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Inledning

Sveriges befolkning blir allt dldre. Andelen
av vara patienter som uppnar hég alder
okar saledes. De patienter som ar allra sko-
rast vardas inte séllan pa sarskilda boen-
den eller har hemsjukvard mot slutet av sina
liv. Dessa patienter har som grupp fler lake-
medel, fler sjukdomar och samre kognitiv
férmaga jamfort med jamnariga patienter
som inte vardas pa sarskilt boende eller
inom hemsjukvard. Fér varden innebér det
att sarskilda 6vervaganden maste goras
nar det galler lakemedelsbehandling och
utvdrdering av densamma. Organisationen
av varden for dessa patienter ar ofta delad
mellan flera olika huvudman, vilket bor be-
aktas nar det galler lakemedelsordinatio-
ner och uppféljning/utvardering av lake-
medel.

Fysiologiska
forandringar med 6kad alder

Med okad alder sker fysiologiska forand-
ringar som paverkar savil farmakodyna-
mik som farmakokinetik. Det &r stora indi-
viduella skillnader mellan olika &ldre, bl a
till foljd av andra samtidiga sjukdomar och
ldkemedelsbehandling.

Farmakodynamiska foréandringar
Aldre har generellt en 6kad kénslighet for
ldkemedels effekter. Anledningen tros del-
vis vara en fordndring pa receptorniva men
ocksd forsdmrade reglermekanismer. En

dldre individ har med andra ord mindre
marginaler for allehanda fordndringar som
sker i kroppen sasom exponering for like-
medel. Detta géller for de flesta 1dkemedel.
Exempelvis har den dldre patienten storre
risk att drabbas av konfusion av ett antiko-
linergt 1likemedel d4ven om serumkoncent-
rationen dr densamma som hos en yngre
patient.

Farmakokinetiska féorandringar

De forandringar som paverkar farmakokine-
tiken paverkar koncentrationen av ldkemed-
let i blodet och ddrmed vid malorganet. Det-
ta leder naturligtvis till foréndring i effekt
och bieffekt. Farmakokinetiken delas in i ett
antal faser som paverkas olika mycket av
aldrandet (Faktaruta 1, s 1380).

Lakemedelsinteraktioner

Aldre har en okad risk att drabbas av bi-
verkningar pga lidkemedelsinteraktioner ef-
tersom de i allménhet har manga lakeme-
del och som tidigare papekats har forsdmra-
de reglermekanismer. Bada dessa faktorer
ar i hog grad ogynnsamma for dldre som
vardas pa séarskilt boende eller i hemsjuk-
vard.

Socialstyrelsens kvalitets-
indikatorer for aldres lakemedelsterapi
Varden foljs alltmer upp med hjilp av upp-
satta kvalitetsmal; vi identifierar méitbara
mal som ska kunna jamforas mellan lands-
ting, kommuner, geografiska delar av landet
och med grannlidnder. Ett syfte med kvali-
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Fysiologiska férandringar med pa-
verkan pa farmakokinetiken hos aldre

Farmakokinetikfas Betydelse

Absorption | allméanhet liten paverkan.

Aldre har en ékad andel fett
vilket gor att fettlosliga lake-
medel har en tendens till att
ackumuleras. Lakemedel sa-
som flunitrazepam och diaze-
pam far darmed forlangd
halveringstid.

Distribution

Levermetabolism Kan ha betydelse och sarskilt

om patienten har sjukdomar
som paverkar leverfunktio-
nen. Teofyllin och felodipin ar
exempel pa lakemedel som ar
beroende av levermetabo-
lism.

Elimination via Detta ar den absolut viktigas-

njurar te farmakokinetiska forand-
ringen. Paverkar utséndring
av en lang rad ldkemedel, t ex
digoxin, metformin och ACE-
hammare.

tetsindikatorer dr att lyfta fram viktiga om-
raden dér forbattringar behover goras. Soci-
alstyrelsens indikatorer for utvirdering av
kvaliteten i &dldres ldkemedelsterapi kom
2004 och har anvints i manga olika sam-
manhang. Ut6ver rena ldkemedelsindikato-
rer ingar aven forslag pa rationell, irratio-
nell respektive oldmplig behandling inom
olika terapiomraden, t ex hypertoni, diabe-
tes, KOL, hjartsvikt, smérta, demens och
oro.

Bland likemedelsindikatorerna ingar pre-
parat som bor undvikas till dldre om inte
sarskilt vialgrundade skél finns, d& anvéind-
ning av dessa ldkemedel i hog grad leder till
biverkningar. Dessa indikatorer dr allméin-
giltiga for 4ldre, inte kopplade till ndgon spe-
cifik diagnos och giller lidkemedel som bor
undvikas generellt till dldre. Nyttan av be-
handlingen ska vigas mot riskerna och
medicineringen bor fortlopande omprévas.
Exempel pa indikatorer &r:

¢ medel- och langverkande bensodiazepi-
ner (diazepam, flunitrazepam och nitra-
zepam) med risk for dagtrétthet,
kognitiva storningar, muskelsvaghet,
balansstorningar, fall m m.
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¢ likemedel med betydande antikolinerg
effekt (hogdosneuroleptika, spasmolyti-
ka, tri- och tetracykliska antidepress-
iva, vissa antihistaminer och anxiolyti-
ka, m f1) med risk for kognitiv nedsatt-
ning, konfusion, urinretention, mun-
torrhet, obstipation m m.

Kvalitetsindikatorerna kan vara till stod
bade for forskrivare i val av lamplig ldke-
medelsbehandling och ge majlighet till ater-
koppling pa det egna forskrivningsménstret
och dirigenom ge forbattrad kvalitet i ald-
res ldkemedelsterapi. Indikatorerna ar inte
heltickande. Aven andra likemedel och li-
kemedelskombinationer 4n de som tas upp
hér kan vara oldmpliga for skora dldre pa-
tienter. I den uppdaterade versionen fran
2010 ingéar fler problembaserade indikato-
rer diar lidkemedel, som boér anpassas vid
nedsatt njurfunktion, kognitiv dysfunktion,
falltendens och ortostatisk reaktion, ingar

1.

