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Lakemedelsanvandning bland aldre




DE FLESTA AV 0SS anser nog att ett gott dldrande forutsitter lag fore-
komst av sjukdom eller sjukdomsbetingad funktionsnedsattning, bevarad
fysisk och intellektuell funktion samt ett meningsfullt livsinnehall. En
rationell och vil anpassad likemedelsbehandling kan utgora ett viktigt
verktyg for att uppna ett sddant dldrande. Men samtidigt som likemedel
kan ge forutsattningar for god livskvalitet, kan de ocksa skapa problem.
Forekomsten av biverkningar och intagning pa sjukhus pd grund av like-
medelsrelaterade problem 6kar med stigande alder. Det handlar om bade
over, under- och felbehandling.

Omfattande lakemedelsbehandling hos aldre

Aldre minniskor ir kinsligare for likemedel 4n yngre, samtidigt som de
har fler sjukdomstillstind som kraver lakemedelsbehandling. Det innebar
att manga dldre behandlas med ett stort antal likemedel. Den mest om-
fattande likemedelsanviandningen ses idag hos dem som kan betecknas
som frail elderly — det vill siga skora dldre — som pa grund av sjukdom,
nedsatt organfunktion och nedsatt funktionsformaga samtidigt ar de mest
kansliga for lakemedel. Studier under senare ar har visat att aldre i sarskilt
boende i Sverige i genomsnitt dr ordinerade mellan 8 och 1o likemedel
[1-6]. Bland personer 75 ar och dldre i eget boende ldg motsvarande siffra
ar 2006 pé 5,7 preparat [7]. En orsak till den kraftigt okade lakemedels-
behandlingen bland ildre ar att nya likemedel introducerats och dirmed
nya behandlingsformer, medan andra faktorer i huvudsak har med olika
brister i behandlingen att gora.

Da ildre och likemedel diskuteras framhalls ofta dldres hoga like-
medelskonsumtion som det storsta problemet i ssmmanhanget. Miangden
preparat dr emellertid bara en aspekt. Visentligt ar att patienten fér
ritt likemedel i rdtt dos vid ritt tillfille och pa rite sdtt. En hog like-
medelskonsumtion i sig behover inte innebara ndgot problem. Det ar
manga ganger motiverat med en hog forskrivning av lakemedel till dldre
personer eftersom sjukligheten bland dem ar stor. Oftast dr det dock inte
bra med tio till tolv likemedel, men det kan finnas situationer da det ar
nodvandigt. For en annan person kan det vara for mycket och fel med tre
eller fyra likemedel [8].

MALSATTNINGEN med
tema 1 ar att Iasaren ska fa
Okade kunskaper om

1) hur aldres lakemedels-
konsumtion ser ut pa
nationell niva

2) risker vid multimedicine-
ring - polyfarmaci

PRAKTISK OVNING

Fundera pa hur lakemedels-
anvandningen ser ut bland
aldre patienter i din verksam-
het. Ga igenom ApoDos-kort
och lakemedelslistor for ett
antal patienter. Genom att
granska den sammantagna
lakemedelskonsumtionen for
patienterna i verksamheten
far man syn pa andra saker
an da man gar igenom varje
enskild individs lakemedels-
konsumtion separat!
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Lakemedelsrel 1
problem




FARMAKOLOGISK BEHANDLING ir en viktig del i den behandlade och
forebyggande virden av dldre patienter. Samtidigt dr likemedelsbehand-
ling forenat med risker och problem. Alla likemedel som kan framkalla
terapeutiska effekter kan ocksa ge upphov till oonskade och ibland skad-
liga biverkningar. Andra likemedelsrelaterade problem kan vara svarig-
heter for patienten att komma ihdg, svilja och hantera sina likemedel,
problem med fodointeraktioner och hallbarhet av likemedel. Problem kan
ocksd uppstd pa grund nya likemedelsnamn (generika) eller oklarheter
vad giller ansvar i virdkedjan.

Lakemedelsbiverkningar
Killor: [22, 24]

Risken med likemedelsbiverkningar okar med aldern. Orsaken beror
framst pa att dldre anvander mycket likemedel men ocksa pa aldersfor-
andringar i kroppen. Om likare och annan vardpersonal inte standigt
aktualiserar mojligheten av eventuella likemedelsbiverkningar finns risk
for att de inte uppticks. Detta giller sirskilt patienter med nedsatt kom-
munikationsférmaga, exempelvis hos dldre med en demenssjukdom.

Det finns for narvarande endast skyldighet att rapportera biverkningar
fran nya lakemedel respektive allvarliga biverkningar fran tidigare regist-
rerade likemedel. Eftersom den ¢vervigande majoriteten av likemedels-
biverkningar inte tillhor dessa biagge kategorier kommer de inte att rap-
porteras utan blir endast synliga i samband med olika forskningsprojekt
eller specialstudier.

