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Yngve Gustafson ar bade uppgiven Il‘
och engagerad. e |
— Om lakemedelsbudgeten ligger pa E

,.ﬂ' 25 miljarder s kan man nog'raknatolv,

tretton miljarder ovanpa det nar det

galler kostnader for konsekvenser av

olamplig lakemedelsbehandling. Det ar

ﬁ' fruktansvart!
-
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Yngve Gustafson,
professor och 6verlékare i geriatrik:

Medicinering av
riktigt gamla rena rama
experimentverksamheten

Atminstone halften av alla problem han stalls infér som ansvarig lika-
re pa aldreboenden ar lakemedelsrelaterade. Det séger geriatrikern
Yngve Gustafson och tillagger.

—Ochrattma dem &r jag ju sjalv skyldig till.

text: sara gunnarsdotte r

C 'gnna-karin drugge
R
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ngve Gustafson ar professor och

Overlakare vid geriatriska klini-

ken pa Norrlands universitets-

sjukhus i Umed. Med 6ver tret-
tioarserfarenhetav aldrevardiallméan-
het och demensvard i synnerhet ar han
kritisk till att i stort sett inga ldkemedel
ar systematiskt utvarderade pa gamla.
Enligt Yngve Gustafson ar medicine-
ring av dementa eller riktigt gamla
manniskor rena rama experimentverk-
samheten.

— | jobbet med gamla, skéra mannis-
kor funderar man vid varje nytt sym-
tom pa om lakemedel &ar orsaken, sager
han.

Det ar ju visserligen han som satt in
de flesta l&ékemedlen som patienterna
pa »hans« boenden star pa, men Yngve
Gustafson sager att det inte finns nagon
genvag:

—Den som satter in lakemedlet maste
alltid taansvar for att ganska snabbt ut-
vardera effekten och biverkningarna,
sager han.

Visst tar det lite langre tid, men Yngve
Gustafson sager att det ar inget mot vad
det g6r om patienterna blir riktigt sjuka
av lakemedlen.

— Sa jag tror att det ar ganska kost-
nadseffektivt, sager han.

Yngve Gustafson ar noga med att pa-
peka att uppféljningen &r helt beroende
av att personalen eller de anhériga som
ar nérmast patienten mérker forand-
ringen.

— Manga av mina kolleger kan tycka
att det ar besvarligt med underskéter-
skor eller narstdende som ifragasater
patientens behandling. Men det tycker
jag bara ar valdigt positivt. Férhopp-
ningsvis har vi ett gemensamt mal,
namligen att den gamla ska ma battre.

Forra hosten handlade ett avsnitt av tv-
programmet »Uppdrag granskning« om
75-ariga Gulli. Hon lag for doden och
klarade inte langre sin medicinering
peroralt. Lakemedlen, bland annat val-
proat och lamotrigin mot epilepsi, sat-
tes ut med den foljden att hon efter nag-
radagar ville stiga upp och fragade efter
sitt morgonkaffe.

Yngve Gustafson deltog i det pro-
grammet och havdade att allvarliga fel-
medicineringar av aldre ingalunda hor-
de till ovanligheterna.

Ungefar samtidigt figurerade Yngve
Gustafson i en serie artiklar i Dagens
Nyheter om neuroleptika till dementa.
Huvudbudskapet var att alltfor manga
aldre medicineras med antipsykotiska
lakemedel, nagot som bland annat 6kar
risken att do i stroke och drabbas av
andrasvara biverkningar.
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»En av de enskilt vanligaste
botbara orsakerna till att
gamla blir forvirrade, det ar
urinvagsinfektion.«

For Yngve Gustafson har den mediala
uppmarksamheten kraftigt paverkat
hansvardag.

— Jag har fatt ndgra tusen mejl och
manga tusen telefonsamtal fran alla
mdjliga manniskor, framfor allt fortviv-
lade anhdriga. Det handlar ofta om val-
digt tokig medicinering avgamla.

Aven kolleger ringde och mejlade. En
del var arga for att han kranglat till de-
rasarbete.

— Det blir jobbigt nar narstadende och
kanske personalen ifragasatter de har
»quick fix«-ldsningarna att snabbt sétta
in ett neuroleptikum till dementa néar
deéroroliga.

Yngve Gustafson séger att de vanligaste
orsakerna till att demenssjuka ar oroli-
gaattde har biverkningar avandra lake-
medel, att de kanske ar forstoppade el-
ler har lungemboli. Och han medger att
det kan vara »bokigt« nér demenssjuka
méanniskor blir oroliga och aggressiva.

— Det tar naturligtvis mycket langre
tid att gd och undersoka patienten i stal-
let for att ordinera en lugnande medi-
cin, sdger Yngve Gustafson.

Och han tillagger att fér enstaka pa-
tienter kan Risperdal faktiskt vara bra.
Han n&mner situationer dar han har
provat allt annat och letat efter orsaken
till patientens angest, aggressivitet och
otacka hallucinationer. D& hander det
att dven Yngve Gustafson sétter in neu-
roleptika.

