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Manga lakemedel
ar en utmaning for
|akekonsten

I DET HAR numret fokuserar vi p& dldre och deras
lakemedelsbehandling, det &r ju en grupp som i
stor utstrackning bade har behov av likemedel
men samtidigt har storre risk att drabbas av bi-
verkningar. Att de dessutom ofta inte inkluderas i
kliniska lakemedelsprovningar och att det dirmed
finns mindre kunskap om hur de reagerar pé olika
ldkemedel gor inte saken enklare, vare sig i motet
med patienten eller i framtagandet av likemedels-
rekommendationer. Detta illustreras dven av de
manga fragor som kom under Kloka listan forum
iborjan av dret som rorde just behandlingar av
hjart-karlsjukdomar hos édldre. Ni som var pé plats
vet att vi inte hann med att stilla alla fragorna till
foreldsarna, sé har fangar vi upp en del av dem och
besvarar i tidningen i stéllet.

DE ALLRA MEST skora dldre kraver ju dessutom
sdrskilda stallningstaganden. Har finns sedan ett
antal ar broschyren "Klok lidkemedelsbehandling
av de mest sjuka dldre”, den s kallade MSA-bro-
schyren som kan ge stod. Den ar nu under uppda-
tering och en ny version kommer i samband med
att Kloka listan 2024 publiceras i borjan av nista
ar. Aven om det 4r ett tag kvar till sommaren, vill
jag vill ocksa passa pd att sl ett slag for ytterligare
en broschyr framtagen av expertgruppen dldres
hélsa — Vitskebrist och likemedel — ett informa-
tionsmaterial som framst riktar sig till dig som ar-
betar pé sirskilt boende for dldre eller i hemsjuk-
vérd for att fa stod i att identifiera risklakemedel
och utfora lakemedelsjusteringar vid dehydrering.

SEDAN ETT ANTAL ar foljs andelen av s kallade
olampliga lidkemedel till dldre och det &r gladjande
att se att denna successivt minskar ar for &r. Aven
om det sker i ldingsam takt s& gar det hela tiden &t

LEDARE

ratt hall. Har ar ju forstas ldkemedelsgenomgang-
arna av stor betydelse for fortsatt forbattring. Det
slagfardiga nya Kloka radet fran arets Kloka lista ar
nagot att ta fasta pa: "En matsked piller om dagen
tar plats fran annat i magen. Rensa listan”. I detta
nummer beskriver Katharina Schmidt-Mende hur
hon arbetar med lakemedelsgenomgangar och ger
dven handfasta tips.

ATT LEVNADSVANOR HAR stor betydelse for var
hélsa &r ju vil kdnt, men kanske behover vikten av
fysisk aktivitet hos dldre fa mer fokus. Till exempel
bor dldre personer Gver 65 érs alder, utover de
ovriga reckommendationerna for vuxna 18—65 ar,
dven trana balans minst 2—3 dagar i veckan.
Denna rekommendation finns tillsammans med
andra pa den uppdaterade webbplatsen eFYSS, dir
finns saval specifika rdd om tréning vid demens
som generella rad for fysisk aktivitet hos &ldre.

OCH MED ALLT detta sagt om rekommendationer
och informationsbroschyrer tinker jag att det val
ar just i den hir gruppen som den individuella
bedomningen och likekonsten verkligen har en

An st

Asa Derolf, ordférande i Region Stockholms
|akemedelskommitté, med dr, enhetschef
Halso- och sjukvardsforvaltningen

stor roll.
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Hitta till
Forskrivningskollen

Nu finns en lank i TakeCare till Férskrivnings-
kollen dir du kan se din patients forskrivna
och uthimtade likemedel frén alla vardgivare
ilandet. Informationen kommer fran registret
Nationella lakemedelslistan.

Det finns en lank till Forskrivningskollen i
TakeCare: Ga via Publikationer (jordgloben) —
Likemedelslankar och vilj Forskrivningskollen

— Inloggning. Du loggar in med Siths-kortet.
Patientsamtycke kravs.

All forskrivning sker som vanligt i TakeCare.
Om TakeCare ligger nere ska Forskrivningskollen
anviandas som nodrutin for forskrivning. Logga
i sé fall in via forskrivningskollen.se. Forskriv-
ningskollen drivs av eHalsomyndigheten.

Det pégar ocksé ett arbete for att gora infor-
mation frin Nationella likemedelslistan lasbar
direkt i TakeCare. Nar det dr klart kommer du att
kunna se en patients forskrivna och uthdmtade
lakemedel fran alla vardgivare direkt i TakeCare.

