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ALDRANDE KAN DEFINIERAS som en forlust av funktioner av olika slag
[19]. Med tilltagande dlder blir de individuella skillnaderna i funktion
allt storre. Detta innebdr att gruppen aldre ar betydligt mer heterogen
an andra dldersgrupper. En dldre person kan pa grund av genetiska egen-
skaper samt optimal trianing, kost och livsvillkor i 6vrigt ha en bittre
funktion i vissa avseenden an betydligt yngre personer.

Gerontologi - laran om aldrandet
Killor: [19]
Termen gerontologi kommer fran det grekiska ordet geront som betyder
gammal man. Gerontologi dr ett tvirvetenskapligt amne som brukar
definieras i fyra omraden:

1. det vetenskapliga studiet av dldrandeprocesserna

2. det vetenskapliga studiet av aldre personer

3. studiet av dldrande och ildre fran icke-naturvetenskapligt

perspektiv, exempelvis historiskt, filosofiskt eller litterart
4. tillimpning av gerontologisk kunskap for dldres vilfard.

Geriatrik ar ett snavare begrepp an gerontologi. Inom geriatriken studeras
de medicinska aspekterna av dldrandet.

Det finns flera olika sitt att beskriva dldrandet:

® biologisk dlder — beskriver prestations- eller funktionsformagan och
star ofta i relation till livslingden. Kan variera frin organ till organ
och fran individ till individ.

e kronologisk dlder — avstind fran fodelsen som anvinds som ett matt
av myndigheter for exempelvis rostratt eller pensionsalder.

e psykologisk dlder — anger hur en person kan anpassa sig till krav
frAn omgivningen, exempelvis minne, intelligens, personlighet med
mera.

® social dlder — beskriver funktion och roller inom de sociala systemen,
sdsom skolbarn, vuxen eller pensionir och som forandras under
livets gang.

MALSATTNINGEN med
tema 2 ar att deltagaren ska
fa 6kade kunskaper om

1) det normala aldrandet

2) hur det normala aldrandet
paverkar lakemedels verkan i
kroppen.

HEMUPPGIFT INFOR
TEMA 2

Valj ut en eller ett par aldre
patienter till en "ministudie”.
Ga igenom vilka symtom

och besvar den/de aldre
har, garna tillsammans med
individen sjalv och omsorgs-
personalen. Vilka av besva-
ren/symtomen beror pa sjuk-
dom, normalt aldrande eller
lakemedelsbiverkan? Skiljer
sig din/patientens/omsorgs-
personalens beddémning at?
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TEMA 3

Vanliga
lakemedel
bland aldre
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IDAG KAN MANGA av de omvardnadsproblem som uppstér vid ett nor-
malt eller sjukligt dldrande lindras eller till och med avhjilpas helt om
det uppticks och atgirdas i tid. Exempel pa sidana omvirdnadsproblem
ir smirta, forandrade sviljreflexer med 4t- och nutritionsproblem som
foljd, rorelsesvarigheter, inkontinens, trycksar, frakturer och fall. Dess-
viarre ar effekterna av omvardnadsatgarder forhéllandevis lite studerade,
speciellt i form av stora randomiserade studier i gruppen “ildre dldre”
[15]. Det finns betydligt fler studier om olika likemedelsbehandlingar.
Detta far latt till f6ljd att likemedelsbehandling 6vervdgs som forsta
behandlingsalternativ vid mdnga sjukdomar och symtom, trots att om-
vardnadsdtgirder skulle kunna ha lika stor effekt men utan besvirande
biverkningar.

Lakemedelskonsumtionen hos aldre
Killor: [22, 26]

Preparat som paverkar nervsystemet, si som smairtstillande medel och
psykofarmaka, samt medel mot hjart-karlsjukdomar och laxermedel ar
de vanligaste likemedlen som &dldre anvdnder. I tabell 3.1 redovisas de
atta vanligaste forskrivna likemedlen (verksam substans) hos personer
over 65 ar.

Aldre i sirskilt boende anvinder fler preparat dn 6vriga dldre. Enligt
apotekets ApoDos-register frin 2006 anvande halften av alla dldre i denna
boendeform somnmedel och/eller antidepressiva. Ungefar var tredje an-
vande lugnande medel och/eller opioider. Var fjarde dldre i sarskilt bo-
ende anvinde ndgon form av neuroleptika (se tabell 3.2).

Tabell 3.1 De &tta vanligaste forskrivna ldkemedlen fordelat pa olika aldersgrup-
per, sorterat efter DDD/TID?, Sverige 2007 [26].

