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Problemet med aldres lakemedel
maste tas pa allvar

Okad kunskap och battre samarbete behdvs pa alla nivaer
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Den medicinska utvecklingen har gjort
det mojligt for ménga att leva ett langt
och gott liv trots kroniska sjukdomar.
Den véxande arsenalen av potenta l&-
kemedel har bidragit till detta. Foljakt-
ligen har ocksa lakemedelsbehandling-
en hos aldre personer dkat kontinuer-
ligt. Antalet lakemedel per person 6kar
med stigande alder under
helalivet.

Dagens éldre har fler lake-
medel per person &n tidigare,
vilket bla framgér av Oppna
jamforelser, dar andelen pa-
tienter >80 ar med tio eller
fler lakemedel okat fran 11,1
procent till 12,1 procent pa
bara tva ar [1]. Vi vet att manga av dessa
lakemedel ger okad livskvalitet, men
vissa gor i det enskilda fallet mer skada
annytta.

Begransade kunskaper om lakemedel
En betydande del av var professionella
utveckling handlar om vilka lakemedel
som ska anvéndas for behandling av
symtom och diagnoser och som sekun-
darprofylax. Denna utveckling paskyn-
das av ldkemedelsindustrin, men ut-
vecklingen drivs ocksa av vardprogram,
riktlinjer, PM och inte minst de manga
kvalitetsregistren.

I samma takt har tyvéarr inte kunska-
pen utvecklats kring ndar man inte ska
behandla och inte heller om hur och néar
man satter ut lakemedel. Kunskapen
om den dldre personens reaktioner pa
lakemedel ar ocksa begransad, liksom
kunskapen om interaktioner mellan
fler an tva lakemedel.

Vad vi déaremot vet ar att biverkningar
av lakemedel 6kar med 6kat antal l&ke-
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»Med hjalp av
nagra utvalda
atgarder ...
kommer vien
bra bit pa vag.«

medel och stigande alder. Hos en aldre
person med manga sjukdomar och
manga lidkemedel ar det ofta svart att
skilja biverkningar fran symtom péa ald-
rande eller sjukdomar for sdvl lakaren
som patienten och dennes anhdriga.

Forskrivningen av lakemedel startar
ofta pa sjukhuset, dar varden bedrivs
organspecifikt, ofta utan anpassning
till patienternas multisjuklighet. Vid
utskrivningen flyttas ansvaret for den
utdokade medicineringen over till pri-
marvarden. Det ar ofta svart for pri-
marvardslakaren att ifragasatta en be-
handling som en specialist satt in och
patienten satt sin tilltro till.

Aldres lakemedelsbehandling i fokus
Det senaste decenniet har &ldres lake-
medelsbehandling fatt okad uppmark-
samhet. Runtom i landet har
olika projekt uppmarksam-
mat de problem som ar for-
knippade med lakemedel till
aldre; bla kom Socialstyrel-
sen 2004 med »Indikatorer
for utvardering av kvaliteten
i aldres lakemedelsterapix,
som sedan uppdaterades
2010 under namnet »Indikatorer for
god lakemedelsterapi hos aldre« [2].

Oppna jamforelser, som publicerats
sedan 2006, har &terkommande mat-
ningar baserade pa vissa av dessa indi-
katorer. I manga landsting och regioner
har handlingsplaner for &ldres lakeme-
delsbehandling tagits fram. L&keme-
delsgenomgangar har genomforts pa
boenden, ofta efter ett speciellt kon-
cept, dar apotekartjanster kopts fran
Apoteket AB.

SBU-rapporten »Aldres likemedels-
behandling — hur kan den forbattras?«
publicerades 2009 och visade att det
inte finns nagon enskild atgard som en-
sam kan l6sa dagens problem med lake-
medelsbehandlingen hos dldre, utan att
arbetet maste ske pa alla nivaer [3].

Olamplig lakemedelsbehandling

De tidigare ndmnda kvalitetsindikato-
rernasom Socialstyrelsen fortjanstfullt
utarbetat ar avsedda att anvandas som
stod vid forskrivning av lakemedel och
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For att mlnska forskrlvnlngen av oldmpliga
lakemedel till aldre behdvs en battre ord-

ning — regelbundna lakemedelsgenom-
gangar till exempel.

for uppféljningar av olika slag [2]. Trots
att indikatorerna funnits i flera ar, kan
man konstatera att innehallet ar okant
for manga lakare.

Detta antyds inte minst i den studie
som J Lars G Nilsson et al presenterar i
detta nummer av Lé&kartidningen. |
denna studie har man stallt sex enkat-
fragor till patienter som hamtat ut lake-
medel som klassas som »preparat som
bor undvikas om inte sarskilda skal fo-
religger«, enligt Socialstyrelsens indi-
katorer.

Forfattarnas slutsats ar att sddana la-
kemedel till &ldre ordineras framst i
priméarvarden. Dettaar inte forvanande
—detar hér de flesta ldkemedel till &ldre
forskrivs. Studien har sina brister, inte
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Olampliga lakemedel forskrivs till
aldre i bade 6ppen- och slutenvard.
For att minska forskrivningen kravs
okat samarbete och kunskap pa alla
nivaer.

Varje aldre patient bor fa regelbund-
na lakemedelsgenomgéngar samt ha
en lakare som tar ansvar for helheten
i behandlingen.
Lékemedelsberattelser bor vara rutin
vid utskrivning fran sjukhus.
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minst avseende bortfallet som &r 6ver
70 procent.