Elin Jerremalm

Start

Introduktion till eFYSS  OmeFYSS  Allmanna rekommendationer

20230823
Vilkommen till nya efyss.se!

‘LA

eFYSS ar ett digitalt kunskaps- och
beslutsstid som baseras pa boken
FYS5 2021

5ok pé diagnosnamn eller ICD-10-kod

Ga till diagnosspecifik rekommendation:

FYSS 2021 nu
tillganglig pa natet

eFYSS ir ett digitalt kunskaps- och beslutsstod
baserat pd boken FYSS 2021 som kan anvéndas
vid rddgivning om fysisk aktivitet i syfte att
forbygga eller behandla olika sjukdomstillstand.

Las mer pa:
efyss.se

Suang Q)

Webbsidan innehaller allménna rekommendatio-
ner om fysisk aktivitet for vuxna, dldre, barn och
vid graviditet och diagnosspecifika rekommenda-
tioner for fysisk aktivitet som bas vid behandling
av sjukdomstillstand.

eFYSS ar framtagen i ett samarbete mellan
Region Stockholm och Yrkesforeningar for Fysisk
Aktivitet, YFA.
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Filmer om lokal ostrogenbehandling

vid klimakteriebesvar

Ménga kvinnor har besvar med skora slemhinnor
som kan undvikas med lokal behandling med 6st-
rogen. Region Stockholms likemedelskommittés
expertgrupp kvinnosjukdomar har darfor gjort
informationsfilmer som riktar sig till patienter
och som kan visas i vintrummet eller hdnvisas till
pa1177.

Filmerna tar upp vanliga symtom pé skora
slemhinnor i underlivet, mgjlig behandling med
lokalt 6strogen och hur man séker hjalp for sina
besvir. De finns pa svenska, syntolkade, arabiska,
tigrinja och somaliska.

Anette Sjosten, specialistlikare och medlem
i expertgruppen kvinnosjukdomar berattar om
bakgrunden till informationsfilmerna

— Jag har traffat manga icke svensktalande
kvinnor som behandlats upprepade ganger for
urinvagsbesvar, ibland bara urintrangningar, med
antibiotika. Eller s har de sokt sin huslidkare flera
ganger for diffusa och oklara buksmaértor och
undersokningar som rontgen och koloskopi har
inte visat ndgot fel. Mnga ganger handlar det om
irritation och ont frin skora slemhinnor i vagina.

Anette Sj6sten i filmen "Behandling av skora slemhinnor i
underlivet" pa 1177/klimakteriebesvar.

Det finns en bristféllig kunskap hos bade vardgi-
vare och hos kvinnorna sjilva om klimakteriere-
laterade besvir och att det ar s enkelt och billigt
att behandla.

Vill du visa filmerna i vintrummet? De finns
att ladda ned via vardgivarguiden.se. Skriv lokal
Ostrogenbehandling i sokfiltet.

Malena Jirlow

Andel i % av kvinnor = 50 ar per stadsdelsomrade Stockholm som har
hamtat ut lokala 6strogener* pa recept januari —augusti 2023
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Kunskap om lokal behandling av 6strogen mot skéra slemhinnor under klimakteriet skiljer mellan kvinnor boende i omraden med

olika socioekonomiska forutsattningar.

* med lokala éstrogener avses estradiol eller estriol i form av vaginaltablett, vagitorium, vaginalinldgg/vaginalring, vaginalkram eller vaginalgel

Kalla: Region Stockholm HSF, VAL-databas, sep 2023
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Enligt 'cia&yrelsen beror en av

tio akutinlaggningar av aldre pa
lakemedelsbiverkningar. Varje ar blir cirka

35 000 aldre personer i Sverige s sjuka av
sina lakemedel att de maste ha sjukhusvard.
Ftt helhetsperspektiv pa patientens
individuella behov och regelbundna

. lakemedelsgenomgangar kan forebygga

L over halften, cirka 60 procent, av dessa
sjukhusinlaggningar. Har spelar allman-

lakaren i primarvérden en nyckelroll. -

FOTO: JOHNER
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Tablettens vag genom
den aldrade kroppen

Farmakokinetik, farmakodynamik och homeostas — Evidens
farmakolog Maria Ljungdahl reder ut bland begreppen for
hur kroppens dldrande och lakemedel interagerar.

tt dldre drabbas
av lakemedels-
biverkningar i

hogre grad dn yngre beror
inte bara pa deras ofta
l&nga ldkemedelslistor.

