M VARD AV ALDRE OVERSIKT Lﬁkartidningen

Citera som: Lakartidningen. 2013;110:CDYY

Aldres likemedelsbehandling
maste bli sakrare

Likemedelsbehandlingen av dldre ar
omfattande och ibland riskabel vad giller
biverkningar, féljsamhet och interaktio-
ner. Med dagens fragmentiserade vard ar
det viktigt att finns nagon som har en hel-
hetsbild av en patients totala forskrivning.
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Likemedelsbehandling &r i dag den mest omfattande och av-
gorande interventionen i hilso- och sjukvarden globalt sett.
Den &r férenad med risker nir den inte anvinds korrekt.
WHO har bla konstaterat att mer &n 50 procent av alla like-
medel forskrivs, dispenseras och siljs pa medicinskt oldmp-
ligt sétt och att hilften av alla patienter inte lyckas ta sina 1a-
kemedel korrekt. Denna 6ver-, under- och felanvindning av
lakemedel skadar méanniskor och kostar resurser [1].

Betriffande édldres likemedelsbehandling uttalar sig Soci-
alstyrelsen i linje med WHO: indikationen &r den avgorande
och grundldggande principen, f6ljd av behandlingsvinsten i
relation till riskerna [2].

Likemedel for allt fler sjukdomar — utan dldersgrinser
Aldres likemedelsanvindning har 6kat patagligt under de se-
naste aren, huvudsakligen pa grund av att manga nya, ofta
mer potenta, likemedel och behandlingsprinciper introduce-
rats samtidigt som &ldersgrinserna for medicinska interven-
tioner nistan har férsvunnit. Detta innebair att tillgangen pa
lakemedel for dldre har okat liksom mojligheterna att be-
handla sjukdomar och besvér langt upp i aldrarna. Samtidigt
Okar forstas ocksa risken for likemedelsrelaterade problem,
som biverkningar, bristande féljsamhet och likemedelsinter-
aktioner.

Aldrandet innebir bla en mer eller mindre uttalad funk-
tionsnedsittning i olika organ, som kan leda till 6kad sarbar-
het och skorhet, vilket naturligtvis accentueras av sjukdom
och handikapp. Detta leder i sin tur till att likemedelsbe-
handlingen blir alltmer komplicerad och att gréinsen mellan
dess nytta och risk blir alltmer otydlig. Samtidigt 4r det ovan-
ligt att likemedelsstudier utfors pa dldre personer, och de
ganger dldre deltar 4r det ofta patienter utan komplicerad
samsjuklighet och likemedelsbehandling, alltsa inte den ty-
piskt skora dldre patienten [3-6]. Funktionsnedséttningen
okar ocksa den dldre kroppens kinslighet for likemedel, med
okad biverkningsrisk som f6ljd. Samtidigt ses fordandringar
som paverkar farmakokinetiken, dir njurfunktionen ar den
viktigaste, som alltid méste virderas vid likemedelsbehand-
ling. Betydelsen av noggrann malsittning med och individu-
ell uppfoljning av likemedelsbehandlingen blir dérfor allt
storre ju dldre patienten &r.

De skora och mest sjuka dldre 4r den grupp som ar mest be-
roende av en vilfungerande hélso- och sjukvard eftersom de
ofta har reducerad autonomi samt nedsatt formaga och méj-
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»['yvirr saknas det ... tillrickligt med
studier som visar pa graden av nytta av
likemedel i hog alder, siarskilt i relation
den risk som behandlingen utgor.«

lighet att formedla sitt hilsotillstand och sina symtom. Det 4r
enutmaning fér varden att finna ett omhéndertagande och en
uppfoljning dir man ocksa beaktar normalt aldrande och
samsjuklighet [7]. En av de allvarligaste konsekvenserna av
dldres hoga lidkemedelsanvindning ar att en stor andel, upp
emot 30 procent, av akuta inldggningar av dldre pa sjukhus i
dag beror pa likemedelsrelaterade problem [8-10]. Samtidigt
finns det manga studier som visar att en stor andel av dessa
sjukhusinliggningar dr mojliga att férebygga [11].