— Helst ska man dock forsoka komma
at den bakomliggande orsaken.

Yngve Gustafson séger att hallucina-
tionerna till exempel kan bero pa ett l4-
kemedel, en urinvégsinfektion, for-
stoppning, lungemboli, gallstens-
inflammation eller blindtarmsinflam-
mation.

— Urinvéagsinfektion som orsak ar
jattevanligt!

Enligt Yngve Gustafson géller det sar-
skilt dementa. Men han sager att aven
bland andra gamla med hoftfraktur pa
grund av fall kommer manga in pa aku-
ten med anledning av en urinvagsinfek-
tion.

— Men den upptécks inte nar de kom-
mer in, utan forst efter operationen, och

da kanske de har fatt en kateter och da
far de bakteremiav den dar infektionen,
och sa kanske de far en djupinfektion i
protesen och sa maste man plocka bort
protesen, suckar Yngve Gustafson.

Och han séger att det &r manga, aven
doktorer, som ifragasatter att man kan
bli forvirrad av urinvégsinfektion.

—Men jag skulle viljapastd atten av de
enskilt vanligaste botbara orsakerna
tillattgamlablir férvirrade, detéar urin-
vagsinfektion.

Men han tillagger ocksa att sjalvklart
inte alla urinvégsinfektioner hos gamla
ger forvirringstillstand.

Yngve Gustafson séger att det skulle
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Enligt Yngve Gustafson finns det 6vertygande studier som talar for att neuroleptika ger fyra ganger ckad risk for dementa att drabbas av

stroke. Det gor att lakaren noga maste vaga vinster mot risken att skada patienten. »Kanske skulle det fungera att satta in blodproppsfo-
rebyggande behandling?« funderar Yngve Gustafson men svarar sjélv »Nej, ndgon sadan studie finns forstas inte ...«

behovas oandligt manga fler studier pa
lakemedelsbehandling av aldre.
—OmvyvislariFass tror vi att ladkemed-
len &r ganska sdkra. Men om vi anvan-
der dem pé personer éver 80 ar kan vi
rékna med att biverkningarna kanske
ar 30 ganger vanligare an vad som star i
Fass.
Som exempel namner han furosemid.
— Texten i Fass grundar sig enbart pa
utvardering pa unga friska man. Och
annu varre ar att nagra av de vanligaste
biverkningarnainte ens star namnda!
Yngve Gustafson séger att de flesta
gamla, framfor allt kvinnor, far svart att
hallaurinen.

lakartidningen nr 6 2010 volym 107

—Dablir det svartatt ga ut for de mas-
te finnas i nrheten av en toalett for att
inte kissa pa sig. De blir ocksa torra i
munnen, far da naturligtvis Kkaries,
tandlossning och svampinfektioner i
munnen. De blir férstoppade och de far
yrsel. Gubbarna kan fa drabbas av im-
potens. Dar har du fem vanliga biverk-
ningar av diuretika som det inte star na-
gonting om i Fass.

Men Yngve Gustafson rapporterar
inte sjalv in biverkningar till L&ke-
medelsverket.

— Nej, det &r jag dalig pa, da skulle jag
halla pa och skriva tio rapporter pa var-
je patient.

Han séager ocksa att de biverkningar
han beskrivit egentligen &r férvéntade.

— Lakemedel med antikolinerg effekt
gor dig muntorr och férstoppad.

Yngve Gustafson anser att det borde
finnas krav pa en systematisk utvarde-
ring av alla lakemedel pa aldre efter den
forstaregistreringsomgangen, att det sa
att saga skulle finnas ytterligare en fasi
lakemedelsprdévningar.

— Jag kan kdpa argumentet att det ar
oetiskt att testa ett nytt lakemedel pa
aldre manniskor, foér de kommer natur-
ligtvis att fa valdigt mycket biverkning-
ar, och man kanske inte ska borja testa
paden grupp dar det ar farligast.
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— Men sedan maste man ta fram kun-
skaper om effekt och biverkningar. Om
nagra decennier har vi 300000 de-
menssjuka manniskor i Sverige sa vi
borde kunnakrévaattdetfinns kunska-
per om hur demenssjuka reagerar pa la-
kemedel.

Yngve Gustafson har lang, gedigen och
lite brokig klinisk erfarenhet. Fran att i
begynnelsen ha téankt bli tandlékare
blev han s& smaningom lakare, forst
med inriktning pa allmanlakarbanan,
sedan — via langvard och psykiatri —
specialist i internmedicin och sa sma-
ningom ocksa i geriatrik. Under hela ti-
den har han ocksa varit politiskt enga-
gerad, aktiv idrottare, trdnare och tév-
lingslékare. I hostas blev han inkryssad
i kyrkoradet. Dessutom har han fyra
barn. For deras skull tinkte han en gang
i tiden att han aldrig nagonsin skulle
forska. Det gjorde namligen bada hans
tandlékarforaldrar.

