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Att gora pa 43 minuter Avbryt garna eller
vanta tills pa slutet

Vad menas med “aldre”?
Rationell lakemedelsbehandling
Vad ar problemet?

Lagar och regler — mycket kort
Rationell lakemedelsbehandling

Vad gor VGR — terapigruppen aldre och lakemedel

N o s W Re

Sammanfattning och diskussion



Vad ar aldre? Kalendern

Kroppsligt
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Kroppen forandras med aren

V vikt
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Lakemedelsorsakad sjukdom hos aldre —
Socialstyrelsen 2014

M Likemedelsbehandling har stora risker hos aldre

M Vardskador sker allt for ofta




| det stora perspektivet

M 8% av alla akuta sjukhusinldggningar av personer 6ver 65 ar orsakas av
|lakemedelsbiverkningar

M Detta innebar att 35 000 sjukhusinlaggningar av dldre orsakas av
|lakemedelsbiverkningar

60% av dessa lakemedelsbiverkningar ar maojliga att forebygga

20 000 — 25 000 akuta inlaggningar av personer over 65 ar ar mojliga
att forebygga



Vanliga lakemedelsrelaterade tillstand som
orsak till inlaggning pa sjukhus

Fall/ fraktur 1
Yrsel

Kognitiv storning

Saltbalansrubbning
Bradykardi
Hjartsvikt

Lagt blodtryck

Blodning

Hypoglykemi

Njursvikt

lllamaende och krakning

Allergi, hudreaktion




Att anvanda lakemedel

Felaktig lakemedelsbehandling leda till inlaggning pa sjukhus pa grund av:

* Oordning i lakemedelsintaget — inte vilja eller forsta

* Felaktig lakemedelshantering — svartolkad ordination och utdelning




Lagar och regler om lakemedel

Varje lakare som ordinerar ett lakemedel har ansvar for att denna
ordination ar [amplig bade utifran patientens halsotillstand och ovriga
|lakemedel samt annan pagaende behandling eller utredning.

Lakaren har ansvar for att patienten eller den som ska ge lakemedlet har
tillracklig kunskap om lakemedlet och ordinationen.

Varje lakare som ordinerar ett lakemedel har ansvar for behandling och
uppfoljning av detta lakemedel, om ej annat dverenskommits med kollega.




Lakemedel ar bra for aldre
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Kan vi hjalpa alla?
Bota sjukdom
(penicillin, cytostatika, ...)

Behandla sjukdom
(hypotyreos, diabetes, vitaminbrist, Addison, ...)

Lindra symtom

(smarta, hallucinationer, depressivitet, angina, hjartsvikt, dveraktiv blasa, oro, ...)

Forebygga sjukdom/behandla riskfaktorer
(hypertoni, osteoporos, formaksflimmer, ateroskleros, depression, hjartsvikt, ...)
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Aldre och lakemedel — kemi och fysiologi

e Saliven e Chipset e Levern e Njurarna

e Hastighet e Forandrad
tillgang




Aldre och l1dkemedel — det praktiska

Nedsatt syn Nedsatt kraft Nedsatt minne

e Hitta e Styrka e Muntorrhet e Komma ihag
e Kannaigen e Smarta e Matstrupen e Forsta risker




Aldre och ldkemedel — manga ldkemedel

Hammar Okar effekten Tar bort Genetisk
nedbrytning i {EE variation

e Konkurrens e Liknande e Binder e Nedbrytning
e Potentierar e Konkurrens o Effekt




Vad ar vad?

Aldrandet?

Sjukdomarna?

Lakemedlen? \_’* >




Misstank lakemedelsbiverkan

Konfusion, depression, trotthet, somnstdrning

Svimning
Fall
Gangsvarigheter

Muntorrhet
Forstoppning
Aptitléshet




Minskad vatskevolym

Feber, magsjuka, varmebolja

d|goxm

COX-hammare

diuretika

Metformin, SU-preparat
SGLT2-hammare



Kraver noggrant dvervagande och uppfoljning
vid behandling av aldre

Protonpumpshammare  Dyspepsi 4r ej indikation

Metformin Ofta olampligt till dldre

Warfarin/NOAK Aldre har stor nytta men dven dkade risker

Digoxin Stor risk for biverkningar vid nedsatt njurfunktion

Hyperonildkemedel Okad risk for ortostatism

Loopdiuretika Risk vid intorkning, undvik behandling av ickekardiella 6dem

ACEh/ARB Folj njurpaverkan

COX-hammare Oftast olampligt till aldre, risk for hjart- och njursvikt, magblédningar och hogre blodtryck
SSRI/SNRI Kvarstar behandlingsindikation? Risk for hyponatremi och 6kar blédningsrisk



Lakemedel som bor undvikas om inte
sarskilda skal foreligger

Benzodiazepiner
med lang Tramadol Propiomazin Kodein Glibenklamid
halveringstid

dagtrotthet dagtrotthet va nera_nde ' i
omvandling till stérningar
T— morfin &
ognitiva .

