mange 
lægemidler kan være både hensigts-
mæssigt og rationelt. Blandt ældre er 
behandling med et stort antal læge-
midler dog forbundet med en række 
problemer, som flere artikler i Måneds-
bladet Rationel Farmakoterapi tidligere 
har belyst [4–7]. At være i behandling 
med et stort antal lægemidler er i sig 
selv den største risikofaktor for bivirk-
ninger, lægemiddel inter aktioner og 
alvo rlige lægemiddel-relaterede hæn-
delser. Hertil kommer, at både bivirk-
ninger og lægemiddelinteraktioner er 
hyppigere hos ældre som følge af 
alder sbetingede ændringer i farmako-
kinetik og -dynamik, mens evidensen 
for en positiv effekt af behandling med 
mange lægemidler blandt ældre gene-
relt er begrænset, idet ældre ofte eks-
kluderes fra kliniske lægemiddelforsøg. 
Herudover vil hensigtsmæssigheden af 

en given behandling ændre sig, når 
den forventede tid til effekt af behand-
lingen overstiger patientens forven-
tede restlevetid, og når patientens 
overordnede behandlingsmål ændrer 
sig fra at være forebyggende til at 
være symptomlindrende. Endeligt er 
der en række praktiske udfordringer 
forbundet med et stort lægemiddelfor-
brug, fx at det for mange ældre kan 
udgøre en betydelig belastning hver 
dag at skulle indtage et stort antal 
tabletter.

Afmedicinering
Afmedicinering er formelt defineret 
som »den planlagte, superviserede 
dosisreduktion eller seponering af et 
lægemiddel, hvor de potentielt gavn-
lige effekter ikke længere opvejer de 
potentielt skadelige effekter« [8]. Af-
medicinering er altså fokuseret på at 
mindske brugen af medicin og har til 
formål, via dosisreduktion eller sepo-
nering, at sikre, at patienter alene 
anven der den medicin, der er nødven-
dig, effektiv, sikker og ikke mindst i 
overensstemmelse med den enkeltes 
behandlingsmål og -ønsker. I praksis 
sker dosisreduktion eller seponering 
af et lægemiddel oftest reaktivt som 
følge af en konkret klinisk hændelse, 
fx en bivirkning. Den mere proaktive 
vurdering af den samlede medicinliste 
og fremtidige potentielt gavnlige hhv. 
skadelige effekter sker dog mindre 
hyppigt, formentlig fordi denne proces 
bl.a. er forbundet med usikkerhed om 
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lægemidlernes potentielle fremtidige 
effekter.

Adskillige videnskabelige artikler 
har beskrevet gennemførligheden og 
effekterne af afmedicinering blandt 
ældre. Overordnet kan afmedicine-
ringstiltag reducere lægemiddelforbru-
get [9–13]. Der kommer stadig mere 
viden om de positive effekter af af-
medi cinering på kliniske og  patient-  
centrerede effektmål. For eksempel 
fandt en systematisk oversigtsartikel 
baseret på 132 studier, hvor både ran-
domiserede og ikke-randomiserede 
studier indgik, at der var signifikant 
 effekt af afmedicinering på dødelighed 
blandt ældre patienter i de ikke-rando-

miserede studier. Effekten på dødelig-
hed i de randomiserede studier  viste 
samme tendens, men var ikke stati-
stisk signifikant [10]. En anden syste-
matisk oversigtsartikel baseret på 41 
randomiserede studier fandt, at afmed-
icinering var forbundet med en reduk-
tion i andelen af plejehjem sbeboere, 
der oplevede fald [11]. Medi cin-speci-
fikke studier har også vist sådanne 
posi tive effekter. Som eksempel blev 
stop af statin -behandling blandt patien-
ter med en forventet restlevetid på 
 under et år fundet at være både sikkert 
( ingen statistisk signifikant forskel i 
død mellem interven tions- og kontrol-
patienter efter 60 dage) og forbundet 

med en forbedring i livskvalitet [14]. 
Evidensen for de positive effe kter af 
afmedi cinering på kliniske og patient- 
centrerede effektmål er dog fortsat be-
grænset [15–18]. Dette har affødt en 
diskussion om behovet for i højere 
grad at anvende kliniske og mere 
patient nære effektmål i frem tidige kli-
niske afmedicineringsstudier [19]. 