Aldres likemedelskonsumtion dr hog

Aldre patienters likemedelskonsumtion 4r hog. Personer som
4r 80 ar eller dldre star i genomsnitt pa 5-6 likemedel. Oppna
jimfoérelser visade ar 2012 att andelen 80-aringar och #ldre
som anvinde 10 eller fler likemedel var 12,3 procent (27,8 pro-
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cent bland Apodospatienter och 8,8 procent bland 6vriga) [12].
Detta dr en 6kning som pagatt de senaste fyra aren, trots stora
insatser for att forsoka minska forbrukningen. Den storsta la-
kemedelsanvindningen finns bland skora dldre, som grund av
sjukdom och nedsatt funktionsformaga dr mest kinsliga fér
likemedel. Bland de mest sjuka idldre, i bade eget och sérskilt
boende, ir likemedelsanvindningen i medeltal 9-10 preparat
per person [13, 14]. De dominerande likemedelsgrupperna
bland édldre dr hjart-karllakemedel, psykofarmaka och smért-
stillande. Det ar framfor allt hjart-kidrlmedlen som svarat for
O6kningen bland de dldre [15].

Grinsen mellan nytta och risk

Maénga av de likemedel som anvinds gor nytta och leder till
att dldre patienter med kronisk sjukdom lever ett bittre liv.
Men andra, tex antidepressiva, har tveksam effekt hos dldre
[16], och inte sillan anviinds likemedlen pa fel indikation. Ty-
virr saknas det, som ndmnts, tillrickligt med studier som vi-
sar pa graden av nytta avlikemedel i hog alder, sarskilt i rela-
tion den risk som behandlingen utgor.

En SBU-rapport fran 2009 [3] visade att felaktig ordination,
avsaknad av uppféljning och antal likemedel ér de viktigaste
riskfaktorerna for lidkemedelsbiverkningar. Undersokningar
bekriftar att det finns kvalitetsbrister i skora dldres likeme-
delsanvidndning och att bristerna tilltar med ett 6kande antal
lakemedel [17]. Gransen for antal likemedel som riskfaktor
har diskuterats, och i en nyligen publicerad studie ndmns ni-
van >5 som en ldmplig grins for riskvirdering avseende léike-
medelsrelaterade héndelser, sdsom funktionsnedsittning,
d6dsfall och fallrisk [18].

Berdkningar visar att 3-15 procent av alla patienter (inte
bara dldre) som behover sjukhusvard gor det pa grund av ldke-
medelsrelaterade problem [19, 20]. I en kartliggning visade
det sig att 31 procent av alla likemedelsrelaterade sjukhusin-
laggningar var kopplade till forskrivningsproblem, 33 pro-
cent till foljsamhetsproblem och 22 procent till monitore-
ringsproblem [19]. Over 50 procent av alla negativa likeme-
delseffekter har rapporterats vara av typ A, dvs mojliga att
forutsiga och dirmed mojliga att forebygga [3, 20].

Socialstyrelsen rapporterade i en registerstudie hosten
2012 attredan forekomsten av 3-4 1ikemedel férdubblade ris-
ken att hamna pa sjukhus [21]. I slutet av 2012 kom en rapport
fran Myndigheten fér samhéllsskydd och beredskap om den
orovickande 6kningen av fallolyckor i Sverige. Ar 2011 sjuk-
husvéardades 70 000 personer och dog 2500 pa grund av fall-
olyckor. Aldre personer ir kraftigt Gverrepresenterade, och
olamplig likemedelsbehandling ér en viktig bakomliggande
orsak [22]. Detta stimmer vil 6verens med ett arbete fran
Molndals sjukhus som visade att hoftfrakturpatienter vid in-
skrivningen hade hog férbrukning avldkemedel som 6kar ris-
ken for fall och, anmirkningsvirt nog, 4&nnu hogre forbruk-
ning av sdidana medel efter utskrivningen fran sjukhuset [23].