Lakemedelsanvdndning
pa vard- och omsorgsboende for dldre

Neddragningar av platser pa kommunala
vardboenden for dldre har pagatt sedan i
slutet av 90-talet da det fanns omkring
130 000 platser tillgdngliga. Nedgangen i
platsantalet har nu avstannat och stiger
langsamt sa att i borjan av 2010 fanns ca
98 400 platser tillgidngliga i Sverige. Da an-
talet dldre har fortsatt att stiga ar sjuk-
domsbordan och hjialpbehovet hos dagens
vardtagare pa dldreboenden stort och fram-
for allt 4r andelen med demenssjukdomar
nu > 70%. Man ska vara medveten om att
mortaliteten hos vardtagarna ar hég — om-
kring 40% av vardtagarna avlider under
dret — och att aldern kan vara sa hog som
88-89 ar samt att en stor andel ar i behov
av palliativ vard. Samtidigt med neddrag-
ningen av permanenta platser i kommuna-
la vardboenden for dldre har alltmer resur-
ser lagts pa att erbjuda utékade hjilpinsats-
er i det egna hemmet avseende omvardnad,
sjukvard och rehabilitering. Med detta har
foljt att allt fler multisjuka dldre med om-
fattande lakemedelsbehandling vérdas i
sitt ordinarie boende med stéd fran hem-
tjanst och -sjukvard. Unders6kningar har
visat att personer i ordindrt boende Gver 80
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Figur 1. Exempel pa lakemedelsbehandling - regelbunden behandling och vid behovsmedicinering

- av vardtagare pa aldreboende (2)

ar, med kommunala hjilpinsatser med sin
lakemedelshantering, i medeltal behandlas
med 10 lidkemedel (3,4).

Fran 1990-talet och framéat har ldkeme-
delsanviandningen hos vardtagare pa dldre-
boenden kartlagts i ett flertal undersok-
ningar vilka samtliga har visat pa en omfat-
tande ldkemedelsbehandling. Kvantitativt
har medeltalet anvénda likemedel/vardta-
gare fyrdubblats under tva decennier, fran 3
till 12 ldkemedel. Andelen pa vardboenden
som behandlas med 10 eller fler likemedel
ar minst tva tredjedelar (2,5).

Bland vardtagarna &r anvindningen av
laxermedel omfattande — omkring 70% be-
handlas med ett eller flera laxermedel bade
regelbundet och vid behov (2,5). I lika stor
utstriackning anvinds ldtta analgetika,
framfor allt av typen paracetamol, medan
starka analgetika ges till 40%. Halften av
vardtagarna behandlas med snabbverkan-
de loopdiuretika av typen furosemid.

Psykofarmaka forskrivs till mer dn half-
ten av vardtagarna pa dldreboenden, varav
lugnande, somnmedel och antidepressiva ar
de vanligaste. Neuroleptika forskrivs i allt
storre omfattning till vardtagarna — mellan

25 och 30% behandlas — med relativt stora
variationer mellan #ldreboenden, kommu-
ner och landsting (2). Andelen vardtagare
som far 3 eller fler psykofarmaka samtidigt,
4r ndrmare 35% och vid kombination av fle-
ra psykofarmaka 6kar risken for biverkning-
ar sasom sedation, nedsatt kognitiv funk-
tion, fall och konfusion. Se Figur 1.

Varfér anvands sa manga lakemedel?
Bakgrunden till att manga &dldre personer
medicineras med ménga ldkemedel har vi-
sats bero pa flera olika faktorer, t ex flera
behandlande lidkare, uppfoljning pa olika
vardinriattningar, inldggningar pa sjukhus,
byte av vardinréttning och boendeform, av-
saknad av en huvudansvarig ldkare samt
flera sjukdomar och krimpor. Aven vard-
organisatoriska skil finns med bristande
kontinuitet och tillgdnglighet till 1ikar- och
sjukskoterskeresurser, frekventa telefon-
ordinationer och att recept fornyas utan fo-
regaende patientkontakt.

Ovriga orsaker ar att kompetensen hos
omvardnads- och sjukvardspersonal avse-
ende dldres sitt att reagera pa likemedel
ar for lag samt for 1ag personalbemanning i
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Omraden dar fortbildning kan °
medfora att 6verbehandling med
lakemedel kan undvikas

e Asymtomatisk bakteriuri

S6émn och sémnstoérningar

Oro och angest

Demens

Symtomlindring i det palliativa skedet
Bensvullnad

Tarmfunktion, forstoppning/diarré

Akut och kronisk konfusion

Lakemedel till 4ldre: néar, varfér och hur?
Infektionsbehandling/antibiotika
Sarbehandling

Hygienrutiner

Urininkontinens

Hudakommor hos aldre

forhallande till vardbehovet. Omvardnad
och vard av dldre multisjuka personer med
stora behov kraver att personalen far fortls-
pande utbildning i grundldggande héilso-
problem och sjukdomar inom flera omra-
den. Exempel pa dessa ges i Faktaruta 2.

Bristen pa erfaren och engagerad perso-
nal kan ocksa bidra till att likemedel blir
det huvudsakliga behandlingsalternativet.
Samverkan mellan kommunal hélso- och
sjukvard och primérvard maste oka och om-
fatta gemensamma utbildningar och rikt-
linjer for samarbetet kring vardtagarna.
Inte minst viktigt dr det att utveckla en ge-
mensam samsyn kring etiska fragestéll-
ningar inom varden och omsorgen.

Vem ordinerar lakemedel?
Forskrivare av ldkemedel pa vardboenden
omfattar ldkare och i 6kande omfattning
sjukskoterskor med forskrivningsrétt. For-
utom forskrivarna av lakemedel har ocksa
omvardnadspersonalen mojlighet att paver-
ka genom att rapportera symtom, foresla l1a-
kemedelsbehandling och vara delaktiga i
utvarderingen. Nirstaendes engagemang i
behandlingen kan ocksa utova inflytande
pa vilken behandlingsmetod som anvéinds.

Som en naturlig del i omvardnaden ingar
att rapportera vardtagarnas besvir och
symtom samt att folja upp och utvirdera
olika behandlingars effekter och biverk-
ningar. Ansvaret for att uppf6ljning sker
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ligger hos sjukskoterskan men i praktiken
har de inte alltid den tid eller narhet till
vardtagarna som krévs for uppgiften. Ut-
véardering och uppféljning utfors darfor till
stor del av omvardnadspersonalen som rap-
porterar tillbaka till sjukskoterskan vilken
i sin tur formedlar uppgifterna tillbaka till
ansvarig ldkare. Detta kan dock fungera
alldeles utmérkt om man har strukturerade
former for utviarderingen och om erfaren,
kompetent personal finns tillgidnglig.

Lakarens roll pa vardboende

Bakgrunden till att oldmplig ldkemedels-
behandling och multimedicinering av dldre
pagar ar komplex. Bidragande orsaker ar
otydlig ansvarsfordelning och resursbrist.
Arbetssiétt och ansvarstagande hos behand-
lande ldkare pa dldreboenden skiftar vidare
fran omrade till omrade. Att varden pa &ld-
reboenden av de mest komplicerade patien-
terna, ofta demenssjuka, skots av erfarna
ldkare har stora fordelar. Nar det géller val
av ldkemedel framhalls det oldmpliga att
behandla enskilda sjukdomar som isolerade
foreteelser utan att se helheten hos patien-
ten.