Danske ældre vil gerne tale om 
muligheden for at tage mindre medi-
cin, hvis deres læge inviterer til den 
dialog, og de er generelt åbne overfor 
lægens forslag om afmedicinering 
[20–22]. Samtidig er danske praktise-
rende læger og andre sundhedspro-
fessionelle enige om behovet for at 
vurdere den samlede medicinbyrde 
hos de ældre [23]. 

Barrierer for afmedicinering
Barrierer for afmedicinering er kom-
plekse og afhænger af konteksten, 
men kan overordnet være relateret til 
både kultur, organisation/struktur og 
den enkelte person, fx patienten eller 
den praktiserende læge [24–29]. 
Nogle barrierer er universelle, fx den 
generelt manglende vejledning til af-
medicinering i kliniske behandlingsvej-
ledninger [24, 25, 28] eller praktise-
rende lægers tilbageholdenhed med at 
stoppe behandlinger, der er startet på 
sygehuset [24, 30, 31]. Andre barrierer 
er specifikke for bestemte lægemidler, 
fx patienters frygt for aftrapningssymp-
tomer ved stop af antidepressiv 
behand ling [32] eller praktiserende 
 lægers bekymringer om usikkerheden 
forbundet med stop af forebyggende 
kardiovaskulær behandling såsom sta-
tiner eller antihypertensiva [33]. Yde r-
ligere eksempler på barrierer for af-
medicinering er præsenteret i Tabel 1. 

Der er behov for en mere syste-
matisk tilgang til området, så ansvaret 
for afmedicinering ikke alene hviler på 
den enkelte patient eller praktiserende 
læge. Udfordringerne skal håndteres 
forskelligt og kan groft inddeles i bar-
rierer, som kræver yder ligere forsk-
ning og udvikling, og barrierer, som 
kan imødegås alene ved at italesætte 
dem. Et eksempel på en barriere, som 
kræver udvikling, er manglen på vej-
ledning til afmedicinering i kliniske 
 behandlingsvejledninger. De praktise-
rende læger efterlyser vejledning til, 
hvornår det kan være relevant at 
stoppe en given behandling, og hvor-
dan det praktisk skal gøres [24, 25]. 

Tabel 1. Eksempler på barrierer for afmedicinering.

Barriere Beskrivelse

Patient

Manglende viden om 
muligheden for afmedi-
cinering

Patienter, særligt ældre, er ofte uvidende om, at afmedi-
cinering er en mulighed. I praksis gør dette, at de ikke 
selv vil sætte spørgsmålstegn ved deres behandling og 
foreslå muligheden for afmedicinering til deres praktise-
rende læge.

Bekymringer om poten-
tielt negative effekter af 
afmedicinering

Patienter kan være bekymrede for potentielt negative 
effekter af afmedicinering, fx forværring af sygdom eller 
risiko for aftrapningssymptomer.

Forståelse af behandling Patienter kan have en bestemt forståelse af en given 
behandling, fx at den er gavnlig eller nødvendig for dem.

Praktiserende læge

Tilbageholdenhed med 
afmedicinering af behand-
ling startet på sygehuset 

Praktiserende læger kan være tilbageholdende med at 
ændre behandling startet på sygehuset, fx fordi de træ-
der ind på andre lægers territorier, eller fordi det er 
uklart for dem, på hvilken indikation behandlingen er 
startet.

Bekymringer om usikker-
hed forbundet med 
 af medicinering

Praktiserende læger kan være bekymrede om usikker-
heden forbundet med afmedicinering (de potentielt gavn-
lige effekter hhv. potentielt skadelige effekter), særligt af 
forebyggende behandling med eksempelvis statiner eller 
antihypertensiva.

Manglende vejledning til 
afmedicinering i kliniske 
behandlingsvejledninger

Praktiserende læger kan føle, at de mangler vejledning til 
afmedicinering, både ift. hvornår det kan være relevant 
at stoppe en given behandling, og hvordan det rent prak-
tisk skal gøres.

