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Kan leegemidler til overaktiv
bleere nemt seponeres?
Denne artikel praesenterer
en simpel arbejdsmodel til
seponering af leegemidler til
overaktiv blaere i almen
praksis.

(D

veraktiv bleeresyndrom

forekommer genereltibe-

folkningen, men det ram-

mer primeert &ldre bade
ift. preevalens og sveerhedsgrad. Fore-
komsten af tilstanden er ens blandt
mend og kvinder, men inkontinens
forekommer dog hyppigere hos kvin-
der end meend.

De fleste patienter med overaktiv
bleeresyndrom kan behandles i almen
praksis. De to typer leegemidler, der
bruges som hhv. fgrste og andet valg
ved farmakologisk behandling af over-
aktiv bleeresyndrom, er muskarinre-
ceptor-blokkere (bl.a. solifenacin) og
3-adrenoceptoragonist (mirabegron).
12023 blev ca. 53.000 personer i Dan-
mark behandlet med disse leegemidler,
heraf var ca. en fjerdedel af patienter-
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ne over 80 &r og ca. halvdelen var 65-
79 ar. Underspgelser viser, at leegemid-
lerne generelt har ringe effekt og er
forbundet med risiko for f.eks. antiko-
linerge bivirkninger. Den gennemsnit-
lige effekt svarer til 1,2 feerre vandlad-
ninger pa 2 degn og et fald pa 1 inkon-
tinensepisode pé 2 degn.

Ingen eller en ringe effekt kombi-
neret med risiko for bivirkninger, seer-
ligt hos eldre, bgr motivere patienter
og almen praksis til at forsgge at sepo-
nere leegemidler til overaktiv bleere.
Ved lengerevarende behandling an-
befales opfelgning hver 6.-12. méned.
Det bgr overvejes at pausere behand-
lingen cirka tre uger arligt med henblik
pa vurdering af fortsat behov. Laege-
midler til overaktiv bleaere seponeres
altid ved manglende effekt efter 1-2
méneders behandling. Behandlingen
er symptomatisk og kan seponeres
uden aftrapning.

Hvalitetsprojekt i almen praksis

Kvalitetsprojektet "Seponering af lee-
gemidler til overaktiv bleere” blev gen-
nemfprt frajanuar til august 20231 Kli-
nik for Almen Medicin, Lemvig. For-
maélet var at afprgve en arbejdsmodel

o af
raktiv bleere:
model til

for seponering af leegemidler til over-
aktiv bleere med inddragelse af prak-
sissygeplejersker. Projektet involvere-
de fire centrale elementer (Figur 1).

I alt 36 patienter blev inkluderet i
projektet og blev kontaktet mhp. se-
ponering af et leegemiddel til overak-
tivbleere. Heraf accepterede 33 patien-
ter (92 %) at fa leegemidlet seponeret.
Tre patienter (8 %) var ikke motivere-
de til at seponere péa daveerende tids-
punkt. Ud af de 36 patienter fik 19 (53
%) patienter leegemidlet seponeret per-
manent, mens 14 (39 %) genoptog be-
handlingen efter kort tid (Figur 2: For-
delingen af patienter, der fik seponeret
(bla), seponeret med genoptagelse (lil-
1a) og ikke seponeret (rgd) leegemidler
til overaktiv bleere.

Simpel arbejdsmodel med

mange fordele

Erfaringer med denne arbejdsmodel
blev belyst i individuelle interviews
med to praktiserende laeger og to prak-
sissygeplejersker.

Leeger og sygeplejersker fremhee-
vede flere fordele ved kvalitetsprojek-
tet. Det var enkelt og afgreenset til en
specifik leegemiddelgruppe og en over-



Informationsmede i klinikken

Farmaceuter fra MidtKraft informerer praksis om
projektet og gennemgar materiale til seponering
af la=egemidler til overaktiv blasre.

Udvaelgelse af patienter

Leeger, sygeplejersker og farmaceuter drofter,
hvilke patienter der kan have gavn af seponering.