En koordinerande ldkare for patienten
forhindrar ménga problem inklusive de sva-
righeter som kan uppsta i att uppratthalla
ett aktuellt ordinationsunderlag. Precis
som i andra virdsammanhang 4r kontinui-
teten hos vardgivare, inklusive ldkare, av
stor vikt for kvaliteten i varden av &ldre.
Med patientens bésta for 6gonen éar, i de
flesta fall, primarvardsldkaren den som &ar
bést lampad att ha huvudansvaret for hela
ldkemedelsbehandlingen, oavsett boende-
form. Att ldkare med allmédnmedicinsk spe-
cialistkompetens tar ansvar for helheten i
lakemedelsbehandlingen for den enskilda
individen omfattar dven specialistpreparat
och sérldkemedel. Ansvarsfragan ar en av
de viktigaste delarna i hur man foérbattrar
dldres lakemedelsbehandling.

Prioritering
- patientnytta eller vardproduktion?
Forst nar tillrackliga resurser avsétts for att
man fran primérvardens sida ska kunna pri-
oritera den patientgrupp som finns pa dldre-
boenden kan varden bedrivas professionellt.



Tips och rad till lakare som ansvarar o
for dldreboenden

Krav att fa adekvat tid avsatt for arbetsupp-
giften

Krav att fa fortbildning i dldrevard och aldres
lakemedelsbehandling

Lagg upp fasta rutiner for arbetet pa aldre-
boendet

Satsa pa férebyggande sjukvard sasom lakeme-
delsgenomgangar

Var proaktiv i anhdrigkontakter

Var tillganglig men satt granser, t ex regelbund-
na telefontider

Identifiera och folj kvalitetsmal

Delta i utbildning av personalen

Satt upp och folj mal med arbetet pa vard-
boendet

Arbetsrutiner for lakare
Fastlagda rutiner for varden av personer pa
dldreboenden underlédttar och effektiviserar
lakarens arbete. Med struktur och tydliga
rutiner i arbetet fungerar varden béittre
aven vid ldkarbyte eller i semestertider.

Forutom handldggning av akuta drenden
bor det finnas rutiner for regelbundna kon-
troller (liknande dem som sker nér patien-
ten kan ta sig till vardcentralen) men med
ett annat mal for undersokningen. Exempel
pa regelbundna kontroller kan vara fysisk
undersokning, bedémning av psykiskt till-
stand, kroppsvikt, blodtryck i liggande, sit-
tande och/eller staende, individuellt ordine-
rade blodprover 1-2 ganger/ar baserat pa
sjukdomar och ldkemedelsbehandling (t ex
Hb, kreatinin, elektrolyter, serumkoncent-
ration av digoxin, antiepileptika). Var 6:e
till 12:e manad bor en likemedelsgenom-
gang goras baserad pa ovan angivna para-
metrar. Tiden mellan dessa baseras pa indi-
videns allméntillstand, férekomst av kro-
niska sjukdomar, aktuell likemedelsbe-
handling (exempelvis neuroleptika), for-
véntad 6verlevnadstid m m.

Genom att sidtta upp kvalitetsmal for
verksamheten kan man f6lja arbetets gdng
och resultat. Exempel pa sadana mal kan
vara att méta behandlingen utifran olika 14-
kemedelsgrupper, forekomsten av trycksar
och urinkatetrar, underniring, fallolyckor,
multimedicinering m m. Det 4r ocksa en-
kelt att méita anviandningen av vissa lidke-
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medel som t ex neuroleptika, somnmedel,
lugnande medel, NSAID och antikolinerga
medel. Kvalitetsindikatorerna for dldres 14-
kemedelsterapi som de definierats av Soci-
alstyrelsen 2010 kan &dven anvéndas for
uppfoljning.

Engagerade anhdriga och narstaende

Ar likaren mindre ansvarig for anhorigas
fragor, krav, reaktioner och kénslor 4n ovrig
vardpersonal pa dldreboenden? Manga an-
mélningsfall bottnar i bristande kommuni-
kation och omhindertagande av anhoriga
och deras krisreaktioner. Detta kraver inte
bara forstaelse for anhorigas situation utan
dven kunskap om ett adekvat bemoétande
och omhéndertagande hos samtliga invol-
verade vardaktorer. Det bésta verktyget for
att trygga anhorigas situation och forstael-
se for vad som hénder i livets slutskede &r
att erbjuda maojlighet till ett personligt mo-
te. Vid ett sddant kan man férbereda och in-
formera de anhoériga infor vad som kommer
att hinda, om férsdmrade funktioner bade
somatiskt och psykiskt, om behandlingsal-
ternativ samt om vard- och omhinderta-
gandeniva.

Palliativ vard

Andelen ildre > 80 ar som avlider utanfor
sjukhus var i Sverige (2006-2008) ca 33%,
med skillnad mellan kénen — fler mén dér
pa sjukhus 4n kvinnor (6). Den hoga medel-
aldern och ofta korta tid som vardtagare bor
pa aldreboenden innebir att en stor andel
av dldres behov av palliativ vard i livets
slutskede tillgodoses déar. Forutom spridd
cancersjukdom #r &4ven sena skeden av
hjart- och lungsjukdomar, diabetes, njur-
svikt samt demenssjukdomar vanliga till-
stand i den palliativa varden pa kommuna-
la vard- och omsorgsboenden.

Basen i god palliativ vard ligger i att
identifiera, lindra och folja upp symtom
samt att ge information och stéd till pa-
tient, nirstdende och personal. For detta
kravs god tillgédnglighet och en vilfunge-
rande teamsamverkan. Aven om alltmer
tekniskt avancerad utrustning finns till-
génglig for olika typer av symtomlindring,
nutrition m m ir stod till vardtagare, néar-
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Lakarens uppgifter i palliativ vard ar 2
till exempel att:

identifiera nar det palliativa skedet intrader

¢ ta beslut om fortsatt nutrition, lakemedels-
behandling, vatsketillférsel, smartlindring, 6vrig
symtomlindring m m

ta stallning till all pagaende lakemedelsbehand-
ling varvid férebyggande lakemedel (anti-
koagulantia, blodfettsséankande lakemedel,
vissa antihypertonika, m fl) ska ifragasattas da
dessa kan ge biverkningar och férsamra livs-
kvaliteten

organisera och dra upp riktlinjer for varden i det
palliativa skedet, var varden ska ske, vem som
ansvarar for vilken del, tillsyn m m

informera vardtagare och narstaende om beslut
som fattas och bakgrunden till beslutet for att
darigenom férebygga motstridiga besked till
patient och narstaende

se till att uppfoéljningsrutiner efter ett dodsfall
foljs

staende och vardpersonal av stor betydelse.
Léakaren bor inga som en naturlig del i tea-
met kring vardtagarna och har en viktig
uppgift i att utbilda personal i symtomlind-
ring i livets slutskede.

