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Socialstyrelsens rapport »Indikatorer fér god lakemedelste-
rapi hos aldre« [1] presenterar saval generella som specifika
lakemedelsindikatorer. Informationen ska vara ett stod vid
forskrivning av lakemedel och vid lidkemedelsgenomgangar.
Bland de specifika lakemedelsindikatorernai rapporten finns
en forteckning dver »Preparat som bor undvikas om inte sar-
skilda skl foreligger«.

Pensiondrsorganisationerna PRO och SPF genomfor till-
sammans med Apoteket Farmaci ett flerarigt projekt, »Koll
pa lakemedel« [2], som syftar till att forbattra aldres lakeme-
delsbehandling. For att kunna félja eventuella fordndringar i
aldres lakemedelsutkop under projektets gdng anvands tva
nyckeltal pa riks-, lans- och kommunniva.

Nyckeltalen ar:

1. Andelen (procent) av befolkningen i aldern >80 ar som un-
der ett kalenderar hamtat ut >10 olika lakemedel pa recept
(multimedicinering).

2. Andelen (procent) av befolkningen i &ldern >80 &r som un-
der ett kalenderar hamtat ut lakemedel som »bor undvikas«
vid behandling av dldre (nedan betecknade som olampliga
lakemedel).

Data 6ver multimedicinering bland aldre har publicerats och
diskuterats i Oppna jamforelser 2010 [3] och av Koll pa like-
medel [2]. BAda sammanstallningarna anvander data ur So-
cialstyrelsens lakemedelsregister. Oppna jamfoérelser 2010
presenterar kommunvis andelen av befolkningen i aldern >80
ar, som berdknas samtidigt anvanda >10 olika lakemedel.
Nyckeltal 1 visar andelen av befolkningen >80 ar som under
ett kalenderar kopt ut >10 olika lakemedel. Nyckeltal 1 ger
darfor hogre varden an Oppna jamforelser.

Aldres utkop av olampliga likemedel (nyckeltal 2) har pre-
senterats av Koll pa lakemedel [2] och med ett n&got annat
uppléagg dven i Oppna jamforelser 2010 [3]. Nyckeltal 2 for
2010 visade att 31,6 procent av rikets befolkning i aldersgrup-
pen >80 ar under aret kopt ut olampliga lakemedel fran apo-
tek [2]. Skillnaden mellan kommunerna var stor: hogst andel
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»Under 2010 hade var tredje person i
landet i aldern >80 ar hamtat ut lake-
medel ... som enligt Socialstyrelsens
kvalitetsindikatorer ’bor undvikas’ ...«

hade Ockerd med 50,6 procent och lagst Ockelbo med 21,5
procent [2]. Siffrorna visar andelen av de &ldsta som under
aret behandlats med olampliga lakemedel, men inte vilka ty-
per av ldkemedel eller hur medlen ordinerats. Vi har darfor
studerat detta for aldre personer som under maj 2011 pa apo-
tek presenterat recept pa olampliga lakemedel.

METOD

For undersdkningen anvéndes ett elektroniskt enkatverktyg
kallat »Lakemedelsuppfoljning pa apotek« (LUPP) som for
narvarande anvands pa 72 av Apoteket AB:s apotek for att i
enkéatform samla in patienternas syn pa och upplevelse av de
lakemedel som ordinerats.

Inklusionskriterier enligt forsoksprotokoll och enkéatfragor
laggs in i datorerna. Da en patient som uppfyller kriterierna
h&mtar ut ett ordinerat lakemedel kopplas enkétsystemet au-
tomatiskt in, och patienten erbjuds att medverka i enkéaten.
Om patienten accepterar att medverka, registreras svaren un-
der samtalet med den expedierande farmaceuten. Medver-
kande patienter och forskrivande lékare &r anonymiserade.

I den har presenterade studien ingick patienter av bada ko-
nen, 65 ar och dldre. De hade alla recept fran ldkare pa nagot
av de lakemedel som enligt Socialstyrelsens kvalitetsindika-
torer [1] »bor undvikas« vid behandling av dldre. For alders-
grupperna 65-79 ar respektive >80 ar analyserades separat
vilka typer av lakemedel som ordinerats, medan enké&tsvaren
analyserades utan gruppindelning. Datainsamlingen gjordes
under perioden 20-27 maj 2011 pa 71 apotek fordelade Gver
helalandet.

RESULTAT
Under studieperioden presenterade 1690 personer 1690 re-
cept pa olampliga lakemedel pa de medverkande apoteken,
1159 recept (68,6 procent) av personer 65—79 ar och 531 recept
(31,4 procent) av personer >80 ar. Av Sveriges befolkning 2010
i ldern 65 aroch aldre var 71 procent 65—79 ar och 29 procent
var >80 ar [4]. Resultatet antyder att férskrivning av olampli-
ga lakemedel kan vara vanligare i den aldre an i den yngre al-
dersgruppen.