Anvindning av urindrivande preparat ir en av de vanligaste orsakerna
till biverkningar hos ildre. Andra likemedel som ofta orsakar biverkning-
ar ar digitalis, blodtryckssinkande likemedel, diabetesmedel, NSAID,
acetylsalicylsyra och psykofarmaka [6]. P4 grund av dldersfordandringar i
olika organ kan den aldre patienten dessutom drabbas av biverkningar av
likemedel som han eller hon tidigare tolererat val.

MALSATTNINGEN med
tema 4 ar att Iasaren ska fa
Okade kunskaper om

1) biverkningar och andra
risker med lakemedel som
aldre anvander

2) andra vanliga problem
med aldres lakemedels-
intag

PRAKTISK OVNING

Anvand formularet som finns
i bilaga 2, Safe Medication
Assessment, for att utvardera
en eller flera patienters lake-
medelsbehandling.

Ladda garna ner anvandar-
manualen till formularet fran
www.cefam.se
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TEMA 7

Vanliga psykiska besvar
bland aldre
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I DETTA AVSNITT diskuteras de vanligaste orsakerna till psykiska besvir
hos dldre samt farmakologisk och icke farmakologisk behandling av
dessa.

Oro och angest
Killor: [27, 50]

Angest drabbar de flesta ndgon géng och ir dé en helt normal reaktion
pé en viss hindelse. Angestsjukdom dr nigot helt annat. D4 star besvi-
ren inte i rimlig proportion till det som utloste attacken. Oro dr mindre
strikt definierat an angest. Ibland avses samma besvir som dngest men av
mindre allvarlighetsgrad. Somliga likstiller konfusion med oro. Hos dldre
ar det vanligt att dngest forekommer i kombination med nigon annan
psykisk sjukdom. De viktigaste orsakerna till angest och oro ar depression
och demenssjukdomar, men dven manga likemedel kan framkalla oro och
angestsymtom hos dldre. Abstinens efter alkohol och likemedel kan ocksa
framkalla sidana symtom. Aven en stimulansfattig milj6 kan bidra till oro
och dngest.

Oro och dngest kan yttra sig i beteenden som fysisk aggressivitet, irri-
tabilitet, rastloshet, nedstimdhet, hallucinationer, vanforestillningar samt
plock- och ropbeteende. En del patienter upplever huvudvirk, yrsel, for-
stoppning, hjartklappning eller allmin sjukdomskinsla. En begynnande
demenssjukdom kan ocksa ge oro och dngest. Det dr inte alls sdkert att
den dldre patienten kan sitta ord pd och beskriva sina kinslor eller forstar
att de fysiska besviar han eller hon kidnner beror pa dngest.

Behandling
En viktig forsta atgard ar att forsoka ta reda pa orsakerna till den aldres
oro och om mojligt undanroja dessa. God omvardnad som syftar till att
skapa en lugn och trygg miljo kring den ildre kan ocksd minska besvaren.
Samling runt kaffebordet, en promenad eller att titta i fotoalbum, ber6ring
eller enkla samtal kan ha god effekt. Tank pa att alla kan vara oroliga
ndgon gang. Det ar fullstindigt normalt och behover inte behandlas far-
makologiskt. Formedla denna kunskap till omvardnadspersonalen, den
idldre patienten och dennes anhoriga. Aldre som dr virdbehovande har
ocksd behov av att sjdlva fa ge omsorg och omtanke till ndgon, exempelvis
genom att fa i uppgift att prata med nidgon annan pensionir, ta hand om
ett husdjur eller pita i en tradgard.

Likemedelsbehandling bor inledas forst nar omvardnadsétgirder inte

MALSATTNINGEN med
tema 7 ar att Iasaren ska fa
Okade kunskaper om vanliga
psykiska besvar hos aldre
samt behandling av dessa.

PRAKTISK OVNING

Kartlagg hur manga patienter
i din verksamhet som regel-
bundet anvander somnmedi-
ciner eller neuroleptika mot

angest och oro.



Fysisk aktivitet lindrar smarta

Studier har visat att fysisk aktivitet har en lindrande effekt pd smairta.
Aktiv, specifik och professionellt ledd trining ger 20-30 procent bittre
smartlindrande effekt vid langvariga smarttillstind 4n behandling dar pa-
tienten inte dr fysiskt aktiv [60]. Breda och samordnade rehabiliterings-
program av ett tvarprofessionellt team (exempelvis likare, sjukgymnast,
kurator, arbetsterapeut, psykolog och sjukgymnast) ger langsiktigt battre
resultat vid generell langvarig smarta 4n mindre omfattande insatser [60].
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DISKUTERA

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

8o

VISSTE DU? [63]

o Styrketraning hos dldre kan pa tvd manader aterstilla forlorad
muskelstyrka sedan tva decenniers inaktivitet.