For god palliativ vard inom kommunala
aldreboenden kravs att ldkare finns att till-
ga dygnets alla timmar och inte enbart via
telefonkontakt d& radgivning och ordinatio-
ner till sjukskéterskor sker, utan dven att
det finns mojlighet till klinisk bedémning
och kontakt med anhériga. En huvudansva-
rig ldkare ar ocksa forutsiattningen for god
palliativ vard av vardtagaren och for stod
at nérstdende och vardpersonal. I manga
landsting finns 4ven mobila stodteam med
kompetens for radgivning och praktisk
hjilp i komplicerade vardsituationer.

Det finns stora férdelar med lokalt fram-
tagna vardprogram for palliativ vard. Dar-
utover behovs individuellt framtagna vard-
och omsorgsplaner samt méjlighet till "bryt-
punktssamtal” med vardtagare och nérsta-
ende.

Se dven kapitlet Palliativ vard, s 905.

Hemsjukvard

Organisationen av hemsjukvard varierar
mellan olika delar av Sverige. P4 manga
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hall bedrivs hemsjukvarden av kommu-
nens distriktsskoterskor, sjukgymnaster,
arbetsterapeuter m fl medan ldkarinsatsen
i allménhet kommer fran landstingsfinan-
sierat hall. Det faktum att olika huvudmén
ar involverade komplicerar ibland varden.
Lakare dokumenterar i ett journalsystem
som inte ovriga vardgivare har tillgang till
och vice versa. Nir det giller ldkemedel or-
dinerar ldkaren manga ganger dubbelt:
bade i sjukskoéterskans delningsunderlag
och i ldkarjournalen. Dessa parallella sys-
tem skapar merarbete samt naturligtvis en
risk for misstag. Man kan har tro att Apo-
Dos skulle underldtta men for ApoDos
finns ingen automatisk 6verforing till jour-
nalen sa forskrivande lakare maste ordine-
ra dubbelt.

Allt fler svart sjuka dldre patienter var-
das inom hemsjukvarden. Detta innebér att
det 4r vanligt att patienter med hemsjuk-
vard har kontakt med flera olika vardgivare
sdsom inom primérvard, slutenvard samt
med specialister i 6ppenvard. Detta leder
till en &n mer oklar bild vad géller ansvar
for ldkemedelsbehandlingen inklusive upp-
foljning av effekter och eventuella biverk-
ningar.

Att allt fler svart sjuka vardas i det egna
hemmet kan bero pa patientens/anhoérigas
egen vilja men ibland beror det pa att hu-
vudmannen foér hemsjukvarden inte bevil-
jar vard pa sirskilt boende. Vid vard av
svart sjuka patienter ar det viktigt att saval
patienter som anhériga kan kénna trygg-
het. En viktig komponent for trygghet ar l14-
karkontinuitet och goda mdéjligheter till sa-
vil planerade som akuta hembesok. Inte
minst géller detta vid vard i livets slutske-
de. Vid inférande av nya organisationsmo-
deller maste man se till att denna svart sju-
ka grupp inte nedprioriteras till foljd av er-
séattningssystemet.

Somn

Somnstorningar dr inte ovanliga hos svart
sjuka dldre. Precis som for yngre kan pro-
blemen yttra sig som insomningssvarighe-
ter, tidigt uppvaknande eller flera uppvak-
nanden under natten. Det finns manga fak-
torer som okar risken for somnstérningar
hos denna skoéra patientgrupp. Sjukdomar



och symtom men ocksa ldkemedel kan bidra
till sémnproblem.

Alla sjukdomar med smértproblematik
okar risken for somnstoérningar savida inte
smértan kan behandlas tillfredsstéllande.
Angest bidrar ocksa till somnstoérningar. Ef-
tersom angest och smérta ar vanligt fore-
kommande vid vard i livets slutskede bor
man vara inforstddd med inverkan pa som-
nen.

Ménga sjukdomar med 6kad prevalens i
hogre aldersgrupper, sisom KOL och hjéart-
svikt, leder ocksa ofta till somnstorningar.
Underbehandling av dessa och andra sjuk-
domar med inverkan pa somnen leder till
somnbesvér. A andra sidan kan manga 14-
kemedel ocksa orsaka somnstorningar sa-
som neuroleptika, betablockerare och korti-
son. Vissa ldkemedel bor man naturligtvis
undvika helt pa kvillen, t ex diuretika.

Man ska inte heller glomma bort att miss-
bruk av alkohol eller ldkemedel, t ex benso-
diazepiner, ocksé féorekommer hos 4ldre och
kan vara en bidragande orsak till sémnstor-
ning.

Se dven kapitlet Somnstorningar, s 1005.

Aldres sémn

Aldre savil som yngre har ett somnbehov
som varierar mellan olika individer. Ibland
forekommer det att vardpersonal, anhoriga
eller patienten sjalv har orealistiska for-
véntningar pa somnbehovet. Det kan hand-
la om att man pa det sarskilda boendet ska
ha lagt alla dldre innan nattpersonalen
kommer och att patienterna helst inte ska
vakna forran dagpersonalen tar vid. Det le-
der till att patienterna forvéntas sova minst
12 timmar nattetid. Sa stort somnbehov har
inte de flesta dldre innan de kom till sér-
skilt boende och saledes inte sedan heller.

Icke-farmakologisk
behandling av sémnstoérning
Nar aldre patienter har somnstérningar bor
man i forsta hand behandla eventuella bak-
omliggande sjukdomar. Dérefter 6verviger
man om nagot av patientens ldkemedel kan
stora somnen och i sa fall ompréva detta. Pa
boenden ddr man arbetat aktivt med att
minska somnmedelsanvdndningen har
i stdllet extra niringsintag pa kvillar och
néitter erbjudits for att minska nattlig oro
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Rad for att forbattra somnhygienen s

hos aldre

e Tyst och morkt sovrum

¢ Undvik dagsémn

e Undvik stimulantia sasom alkohol eller koffein
pa kvallen

¢ Undvik ondédiga nattliga stérningar

och nattfasteperioden. Aven aktivering dag-
tid har gett positiva effekter.

Enkla atgérder for att forbattra somnen
presenteras i Faktaruta 5.

Farmakologisk behandling av sémnstérning
Om behandling av bakomliggande faktorer
och icke-farmakologiska atgirder inte har
tillracklig effekt kan man 6vervidga sémn-
medel. Dessa ldkemedel bor alltid betraktas
som insomningsmedel. Nér patient, anho-
rig eller personal efterfragar likemedel som
gor att patienten sover hela natten (12 tim-
mar?) méste man ha ett resonemang om
farmakologi. Ett ldkemedel som haller pa-
tienten nedsovd hela natten &r inte ett
somnmedel utan ett narkosmedel. Ett sa-
dant likemedel har inte férsvunnit ur krop-
pen Kkl 8 p4 morgonen utan finns naturligt-
vis kvar under dagen och bidrar till en 6kad
risk for biverkningar och siankt livskvalitet.
Av denna anledning &4r bensodiazepiner
med medellang eller lang halveringstid —
flunitrazepam, nitrazepam och diazepam —
oldmpliga som sémnmedel. Det géller i &n
hogre grad #ldre patienter, da dessa ldke-
medel har dnnu ldngre halveringstid pga
fordandrad distributionsvolym. Kénda bi-
verkningar av bensodiazepiner ar risken for
dasighet, nedsatta kognitiva funktioner,
fall och frakturer. Man bér dven hos dldre
vara medveten om risken for beroendeut-
veckling.

