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Elektronisk beslutningsstotte til at
reducere polyfarmaci hos aldre
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Det var muligt for den praktiserende lzege at reducere antallet af
lzgemidler uden at gge risikoen for indlaeggelse eller dgd.

Den medicinske udvikling, stigende levealder og den tiltagende specialisering ger, at mange
eeldre behandles med flere leegemidler samtidigt. De er derfor irisiko for at opleve
bivirkninger, interaktioner og leegemiddelrelaterede indlaeggelser pa grund af de mange
leegemidler.I et internationalt studie har man undersegt, om indferelse af elektronisk
beslutningsstette kan anvendes til at reducere antallet af leegemidler og konsekvenser
deraf, herunder antallet af ikkeplanlagte hospitalsindleeggelser og ded.Ialt blev neesten
4,000 eeldre patienter, som var ibehandling med mindst otte forskellige l&egemidler fra 360
legepraksis, randomiseret til en interventionsgruppe, hvor man anvendte
beslutningsvaerktejet, og en kontrolgruppe.Ilebet af den todrige observationsperiode
kunne antallet af medikamenter igennemsnit reduceres med 0,42 pr. patient i
interventionsgruppen samtidig med, at der var en tendens til feerre indleeggelser og
dedsfald (odds ratio: 0,88 (95% konfidens-interval: 0,73-1,07).
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Hoveduddannelseslage igeriatri Martin Schultz, Medicinsk Afdeling, Herlev og Gentofte
Hospital, kommenterer: »Kritisk medicingennemgang og seponering af forkerte eller
uhensigtsmaessige laegemidler er en tidskreevende og sveer disciplin, som alle laeger bor tage
ansvar for. Studiet fra BM]J er et ambitigst og forfriskende klyngerandomiseret studie med
praktiserende laeger, der tester anvendelsen af et computerbaseret beslutningsvearktgj.
Med programmet gennemgar man bl.a. indikation, anbefaling til bedste kliniske praksis,
nedsat nyrefunktion, interaktioner og kontraindikationer og giver anbefalinger til, hvilke
leegemidler der kan seponeres. Omend der var en lille effekt i per protocol-analysen pa
indleeggelser og ded og en beskeden reduktion iantallet af leegemidler (- 0,42), var der ikke
effekt pa livskvalitet, fald eller bivirkninger. Dertil kommer, at kun ca. 15% af de
inkluderede patienter var skrebelige, og at de var udvalgt af de deltagende praktiserende
leeger, ligesom anbefalingerne i programmet ikke altid blev fulgt. Det er dog et speendende
redskab, som maske kan bidrage positivt i den travle kliniske hverdag, hvis det undersoges
nzermere ien population af aeldre skrebelige patienter, hvor der muligvis kunne vaere en
effekt. Indtil da anbefales det at folge seponeringslisten pa Institut for Rationel

Farmakoterapis hjemmeside«.
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