Fordelningen av olika typer av uthdmtade olampliga lake-
medel visas i Figur 1 och pa preparatniva i Tabell I. Tre typer
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En enkatstudie har granskat
forskrivningen till aldre av
lakemedel som enligt Social-
styrelsen »bor undvikas« for
aldre patienter.

Lugnande medel/sémnme-

del, smartstillande och urolo-

giska medel utgjorde 84 pro-
centav lakemedlen i alders-
grupperna 65—79 &r och >80
ar.

Olampliga lakemedel tycks
forskrivas mer i ldersgrup-
pen >80 ar an i gruppen 65—
79 ar.

Olampliga lakemedel ordine-
rades framst i primarvarden.
For 53 procent av patienterna
hamtades lakemedlen ut fran
apotek via ombud.

De flesta hade fem eller fler
lakemedel, och de besokte
en eller ett fatal lakare.
Socialstyrelsens rekommen-
dation om olampliga lédkeme-
del for éldre tycks inte vara
tillrackligt kand.
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M Fordelning av olampliga lakemedel
Uthédmtade olampliga lakemedel, procent
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Figur 1. Fordelningen av olika typer av ut-

héamtade olampliga lakemedel per lakeme-

delstyp och for olika aldersgrupper (n=
1690). De tre dominerande grupperna ar
lugnande medel/somnmedel (l&ngverkan-
de bensodiazepiner, hydroxizin, propio-
mazin), smartstillande medel (tramadol)
och urologiska medel (urologiska spasmo-
lytika, tex tolterodin och solifenacin).

av lakemedel domi-
nerade:  lugnande
medel/sémnmedel
(langverkande ben-
sodiazepiner, hy-
droxizin, propioma-
zin), smartstillande
medel  (tramadol)
och urologiska med-
el. Tillsammans ut-
gjorde de 84 procent
av de uthédmtade
olampliga lakemed-
len. Olampliga anti-
depressiva lakeme-
del fanns hos 7 pro-
centav patienternai
bada aldersgrupper-
na.

Resultatet av en-
katundersdkningen
presenteras i Tabell
11. 1902 fall (53 pro-

cent) hamtade pa-

tienterna inte sjalva
sinalakemedel, utan det skedde viaombud (anhdrig, omsorgs-
personal etc). Dessa tillfragades inte om att delta i enkéaten. Av
aterstaende 788 personer avbhojde 288 att delta. De som ham-
tade lakemedel via ombud och de som avbdjde att delta i un-
dersokningen avvek inte patagligt fran de svarande avseende
kon och alder.

Datainsamlingen avbrots efter 500 enkéter, eftersom detta
antal ansags utgora ett tillrackligt stort material for bedom-
ning av hur lakemedlen ordinerats. Enkéaten besvarades sale-
des av 30 procent av de 1690 personerna med oldmpliga léke-
medel pa de medverkande apoteken, 397 fran gruppen 65-79
ar och 103 fran gruppen >80 ar, 35/65 procent man/kvinnor,
genomsnittsaldern var 75 ar.

DISKUSSION

Under 2010 hade var tredje person i landet i aldern >80 ar
hamtat ut lakemedel pa recept, som enligt Socialstyrelsens
kvalitetsindikatorer »bor undvikas« vid behandling av aldre
[2]. Enligten studie fran Karolinska institutet [5] var situatio-
nen likartad under 2005. Var studie antyder ocksa att olamp-
liga lakemedel forskrivs oftare till patienter i aldersgruppen
>80 ar an till gruppen 65-79 ar. Andelen av den aldre befolk-
ningen som ordineras olampliga ldkemedel borde vara l3g,
&ven om man inte kan sdga att den ska vara noll, eftersom l&-
kemedel som bedoms olampliga pa gruppniva kan vara lamp-
liga hos enstaka individer, framst bland de yngre dldre.

_________________________________________________________________________|
TABELL I. Férdelningen av uthamtade olampliga lakemedel pa
preparatnivd; siffrorna inom parentes anger procent av antalet
recept inom respektive lakemedelstyp.

Lakemedelstyp 65-79 ar >80 ar

Lugnande Neuroleptika (3) Neuroleptika (1)
medel/sémn- Bensodiazepiner (44)  Bensodiazepiner (48)
medel Hydroxizin (21) Hydroxizin (21)

Propiomazin (33)
Tramadol (96)
Tolterodin (33)
Solifenacin (42)

Propiomazin (30)
Tramadol (93)
Tolterodin (47)
Solifenacin (27)

Smartstillande
Urologiska medel
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Omkring 84 procent av patienterna hade olampliga ldkeme-
del fran tre lakemedelsgrupper: lugnande medel/sémnmedel,
smartstillande och urologiska medel (Figur 1, Tabell I). For-
delningen mellan olika lakemedelstyper och preparat &r i
stort sett identisk mellan de tva aldersgrupperna. Lakemedel
fran de aktuella gruppernakan framkalla kognitiva stérning-
ar, forvirring, balansrubbningar och fallolyckor sarskilt hos
aldre aldre personer [1]. Aktiviteter for att motverka anvand-
ningen av olampliga lakemedel bland aldre bér darfér kon-
centreras till dessa tre lakemedelsgrupper.

