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INTRODUKTION

Mange patienter er i samtidig behandling for flere
lidelser med mange forskellige leegemidler: polyfar-
maci (PP). PP gger risikoen for bivirkninger, poten-
tielle interaktioner og et dérligt behandlingsresultat.
Laegen har ofte ikke fuldt overblik over patientens
medicinering, og det vanskeliggor rationel farmako-
terapi, herunder seponering af laegemidler med
manglende effekt eller tvivlsom indikation. PP kan
skyldes hensigtsmaessig evidensbaseret ordination.
Begrebet major polypharmacy (MPP) karakteriserer
situationer i hvilke, der er gget risiko for uhensigts-
maessige tilstande.

Data om ordinationer kan bruges til udvikling af
ordinationspraksis. Vi har kvantificeret forekomsten
af MPP i det tidligere Roskilde Amt (236.000 indbyg-
gere). Sammen med egen leege analyserede vi medi-
cineringen af 10-20 patienter, der var udpeget af lee-
gen blandt de af leegens patienter, der blev behandlet
med mindst seks tilskudsberettigede leegemidler sam-
tidigt. Mélet var at vurdere indikationen for hvert
enkelt lzzgemiddel, om patienten blev kontrolleret
lpbende, om der var defineret behandlingsmaél, samt
om der var indikation for &andring af medicineringen,
herunder evt. seponering af leegemidler.

MATERIALE OG METODER

Der blev foretaget et udtraek fra Sygesikringsdataba-
sen, som omfattede de borgere, der i tredje kvartal
2005 var tilmeldt en praktiserende leege i Roskilde
Amt. Antallet af udleverede leegemidler med forskel-
lig aktiv substans blev opgjort for hver patient. I alt
150 alment praktiserende leeger blev inviteret til at
deltage i studiet. De deltagende laeger fik tilsendt en
liste over deres MPP-patienter med en opfordring til
at udveelge 10-20 patienter, hvis medicinering de gn-
skede at drefte, og til at udfylde et skema for hver af
de udvalgte patienter. Medicineringen af patienterne
blev drgftet ved et bespg i praksis.

RESULTATER

Praevalensen af MPP vokser med alderen for begge
kgn, og kvindelige patienter har forgget risiko for
MPP. I alt 25 praktiserende lzger og 1.809 MPP-pa-
tienter deltog i studiet. Der var sjaeldent fastlagt be-
handlingsmal, taget stilling til behandlingens varighed
eller aftalt kontrol. En stor andel af MPP-patienterne
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var i behandling med et eller flere legemidler (se Fi-
gur 1) med tvivlsom indikation eller uden aktuel indi-
kation for behandlingen. Ved mgderne var der i gen-
nemsnit 12 endringsforslag eller kommentarer til
ordinationerne pr. leege, men kun f& betydende inter-
aktioner. Hyppige forslag vedrgrte dosisstgrrelse, at
behandling bgr gennemfgres med s lille en dosis og i
sa kort en periode som muligt, seponering, risiko for
bivirkninger/interaktion, gkonomiske hensyn, brug af
obsolete preeparater eller preparater uden dokumen-
teret effekt.

DISKUSSION

Risikoen for ugnskede bivirkninger vokser eksponen-
tielt med antallet af leegemidler, der anvendes samti-
digt, og interaktioner kan slgre effekten af den medi-
cinske behandling. Den forhgjede pravalens af MPP
blandt @ldre patienter kan vere problematisk, hvis
man ikke tager hensyn til @ldres saerlige farmakoki-
netik og -dynamik. Nogle praktiserende leeger henvi-
ser patienter til sygehus i forventning om en kritisk
gennemgang af ordinationerne, men patienterne ud-
skrives typisk i behandling med lige s& mange laege-
midler, som da de blev indlagt. Mange leeger finder,
at seponering kreever serlig faglig ekspertise.