Organisation/struktur

Gennemførlighed Et til tider fragmentret sundhedssystem med involvering 
af mange behandlere; utilstrækkelig kommunikation på 
tværs af sektorer; IT-systemer som ikke understøtter 
afmedicinering, fx med manglende mulighed for at pau-
sere behandling.

Kultur

»Ordinationskultur« Behandling efter sygdomsspecifikke behandlingsvejled-
ninger, som ikke tager hensyn til patienter med multi-
sygdom; generelt fokus på behov for start frem for stop 
af behandling.



Inspiration til, hvordan kan du 
gå i dialog med din patient

Spørgsmål du kan stille din 
patient, fx ved årsstatus

Hvordan har du det med din medicin? 
Hvad er vigtigt for dig?
• Inden konsultationen er det en god 

idé at kigge din patients medicin liste 
igennem, så du kan komme med 
konkrete forslag til, hvad der kan 
seponeres. Brug Seponeringslisten 
og andre relevante værktøjer fra 
Tabel 2 som inspiration til hvilken 
medicin, der kan seponeres, og 
hvordan den kan seponeres. 

• Under konsultationen kan du spørge 
ind til, om der er noget medicin, 
som din patient af en eller anden 
grund ikke tager, men som fremgår 
af medicinkortet. Spørg til hånd-
købsmedicin.

Tror du, at du får noget medicin, som 
ikke er nødvendigt, eller som giver 
bivirkninger?
• Oplys din patient om, hvor ’stor’ 

effekt de forskellige lægemidler har 
(fx number needed to treat, hvis du 
kender tallet), og vær ikke bange 
for at tale om, at høj alder og/eller 
forventet kort restlevetid taler imod 
fortsat behandling med nogen typer 
af forebyggende medicin.

Tal med din patient om hvilken 
medicin, der er livsvigtig, fore-
byggende og symptomlindrende

Seponér:
• Forebyggende behandling, hvis den 

forventede effekt ikke overstiger din 
patients forventede restlevetid.

• Symptomlindrende behandling, som 
ikke giver mærkbar effekt og/eller 
hvor der er bivirkninger, der påvir-
ker din patients livskvalitet. Forsøg 
eventuelt nedtrapning eller pause-
ring først.

Lav en plan sammen med 
din patient

Kilder: Seponeringslisten 2022 [37], 
Medicin gennemgang i praksis 2018 [38], 
DSAMs redskabsark om overbliksstatus og 
årsstatus: https://vejledninger.dsam.dk/
statuskons/?mode=visKapitel&cid=1359

Andre barrierer kan adresseres ved at 
tale om dem og ved at styrke erfa rings-
udveksling mellem  læger omkring af-
medicineringsforløb. Et eksempel på en 
sådan barriere er nogle praktiserende 
lægers bekymring for at italesætte af-
medicinering ifm. nedsat forventet rest-
levetid af frygt for, at patienter vil føle 
sig opgivet [25]. Når man spørger 
patien terne, er dette dog langt fra til-
fældet, da de fleste gerne vil tale om 
både muligheden for at tage mindre 
medicin [20, 22, 34] og deres forven-
tede restlevetid [35]. Et andet eksem-
pel er, at de fleste  ældre patienter ikke 
er klar over muligheden for afmedici-
nering [20, 22, 36]. Dette betyder i 
praksis, at langt de fleste ikke vil sætte 
spørgsmålstegn ved  deres behandling 
og dermed, at det i udtalt grad vil være 
den praktiserende læges ansvar at 
itale sætte mulig he den for revurdering 
af behandling og poten tiel afmedici-
nering. 

Værktøjer til afmedicinering
Både nationalt og internationalt er der 
udviklet en række værktøjer, som kan 

understøtte afmedicinering i almen 
praksis (Tabel 2).

