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Bakgrunn Suboptimal legemiddelbruk bidrar til en stor andel innleggelser i sykehus blant eldre 
(1-5). Basert på integrated medicines management (IMM) modellen, designet vi en 
interprofesjonell intervensjon for å optimalisere legemiddelbruk hos eldre sykehusinnlagte 
pasienter (6). Intervensjonen var farmasøytstyrt og besto av fem steg; i) 
legemiddelsamstemming ved innkomst, ii) legemiddelgjennomgang under oppholdet, iii) 
oppdatert og forklart legemiddelliste ved utskrivelse, iv) pasientinformasjon ila 
sykehusoppholdet og v) oppfølging med primærhelsetjenesten etter utskrivelse fra sykehus. 
Målet med studien var å studere effekten av intervensjonen på helsetjenestebruk og mortalitet.  
 
Metode I perioden september 2016 – desember 2019 gjennomførte vi en ikke-blindet 
parallellgruppe-randomisert kontrollert studie ved Universitetssykehuset Nord-Norge (UNN). 
Akutt innlagte pasienter ≥70 år ble randomisert 1:1 til intervensjonsgruppen eller 
kontrollgruppen. Intervensjonsgruppen mottok IMMENSE-intervensjonen, mens 
kontrollgruppen mottok standard behandling uten farmasøyt. Primært endepunkt var akutte 
besøk hos legevakt, akuttmottak eller i sykehus i perioden 12 mnd. etter utskrivelse.  
 
Resultater Av de 1510 pasienter som ble vurdert for inklusjon, ble 662 spurt om å delta, og 
516 ble inkludert. Etter at noen trakk sitt samtykke, og noen døde i sykehus, besto intention-to-
treat-populasjonen av 480 pasienter med gjennomsnittsalder 83.1 år (standardavvik 6.3); 244 
intervensjons- og 236 kontrollpasienter. Antall primære endepunkter i intervensjonsgruppen og 
kontrollgruppen var henholdsvis 497 og 499. Vi observerte ingen statistisk signifikant forskjell 
mellom gruppene for hverken primært endepunkt [justert insidens-rate-ratio på 1.02 (95 % CI: 
0.82-1.27)], sekundære endepunkter, eller for subgrupper eller per-protokoll-populasjonen.  
 
Konklusjon I denne studien observerte vi ingen signifikante effekter av IMMENSE-
intervensjonen på akutte besøk på akuttmottak, legevakt eller sykehus i perioden 12 mnd etter 
utskrivelse fra sykehus. 
 
Studieregistrering Studien ble registrert på Clinicaltrials.gov den 28. juni 2016, før inklusjon 
startet (NCT02816086). 
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