— De hade ett fantastiskt liv ihop som
forskare men som barn s&g man dem
inte sd ofta.

Men Yngve Gustafsons egnabarn blev
aldre och parallellt med det kliniska ar-
betet blev han mer och mer intresserad
av att systematiskt studera vad som
drabbat hans dementa patienter.

— Den ena narstaende efter den andra
berattade att nar mamma/pappa hade
brutit hoften och hamnat pa ortopeden sa
gick detsdillafor dem. De komaldrigigen.

Yngve Gustafson ville veta vad det var
som hande pé ortopeden.

—Sajag foljde 111 sddana patienter ge-
nom varden och sedan var jag forvanad
att det var nagon som skrevs ut med
hjarnan i behall!

Yngve Gustafson sdger att det inte
fanns nagrasarskilda rutiner for gamla.

— Man behandlade dem ungefar som
om de hade varit hockeyspelare i Bjork-
Ibven. Man hade inga andra trans-
fusionsgranser nar de blédde, och inte
andra saturationsgrénser. Ofta tog ope-
rationernaonddigt lang tid eftersom inte
de skickligaste opererade gamlingarna.
Manga fick permanenta hjarnskador.

Yngve Gustafson sager att det handlar
om negativa installningar till gamla
maéanniskor, nagot han tycker gar igen i
helasamhéllet.

Yngve Gustafson och hans kolleger
startade ett stort projekt for att fore-
bygga hoftfrakturer hos dem som bodde
pa aldreboende, eftersom de sett att
halften av alla patienter med hoftfrak-
turer kom darifran.

— Hos halften gick vi in med atgards-
program for att forebygga fallolyckor
och halften fick fortsatta som vanligt.
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»Jag foljde 111 sadana patienter
genom varden och sedan var
jag forvanad att det var nagon
som skrevs ut med hjarnan i
behall.«

I interventionsgruppen beddmdes
alla patienter utifran fallrisk.

—Viforsokte ocksa ta reda pa orsaken
till alla fallolyckor, vi satte ut olampliga
lakemedel, utredde och behandlade
sjukdomssymtom, tranade balans och
benstyrka och fér en del av dem som vi
inte kunde minska fallrisken hos erbjéd
vi hoftskyddsbyxor.

Yngve Gustafson berattar att de pa sa
satt kunde minska fallolyckorna med
femtio procent och hoftfrakturerna
med 77 procent i interventionsgruppen.

— Det skulle kunna spara nagon mil-
jard per ar i Sverige om det tillampades,
sager Yngve Gustafson och fortsatter:

— Det var inga méarkvardigheter, men

vivar systematiska. Jag tror att det fort-
farande dr den mest framgangsrika fall-
preventionsstudien som har publicerats
[1].

Det som Yngve Gustafson anda vill
utndmna till det absolut allvarligaste
hélsoproblemet hos &ldre, detar depres-
sionerna.

— Att de inte upptdacks, att man inte
begriper att de gamla ar deprimerade
och att de inte behandlas.

Yngve Gustafson sdger att det ofta ar
svart att kanna igen en depression hos
en gammal manniska.

— De soker for vark och sémnproblem
och férstoppning och oro for att de har
cancer i magen. Och sa far de varkta-
bletter och sémntabletter och laxerme-
del och kanske en réntgen av magen och
da har man inte forstatt att det i sjalva
verket ar en symtom pa en depression.

D& galler det aterigen att ta reda pa
orsaken. Varfor ar de deprimerade?

— Manga gamla blir deprimerade av
sinaldkemedel. Men att bli mycket gam-
mal innebar nastan alltid manga svara
forluster. Nar man traffar de har 90 ar
gamla manniskorna, som haft ett barn
som har doétt och gubben &r déd och
hunden ar dod och alla vanner ar déda,
man har férlorat synen och man ar halv-
doév och man har artros och sitter i rull-
stol, kan man nastan fraga sig varfor
inte alla blir deprimerade néar de drab-
bas av sddana fruktansvarda forand-
ringari livet.

Och Yngve Gustafson lagger till att
det ju inte heller finns nagra studier
som visar att det finns nagot anti-
depressivum som har nagon effekt pa
depression efter 80 ars alder.

Som geriatriker séger Yngve Gustaf-
sonattdetar klartatt han funderar dver
sitteget dldrande. Men han &r inte radd.

—Intesafarligtiallafall, sager han.

Réadslan handlar mer om forluster, att
hustrun dor, barnen doér, an om ens egen
sjukdom, lidande och déd.

— Samtalen med manga gamla man-
niskor har gett mig ett annat perspektiv
och en annan trygghet infér mitt eget
aldrande, de har mycket livsvisdom att
delamed sig av, sdger Yngve Gustafson.

Och han tillagger att, precis som for
honom sjalv, &r en gudstro ocksa en
hjalp for manga.

—Jag tror att livet kan ha en mening
&ven om man ar svart sjuk och beroende
avandra.=
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