I Danmark er der både generiske 
og medicin-specifikke værktøjer, som 
praktiserende læger kan bruge i af-
medicineringsprocessen. Et eksempel 
er Seponeringslisten fra Sundhedssty-
relsen, som angiver konkrete forslag til 
seponering af lægemidler med rele-
vans for almen praksis [37]. Et andet 
eksempel er pjecen »Medicingennem-
gang i praksis«, som Sundhedsstyrel-
sen udgav i samarbejde med de fem 
regioner i 2018, og som beskriver, 
hvordan praktiserende læger kan gribe 
medicingennemgang an [38]. Foruden 
disse værktøjer har de praktiserende 
læger mulighed for at søge farmakolo-
gisk rådgivning fra en række forskel-
lige instanser (Tabel 3). Alle regi oner 
har både polyfarmaciambulatorier og 
geriatriske ambulatorier, som praktise-
rende læger kan henvise komplekst 
medicinerede patienter til for at få 
foretaget en vurdering af patientens 
medicinering. Derudover er der de kli-
nisk farmakologiske afdelinger, hvor 
praktiserende læger kan søge rådgiv-

Tabel 2. Eksempler på danske og internationale  
værktøjer til afmedicinering.

Værktøj Indhold

Danske værktøjer

Seponeringslisten [37] Liste med forslag til seponering af hyppigt anvendte 
 lægemidler 

Medicingennemgang i 
praksis [38]

Vejledning til systematisk medicingennemgang

STOPP-listena [50] Liste med potentielt uhensigtsmæssige lægemidler til 
ældre patienter

Internationale 
 værktøjer

www.deprescribing.org Hjemmeside med bl.a. værktøjer til afmedicinering, fx 
eviden sbaserede guidelines og patientmaterialer, samt 
webinarer og nyheder relateret til den nyeste forskning 
inden for afmedicinering 

Evidensbaserede guid-
elines til afmedicinering af 
specifikke lægemiddel-
grupper [40–44] 

Guidelines med konkret vejledning til afmedicinering af 
protonpumpehæmmere, antidiabetika, antipsykotika, 
benzo diazepiner og demensmidler (acetylkolinesterase-
hæmmere og memantin)

STOPPFrail-listen [46] Liste med potentielt uhensigtsmæssige lægemidler til skrø-
belige ældre patienter med begrænset forventet restlevetid 

STOPPFall-listen [47] Liste med potentielt uhensigtsmæssige lægemidler til 
ældre patienter med høj faldrisiko inkl. konkret vejledning 
til afmedicinering for alle lægemidler på listen

a) Den danske version af STOPP-listen kan findes på Dansk Selskab for Geriatris hjemmeside: 
http://danskselskabforgeriatri.dk/www/dok/start_stopp/start_stopp_dansk.pdf  [50].  
Bemærk at selskabet skriver, at versionen er forældet.

https://vejledninger.dsam.dk/statuskons/?mode=visKapitel&cid=1359
https://vejledninger.dsam.dk/statuskons/?mode=visKapitel&cid=1359
http://danskselskabforgeriatri.dk/www/dok/start_stopp/start_stopp_dansk.pdf
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Tabel 3. Muligheder for farmakologisk rådgivning i de fem regioner.

Region Polyfarmaciambulatorier (kræver henvisning)a Kliniske Farmakologiske  
afdelinger

Hovedstaden Polyfarmaciambulatorium, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Polyfarmaciklinik, Nordsjællands Hospital

Medicininfo
Mail: medicininfo@regionh.dk
Telefon: 38635700

Sjælland Medicinsk Fælles Ambulatorium, Holbæk Sygehus Medicininformationen
Mail: medinfo@regionsjaelland.dk
Telefon: 47323243

Syddanmark Telefarmakologisk Ambulatorium, Region Syddanmark Lægemiddelinformationen
Mail: li@rsyd.dk
Telefon: 20228855 

Midtjylland Polyfarmacicenter, Aarhus Universitetshospital (forbeholdt diabetespatienter)

Klinik for Multisygdom, Regionshospitalet Silkeborg

Lægemiddelrådgivningen
Mail: kfa@auh.rm.dk   
Telefon: 23280601 

Nordjylland Ambulatorium for Polyfarmaci, Aalborg Universitets hospital, Hobro Lægemiddelrådgivningen
Mail: kfa@auh.rm.dk   
Telefon: 23280601

Geriatriske afdelinger og ambulatorier
På tværs af de fem regioner er det muligt at henvise ældre patienter til og søge farmako logisk rådgivning  
om ældre patienter hos de geriatriske afdelinger og ambulatorier

a) På irf.dk findes denne tabel med aktive links

ning om bl.a. afmedicinering hos 
konkrete patienter. 