Preparat fran gruppen olampliga antidepressiva medel
fanns endast hos 7 procent av patienterna. Av de 38 patienter
som hade recept pa dessa medel angav 19 (50 procent) depres-
sion/angest/oro som forskrivningsorsak, och 16 (42 procent)
angav en smartindikation. For aterstaende 3 individer var for-
skrivningsorsaken oklar. Dessa data tyder pa att tricykliska
antidepressiva i viss utstrackning fortfarande ordineras till
aldre patienter med psykiatriska diagnoser.

Var studie visar att de flesta dldre med oldmpliga lakemedel
inte sjalva besokte apoteken, utan att medicinerna hamtades
ut av ombud, tex anhoriga eller omsorgspersonal. Den expe-
dierande farmaceutens uppgift ar att sékerstélla att var och
en som lamnar apoteket vet varfér och hur de ldkemedel som
de fatt ska anvandas, vilket forbattrar sakerhet och behand-
ling. FOr mer &n varannan patient med olampliga lakemedel
kunde inget av detta ske, eftersom informationen knappast
kan formedlas via ett ombud som hamtar ut lakemedlen.

Enkétresultateni Tabell Il visar att 64 procent av patienter-
na hade fatt sina olampliga lakemedel ordinerade av lakare pa
vardcentraler, 61 procent hade haft medlen mer &n 1 ar, 35
procent angav att de besdkte endast 1 lakare, och 70 procent
hade besokt sin ldkare upprepade géanger. Det ar darfor sanno-
likt att ménga av patienterna besokte en enda vardcentralsla-
kare manga ganger och da hade fatt olampliga lakemedel ordi-
nerade vid ett flertal tillfallen.

Det var inga signifikanta skillnader mellan de bada alders-
grupperna avseende hur lange patienterna haft sina olampli-
galakemedel, vilket tyder pd att en viss nyforskrivning sker av

TABELL Il. Enkéatsvar fran 500 patienter som under maj 2011 hamtat
ut olampliga lakemedel pa recept fran apotek [1].

Enkatsvar, andel'
Vardcentralsldkare 64
Sjukhuslakare 22

Enkatfraga
Vilken typ av lékare
har skrivit ut

medicinen? Annan 14
Hur lange har du <lar 38
haft medicinen? 1-3ar 24

>4 &r 37
Hur ofta har du be- 1gang 27
sokt lakaren som 2-3 génger 24
skrivit ut medicinen? Manga ganger 46
Hur manga andra Ingen 85
lakare brukar du 1-2 47
traffa? >3 16
Hur manga receptbe- 1-4 40
lagda mediciner har du?” >5 59
Har lakare eller andra disku- Ja 71
terat dina mediciner med dig?* Nej 27

! Svarsalternativet »Vet ej« fanns for de flesta fragor och forklarar varfér procenttalen
for en enskild fraga inte summerar till 100 procent.

% Totalt 24 patienter hade endast den nu uthdmtade medicinen (n=476).
®Besvarades endast av patienter med 5 lakemedel eller fler (n=282).
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dessa lakemedel till den &ldsta gruppen, som loper storst risk
attdrabbas av biverkningar.

De flesta av patienterna med oldmpliga lakemedel (59 pro-
cent) (Tabell 11) kan betecknas som multimedicinerade, ef-
tersom de hade 5 eller fler lakemedel samtidigt. Manga av
dessa (71 procent) angav ocksa att lakaren eller ndgon annan
diskuterat igenom lakemedlen med dem, men néra en tredje-
del (27 procent) angav att sd inte skett.

Var studie ger en 6gonblicksbild av hur dldre patienter or-
dineras olampliga lakemedel. Under endast 1 vecka hdmtades
olampliga lakemedel ut till 1690 patienter med medelaldern
75 ar fran 71 av landets cirka 1200 apotek. Det visar att det ar
vanligt att &ldre patienter behandlas med olampliga lakeme-
del. Endast 30 procent av de inkluderade besvarade dock en-
katen. Darfor kan man inte veta om de som hamtade lakeme-
del via ombud eller som avbdéjde att besvara enkaten skulle
svaraannorlunda an de som deltog.

Var studie tycks visa att Socialstyrelsens rekommendation
betraffande lakemedel som »b6r undvikas« vid behandling av
aldreinteartillrackligt kdnd bland lakare. Det ar darforange-
laget att denna information sprids till forskrivarna och att
landets lakemedelskommittéer engageras i fragan.

m Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.

m Forfattarna ar engagerade i projektet »Koll pa lakemedel«, som
syftar till att férbattra aldres lakemedelsbehandling.

Kommentera denna artikel pa Lakartidningen.se
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