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HOVEDBUDSKABER

o Der er udviklet vaerktgjer til at understgtte god medicingennemgang hos aeldre skrgbelige patienter.
o Varktgjerne ligger i detaljeringsgrad pa en akse fra teoretiske koncepter til konkrete medicinlister.

¢ En god medicingennemgang kan bidrage til forbedret livskvalitet hos zeldre skrgbelige patienter.

Aldre, skrobelige patienter far ofte meget medicin. Derfor er de ofte i aget risiko for leegemiddelinteraktioner og
-bivirkninger [1], og dertil kan de veere i risiko for unedvendig overmedicinering. Skrobelige aldre er desuden
en saerligt sdrbar gruppe, da de har en reduceret reservekapacitet til at modsté bade interne og eksterne
stressorer (frailty) [2]. Frailty er saledes associeret med gget risiko for fald, funktionstab, indleeggelser og
mortalitet [3]. Risici forbundet med polyfarmaci, og frailty ma teenkes at kunne reduceres ved at seponere

ungdvendig medicin. Dette gor medicingennemgang szerligt klinisk relevant.

I Danmark er det den behandlingsansvarlige laege, som har ansvar for medicingennemgang. Ved
medicingennemgang gennemgar laegen patientens medicinliste med fokus pa relevant indikation, dosering og
administrationsform og seponerer de uhensigtsmaessige laegemidler [4]. Patientens forbehold og
overbevisninger kan komplicere seponeringen [5], og det kan vaere en tidskraeevende og kompleks opgave at
gennemfore i den kliniske hverdag, hvorfor leegen kan have brug for vaerktejer til at understatte
seponeringsprocessen. Seponeringslisten, udgivet af Sundhedsstyrelsen, er et dansk bud pa et klinisk

anvendeligt veerktej til medicinseponering [6].

Formaélet med denne artikel er at identificere, kategorisere og vurdere nogle af de veerktgjer, som er udviklet til
seponering af medicin hos @ldre, skrgbelige patienter. Vurderingen indeholder overvejelser vedrerende
evidens, kliniske outcomes, patientbarrierer samt inddragelse af egen laege og personlig medicin. Artiklen er
skrevet pa baggrund af en systematisk litteratursegning pa PubMed med emneordene »frailty« og »frail elderly« i
kombination med »seponering« og »medicingennemgang« samt »veerktaj«. Der blev sogt i MeSH-termer og i hele
teksten. Artikler, som omhandlede specifikke patientpopulationer, f.eks. patienter med demens eller faldrisiko,
blev ikke inkluderet. Kun vaerktgjer, hvor der eksplicit blev benyttet »frail« om malgruppen, blev inkluderet.

Veerktejerne blev kvalitativt vurderet og diskuteret af forfatterne.

RESULTATER
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Der blev identificeret otte veerktgjer ved litteraturgennemgangen, disse kan ses i Tabel 1. De otte vaerktgjer er

nedenfor inddelt i tre hovedkategorier: »Teoretiske koncepter«, »Spargsmalsalgoritmer« og »Laegemiddellister«.

Denne inddeling af vaerktejer leener sig teet op ad et nyligt publiceret dansk studie [25].

TABEL 1 Oversigt over de fundne veerktejer.

Reference
Holmes et al, 2006 [7]

Videnskabelig udvikling og validering

Udvikling ikke beskrevet, ingen validering

Threapleton et al, 2020 [8]*
Salas et al, 2020 [9]*

Systematisk litteratursegning, Delphi-runder, ingen yderligere
validering

Garfinkel et al, 2007 [10]
Garfinkel et al, 2010 [11]
Curtin et al, 2021 [12]*
Curtin et al, 2020 [13]
Curtin et al, 2019 [14]
Curtin et al, 2018 [15]
Lavan et al, 2017 [16]*
Lavan et al, 2018 [18]*
Lavan et al, 2019 [17]

Udvikling ikke beskrevet, ingen validering

Systematisk litteratursagning, Delphi-runder, inter- og intra-
palidelighed: lzzge/guldstandard, sensitivitet og sensibilitet, RCT

Vinuesa-Hernando et al, 2021 [19]
Rodriguez-Pérez et al, 2019 [20]
Rodriguez-Pérez et al, 2017 [21]*