Internationalt er deprescribing.org 
den vigtigste indgang til kliniske 
resur ser for afmedicinering. Depre-
scribing.org udviklede i 2016 en 
 metode for udvikling af evidensbase-
rede guid elines til afmedicinering [39] 
og står på nuværende tidspunkt bag 
guidelines til afmedicinering af fem 
specifikke lægemiddelgrupper [40–
44], inklusiv en 2-siders algoritme til 
brug i klinisk praksis for hver læge-
middelgruppe (Tabel 2). Derudover 
findes der utallige internationale 
værktøjer, som kan bruges i afmed-
icineringsprocessen; generiske værk-
tøjer, medicin-specifikke værktøjer, 
elektroniske beslutningsstøttevær k-
tøjer, værktøjer til at identificere 
poten tielt uhensigtsmæssig medicine-
ring og værktøjer til at invol vere 
patie nter i processen [45]. Gode 
eksem pler er de nye udgaver af 
STOPP-listen specifikt målrettet hhv. 
skrøbelige ældre med begrænset rest-
levetid (STOPPFrail) [46] og  ældre 
med øget risiko for fald (STOPPFall) 
[47] (Tabel 2). STOPPFall indeholder 
detaljeret vejledning til af medicinering 
for alle læge midler på  listen [47]. 

Samlet kan disse internationale resur-
ser og værktøjer med fordel bruges 
som inspiration i danske orga-
nisationer og videnskabelige selska-
ber, der udarbejder handlings-
anvisende materiale fokuseret på 
afmedicinering målrettet danske prak-
tiserende læger.

Perspektiver på afmedicinering 
Vi vurderer, at det vigtigste struktu-
relle tiltag inden for afmedicinering vil 
være udviklingen af evidensbaserede 
guidelines til afmedicinering. Studier 
har vist, at deres implementering er 
forbundet med både en redu ktion i 
læge middelforbrug [48] og en øgning 
i lægers selvvurderede kompetencer 
ift. afmedicinering af specifikke læge-
middelgrupper [49]. Vejledning til af-
medicinering bør dog i fremtiden i 
højere grad indtænkes som en del af 
de etablerede kliniske behandlings-
vejledninger [19], en opgave som vil 
skulle løftes af specialeselskaberne. 
Dette gælder også, når Sundheds-
styrelsen kommer med nati onale an-
befalinger. Bedre støtte fra guide-
lines, herunder de etablerede kliniske 
behandlingsvejledninger, vil kunne 
imødegå andre væsent lige barrierer 

for afmedicinering, fx tilbageholden-
hed med at stoppe behandling startet 
på sygehuset [24, 30, 31], og vil 
kunne medvirke til en ændring af den 
generelle ordinationskultur. 

https://www.nordsjaellandshospital.dk/polyfarmaciklinik
https://www.regionsjaelland.dk/sundhed/geo/holbaeksygehus/om-sygehuset/paa-forkant-med-udviklingen/Sider/Medicinsk-Faelles-Ambulatorium.aspx
http://www.telefarmakologi.dk/
https://farmakologi.au.dk/polyfarmacicenter/
https://www.hospitalsenhedmidt.dk/afdelinger-og-centre/diagnostisk-center/information-til-praksislager/klinik-for-multisygdom
https://aalborguh.rn.dk/afsnit-og-ambulatorier/medicinsk-afdeling-hobro/afsnit/medicinsk-ambulatorium
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Indledning
Den 26. februar 2020 blev den første 
patient med COVID-19 diagnostice-
ret i Danmark, og den 11. marts 
2020 erklærede Verdenssundheds-
organisationen (WHO) COVID-19 for 
en pandemi [1]. I Danmark er der pr. 
7. december 2021 mere end 2.950 
mennesker døde med COVID-19. I 
alt har mere end 516.000 personer 
været smittet, og af disse har over 
20.000 haft behov for indlæggelse 
under sygdomsforløbet [2]. I de 
 senere faser af pandemien har man 
observeret stor variation i varighe-
den og omfanget af symptomerne 
ved COVID-19.