Propiomazin &r ett annat lakemedel med
lang halveringstid och déarfor olampligt som
somnmedel till sjuka dldre patienter.

Klometiazol kan oévervigas men bor en-
bart anvidndas under kortare behandlings-
perioder — enstaka dygn — da biverknings-
risken ar stor for preparatet. Méalet ar att
aterstélla normal dygnsrytm.

Om man ska anvéinda ett somnmedel re-
kommenderas i forsta hand zopiklon eller

Lakemedelsverket
Lakemedelsboken 2011-2012



1386 Lakemedelsanvandning

Lakemedelsbehandling av &ldre pa sarskilt boende

zolpidem till dldre. Dessa ldkemedel har re-
lativt kort halveringstid. P4 senare ar har
det dock uppméirksammats att dven for
dessa lakemedel kan det finnas viss risk for
tillvinjning och beroendeutveckling.

Oro

Orostillstand hos &dldre kan variera fran
svar angest till att omgivningen upplever
den #ldre orolig eftersom han/hon vankar
av och an eller tycks rastlos. Ibland finns
bakomliggande forklaringar till patientens
oro. Det kan handla om osdkerhet om eko-
nomi, oro for anhoérigas vl och ve, flytt till
sérskilt boende etc. For att hjalpa den svart
sjuka dldre maste man naturligtvis bringa
klarhet i eventuella utlésande faktorer.
Maéanga ganger kan oron minskas med god
omvardnad. Det kan forutom god vard av
sjukdomstillstdnd inneb&ra anpassad fy-
sisk aktivitet, sociala aktiviteter etc. Om
oron dr sa pass svar att ldkemedelsbehand-
ling behovs dr det samma likemedel som
for angest som star till buds (se kapitlet
Angest och oro, s 1021).

Demens

Demenssjukdom pa dldreboende
Aldern p4 vardtagarna pa #ldreboenden ar
hog och andelen med demenssjukdom be-
rédknas idag till drygt 70%. Den hoga aldern
medfor ocksa att samtidig sjuklighet i an-
dra kroniska sjukdomar &r vanligt. Risken
for tillstotande akuta konfusionstillstand
ar stor och @ven andelen med “kroniska”
konfusionstillstdnd 4r hog pa &dldreboen-
den. Demenssjukdomen hos vardtagarna
har ofta avancerat till senare stadier och
andelen med beteendestérningar och psy-
kiska symtom &r hog. Ett stort behov av
kunskap kring palliativ terminalvard for
demenspatienter finns dar svéljningssva-
righeter, rigiditet och oférmaga att kommu-
nicera dominerar. Detta medfor att behovet
av kompetent tillsyn och hog personaltéthet
pa vara idldreboenden #r stort. I manga
kommuner finns separata vardboenden
(gruppboenden) eller avdelningar for perso-
ner med demensdiagnos da det visat sig
vara fordelaktigt.

Lakemedelsverket
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Personer med demenssjukdomar &r kdns-
liga for farmaka och drabbas ofta av biverk-
ningar av sin lakemedelsbehandling, fram-
for allt fran hjarnan. Det 4r en av anled-
ningarna till att multimedicinering ska
undvikas hos dementa personer. Att like-
medel kan orsaka bade konfusion och de-
mensliknande symtom &r vilkédnt, men
trots detta anvinds ldkemedel med dessa
egenskaper i alltfor hog utstrickning till
dldre. Flertalet lakemedelsgrupper, vilka in-
kluderar manga psykofarmaka, antikoli-
nergt verkande ldkemedel, antiinflammato-
riska medel, antiepileptika och medel mot
Parkinsons sjukdom, kan ge och foérvirra de-
mensliknande symtom. Orsakerna till den
okade kénsligheten for lakemedel 4r manga,
dels 6kad penetration via blod-hjérnbarria-
ren, forsdmrad utsondring, ackumulering i
fettvavnad och fordndrad metabolism, dels
nedsatt reservkapacitet i ménga av krop-
pens funktioner.

Se dven kapitlet Demens, s 1079.

Beteendemassiga och

psykiska symtom vid demenssjukdom
Beteckningen BPSD (beteendeméissiga och
psykiska symtom vid demenssjukdom) om-
fattar bl a symtom som oro, aggressivitet,
hallucinationer och vandringsbeteende hos
personer med demenssjukdom. Symtomen
innebédr ett stort lidande for vardtagaren
och &r svara att hantera for anhoriga och
vardpersonal. Andelen personer som be-
handlas med neuroleptika i gruppen med
dessa symtom, ar olyckligt hég med tanke
pa de risker som foreligger med behandling-
en. Andelen vardtagare pa vardboenden
med neuroleptikabehandling har stigit suc-
cessivt och berdknas nu utgéra 25-35%.

Likemedelsverket tog under 2009 fram
riktlinjer for behandling och bemostande vid
BPSD-symtom (7). I dessa riktlinjer beskrivs
bakgrunden till rekommendationerna och
har framhalls tydligt att lidkemedel bor ses
som ett komplement till 6vriga metoder och
inte som ett forstahandsmedel for att lindra
BPSD-symtom.

En kort sammanfattning av huvuddragen
i riktlinjerna har har forenklats till nagra
punkter enligt nedan som vi vill betona vik-
ten av.



Forslag pa atgarder for att minska &
risken for skadligt lakemedelsbruk
hos dldre med demens

Oversyn av lakemedelsbehandlingen vid demens-

symtom eller konstaterad demenssjukdom

e Genomgang av befintlig lakemedelsbehandling
och om méjligt utsattning av lakemedel med
antikolinerga effekter.

e Dosanpassning av lakemedel efter aktuell
njurfunktion.

o Aterkommande omprévning, nedtrappning och
utsattning av neuroleptika, bensodiazepiner,
sdmnmedel och dversyn av antidepressiva lake-
medel.

e Matning av blodtryck i liggande/sittande samt

efter 1, 3, 5 respektive 10 minuter efter uppres-

ning fran liggande till stdende. Bedom om orto-
statisk reaktion foéreligger och justera lakeme-
delsbehandlingen som sanker blodtrycket. Ett
systoliskt blodtryck < 120 mm Hg éar sallan moti-
verat.