Systematisk litteratursegnig, Delphi-runder, inter- og intrapélidelighed:
leege/farmaceut

Poudel et al, 2016 [22]*

Systematisk litteratursegning, kondenseret udgave af tidligere arbejde

Kategori Vaerktoj
Teoretisk koncept
SBIT
Spergsmélsalgoritme
GP-GP
La=gemiddelliste STOPPfrail
LESS-CHRON
NORGEP-NH

Nyborg et al, 2017 [23]

Nyborg et al, 2015 [24]2

Bearbejdet udgave af tidligere arbejde, ingen yderligere validering
fundet

GP-GP = good palliative-geriatric practice algorithm; LESS-CHRON = list of evidence-based deprescribing for chronic patients; NORGEP-NH = Norwegian
general practice - nursing home; SBIT = stopping by indication tool; STOPPfrail = screening tool of older persons prescriptions in frail adults with limited life

expectancy.

a) Omhandlende udvikling og validering af vaerktejet.

Teoretiske koncepter

De teoretiske koncepter er modeller eller figurer, som beskriver overordnede principper for medicinseponering.

Konceptet udformet af Holmes et al[7] illustrerer f.eks., hvordan rationel medicinering til ldre ngdvendigvis

ma afhaenge af en samlet vurdering af forventet restlevetid, tid til forventet effekt, behandlingsmal vurderet pa

en akse fra kurativ til palliativ samt patientens overvejelser om gnsker og mal for behandling (Figur 1). De

teoretiske koncepter er primeert anvendelige som et teoretisk baggrundsvarktej, som kan forme leegens

forstaelse og dermed grundlag og tilgang til medicinseponering [7, 8].
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FIGUR 1 Figuren viser, hvordan patientens medicin kan tilpasses
efter de fire ben i figuren: forventet restlevetid, tid til forventet
effekt, behandlingsméal samt patientens @nsker og mal for
behandling. Fladerne i top og bund viser, hvordan maengden af
medikamenter bliver mindre i takt med, at der sker forandring i
de fire ben. Figuren er oversat fra [7].

Kort tid Palliativ indsats
N

Passende lsegemidler

Mere tid Kurativ indsats

Spergsmalsalgoritmer

Spergsmalsalgoritmerne er vaerktgjer, som systematisk opstiller en raekke sporgsmal relateret til medicinens
indikation, dosis og bivirkning. Alle algoritmevarktgjerne leder til identificering af et potentielt
uhensigtsmaessigt leegemiddel og ledsages af en anbefalet handling. Spergsmaélsalgoritmerne er tiltaenkt at
kunne bruges pé alle leegemidler og stiller derfor krav til leegens erfaring med leegemidler og kraever kritisk
refleksion. Spergsmalsalgoritmerne er veerktejer, der er lette at anvende i klinikken. De har stort fokus pa

medicin og mindre fokus pa patientinddragelse [9-11].
Lagemiddellister

Leegemiddellisterne er vaerktgjer, der er udformet som lister med konkrete leegemidler eller -grupper, som ofte
eller potentielt kan vaere uhensigtsmeessige for patienten. Listerne beerer praeg af at veere faktuelle og konkrete,
og nogle vaerktejer er udformet med direkte reference til evidensen bag seponeringsanbefalingen. Dette gor, at
listerne kraever kontinuerlig opdatering i takt med, at der tilkommer ny evidens. Nogle vaerktgjer indeholder

konkrete anbefalinger til monitorering af biokemiske parametre og kontroller, hvilket bidrager til god kontrol og
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sikkerhed for patienten. Det vurderes, at laegemiddellisterne er lette at anvende i klinikken. De har som

sporgsmalsalgoritmerne stort fokus pd medicin og mindre fokus pa patientinddragelse [12-24].