WHO definerer ’post-COVID-19’ 
som mindst ét symptom, der bliver 
ved over to måneder efter en infek-
tion med ny coronavirus, og som 
ikke kan forklares med andre diagno-
ser. Der kan være tale om sympto-
mer fra sygdomsfasen, som fortsæt-
ter, eller om nye symptomer, der 
opstår [3]. Sundhedsstyrelsens an-
befalinger bygger på, at vedvarende 
symptomer ≥4 uger betragtes som 
langvarige symptomer, og at ved-
varende symptomer ≥12 uger efter 
primær infektionen anses som sen-
følger [4]. Symptomerne repræsen-
terer et kontinuum af symptomer fra 
flere organsystemer, som varierer i 
omfang fra lette til svære sympto-
mer, hvor der kan være behov for en 
sundhedsfaglig indsats. For informa-
tion om specifikke langvarige symp-
tomer/senfølger henvises til afsnittet 
»litteraturgennemgang (3.2)« i 
Sund hedsstyrelsens opdaterede rap-
port »Senfølger ved COVID-19 – 
Anb efalinger til organisering af ind-
satsen for patienter med langvarige 
symptomer ved Covid-19«. Sundhedsstyrelsens rapport 

»Senfølger ved COVID-19  
– 3. version«
I december 2021 udgav Sundheds-
styrelsen 3. version af rapporten 
»Senfølger ved COVID-19«. Rappor-
ten indeholder anbefalinger om orga-
nisering af indsatsen for patienter 
med langvarige symptomer/senfølger 

efter COVID-19 [4]. Rapporten op-
dateres løbende og nærmere infor-
mation kan findes på Sundhedssty-
relsens hjemmeside. 

Håndtering af senfølger ved 
COVID-19 i almen praksis
Der foreligger ingen evidens for 
farm akologisk behandling af den til-

Håndtering af senfølger ved 
COVID-19 i almen praksis
Eskild Johansen1, Jeanett Friis Rohde2

 
1) Familielægerne Korsgade i Hobro 
2) Enhed for Evidensbaseret Medicin,  
Sundhedsstyrelsen

Faktaboks 1
Konkrete opgaver for den praktiserende læge ved senfølger ved 
COVID-19
• Udredning af mistanke om vedvarende symptomer/senfølger i almen praksis bør 

foregå ved fremmøde af patienten. Udredning skal være tilrettelagt den enkelte 
patient, og bør tage udgangspunkt i patientens symptomer, funktionsniveau, 
bekymringer, forventninger og ønsker. 

• Differentialdiagnoser skal overvejes. Særligt fokus på ældre og yngre, som kan 
præsentere atypiske sygdomsforløb. 

• Objektive og parakliniske undersøgelser skal tilpasses den enkelte patient, men 
blodprøver, røntgen thorax og saturationsmåling (i hvile og ved belastning) vil 
være indiceret ved størstedelen. 

• Vurder, om det er relevant at tilbyde patienten en undersøgelse af funktions-
niveau, fx ved en rejse-sætte-sig-test. Under testen registreres graden af 
åndenød, puls og iltmætning. For vejledning se: https://vejledninger.dsam.dk/
media/files/16/rejse-s-tte-sig-test.pdf

• Fokus på mentale og psykiske udfordringer som senfølge til COVID-19, samt 
løbende monitorering af ændringer ved brug af valideret screeningstest. 

• Støtte til self-management af symptomer ved rådgivning om fx fastsættelse af 
realistiske mål i hverdagen, information omkring sikkerhedsnet og udlevering af 
relevant skriftlig information. 

• Instruktion i systematisk lugtetræning ved påvirket smags- og/eller lugtesans. 
Se DSAMs miniguide: https://www.dsam.dk/files/366/miniguide_traening_af_
lugtesans_virker.pdf

• Rådgivning om energiforvaltning både i henhold til job og privatliv. Behovet vil 
være individuelt. Eventuel henvisning til afklarende samtale i kommunen.