Vid akut konfusion kan temporar utsattning av

lakemedel med blodtryckssankande, antikoli-

nerga och sederande effekter ge snabb restitu-
tion.

Vid beteendestdrningar ska patienten i forsta

hand erbjudas lugnande bemé&tande och om-

vardnadsatgarder. Lakemedel &r andrahandsal-
ternativet.

¢ Innan annan behandling évervégs ska en soma-

tisk undersékning goras for att undvika att

somatiska orsaker missas hos demenspatienter
med angest, sémnstérning eller skrikbeteende.

Vid insattning av lakemedel ska en plan for ut-

vardering, uppféljning av biverkningar och be-

handlingens langd laggas upp och dokumente-
ras.

Da lakemedelsbehandling 6vervags och en

dement vardtagare inte ar formogen att ge sitt

samtycke eller vill ta sina lakemedel bor sarskil-
da etiska 6vervaganden goras. Tvangsmedicine-
ring ar endast tillaten inom ramen fér psykia-
trisk tvangslagsstiftning.

All behandling av demenspatienter ska grundas

pa att forbattra valbefinnandet fér den enskilda

individen.
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med likemedel med potentiellt negativ
effekt pa hjarnan overvag utsittning.

¢ Optimera vardmiljén och bemétandet
med malet att tillfredsstélla individens
behov.

¢ Ge stod till patienter, anhoriga och vard-
personal genom utbildning, information
samt handledning.

e Vid otillracklig effekt overvag kortvarig
farmakologisk behandling for depress-
ivitet, oro, agitation, psykotiska symtom
eller sedering i akuta situationer. Dam-
pande behandling med psykofarmaka
kan ges under korta behandlingsperio-
der med stdndig utviardering, omprov-
ning och med utséattningsforsok. I vissa
fall, vid Alzheimers sjukdom, kan ldke-
medel med potentiellt kolinergt forstér-
kande effekt ges.

Psykotiska symtom vid demenssjukdom
I vissa skeden av demenssjukdomen fore-
kommer psykotiska symtom i form av hallu-
cinationer, vanforestédllningar och paranoi-
da idéer. Men man bor observera att dven
vid akuta konfusionstillstdnd &r psykotiska
symtom vanligt forekommande varfér soma-
tiska orsaker och omgivningsfaktorer som
orsak till symtomen alltid ska uteslutas och
behandlas i forsta hand.

Det podngteras att enbart vanforestill-
ningar och hallucinationer som ar obehagli-
ga for den enskilda individen ska vara fore-
mal for specifik ldkemedelsbehandling. I
forsta hand om symtomen leder till funk-
tionshinder eller orsakar oro och allmén
forsamring for vardtagaren kan neurolepti-
kabehandling 6vervigas.

Allt fler studier ar utférda, speciellt pa
vardtagare pa dldreboenden, vilka visar att
sjuklighet och dodlighet 4r hogre i grupper
som erhéller neuroleptikabehandling. Okad
mortalitet i olika somatiska sjukdomar in-
kluderande aspirationspneumoni ses som
en fristdende orsaksfaktor. Senare genera-
tioners neuroleptika har ocksa visats ge en

Utred bakomliggande orsaker och utlo-
sande faktorer for symtomen samt risk-
en for palagring av psykisk och somatisk
sjukdom.

okad risk for cerebrala blédningar.

Nér neuroleptikabehandling bedéms gag-
na patienten kan laga doser av neurolepti-
ka, dir den framsta erfarenheten finns av
haloperidol och risperidon i Sverige, under
kortare tid anvédndas. I ménga fall &r en

Gor en oversyn av den farmakologiska
behandlingen. Om behandling pagar

Lakemedelsverket
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kort behandlingsperiod tillrdcklig, enbart
dagar eller veckor kan récka. Fran Likeme-
delsverket och Socialstyrelsen rekommen-
deras att nér behandling med neuroleptika
sétts in ska behandlingen omprévas minst
var 6:e manad.

Depressiva symtom vid demenssjukdom
Depressiva symtom &r inte ovanliga hos de-
menspatienter men kan vara svara att
identifiera. Avvikande symtombild 4r van-
ligt med okad oro, aggressivitet, irritabilitet
och angestinslag. I stor utstrickning an-
vands SSRI-preparat (selektiva serotonin-
aterupptagshdmmare) som forstahandsme-
del men nackdelarna med ¢kad falltendens
maste beaktas. Mojligen foreligger en 6kad
fallrisk kopplad till hogre doser varfor dos-
justering kan bli aktuell. Ortostatisk blod-
trycksmétning rekommenderas vid behand-
ling med dessa preparat och speciellt om pa-
tienten ar fallbenéigen.

ApoDos

ApoDos éar ett system dédr ldkemedel om-
packas fran lidkemedelsindustrins forpack-
ningar till dospésar. Innehallet i en pase
motsvarar behovet for en enskild patient
vid ett doseringstillfille. ApoDos ar vanligt
i Sverige for patienter saval pa sérskilda bo-
enden som inom hemsjukvarden. Det inne-
bér atminstone i teorin en del fordelar nir
det giller hanteringen av likemedel. For
dessa patienter behover inte sjukskoterskor
dela ldkemedel vilket innebér att sjuksko-
tersketid sparas. Man far en enhetlig ordi-
nationslista déir alla inblandade ldkare ska
gora sina ordinationer. Det nuvarande sy-
stemet har dock en hel del begriansningar
vilket kan oka risken for lidkemedelsrelate-
rade problem. Ett sadant ar svarigheter att
trappa upp respektive ned likemedelsdose-
ringar vilket dr sarskilt viktigt for svart sju-
ka dldre patienter. Den gamla och korrekta
rekommendationen "Start low and go slow”
nir det giller likemedelsbehandling av
dldre patienter blir svarare att efterleva
med ApoDos.

Det havdas ibland att man kan undga
problem med ApoDos om patienten har sta-
bil medicinering innan ApoDos initieras.
Detta 4r emellertid en del av problemet.

Lakemedelsverket
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Aldre patienter ska inte ha stabil medicine-
ring. De loper dé risk for 6vermedicinering.
Tvartom ska lidkemedelsbehandlingen, sér-
skilt hos skora dldre som de pa sirskilda bo-
enden, stidndigt omprévas och nyttan vigas
mot riskerna.

Ytterligare problem som uppmirksam-
mats for ApoDos-patienter dr den 6kade ris-
ken for felmedicinering i samband med byte
av vardform. Ofta handlar det om att alla
inblandade lékare inte alltid ordinerar via
ApoDos vilket 4r nodvéandigt nér patienten
val dr insatt pa ApoDos.