DISKUSSION
Evidens

Udvikling af veerktgjerne er sket i studier af varierende kvalitet. For nogle vaerktgjer er det kun i beskedent
omfang eller slet ikke beskrevet, hvordan de er blevet udviklet [7, 10]. For mange af vaerktgjerne gaelder, at
grundlaget er forfatternes ekspertise og kliniske erfaringer pa relevante medicinske omréder, evt. suppleret med
litteratursegninger pé omrédet. Ofte er disse litteratursggninger ikke velbeskrevne. Hvad angar
leegemiddellisterne, er flere af disse dog udformet pa baggrund af systematiske litteratursggninger, som generelt
er detaljeret beskrevet. Fealles for mange af veerktejerne er ogsa, at de er udviklet pa baggrund af Delphi-runder
[9, 16, 21, 24]. Delphi-metoden bygger pa flere eksperters vurdering af et udsagn. Nar et udsagn opnar
overensstemmelse, konsensus, er det udtryk for en mere valid vurdering, end hvis der blot var tale om enkelte
eksperters vurdering [26]. Ekspertudtalelser ligger dog lavest i evidenshierarkiet, og den konsensus, som
foreligger for storstedelen af de omtalte vaerktgjer, er ikke udtryk for nogen hej grad af evidens. Et enkelt
vaerktej, STOPPfrail [13], har ud over velbeskrevet udvikling og validering et randomiseret klinisk forseg bag sig
og er saledes det bedst validerede veerktej, som er inkluderet i denne gennemgang. Dette veerktgj er ogsd
undersogt pa sensitivitet, specificitet samt positiv og negativ praediktiv vaerdi [14]. For to veerktgjer har man
gennemfort inter- og/eller intraraterreliabilitet med god overensstemmelse demonstreret ved hej kappaveerdi
[18, 19]. Mange af vaerktejerne er blevet afprovet i feasibilitystudier, som viser, at veerktgjerne kan nedbringe det
anvendte antal af potentielt uhensigtsmeessige leegemidler. Dette gor vaerktgjerne egnede til anvendelse i storre
studier, hvor der kan opnéas bedre metodisk kvalitet, f.eks. hvor kliniske outcomes som fald, konfusion,

genindlaeggelser og etdrsmortalitet kan males.
Kliniske outcomes

Kliniske outcomes gor det muligt at méle effekten af seponering som intervention og danner dermed ogsé
grundlaget for patientsikkerheden ved seponering. Derfor er studier, som undersgger mortalitet,
genindlaeggelser og andre kliniske outcomes, som er forbundet med seponering, vigtige. Kun to af de
inkluderede veerktgjer har vaeret undersegt i klinisk praksis. Studiet af Garfinkel et alhar vist nedsat
etdrsmortalitet og nedsat antal arlige kontakter til akutmodtagelsen [10] og viste yderligere, at ingen bivirkninger
eller dedsfald var signifikant associerede med seponeringen [11]. I det randomiserede kliniske forseg udfert med
STOPPfrail-veerktgjet har man ikke kunnet pavise signifikante forskelle mellem interventions- og kontrolgruppe,
hvad angér fald, hospitalsbesog, livskvalitet eller mortalitet. Dette anses for at veere et positivt fund, da det viser,
at patienterne kunne klare sig med mindre medicin og dermed var i mindre risiko for interaktioner, bivirkninger
og overmedicinering uden forveerrede outcomes. Flere kliniske studier med skrgbelige @ldre patienter er
afgerende for patientsikkerheden. Dertil er studier, hvor man underseger forholdene omkring interventionen

interessant, da man dermed kan papege evt. barrierer for medicinseponering i praksis.
Patientbarrierer

For at seponering skal blive en succes, er patienten en afggrende samarbejdspartner. Og netop dette forhold
tager veerktgjerne sjeeldent eksplicit hgjde for. Todd et aludviklede i 2018 en teoretisk ramme for
medicinseponering hos e&ldre med multimorbiditet, med fokus pé den individuelle patientkontekst: The
deprescribing rainbow [5] (Figur 2). Figuren er udformet som en regnbue af fem farver med patienten som
centrum i regnbuen. De fem farver repreesenterer hvert et element hos patienten, som ber inddrages for at opna