65 + 75+ 85+
1. Acetylsalicylsyra Acetylsalicylsyra Furosemid
2. Furosemid Furosemid Acetylsalicylsyra
3. Simvastatin Simvastatin Cyanokobalamin
4. Cyanokobalamin Cyanokobalamin Paracetamol
5. Enalapril Enalapril Isosorbidmononitrat
6. Paracetamol Paracetamol Laktulos
7. Ramipril Ramipril Simvastatin
8. Felodipin Isosorbidmononitrat Omeprazol

2 DDD stér for definierad dygnsdos vilket dr den formodade genomsnittliga dygnsdosen da likemedlet
anvinds av vuxna for likemedlets huvudindikation. DDD/TID stér f6r DDD per 1000 invénare och dag.

INSTRUKTIONER TILL
TEMA 3

Las garna bilaga 1 parallellt
med detta temaavsnitt.

MALSATTNINGEN med
tema 3 ar att deltagaren ska
fa 6kade kunskaper om de
vanligaste lakemedlen bland
aldre, bland annat

1) hur dessa lakemedel
fungerar

2) vid vilka sjukdomar och
symtom de anvands

HEMUPPGIFT INFOR
TEMA 3

Las igenom Socialstyrel-
sens rapport Indikatorer for
utvardering av kvaliteten

i dldres lakemedelsterapi
(finns att ladda ner pa
www.socialstyrelsen.se). Ga
darefter igenom medicinlistor
for en eller flera patienter i
din verksamhet. Har nagon av
patienterna en lakemedels-
behandling som inte foljer
Socialstyrelsens indikatorer?
Diskutera patienternas lake-
medelsbehandling i relation
till indikatorerna!
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”Dd jag blir sjuk gar
jag till min ldkare. Vi
samsprdkar en stund,
sen skriver han ut
medicinerna. Dom tar
jag inte — sedan mdr jag
bra igen.”

Moliére (1673): Den inbillade
sjuke

Féljsamheten till ordination

for befolkningen i helhet ser

i medeltal ut ungefar sa har

[36]:

* 1/3 foljer alltid
ordinationen

e 1/3 foljer ibland
ordinationen

* 1/3 foljer aldrig
ordinationen

TANK PA

Bade patient, ordinator,
personal och anhdériga kan
misstolka utsattningsreaktio-
ner som att sjukdomssymto-
men aterkommit. Risk finns
da att onddig medicinering
aterupptas.
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Compliance - foljsamhet

Compliance betyder foljsamhet till given ordination. Ibland anvands be-
greppet concordance for att beskriva den situation da patient, forskrivare
och annan personal uppnar samsyn i likemedelsbehandlingen. Dalig fol;j-
samhet kan vara bade medveten och omedveten.

Aldre minniskor kan ha svart att folja likemedelsordinationer av
flera orsaker. Den viktigaste dr polyfarmaci. En annan viktig orsak till
bristande foljsamhet ir kognitiva storningar. Aldre kan ha svart att upp-
fatta ordinationer och information om likemedel. Vidare kan bristande
kunskap om ordinerade lakemedel medfora simre foljsamhet. Slutligen
drabbas ildre oftare av likemedelsbiverkningar, vilka kan leda till att pa-
tienten minskar dosen eller avstar fran en behandling. Aldre kan ocksa ha
svart att hantera lakemedelsforpackningar och inta mediciner pa grund
av svaljsvarigheter [6].

Nir patienter rapporterar obehag eller biverkningar av sina lakemedel
och upplever att de har fér manga mediciner 4r detta en viktig signal till
vardpersonalen. Det innebar namligen 6kad risk for bristande foljsamhet
till givna ordinationer.

Studier av ildres foljsamhet har gett mycket varierande resultat, fran
10-20 procent till 6ver 9o procent. Hogre foljsamhet kan ses hos pa-
tienter pa sirskilt boende och med dosdispensering av likemedel. I en
rapport fran ABLA [36] sluter sig forfattarna till att foljsamheten vid
langtidsmedicinering i medeltal ligger pd omkring 5o procent.

Utsattning av lakemedel

Vérdprogram, FASS, Likemedelsboken och manga andra skrifter ger bra
stod infor beslut om att padborja likemedelsbehandling. Farre behandlar
hur likemedelsterapier kan utvirderas, forandras eller sittas ut. Gene-
rellt sett finns mycket lite kunskap samlad kring vad som hiander nar man
satter ut ett lakemedel eller hur det ska fasas ut pa basta satt. I boken FAS
UT, som tagits fram av likaren Claes Lundgren vid Likemedelskommit-
tén i Vasterbotten, belyses dock dessa aspekter av likemedelsbehandling,
inte minst bland ildre patienter [31].