Kontakt til patienter

En sygeplejerske kontakter den pagaldende
patient (telefonisk eller i klinikken) og drefter

muligheden for seponering.

Opfelgning :
Patienten falges op af en lzege ca. 2 maneder
efter seponering.

Figur 1: De fire centrale elementer i kvalitetsprojektet om seponering af leegemidler til

overaktiv bleere.

skuelig patientpopulation. Projektet
blev opfattet som simpelt og havde en
struktureret tilgang, der kunne inte-
greres i det daglige arbejde i praksis.
Det var motiverende for bade leeger og
sygeplejersker, at patienterne ville fa
en mere rationel behandling.

“Det havde en direkte effekt pa pa-
tienterne. Altsa, hvor man for eksem-
pel kunne give dem mulighed for at fa
mindre medicin i hverdagen. Og ogsa
sadan samfundsgkonomisk, sa er det
jobedst, at patienterne far preecis den
medicin, som de har brug for”, forkla-
rer en af de praktiserende leeger.

Sygeplejerskerne spillede en cen-
tral rolle i projektet ved at sté for pa-
tientkontakten og foresla seponering.
Sygeplejerskerne var ogsa ansvarlige
for at booke patienternes opfalgende
konsultationer hos leegerne. Sygeple-
jerskerne oplevede ikke, at det var eks-
tra arbejde eller tidskreevende, da der
var afsat tid til at ringe til patienterne,
og de folte, at det passede ind i deres
daglige arbejde. Generelt folte syge-
plejerskerne sigkleedt pa til at tale med
patienterne om seponering af leege-
midler mod overaktiv bleere.

”Vi kunne holde os meget Klart til,

8 Seponering
® Seponeret men genoptog behandlingen
u [kke seponeret

Figur 2: Fordelingen af patienter, der fik seponeret (bld), seponeret med genoptagelse (lilla) og

ikke seponeret (red) leegemidler til overaktiv bleere.

hvad forskningen viser... sa jeg synes
egentlig, at jeg havde argumenterne i
orden for, at de skulle holde deres pau-
se. Ogsa det her med, at uanset omman
har effekt eller ej, s& anbefaler man, at
man bare holder pause en gang om
aret. Det synes jeg egentlig var fint”,
siger en sygeplejerske.

Leegerne oplevede, at projektet styr-
kede sygeplejerskernes faglige kom-
petencer. Bade leeger og sygeplejersker
bemeerkede, at projektet skabte et pget
fokus pa vigtigheden af at vurdere be-
hovet for medicin og overveje sepone-
ring generelt, hvilket har haft en af-
smittede effekt pa andre leegemidler.

”Jegerjoblevet ekstra opmeerksom
pa den medicin, som patienterne far.
Husker at vurdere, om de ikke godt kan
prove at stoppe med det. Der er rigtigt
mange leegemidler, som bleeremidler
og andre laegemidler, som man nemt
kan stoppe med umiddelbart, altsa
uden aftrapning, bare stoppe, og hvis
det sa ikke gar, sa kan man jo faktisk
bare starte igen. S& hvorfor ikke forsg-
ge det? Og det er jeg nok blevet meget
mere opmarksom pa... Den tilgang til
flereleegemidler harjeg taget med mig”,
uddyber en praktiserende leege. //

HOVEDBUDSHABER

1.

Overaktiv bleeresyndrom fore-
kommer hyppigt hos eldre pa-
tienter.

. Farmakologisk behandling har

begreenset effekt; 1,2 feerre vand-
ladninger pé 2 degn og et fald pa 1
inkontinensepisode pa 2 degn i
gennemsnit.

. Arbejdsmodellen, hvar en sygeple-

jerske kontakter patienterne om
seponering af leegemidler til
overaktiv bleere, er en simpel
indsats, som kan gennemferes i
almen praksis.

. Flertallet af patienterne ensker at

seponere deres leegemidler til

overaktiv bleere, og mange opnér

succesfuldt permanent sepane-
ring.

. Modellen faciliterer ikke kun

effektiv seponering, men eger
ogsé opmaerksomheden p& medi-
cin og seponering generelt i almen
praksis.
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