Icke desto mindre pekar resultaten pa
att det ar patientens ordinarie ldkare
som forskriver de olampligaldkemedlen
och att de anvints under lang tid.
Olampliga lakemedel blir inte mindre
olampliga med aren. En orsak kan vara
svarigheterna att sitta ut lakemedels-
behandling. De flesta av lakemedlen ar
symtomlindrande, och farmakologiska
alternativ saknas ofta, varfor det kravs
gott om tid och god kommunikation
med patienten for att avveckla behand-
lingen.

Kvalitet kostar tid

De intervjuade patienterna i studien av
J Lars G Nilsson et al tillhor férmod-
lingen de friskaste av de inkluderade pa-
tienterna.

Med minskande autonomi och kun-
skap kring lakemedlen okar risken for
slentrianmassig behandling. | en studie
som publicerades 2011 fran Vastra Go-
talandsregionen visas tex att patienter
som anvander Apodos i hégre utstrack-
ning har olamplig lakemedelsanvand-
ning, vilket inte kan forklaras av alder,
kon, sjuklighet och boendeform [4].

Kvalitet i lakemedelsférskrivningen
kostar tid. Métet med patienten har bli-
vit alltmer tidspressat bade pa sjukhus
och i primarvarden. Att se 6ver lakeme-
delsbehandlingen kan innebara bade
fler vdrddagar och fler &terbesok.

Mycket kravs av manga

Mycket kravs av manga for att astad-
komma varaktiga forbattringar av ald-
res ldkemedelsbehandling. Med hjalp av
nagra utvalda atgarder, varav vissa kan
verkstdllas omedelbart, kommer vi en
brabit pa vag:

e Battre kunskap om Socialstyrelsens
indikatorer.

« Okad kunskap om hur man sétter ut
lakemedel; har kan den utmarkta bo-
ken FAS UT 3, skriven av Claes Lund-
gren,anvandas.

» Aterkommande uppskattning av njur-
funktionen (e-GFR, estimerad glome-
rulér filtrationshastighet).

= Regelbundna lakemedelsgenomgang-
ar [5].

e Lakemedelsberéattelse vid varje ut-
skrivning fran sjukhus [5].

e Varje patient har en lakare som tar
ansvar for helheten i ldkemedelsbe-

handlingen.

e En gemensam journal och ldkeme-
delslista; den nationella patientdver-
sikten (NPO) och den nationella ordi-
nationsdatabasen (NOD) ar pa vég.
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e Lattanvénda IT-baserade forskrivar-
stdd som hjélper oss lakare att identi-
fiera olampliga lakemedel och inter-
aktioner hos den enskilde patienten.

Patienter och anhdriga ar viktiga

| arbetet med forbattringav aldres ldke-
medelsbehandling far vi inte heller
gldomma den enskilda patienten och
hennes/hans anhdriga. Att stddja mobi-
liseringen av patientens egna resurser
(empowerment), i form av 6kad kunskap
om ldkemedel (Iampliga som olampliga)
och mod att vaga stalla fragor om lake-
medelsbehandlingen, ar viktigt for en
battre lakemedelsbehandling.

Ett exempel pa detta ar det projekt
somJLars G Nilsson etal &r engagerade
i —Koll pa lakemedel —som &r ett samar-
bete mellan Pensionérernas riksorgani-
sation, Sveriges pensionarférbund och
Apoteket Farmaci. P& deras webbplats
kan man ladda ner »Olampliga listan —
om okloka lakemedel for &ldre«. Dar ges
lattfattlig information om problemati-
ken kring &ldre och lakemedel. Man hit-
tar ocksa fragor om lakemedel for pa-
tienten att stalla vid lakarbesoket och
en lista dver de lakemedel som enligt
Socialstyrelsen bér undvikas vid be-
handlingav éldre.

Broschyren avslutas populistiskt med
en uppmaning att anmala forskrivning
av dessa lakemedel till Socialstyrelsen
som fel i varden. Det finns, som vi vet,
battre sitt att nd samsyn mellan patient
och lakare, vilket &r en forutsattning for
god lakemedelsbehandling.

Maste fa ta tid och kosta pengar

Detar dags att problematiken kring ald-

res lakemedelsbehandling tas pa allvar

och tillats ta tid och kosta pengar.
Socialdepartementets satsning pa

sammanhallen vard och omsorg om de

mest sjuka aldre, som leds av Eva Nils-
son Bagenholm, satsar de kommande
aren mycket pengar pa att forbattra till-
lampningen av just Socialstyrelsens in-
dikatorer.

I ar delas 325 miljoner kronor ut till
de kommuner och landsting/regioner
som lyckats minskaanvéandningen av de
»oldmpliga« ldkemedlen, D-interaktio-
ner och psykoslakemedlen i sarskilda
boenden. Detta kommer forhoppnings-
vis att motivera kommuner, landsting
och regioner tillen hdgre prioriteringav
aldres lakemedelsbehandling.

Malen ar ocksa konkreta for oss en-
skildalakare attarbeta med i moétet med
patienten. Det racker dock inte att vi
som enskilda lakare gor sa gott vi kan.
Det kravs ocksa att de olika vardgivarna
forméar samarbeta dven pa hogsta niva.

B Potentiella bindningar eller javsférhallan-
den: Inga uppgivna.
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Vill du skriva en
medicinsk kommentar?

Valkommen! Men kontakta forst
Anne Brynolf, tf medicinsk redaktionschef:
anne.brynolf@lakartidningen.se
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