Dalig likemedelsbehandling - dalig livskvalitet

For att kunna forbéttra kvaliteten i ldkemedelsanvindning-
en, och uppritthalla den, krivs sannolikt flera olika insatser
parallellt [3], varav nagra har provats separat, sisom likeme-
delsgenomgangar, likemedelsberittelse, metoder for att for-
béttra dokumentation och 6verféring avinformation om léke-
medelsordination, metoder for att paverka foljsamhet, utbild-
ning mm. Problematiken beskrevs nyligen i en avhandling
[24].1 takt med att vilever lingre 6kar behovet av att fokusera
pa livskvalitet som primirt utfallsmatt. En randomiserad,
kontrollerad studie avseende forskrivnings- och livskvalitet
for patienterieget boende genomfordes. Intervention med in-
formation om resultatet av likemedelsoversyner till likarna
astadkom inga signifikanta resultat. Riskindikatorerna i l4-
kemedelsbehandling, enligt Socialstyrelsen [2], var lika i alla

grupper och oforindrade efter interventionen. Fel i likeme-
delslistan var mer regel &n undantag. Forekomst av C- och
D-interaktioner var lika och oférédndrade rakt igenom stu-
dien, och allt detta samtidigt som livskvaliteten mitt som EQ-
5D-index var 1ag. Patientens delaktighet i processen gav inga
fordndringar.

I en uppfoljande kohortstudie [25] med fokus pa kvalitet i
lakemedelsbehandlingen och livskvalitet, métt med Medica-
tion appropriateness index (tio fragor: indikation, effektivitet,
dos, praktiska direktiv, korrekta direktiv, likemedelsinterak-
tioner, lidkemedels-sjukdomsinteraktion, duplicering, dura-
tion och kostnad) respektive EQ-5D-index pavisades ett an-
nat samband. Ju simre kvalitet i likemedelsbehandlingen,
desto simre livskvalitet. Med andra ord: det finns ett uppen-
bart forbittringsomrade for férskrivare i syfte att gora gott
och inte skada patienten.

Ingen har en helhetsbild

Dethandlar ocksa om att vid varje nytillkommet symtom tin-
ka palikemedel som mojlig orsak fér att undvika en »férskriv-
ningskaskad« [26] dir varje nytt symtom behandlas med ett
nytt likemedel. Nya symtom bor alltsa ocksa bedomas med
mojliga biverkningar i dtanke. Ar 2010 utkom en andra ver-
sion av Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer for dldres like-
medelsbehandling [27]. Indikatorerna delas in i 1dkemedels-
specifika, som beskriver kvalitet med avseende pa val av pre-
parat, behandlingsregim, dosering och likemedelskombina-
tioner, och diagnosspecifika, som beskriver férekomst av
rationell, irrationell och oldmplig/riskfylld likemedelsan-
vindning vid elva av de vanligaste diagnoserna hos &ldre.
Dessa indikatorer har anvénts flitigt i forbattringsarbetet,
framfor allt vid likemedelsgenomgéngar och ocksa i 6ppna
jamforelser [12].

I takt med en alltmer fragmentiserad vard, kortare vardti-
der, storre valfrihet och fler utférare 6kar kraven pa siker in-
formationsoverforing avseende savil vard som likemedelsbe-
handling, vilket kriver samsyn i vardkedjan. En avgérande
faktor for patientséikerheten med hénsyn till 1ikemedelsbe-
handling &r i dag att ingen har en helhetsbild av den samlade
forskrivningen. Snart finns mojlighet till en samlad ldkeme-
delslista i och med att en nationell ordinationsdatabas (NOD)
inférs. Alla i vardkedjan kan da se samma likemedelslista i
realtid. Med denna mgjlighet foljer ocksa krav pa fériandrade
arbetssitt och rutiner for forskrivare. Nu som tidigare géller
att ansvarig likare har ett helhetsansvar for en sidker likeme-
delsbehandling.

Bdttre doseringshjdlpmedel

Med tanke pa det stora antalet likemedel och den ibland bris-
tande kognitiva férmagan hos de dldre patienterna vore na-
turligtvis ett vl fungerande doseringshjdlpmedel guld virt.
Apodos, som for ndrvarande ér det forhirskande systemet for
dosdispensering, harinte visat sig kunnabidra till 6kad séker-
het eller kvalitet i ldkemedelsbehandlingen [3, 28]. Studier
har visat att patienter som stills pad Apodos far ett 6kat antal
ldkemedel och forsamrad behandlingskvalitet enligt Social-
styrelsens kvalitetsindikatorer [28]. I mycket beror detta pa
svarigheter med att hantera systemet. Ett bittre utvecklat
system for likemedelsdosering dr onskvirt.