® Regionala terapigruppen for fysisk aktivitet i Vistra
Gotalandsregionen rekommenderar 30 minuters medel-
intensiv aerob aktivitet (exempelvis promenader) 5-7 dagar
i veckan kombinerat med styrketraning med betoning
pa koordination och balans till dldre. Vardagsaktiviteten
framhalls som sarskilt viktig.

e En viltranad 7o-aring ar i bittre form 4n en genomsnittlig
40-4aring.

Olika satt att uttrycka smarta
Killa: [64]

Hur en person kommunicerar sin smarta till omgivningen ar delvis in-
dividuellt men kan ocksa vara kulturellt betingad. Aldre personer med
en demenssjukdom kan uttrycka smirta pa ett annat sitt an tidigare vil-
ket kan yttra sig i att patienten ropar eller *plockar”. Alla kulturer och
sociala grupper har sitt eget smdrtsprdk som dr inlart fran barnsben och
som omfattar manga aspekter av bade fysiskt och psykiskt lidande. Det
innebdr att personer fran en annan kultur kan uttrycka sin smirta pa ett
sdtt som kan vara svart att tolka for vardpersonal med svensk bakgrund.
Det innebar ocksa att det finns risk for att 6ver- eller underbehandla en
aldre person med ett annat smartsprak an det som uppfattas som normen
i Sverige. En vanlig reaktion pd ett tydligt uttryckt smartsprak ar att vard-
personalen uppfattar det som om patienten overdriver eller simulerar sin
smirta. Detta kan i sin tur 6ka patientens oro over att inte bli forstadd.



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 ar sjuksko-
terskan en mycket viktig aktor i behandlingen. Ofta utgor sjukskoterskan
en formedlande link mellan alla de personer som ir involverade i den
aldre patientens vard. Utifran sin position har sjukskoterskan mojligheten
att pa olika satt forbattra aldres lakemedelsanvandning. I detta avslutan-
de temaavsnitt framhalls ndgra aktiviteter som kan vidtas i detta sam-
manhang.

Lakemedelsavstamning
Kalla: [81]

Likemedelsavstimning dr en metod for att forebygga likemedelsfel i var-
dens overgdngar. Likemedelsavstimningen syftar till en sd hog overens-
stimmelse som mojligt mellan de likemedel patienten ar ordinerad, ar i
behov av och anvinder vid det aktuella vardtillfallet. Alla dtgdrder i av-
stimningen 4r till for att sakra kommunikationen mellan patient och var-
dare samt informationsoverforingen mellan de olika aktorerna i varden
avseende patientens likemedelsanvandning.

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

Likemedelsavstimningar bor goras vid varje byte av vardform, bade
inom primarvirden, kommunal hilso- och sjukvird och inom sluten-
varden. Enligt den regionala handlingsplanen for dldre och likemedel i
Vistra Gotaland ska likemedelsavstimningar inom 6ppenvarden genom-
foras minst en gang per ar for patienter som ar 75 ar eller dldre. En kart-
laggning och rimlighetsbedomning gors da av patientens lakemedelslista.
Likemedelsavstimningen innefattar ocksa stillningstagande till indika-
tion, fortsatt behandling och eventuell dosjustering. Risklikemedel och
interaktioner ska identifieras och dtgardas vid behov. Sarskild hansyn ska
tas till den aldre patientens nedsatta njurfunktion.

MALSATTNINGEN med
tema 10 ar att Iasaren ska
fa 6kade kunskaper om vad
sjukskoterskan kan gora for
att forbattra aldres lakeme-
delsanvandning,.

PRAKTISK OVNING

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 omrddet blir darfor snabbt inaktuell. T sjukskoterske-
och ldkarutbildningar ingér idag f4 moment kring ildres lakemedelsbehandling trots att
aldre manga gdnger reagerar annorlunda pa likemedel 4n yngre. Det finns darfor ett stort
behov av vidareutbildning. Denna bok ar tankt att anvandas som underlag for studie-
cirklar kring aldres likemedelsbehandling och som stod for verksamhetsutveckling inom
omrddet i kommuner och landsting. Boken limpar sig dven for sjalvstudier, som kurslitte-
ratur eller som referens- och uppslagsbok. Den riktar sig primart till sjukskoterskor, men
kan ocksa anvindas av annan legitimerad hilso- och sjukvardspersonal.

Livslust, linfron och Lasix publicerades forsta gdngen 2008. Denna reviderade andra
upplaga har bland annat uppdaterats med nya forskningsron, farsk statistik och de
senaste behandlingsrekommendationerna — bade vad giller farmakologisk behandling
och omvardnadsatgarder.

Theresa Larsen ar pol mag i offentlig férvaltning och projektledare vid FoU i Viast/GR
dar hon framfoérallt arbetar med hilso- och sjukvardsfragor. Hon har publicerat en rad
bocker och rapporter kring bland annat kompetensutveckling i arbetslivet. Theresa ar
aven en flitig fotograf och har tagit nigra 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 dven arbetat med tillimpad forskning vid Aldre Vist
Sjuhdrad, Hogskolan i Boras.

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

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