Det finns flera skal till att utsattning av lakemedel dr svarare dn in-
sattning. Nagra orsaker ar bristande tid for patienten, bristande likar-
kontinuitet samt oklarheter om vem som adr ansvarig for uppfoljning och
omprovning, sirskilt om patienten byter vardform.



Utsattning av likemedel ar inte utan risker for patienten. Vissa like-
medel kan vid alltfor abrupt utsittning ge upphov till 6vergdende sym-
tomforstirkning, sd kallade reboundeffekter, eller abstinenssymtom.
Okritisk fortlopande likemedelsbehandling orsakar ofta lakemedelsre-
laterad ohalsa hos aldre [22, 24, 31]. Vid en optimalt insatt likemedels-
behandling har man redan i initialskedet bedomt langden pa behand-
lingen och foljt upp effekter, biverkningar och interaktioner.

Generika

Den okande forekomsten av generika gor att det kan vara svart att veta
vilka preparat en patient star pd. Givetvis kan det ocksd vara forvirrande
for patienten nir medicinen han eller hon stitt pa i flera &r byts ut mot
ett preparat med annat namn. For att underldtta for vardpersonal har
bland annat Vistra Gotalandsregionen tagit fram en lista over generiska
substanser, Generika- och synonymordlistan for slutenvdirden i Vistra
Gotalandsregionen under perioden 1 januari 2008-31 augusti 2008.
Ordlistan kan bestillas eller laddas ner fran Vistra Gotalandsregionens
webbplats, www.vgregion.se.

FORDJUPNING

FAS UT. Att utvdrdera, ifrdgasdtta och skonsamt avsluta likeme-
delsbebandling av Claes Lundgren. Umea: Lakemedelskommittén i
Visterbottens lans landsting, 2007.

Kapitel 4 och 6 i boken Aldres likemedelsbehandling — orsaker
och risker vid multimedicinering med Annika Kragh som redaktor
(2005). Lund: Studentlitteratur

Sidorna 54-71 i boken Aldre och likemedel av Johan Fastbom
(2006). Stockholm: Liber

For den som vill veta mer kring likemedelsspecifika biverkningar
och interaktioner rekommenderas:
www.fass.se

Likemedelsboken 2007/2008. Finns attladda ner pd www.apoteket.se.
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DISKUTERA

1. Diskutera vad som ar

godtagbara och rimliga
biverkningar av ett lake-
medel. Nar ska du som
sjukskoterska reagera och
agera? Utga i diskussio-
nerna fran en aldre person
som behandlas med
atta-tio olika lakemedel
varav halften av dem har
angiven biverkning trétthet
eller yrsel.

. Symtom hos aldre kan

bero pa sjukdom, aldrande
eller Idkemedelsbiverk-
ning. Vad kan du som
sjukskoterska gora for att
upptacka lakemedelsbi-
verkningar?

41



DISKUTERA

Hur mycket fysisk aktivitet far
de aldre i din verksamhet?
Fundera 6ver hur ni skulle
kunna 6ka de aldres fysiska
aktivitet!

72
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Fysisk aktivitet lindrar smarta

Studier har visat att fysisk aktivitet har en lindrande effekt pd smarta.
Aktiv, specifik och professionellt ledd traning ger 20-30 procent bittre
smirtlindrande effekt vid ldngvariga smarttillstdind 4n behandling dar
patienten inte dr fysiskt aktiv [60]. Breda och samordnade rehabiliterings-
program av ett tvarprofessionellt team (exempelvis lakare, sjukgymnast,
kurator, arbetsterapeut, psykolog och sjukgymnast) ger langsiktigt battre
resultat vid generell lingvarig smirta 4n mindre omfattande insatser [60].

VISSTE DU? [63]

o Styrketraning hos idldre kan pa tvd manader aterstalla forlorad
muskelstyrka sedan tvd decenniers inaktivitet.

e Regionala terapigruppen for fysisk aktivitet i Vistra
Gotalandsregionen rekommenderar 30 minuters medelintensiv
aerob aktivitet (exempelvis promenader) 5-7 dagar i veckan
kombinerat med styrketraning med betoning pa koordination
och balans till aldre. Vardagsaktiviteten betonas som sarskilt
viktig.