Likemedelsgenomgangar

Sedan mitten av 1990-talet har en arbets-
metod bendmnd ldkemedelsgenomgang an-
vénts i Sverige for att optimera ldkemedels-
behandlingen for multimedicinerade &ldre.
D4 introducerades ett arbetssatt att i team
kring vardtagarna utvirdera och optimera
lakemedelsbehandlingen pa sjukhem.

Liakemedelsgenomgéangar har utvirde-
rats framfor allt genom att méta antalet ut-
satta likemedel, forekomsten av mindre
lampliga ldkemedel for d4ldre och i vissa fall
utifran ekonomiska vinster. Utviarderingen
av nyttan pa individniva i dessa studier pa
vardhem forsvaras av att patientgruppen
har en mycket hog adlder med kort 6verlev-
nadstid samt flera sjukdomar och krampor.
Detta medfor att lidkemedelsgenomgangar
som arbetsmetod inte har en tillrackligt sol-
id evidensbaserad grund att sté pa, men de
som arbetat med metoden har sett andra
fordelar 4n de som &r direkt métbara. For-
utom att ett flertal av vardtagarna har matt
battre efter ldkemedelsjusteringarna rap-
porteras ocksa att man far en mer heltick-
ande bild av vardtagarnas problem. Kun-
skapen om ldkemedel som arbetsredskap
har stirkts samt man har i storre omfatt-
ning priovat alternativa behandlingar till 14-
kemedel.

Vilka arbetsmoment ingar?
I arbetsmodellen ingar vissa arbetsmoment
dar en strukturerad skattning av vardtaga-
rens symtom utgér basen — symtomskatt-
ning. D&rutover ingar att sammanstélla
kinda diagnoser och aktuella parametrar
som blodtryck i liggande och staende/sittan-



Fragor vid omprévning av lakemedel |
e Kvarstar indikationen?

¢ Finns den 6nskvarda effekten?

Okar lakemedlet risken fér kognitiv dysfunk-
tion, fallolyckor, nutritionsproblem m m?

Ar ldkemedlet anpassat efter njurfunktionen?
Overvager biverkningar av preparatet dess nyt-
ta?

Ar risken fér interaktioner stor?

Har lakemedlet ett snavt terapeutiskt intervall?
Ar profylaktisk lakemedelsbehandling fortfa-
rande aktuell?

Finns annan mer gynnsam behandlingsmetod
tillganglig?

Foreligger terminalvard?

Kan patienten svélja lakemedlen?

de, njurfunktion, vikt, puls och falltendens.
I merparten av ldkemedelsgenomgangarna
granskar en apotekare lidkemedelsordina-
tionerna for att identifiera likemedelsrela-
terade problem varav de vanligast férekom-
mande ar: avsaknad av indikation, biverk-
ningar, for hog eller 1ag dos, bristande effekt,
interaktioner och oldmplig liakemedelsform.

I nasta moment sker ett mote med ansva-
rig lakare, sjukskéterska, kontaktperson
for vardtagaren och apotekare varvid en
handlingsplan for ldkemedelsjusteringar
tas fram. Vanligaste atgédrderna ar utsitt-
ning, dosjustering, alternativ till lakeme-
delsbehandling, byte av likemedel eller 14-
kemedelsform samt inséttning av ldkeme-
del for symtom som tidigare varit subopti-
malt behandlade. I en del fall gors dven 1i-
kemedelsjusteringar for att anpassa prepa-
ratval till rekommendationslistor.

Efter genomférda férandringar utvarde-
ras ldkemedelsgenomgangens resultat, dels
genom vilka fordndringar i ldkemedelsan-
viandningen som genomforts, dels genom att
vardpersonalen bedémer om vardtagarens
tillstand har forbattrats, forsdmrats eller ar
oféréandrat jamfort med tidigare. Cirka en
tredjedel av vardtagarna mar béttre efter
en ldkemedelsgenomgang, ett fatal forsam-
ras vilket snabbt gar att korrigera, och for
majoriteten mérks ingen skillnad. En av de
faktorer som medfort att kritiska roster
hojts mot att infora ldkemedelsgenomgang-
ar pa mer generell basis inom dldrevarden
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Fragor infor lakemedelsbehandling &
e Kan patientens symtom helt eller delvis

bero pa nuvarande lakemedel?

Finns icke-farmakologiska alternativ?

Vad ska behandlas och fér vems skull?

Kan lakemedelsbehandling paverka livskvalite-
ten?

Kommer patienten att ha nagon reell nytta av
profylaktisk behandling?

Hur ska lakemedelsbehandlingen utvérderas
och avvem?

ar just svarigheten att visa nyttan for den
enskilda vardtagaren.

Alternativ
Lakemedelsgenomgangar kan utféras pa
vard- och omsorgsboende for dldre, i ordi-
néirt boende, pa vardcentral, klinik, akut-
mottagning, vid féornyande av ApoDos-re-
cept m m. Tjansten utvecklas alltmer.

Personliga méten i team kan vara ett allt-
for tidsodande arbetssiatt varfor i vissa fall
annan likemedelsradgivning har provats.
Till exempel finns framtagna programvaror
for databearbetning med automatisk utvér-
dering av likemedelsbehandlingen baserad
pa olika typer av kvalitetsindikatorer.

Vid diskussion i ett multidisciplinért team
sker erfarenhetsutbyte kring alternativa
sétt att behandla. Dar tidigare ldkemedel
varit det forsta alternativet vid behandling
av somnstorning, oro, klada, tarmrubbning-
ar, led- och muskelvirk, hosta m m kan and-
ra behandlingsatgirder dn likemedel fore-
slas och testas. Dirigenom kan likemedels-
behandling bli ett komplement och man kan
undvika hoga doser och oldmpliga preparat.
Dessa positiva effekter vid likemedelsge-
nomgangar dr svara att méta men kan pa
langre sikt leda till ett forbéttrat omhénder-
tagande av patienten pa ett dldreboende.

Nar ska lakemedel sattas ut?

Ett dilemma for behandlande ldkare ar nar
man ska omprioritera ldkemedelsbehand-
lingen och besluta om att sétta ut lakeme-
del. I dessa situationer kan besluten under-
lattas av tillgang till riktlinjer.

Lakemedelsverket
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Det ar viktigt att ta hénsyn till vilken in-
dikation preparaten har, dvs om det har ku-
rativ, substituerande, symtomlindrande el-
ler forebyggande effekt. I forsta hand ar det
vilfungerande symtomlindrande och substi-
tuerande medel som ska anvéndas.

Utsattning av lakemedel bor ske med ef-
tertanke och med hénsyn till preparatens
farmakologiska egenskaper och interaktio-
ner samt samlade kliniska erfarenheter.
Hur lakemedel ska sattas ut dr beroende av
hur lang tid behandlingen har pagatt, pre-
paratets tillvinjningspotential, farmakolo-
giska egenskaper, risk for rebound- eller ut-
sattningsreaktioner, risk for aterfall i
grundsjukdomen samt risk for effekter av
upphord interaktion. Man ska vara medve-
ten om att det endast finns litet vetenskap-
ligt stod for hur utséttning bor ske och att ett
fatal studier om utséttning ar utforda. Sam-
lad kunskap kring utséttning finns att tillga
iFAS UT, Claes Lundgren, Vasterbottens 14-
kemedelskommitté 2010 (www.fasut.nu).