en succesfuld seponering: klinik, psykologi, sociale forhold, finansielle forhold og fysiske forhold. Elementet
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Kklinik deekker over forhold relateret til klinikken, som kan vaere afgerende, f.eks. afvejning af
fordele/bivirkninger ved behandlingen, patientens prognose og evidens for behandling. Psykologi deekker over
patientens psyke f.eks. overbevisning om medicin og sygdom, mestringsstrategier og kognitiv funktion. Sociale
forhold deekker over, hvordan patienten kan blive pavirket af familie og venner, af ansvarsfolelse over for disse
eller af ensomhed. Finansielle forhold kan deekke over sundhedsforsikringer, prisen pa leegemidler m.m.
Fysiske forhold deekker over, om medicinen kan veere sver at administrere, har patienten f.eks. svert ved at
sluge tabletter, opleves der mange bivirkninger, status pa dagligdags aktiviteter m.m. Alle elementer kan udgere
individuelle barrierer hos patienten, og sidanne barrierer kan i sidste ende sta i vejen for succesfuld seponering
af medicin. Det er vigtigt, at leegen har indsigt i dette, da denne tilgang til processen potentielt kan fjerne nogle
af de individuelle barrierer, som patienten kan opleve ved seponering af et medikament. Denne model er ikke

specifikt udviklet til skrebelige eldre.

FIGUR 2 »Seponeringsregnbuen«. Figuren er en visuel
fremstilling af de potentielle barrierer hos patienten ved
medicinseponering. Figuren er oversat fra [6].

Psykologisk

@konomisk

Inddragelse af egen lege

Seponering er en proces og kraever derfor en kontinuerlig opfelgning mhp. justeringer. Studier har vist, at et
oget fokus pa samarbejde og tvaersektoriel kommunikation mellem egen laege og sekundeersektoren kan oge
patientens livskvalitet signifikant [27, 28]. Egen leege har en vaerdifuld viden om patientens daglige liv, og
geriatere og kliniske farmakologer har ekspertise i multimorbiditet og polyfarmaci. Bedre og grundigere

inddragelse af patientens egen laege m4 altsé siges at veere en vigtig faktor til gavn for patientens livskvalitet.
Personlig medicin

Personlig medicin er behandling, hvor man ud fra genetisk information kan tilpasse behandlingen til den

Side 5 af 8



UGESKRIFT FOR LAGER

enkelte patient [29]. Det er pavist, at der kan vaere signifikant forskel pa graden af bivirkninger ved samme
dosering af medicin hos @ldre med langsom metabolisme og hos personer, som har normal metabolisme [30].
Dette abner for en diskussion om, hvorvidt personlig medicin, tilpasset den personlige omsetning af
leegemidler, bor vaere en del af fremtidens tilpasning og justering af medicin hos eldre patienter. Denne made at
tilpasse medicin p& udfordrer de vaerktgjer, som er beskrevet i denne artikel, da det muliggor en langt mere

nuanceret og preecis behandlingsmulighed hos de @ldre, skrgbelige patienter.

KONKLUSION

De identificerede otte vaerktojer, alle beregnet til medicingennemgang med fokus pé seponering af medicin hos
skrgbelige aldre patienter, kan inddeles pa tre niveauer. Niveauerne bidrager pa forskellig vis til forstielse og
eksekvering af medicinseponering. Evidensen bag veerktojerne er overordnet af lav kvalitet, da sterstedelen af
vaerktejerne er udviklet pa baggrund af Delphi-runder, og kun f4 af vaerktgjerne er evalueret i kliniske studier.
Kun fa af veerktgjerne forholder sig til patientens personlige barrierer for seponering. Vaerktejerne har
potentiale til at understatte leegens rolle som medicinsk ekspert, der er dog fortsat behov for flere studier af
hojere metodisk kvalitet, yderligere undersegelse af kliniske outcomes og af forhold relateret til seponering, som

f.eks. patientbarrierer.
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SUMMARY

Categorisation and assessment of medication discontinuation tools in elderly, frail patients

Mie Dyberg Skandov & Ellen Astrid Holm
2023;185:V10220583

Older frail patients with multiple diagnoses and comprehensive medication lists are at risk of drug interaction,
adverse events, and unnecessary medication. The aim of this review is to evaluate existing tools for
deprescribing in older frail patients. The identified eight tools can be organised in three levels. They all
contribute to the understanding and execution of deprescribing. Further studies increasing the current evidence
of the deprescribing tools are needed. Further studies concerning patient barriers and clinical outcomes are

needed.
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