hypoglykemi

(CyEkhe i) kombinations-
muskelsvaghet . . minnessvikt
preparat ologiska (avregistrerat

arestesier men kan finnas
° pa licens)

Antikolinerga
lakemedel

balansstorningar

okad risk for

serotonergt less | paracetamol- férvirring
fall EstEEs s overdosering
syndrom



Terapigruppen Aldre och Lakemedel

Christina Sjoberg, overldkare, Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Molndal (Ordférande)
Tobias Carlsson, apotekare, Narhalsan (sekreterare)

Katarina Wikstrom, distriktsskoterska, Goteborgs Stad — Lundby

Marie Elm, distriktsskoterska, Boras Stad

Anna Karlsson, ST-lakare, Malmen Vardcentral, Skara

Radka Kiihnel, overlakare, NU-sjukhuset/Geriatrik Uddevalla

Daina Lasaitine, ST-lakare, Klinisk farmakologi Sahlgrenska Universitetssjukhuset/SU
Maria Nystrom, lakare, Capio Lakarhus Stenungssund

Mats Olsson, ldkare, Narhalsan Backa vardcentral

Jesper Poucette, lakare, Narhalsan Agardsskogen vardcentral

Martin Tirler, 6verlakare, SAS/Nérsiukvérdsenhet Boras



Terapigruppen Aldre och Lakemedel

Terapigrupperna arbetar pa uppdrag av Laikemedelskommittén i
VGR for en saker, rationell och kostnadseffektiv
|lakemedelsanvandning.
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Christina Sjoberg
Ordférande, Terapigrupp Aldre och lakemedel
Overldkare, Geriatrik, SU/Md&Indal



Bl HIARTSVIKT

Tva framsidor

M Roda delen — diagnosspecifika
rad

1 — verktyg for
|lakemedelsbehandling

M Inspirerad av liknande
broschyrer fran i B
— Uppsala/Orebro o5 :
— Stockholm
— Skane

www.vgregion.se/lakemedel/aldre



Terapigruppen Aldre och lakemedel -
presenterar stolt | \

M Vagledning vid lakemedels-
behandling hos aldre

M Bygger pa vetenskap och beprovad
erfarenhet

M Finns pa Vardgivarwebben
https://www.vgregion.se/lakemedel/aldre

M Finns dven att lasa i en digital version
https://aldrekompassen.vgregion.se

M Ny uppdatering kommer i host, endast digital

www.vgregion.se/lakemedel/aldre



https://www.vgregion.se/lakemedel/aldre
https://aldrekompassen.vgregion.se/
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Hurssover jag?

En somnbroschyr for aldre
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Terapigrupp Aldre och likemedel
Hosten 2021




Somn ar till for dagen — inte natten

M Forestallningar om god s6mn ger ofta
orealistiska forvantningar

M Oro for att inte kunna sova kan ibland
forsamra somnen

M Somnen forandras under livet — normalt att
uppleva samre somn pa aldre dagar

M Det ar hur man fungerar under dagen som
avgor somnens kvalitet

M Somnlakemedel ar sallan en bra l6sning




Normal somn for aldre

Det ar dagen som avgor

sOmnens kvalitet

Somnen blir kortare och ytligare

Djupsémnen kan saknas helt

Vaknar darmed lattare

Sover farre timmar

Insomningen tar
langre tid

Kroppen kan ha behov P
av langre vila an hjarnan har behov av somn



SémnprOblem aVv |ékemed6| Bade lakemedelseffekter

och biverkningar kan ge

sOmnpaverkan —
overlappar ofta

Steroider
Betablockerare och ACE-hammare (OBS hosta)
SSRI-preparat och kolinesterashammare

Somnlakemedel (bade vid behandling och vid utsattande)

L-dopa, dopaminagonister

Diuretika med sent insattande effekt

OBS - Uppmarksamma interaktioner




Somnlakemedel ar sallan en l6sning

M Verkar inte specifikt pa somncentrum — generellt ddmpande inverkan pa CNS

M Somnkvalitet/somnnytta forsamras med somnmedel — ger mindre djupsémn och
REM-sOomn

M Begransad effekt — 20 min mer somn/natt;
vaknar 0,5 gang farre/natt

M Forlangd halveringstid hos aldre hos manga
somnlakemedel (Propavan, zopiklon, zolpidem)

M Biverkningar vanligare hos dldre — dagtrotthet, yrsel,
minnesproblem, forvirring, okad fallrisk

M Langre tids anvandning — troligen avtagande effekt,
beroende dkar, utsattningsbesvar

M Placeboeffekt!
-  hkss» Gggk5ksSsSSSEEESSSSSSSSSHSSSSSSSSSS



| ett notskal

Forutsatt att den aldre patienten ar kansligare for lakemedel
Utga ifran att njurfunktionen ar nedsatt

Vdlj lakemedel och dosering efter bedomning av patientens helhetsbild

Starta med laga doser och 6ka langsamt

Bedom alltid interaktionsrisken — om lakemedlen passar ihop

Omvardera aldres lakemedelsbehandling ofta och regelbundet

Behandla inte biverkningar med ytterligare lakemedel



Fragor, samtal, diskussion
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