I de flesta fall har man god nytta av att
langsamt trappa ut ett preparat och ibland
ge lakemedlet vid behov under en viss peri-
od innan behandlingen helt avslutas. Det
finns ocksa majlighet att ge annan behand-
ling 4n farmakologisk sadan under utséatt-
ningen. Lékemedel som framfor allt ger pro-
blem vid utsittning dr langverkande benso-
diazepiner, antikolinerga ldkemedel, neuro-
leptika, opioider, blodtrycksséinkande me-
del, framfor allt betablockerare, och digoxin.

Overgangar i varden

Svart sjuka &ldre dr i allmédnhet beroende
av dtminstone tre olika aktorer. Kommunen
(eller privata bolag), som i allménhet driver
sédrskilda boenden och hemsjukvérd fran-
sett lakarinsats, primarvarden samt sluten-
varden. P4 manga hall i landet anvénder
dessa tre vardgivare olika dokumentations-
system och informationen méste inte séllan
foras 6ver pappersvigen for att sedan ma-
tas in pa nytt i respektive datajournalsy-
stem. Denna manuella éverforing tar tid
och ar i sig en risk for att det ska bli fel vid
overforing av patienter.

Flera studier i Sverige savil som utom-
lands har visat att det ofta blir ldkemedels-
fel vid dessa 6verforingar. Eftersom #ldre
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oftare sjukhusvardas och har fler lidkeme-
del 4n yngre personer r risken for lakeme-
delsfel storre for dldre. Nar det val blir fel sa
har dldre dessutom mindre marginaler och
ddrmed storre risk att drabbas av ldkeme-
delsbiverkningar.

For att komma till rdtta med detta pro-
blem provas olika insatser. En framgangs-
rik metod har varit inforandet av likeme-
delsberittelse. Det ar ett strukturerat satt
att beskriva vilka ldkemedelsférdandringar
som har gjorts, bakgrunden till forédndring-
arna samt hur utvédrdering ska ske. En la-
kemedelsberittelse skrivs av utskrivande
sjukhuslédkare nér patienten skrivs ut fran
sjukhus och delges patienten/anhérig, pri-
maérvardsldkaren samt sjukskéterskan inom
hemsjukvard/sérskilt boende. Anvéndandet
av ldkemedelsberittelse har visats minska
lakemedelsfel och ldkemedelsorsakad sjuk-
vardskonsumtion. Ett viktigt satt att mins-
ka problematiken med olika vardgivare ar
att alla ordinationer fors in i en gemensam
lakemedelslista som alla forskrivare har till-
gang till.

Andra insatser som provas &r apotekare
pa olika nivaer inom varden. Sadana insat-
ser ingar i begreppet klinisk farmaci och har
visats leda till forbéttrad vard och minskat
antal ldkemedelsbiverkningar (8,9). Apote-
kare i varden finns sedan lénge i flera l4n-
der (t ex USA och Storbritannien) och nume-
ra ocksd pa manga sjukhus och nagra vard-
centraler i Sverige.

Organisation och etik

En viktig atgéard for att minska ldkemedels-
relaterade problem ér att alla dldre patien-
ter ska ha en patientansvarig lakare (PAL).
I allménhet 4r detta en allménlikare men
kan for vissa patienter exempelvis vara en
geriatriker. Med en ansvarig ldkare ar 6vri-
ga ldkare att se som konsulter som foreslar
ordinationer/atgirder, medan PAL tar an-
svar for helheten. Vidare &r det av storsta
vikt att svart sjuka dldre hogprioriteras. Det
innebar att PAL for dessa patienter méste
kunna erbjuda god kompetens, tillgdnglig-
het och kontinuitet. Ersattningssystem och
ddrmed varden bor utformas sa att dessa
forutsédttningar uppfylls.


http://www.fasut.nu/

Om svart sjuka patienter pa siarskilda bo-
enden och i hemsjukvarden ar hogprioritera-
de ter det sig sjdlvklart att vid forsédmringar
ska patienten bedéomas av en ldkare. Likale-
des ska likemedelsbehandlingen kontinuer-
ligt utvérderas och behovet omprovas. Man
bor tydliggora malen med ldkemedelsbe-
handlingen.

Alla tillstdnd/besvir ska inte behandlas
med ldkemedel. Manga besvar kan forebyg-
gas, t ex forstoppning med motion och ratt
kost och vid somnproblem kan individan-
passad fysisk aktivitet minska behovet av
somnmediciner. Om en patient vankar av
och an kanske det inte &r storande for pa-
tienten. Det finns saledes inte per automa-
tik en indikation for att sedera patienten
med neuroleptika eller bensodiazepiner.

Sarskilda boenden déar alla patienter &r
singliggande 4r mahanda billiga i drift men
knappast etiskt férsvarbara. Aven om lika-
re inte direkt kan paverka vardorganisatio-
nen ska vi inte med likemedel medverka
till oetisk &dldrevard. Vi ska aldrig medicine-
ra bort personalbrist.
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Preparat’

Sémnmedel

Zopiklon
Imovane Meda, tabletter 5 mg, 7,5 mg
Zopiklon (Zopiclone) Flera fabrikat, tabletter
5mg, 7,5 mg

Zolpidem
Stilnoct sanofi-aventis, tabletter 5 mg, 10 mg
Zolpidem Flera fabrikat, tabletter 5 mg, 10 mg

Angest och oro

Medel vid dngest och oro
Se kapitlet Angest och oro, s 1029.

Psykotiska symtom vid demens

Haloperidol
Haldol Janssen-Cilag, injektionsvatska 5 mg/ml,
oral 16sning 2 mg/ml, tabletter 1 mg, 4 mg
Risperidon
Risperdal Janssen-Cilag, frystorkade tabletter
1 mg, 2 mg, oral 16sning 1 mg/ml, tabletter
0,5mg, 1 mg, 2 mg, 3 mg, 4 mg
Risperidon Flera fabrikat, munsénderfallande
tabletter 1 mg, 2 mg, oral 16sning 1 mg/ml, ta-
bletter 0,25 mg, 0,5 mg, 1 mg, 2 mg, 3 mg, 4 mg

Depressiva symtom vid demens

SSRI-preparat
Se kapitlet Férstamningssyndrom, s 1045.

1. Aktuell information om parallellimporterade
lakemedel och generika kan fas via apotek.

For information om miljomarkning, se kapitlet
Lakemedel i miljén, s 1182, samt www.janusinfo.org
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