¢ En viltrianad 7o-dring dr i bittre form 4n en genomsnittlig
4o0-aring.

Olika satt att uttrycka smarta

Kalla: [64]

Hur en person kommunicerar sin smarta till omgivningen ar delvis in-
dividuellt men kan ocksi vara kulturellt betingad. Aldre personer med
en demenssjukdom kan uttrycka smarta pa ett annat sitt dn tidigare vil-
ket kan yttra sig i att patienten ropar eller ”plockar”. Alla kulturer och



sociala grupper har sitt eget smdrtsprdk som ar inlart fran barnsben och
som omfattar manga aspekter av bade fysiskt och psykiskt lidande. Det
innebar att personer frdn en annan kultur kan uttrycka sin smarta pa ett
sdtt som kan vara svdrt att tolka for vardpersonal med svensk bakgrund.
Det innebar ocksd att det finns risk for att over- eller underbehandla en
aldre person med ett annat smartsprak 4n det som uppfattas som normen
i Sverige. En vanlig reaktion p4 ett tydligt uttryckt smartsprak ar att vard-
personalen uppfattar det som om patienten 6verdriver eller simulerar sin
smarta. Detta kan i sin tur 0ka patientens oro Over att inte bli forstadd.

PATIENTFALL

Safira dr en dldre kvinna fran Mellanostern. Hon har besvar med
bensér som inte vill lika. Trots upprepade antibiotikakurer och sar-
omldggningar i hemmet kvarstar ett litet sir pa hoger underben. Du
vet att saret ar venost och att Safira har dalig cirkulation i underbe-
nen. Det finns inga tecken pa infektion. Vid hembesoken klagar Safi-
ra standigt pa att hon har mycket ont i sitt ben och vill ha mer smart-
stillande tabletter. Ibland brister hon ut i hogljudd grat och skriker
ut sin smarta och kastar sig fram och tillbaka i stolen. Maken begir
att likaren ska ordinera starkare smartstillande tabletter.

DISKUTERA

Kan Safiras sitt att uttrycka smarta ha kulturell bakgrund?

Hur kan du fa reda pa det i sa fall?

Finns det andra sitt att lugna Safira och hennes make an mer smart-
stillande?

FORDJUPNING

Omwidrdnad i ett mangkulturellt sambille av Ingrid Hanssen. Lund:
Studentlitteratur, 1998.

Metoder for bebandling av lingvarig smirta. En systematisk
litteraturoversikt. Sammanfattning av SBU:s rapport med samma
namn, 2006. Finns att ladda ner pd www.sbu.se.

Avsnittet om smarta i Lakemedelsboken. Finns att ladda ner pd
www.apoteket.se.

DISKUTERA

1.

Féljsamheten till ordina-
tion ar battre for patienter
med ApoDos for aldre i
sarskilt boende. Diskutera
hur detta paverkar even-
tuell sméartbehandling hos
dessa patienter.

. Vilka symtom pa smarta

kan en aldre patient
uppvisa som har nedsatt
beslutskompetens och
formaga att kommunicera
med sin omgivning?

. Varfor ar det viktigt att du

som sjukskoterska kanner
till eventuell receptfri
medicin, halsokostprepa-
rat och annan behandling
som patienten anvander
vid smarta? Hur val kdnner
du till (tror du dig kénna
till) dina patienters totala
lakemedelskonsumtion,
inklusive receptfria lake-
medel och halsokostpre-
parat?
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TEMA 10

Atgarder for battre lakemedelsanvandning
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AVEN OM DET AR den patientansvarige likaren som har det yttersta
ansvaret for att ordinera och folja upp nodvandiga likemedel dr sjuk-
skoterskan en mycket viktig aktor i behandlingen. Ofta utgor sjuksko-
terskan en formedlande link mellan alla de personer som ar involverade
i den 4dldre patientens vard. Utifran sin position har sjukskoterskan moj-
ligheten att pd olika sitt forbattra dldres likemedelsanviandning. I detta
avslutande temaavsnitt framhalls nagra aktiviteter som kan vidtas i detta
sammanhang.

Lakemedelsavstamning
Kalla: [81]

Likemedelsavstimning dr en metod for att forebygga lakemedelsfel i var-
dens Overgangar. Likemedelsavstimningen syftar till en sd hog 6verens-
stimmelse som mojligt mellan de likemedel patienten dr ordinerad, ar i
behov av och anvinder vid det aktuella vardtillfallet. Alla dtgarder i av-
stimningen 4r till for att sikra kommunikationen mellan patient och var-
dare samt informationsoverforingen mellan de olika aktorerna i virden
avseende patientens likemedelsanvandning.