Likemedelsgenomgangar dr likares ansvar

Riskerna med dldres omfattande likemedelsbehandling har
bedémts som sé pass allvarliga, framfor allt pa individ- men
dven pa samhillsniva, att regeringen gav ett uppdrag till Soci-
alstyrelsen. Detta har lett till ett kapitel i foreskriften om la-
kemedelshantering (SOSFS 2000:1) med fokus pa likeme-
delsgenomgangar for dldre >75 ar och med >5 likemedel. Fo-
reskriften stéller krav pa att likemedelsgenomgangar genom-
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»] takt med att vi lever lingre okar
behovet av att fokusera pa livskvalitet
som primért utfallsmatt.«

fors regelbundet i olika situationer da patienten kommer i
kontakt med varden. Likarens ansvar dr tydligt, men hur
man viljer att utforma arbetet lokalt ar upp till respektive
vardgivare och vardenhet [29]. Effekten av sdrskilt organise-
rade likemedelsgenomgéangar har inte varit entydig [3, 30, 31].

I en medicinsk utvirdering fran 2012 jimfordes i atta stu-
dier sirskilt organiserade likemedelsgenomgangar med van-
liga rutiner for likemedelsordination. Interventionen i dessa
studier utfordes pa olika sitt: antingen i ett multiprofessio-
nellt team i vilket apotekare ingick, eller av enbart apotekare,
enbart ldkare, eller av geriatriker tillsammans med sjuksko-
terskor. Séarskilt organiserade likemedelsgenomgangar mins-
kade inte den totala mortaliteten eller behovet av sjukhusin-
liggningar jaimfort med sedvanliga rutiner [30]. I en avhand-
ling fran Kalmar visades a andra sidan att likemedelsgenom-
giangar med apotekare ledde till att man minskade antalet
olampliga likemedel och likemedelsrelaterade aterbesok pa
sjukhus. Man kunde dock inte visa nagon effekt pa det totala
antalet aterinlidggningar [31]. Det dr uppenbart att formerna
for och effekterna av likemedelsgenomgéangar behover ytter-
ligare utvirdering,.

Patientsdkerhet och ldkarens ansvar

Vad betriffar patientsikerhetsperspektivet finns sedan flera
ar ett annat styrande dokument, Socialstyrelsens foreskrift
om samverkan vid in- och utskrivning av patienter i sluten-
vard [32]. Foreskriften tydliggér vad som ska inga i en vard-
plan, bla medicinska atgarder och behandlingar samt aktuel-
la likemedelsforskrivningar. Vardplanen ska senast samma
dag overfoéras till nista vardgivare. En likemedelsberittelse
ska finnas vid utskrivningen nir sa féreskrivs och ingar da i
vardplanen. Genomforda inspektioner har visat att likarka-
ren behover mer kunskap och méste ta sitt ansvar i den medi-
cinska delen av vardplaneringen.

I en nyligen framlagd avhandling framgar att dldre patien-
ter ges sma mojligheter till delaktighet i sin vardplanering
[33]. Hir finns alltsa utvecklingsomraden for att knyta sam-
man vardkedjan och forbéttra likemedelsbehandlingen till-
sammans med den dldre patienten.

Mycket maste bli bittre

Aldres likemedelsbehandling dr omfattande, ofta till nytta
men ocksa riskabel med tanke pa biverkningar, dalig féljsam-
hetoch interaktioner. Kunskapen kring de dldres likemedels-
behandling maste bli biittre, inte minst vad géller risk/nytta
for stora lakemedelsgrupper. Indikationsstillning, formule-
ring av malsittning, uppféljning och dokumentation maste
bli bittre. Redskap for att uppna detta ir utbildning, likeme-
delsberittelser, likemedelsgenomgangar och vil genomférda
individuella vardplaner i samverkan med patienten. Doku-
mentationssystem maste utvecklas. Forskningen kring ald-
randet, aldrandets sjukdomar och likemedelsbehandling
maste stimuleras. Likarens engagemang r central och avgo-
rande i alla dessa aktiviteter. Andra yrkeskategoriers kompe-
tens, i forsta hand sjukskéterskors och farmaceuters, méaste
forstas ocksa utnyttjas i tillimpliga delar.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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