• Vurdering af behov for yderligere multidisciplinær udredning ved privat praktise-
rende speciallæge, psykolog, på specifik sygehusafdeling eller i regional 
 COVID-19-senfølgeklinik. 

Kilde: https://www.nice.org.uk/guidance/ng188

Faktaboks 2 
Kriterier for henvisning til videre udredning af senfølger ved COVID-19
1. Uventede eller komplekse og langvarige symptomer fra et eller flere organ-

systemer, som påvirker personens funktionsniveau i væsentlig grad 
og

2. Tilstanden er opstået i forbindelse med infektion med ny coronavirus (enten 
påvist på baggrund af test, eller på baggrund af, at det vurderes overvejende 
sandsynligt efter en samlet klinisk vurdering)

Symptomer fra et enkelt organ system  relevant sygehusafdeling 
Uventede/komplekse symptomer fra flere organsystemer  senfølge klinik

https://vejledninger.dsam.dk/media/files/16/rejse-s-tte-sig-test.pdf
https://vejledninger.dsam.dk/media/files/16/rejse-s-tte-sig-test.pdf
https://www.dsam.dk/files/366/miniguide_traening_af_lugtesans_virker.pdf
https://www.dsam.dk/files/366/miniguide_traening_af_lugtesans_virker.pdf
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Faktaboks 3
Supplerende information til læger
NICE guidelines: https://www.nice.org.uk/guidance/ng188
Strategy of Patient-Oriented Research (SPOR): 
https://sporevidencealliance.ca/wp-content/uploads/2021/06/Care-Models-for-
Long-COVID_Full- Report_2021.06.18.pdf
WHO: https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Post_COVID-19_
condition-Clinical_case_definition-2021.1
Deeble Institute:
https://apo.org.au/sites/default/files/resource-files/2021-05/apo-nid312413.pdf

Supplerende information til patienter
Lugtetræning: https://www.vest.rm.dk/afdelinger/ore-nase-halsafdelingen/patien-
ter-og-parorende/ny_ambulatorium/klinik -for-lugte-og-smagsforstyrrelser/ 
Generelle råd til håndtering af langvarige symptomer/senfølger ved COVID-19: 
www.etf.dk/uploads/uploads/public/documents/Nyhedsfiler/covidfolder_laeseudg.pdf 

Hjælp til self-management
https://www.yourcovidrecovery.nhs.uk
https://www.rehpa.dk/wp-content/uploads/2021/04/Raad-til-hvad-du-selv-kan- 
goere-efter-COVID-19-WEB.pdf

grundliggende årsag ved COVID-19 
senfølger. En ny rapport fra The 
 National Institute of Health and Care 
Excellence (NICE)[5] har gennemgået 
evidensen omkring udredning og 
symptombehandling af senfølger ved 
COVID-19 i almen praksis. Evidensen 
er sparsom og primært baseret på 
kohorte studier inkluderende patien-
ter, som har været indlagt  under pri-
mær infektionen [5], se faktaboks 1. 

Henvisningsmuligheder
Patienter, som oplever lette men ved-
varende symptomer, kan have behov 
for sundhedsfaglige indsatser i pri-
mær sektor, herunder almen praksis. 
Den praktiserende læge kan ved be-
hov henvise til afklarende samtale i 
kommunen med henblik på visitation 
til kommunale forebyggelses- og 
reha biliteringstilbud. Patienter med 
uventede og/eller komplekse sympto-
mer fra flere organ systemer kan hen-
vises til regionale senfølgeklinikker 
[4]. Generelt bør en henvisning til 
 videre udredning og behandling i sen-
følgeklinikker indeholde den informa-
tion, der beskrives i faktaboks 2. Man 
bør dog være opmærksom på regio-

nale forskelle og orientere sig i den 
specifikke henvisningsvejledning.   

Viden om senfølger ved COVID-19 
opdateres løbende med udgangs-
punkt i den nyeste forskning og 
moni torering. For mere information 
se faktaboks 3.

Hvordan skal vi forebygge og 
håndtere polyfarmaci ved multisygdom?

IRF Stormøde 2022
Heldagskonference 2. juni
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