Processen kan exempelvis borja nir patienten skrivs in pa sjukhus och
avslutas nir patienten skrivs ut. Avlimnande och mottagande ordinator
kontrollerar i varje overging — i dialog med patienten — att lakemedels-
listan 4r fullstindig, korrekt och medicinskt rimlig. Resultatet av en kor-
rekt genomford likemedelsavstimning dr bland annat en standigt aktuell
lakemedelslista.

Lakemedelsgenomgangar
Killor: [4, 82]

Likemedelsgenomgangar ar en slags likemedelsrevision eller en kvalitets-
sakring av likemedelsbehandlingen om man sa vill. Malsittningen 4r inte
i forsta hand en minskning av antalet likemedel. Istillet 4r malsittningen
att komma till riatta med kvalitetsbrister i diagnostik och behandling, dir
minskning av antalet likemedel kan vara en av flera olika atgarder.
Genomgangarna kan ga till pd méanga olika sitt. Sjdlva genomgangen
kan innehalla godkdnnande fran patient/anhorig, faktainsamling, identi-
fiering och analys av eventuella likemedelsrelaterade problem, symtom-
skattningar, plan for dtgiarder och utvirdering. Det ar ofta vardefullt att
likemedelsgenomgangar gors i team, vilka kan inkludera likare, sjuk-

MALSATTNINGEN med
tema 10 ar att cirkeldeltaga-
ren ska fa 6kade kunskaper
om vad sjukskoterskan kan
gora for att forbattra aldres
lakemedelsanvandning.

HEMUPPGIFT INFOR
TEMA 10

Gor en lakemedelsgenom-
gang tillsammans med
exempelvis lakare, omsorgs-
personal och patienten sjalv
kring en eller flera aldre i din
verksamhet. Anvand garna
Socialstyrelsens indikatorer
for utvardering av kvaliteten
i dldres lakemedelsterapi
samt utvarderingsformularet
Safe Medication Assessment
(SMA) som finns i bilaga 3.
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ALDRE ANVANDER IDAG MANGA LAKEMEDEL och nya likemedel tillkommer hela
tiden pd marknaden. Kunskap pd omradet blir darfor snabbt inaktuell. Kommunala
sjukskoterskor har sillan lika god tillgdng till utbildningar i likemedelsfragor som
likare eller landstingsanstillda sjukskéterskor. Aterkommande studiecirklar inom om-
radet dldre och likemedel gor det mojligt att kontinuerligt uppdatera sina kunskaper.

Detta studiecirkelmaterial har tagits fram av FoU i Vist/GR i samarbete med Like-
medelsenheten i Vistra Gotalandsregionen, Primarvarden Goteborg, Likemedelskommit-
tén i Goteborg och sodra Bohuslian samt Goteborgs Stad. Tanken med studiecirkelformen
ar att pa ett kostnadseffektivt och inspirerande satt oka kommunala sjukskoterskors kun-
skaper kring idldres likemedelsbehandling. Studiematerialet riktar sig framst till kommu-
nala sjukskoterskor som arbetar pa sirskilt boende eller i hemsjukvarden. Ménga avsnitt
i materialet kan dock anvindas av alla som arbetar med 4ldre och som vill férdjupa sina
kunskaper kring aldres likemedelsbehandling.

Theresa Larsen dr pol mag i offentlig forvaltning och projektledare vid FoU i Viast/GR
ddr hon framforallt arbetar med hilso- och sjukvardsfragor. Hon har publicerat en rad
bocker och rapporter kring bland annat kompetensutveckling i arbetslivet. Theresa ar
aven en flitig amatorfotograf och har tagit ndgra av bilderna som finns i materialet.

Eva Sennemark, fil mag i socialantropologi och sjukskoterska har under de senaste tio
aren arbetat med utvirderingar, uppfoljningar och forstudier inom ramen for sitt foretag
Contextio Ethnographic. Eva har idven arbetat med tillimpad forskning vid Aldre Vist
Sjuhirad, Hogskolan i Borés.

»Det hdr studiematerialet ger en bred och kompetent inblick i behandlingen av de dldre.
Studiecirkeln som utbildningsform skapar ocksa goda forutsitiningar for ait vi skall fd en
god spridning av kunskapen och pa sd sitt 6ka kvalitén i virden av vdra dldre patienter. «

Sten Landahl, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
ordférande VGRs Regionala Terapigrupp Aldre och Likemedel
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