Det handlar bl.a. om aldres anviandning av mediciner.
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Men framfor allt gor han klart hur lite vart samhalle verkar veta om aldrande och

aldre manniskor.

Ingmar Skoog fran Goteborg ar overlakare, aldreforskare och professor i psykiatrisk
epidemiologi. Med en forskares blick lagger han fram sin bild av hur synen pa dldre i

dag hindrat pandemibekampningen i Sverige.”

Klicka pa den har linken sG kommer du till hans sommarprogram.
https://sverigesradio.se/avsnitt/ingmar-skoog-sommarprat-2021

Vilkommen att lyssna

Artikeln kommer pa nista sida


https://sverigesradio.se/avsnitt/ingmar-skoog-sommarprat-2021

’Dalig kunskap om aldres
anvandning av mediciner”

Sjukvarden ser effekterna av felaktig anviandning av likemedel och de ser
allvarliga biverkningar. Trots att beslutsfattare bedyrar att omradet ar
viktigt hinder det for lite. Vi foreslar darfor att ett nationellt
kunskapscentrum inrittas for att forstirka kunskap och utbildning om
ialdre och likemedel, skriver forskare, politiker och
organisationsforetriadare.
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Det finns en typ av problem i samhéillet som alla verkar forsta allvaret kring, men dar
varken forskningen, politiken, myndigheterna, sjukvarden eller andra aktorer var for
sig rader over losningen. Hur vi paverkas av lakemedel nar vi blir aldre ar ett sddant
omrade. Sjukvarden ser effekterna av felaktig anvandning och de ser allvarliga
biverkningar. Vetenskapen ar talande och beslutsfattare savil nationellt som i
regioner och kommuner bedyrar att omradet ar viktigt — anda hander det for lite.

Vi ser hur enskilda individer kommer i kldm i ett system dar 6vergangen fran
regionens vard till kommunens ansvar inte fungerar optimalt, till exempel da en
patient skickas fran sjukhus till hemmet eller till Aldreomsorgen.

Sedan 1990-talet har pensionirsorganisationerna tillsammans med Apoteket drivit
projektet “Koll pa lakemedel” for att ge stod och rad for en saker
lakemedelsbehandling, bland annat genom att ta fram ”"Okloka listan” med lakemedel
olampliga for aldre.

I juni samlades vi i en storre grupp for att samla och sprida aktuell kunskap inom
omradet aldre och likemedel. Vi kan notera att:

Andelen individer 6ver 80 ar med tio eller fler forskrivna lakemedel per ar endast har
minskat frdn 52 procent ar 2009 till 47 procent ar 2018. Fortfarande far alltsa
narmare hilften av alla 80-plussare over tio lakemedel utskrivna arligen och detta
har inte forandrats naimnvart pa tio ar — trots 6kad kunskap om att det kan vara
forenat med risker.

Antalet individer 6ver 80 ar med olampliga lakemedel har dock halverats pa tio ar,
fran 31 procent till 14 procent. Bra, men inte tillrackligt.

Ar 2012 beslutade Socialstyrelsen att alla 6ver 75 r med minst fem likemedel har
ratt till en lakemedelsgenomgéng. Ett viktigt steg i ratt riktning, men kunde utnyttjas
mer.

Vissa ladkemedel som anvands av idldre provas inte tillrackligt pa denna patientgrupp
innan de godkanns. Fler studier kravs.

Forskningen kring multimedicinering och vilka ldkemedel som ar olampliga for dldre
visar att lakemedelsbehandlingen méste anpassas till den dldre kroppen och
individens livssituation. Vi blir allt mer olika varandra nar vi aldras, vilket ytterligare
understryker vikten av att individanpassa behandlingen.

Att ta lakemedlen som forskrivaren har avsett kanske later enkelt, men kan bli nog sa
komplicerat nar forpackningarna kan vara svara att 6ppna, preparaten kan se olika ut
— och ha olika namn — varje gang man hiamtar ut dem, ldkemedlen ska tas vid olika
tider, ibland i samband med maltid och ibland inte.

Narstaende har en viktig roll, vilket ofta gloms bort.



Nar vi blickar framaét finns det dock anledning att vara optimistisk. Vi vill sarskilt
framhalla tre aktuella statliga initiativ:

Aldreomsorgsutredningen startade i januari med Socialstyrelsens generaldirektor
Olivia Wigzell som utredare. I uppdraget ingar att "6verviaga och lamna forslag pa hur
den medicinska kompetensen kan stérkas i verksamheten samt, vid behov, pa den
kommunala ledningsnivan”.

Véren 2021 paborjades ocksé inforandet av den nationella lakemedelslistan. Den
syftar till att ge alla battre hjalp med sin l1dkemedelsbehandling genom att vard,
omsorg och apotek ser ssmma information om patientens forskrivna lakemedel.

Tandvards- och ladkemedelsforméansverket, TLV, driver en forsoksverksamhet kring
farmaceutiska tjanster i syfte att bidra till en battre ladkemedelsanvandning.

Vi kommer att fortsitta att verka for att fragor kring dldres ladkemedelsanviandning
tas pa storre allvar och uppmanar andra involverade att gora detsamma. Den
pagaende pandemin har ytterligare satt fokus pa behovet av forebyggande insatser for
att minska belastningen pa sjukvarden.

Vi tror att manga utmaningar kan adresseras med nya innovativa, ofta digitala,
losningar. Men vi far inte glomma att det ar manniskor som skapar forandring och
for detta kravs kunskap och kommunikation. Alla yrkesgrupper inom vard och
omsorg behover adekvat utbildning om lakemedel och likemedelsanviandning.
Kommunikationen maste fungera mellan de olika yrkesgrupperna och pa ett siatt som
blir begripligt och relevant for individen.

Nar nya lakemedel sitts in kanske ndgot annat ska sittas ut. Syftet med behandlingen
maste vara tydligt for alla involverade och vikten av uppf6ljning kan inte nog betonas.
Vi maste ocksa komma ihag att inférandet av nationella lakemedelslistan inte sker
per automatik, utan maste omsattas i forandrade arbetsformer i samarbete mellan
olika aktorer.

Vi maste samverka och skapa 16sningar tillsammans, diar den enskildes behov hela
tiden stér i centrum. Svenskt Demenscentrum ar ett framgangsrikt exempel pa hur
man kan samlas kring mangfacetterade fragor. Nagot liknande kravs dven for dldre
och lakemedel. Kunskap och utbildning om &dldre och likemedel liksom samverkan
kring detta omrade behover forstarkas och vi foreslar darfor att ett nationellt
kunskapscentrum inrattas som blir den kraftsamling och den "motor” som omradet
kraver.
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