Aldersférandringar i

organsystem leder till .
forandrad farmakokinetik
och farmakodynamik. Maria Ljungdahi
Redan vid 40 ars alder
borjar 6gats lins forlora sin
elasticitet och njurens glomerulira filtrations-
hastighet avtar for ménga individer. Stora indivi-
duella variationer forekommer, men frén 75 ars
alder ar det rimligt att anta att det finns en 6kad
kanslighet for 1akemedel pa gruppniva, dven utan
samtidig multisjuklighet eller skorhet.
Farmakokinetiken, det kroppen gor med
lakemedlet, kan uttryckas med akronymen ADME
— Absorption, Distribution, Metabolism och Eli-
mination, dar eliminationen ar det som forandras
mest med &ldern. Farmakokinetiken &r det som
paverkar koncentrationen av likemedelssubstan-
sen i blodet. Farmakodynamiken, det ldkemedlet
gor med kroppen, star for effekten av medicinen.
Inom farmakodynamiken ar det personens for-
maga att kompensera for ldkemedelseffekten och
uppna en ny balans i kroppen, sé kallat homeostas,
som paverkar likemedelsbehandlingen mest.

Folj med pa tablettens fird genom en ildre
person— hur paverkar farmakokinetiken
och farmakodynamikens forandringar
likemedelsbehandlingen? Vilka fallgropar
gar att undvika?

Absorptionen kan péverkas nir saltsyrepro-
duktionen i ventrikeln minskar med aldern, det
géller till exempel for jarntabletter. Intag av
protonpumpshdmmare, till exempel omepra-

zol, 6kar pH-virdet i ventrikeln ytterligare. Den
dominerande orsaken till forsdmrad absorption
hos dldre ar dock sannolikt intag av flera tabletter
samtidigt, varav vissa bildar komplex, som till
exempel kalcium och levotyroxin. Med aren saktar
motiliteten i tarmarna ner, vilket ger substan-

sen langre tid i tarmarna. Detta justerar for det
faktum att slemhinnans yta minskar niar man blir
dldre. Absorptionen i tarmarna &r alltsa pa det
stora hela ofordandrad oavsett &lder. Forstoppning
uppstar dock lattare pd grund av den nedsatta
motiliteten. Darfor ar lakemedel som kan ge for-
stoppning ett observandum, till exempel opioider,
antikolinergika och diuretika.

Distributionsfasen, nir likemedlet via blodet
fordelas ut i vivnaderna, paverkas eftersom &ldre
har en relativt 6kad mangd fett och minskad
mingd vatten i kroppen. Distributionsvolym r ett
matt pa hur vil ett lakemedel sprider sig till krop-
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Farmakokinetik

ar vad kroppen gér med lakemedlet, och kan uttryckas
med akronymen ADME — Absorption, Distribution,
Metabolism och Elimination:

Absorption

Denna kan paverkas nar
saltsyreproduktionen i ventrikeln
minskar med aldern.

Distribution

Aldre har en relativt ¢kad mangd
fett och minskad mangd vatten

i kroppen, vilket kan paverka
|akemedlets distributionsvolym.

Metabolism

Leverns storlek och blodflode
minskar med aren. Det kan
paverka metabolismen och férsta-
passagemetabolismen minskar.

Elimination

Sker framfor allt i njurarna.
Har sker de viktigaste
aldersforandringarna som
paverkar farmakokinetiken.

Farmakodynamik

handlar om hur ldkemedlet paverkar kroppens
funktioner. Farmakodynamiska férandringar med aldern
ar mindre studerade &n de i farmakokinetiken, och
individuell variation ar sannolikt av stor betydelse.

.........................................................................................
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pens organ och viavnader, jamfort med hur mycket
som stannar kvar i blodbanan. Fettlosliga lakeme-
del fir med aldern dérfor en storre distributions-
volym och léngre halveringstid, vilket kan leda till
forlangd effekt. Det omvénda forhallandet géller
for vattenlosliga substanser, som litium, digoxin,
och etanol. Fettlosliga lakemedel ar ofta 1akemedel
med en centralnervos verkan, som bensodiazepi-
ner och psykofarmaka. Detta kan till exempel leda
till dagtrétthet pé grund av sederande likemedel
som anvants kvillen innan.

Distributionen paverkas ocksé av bindningen till
plasmaproteiner, framfor allt albumin. Albumin
bildas i levern och intas dven via kosten. Vissa
lakemedel binder i hog grad till albumin, till exem-
pel acetylsalicylsyra, vissa antiepileptika och war-
farin med mer &n 90 procent. Méngden albumin
minskar med aldern och det kan leda till en hogre
del obunden aktiv fraktion av lakemedlet.

Metabolismen sker framfor allt i levern,

vars storlek och blodfléde minskar. I och med
den sinkta levermassan kan antal tillgdngliga
CYP450-enzym vara begransade, och ett sankt
blodfléde minskar &ven tillférsel av lakemedel
till hepatocyterna vilket gor att metabolisering
och “clearance” av 1akemedel hos dldre kan vara
sankt. Levern har dock s stor reservkapacitet att
det vanligen inte ger ndgon markbar paverkan pa
metabolismen, och den interindividuella varia-
tionen tycks spela storre roll for den metabola
kapaciteten an dldrandet i sig.

Eliminationen sker framfor allt i njurarna. Har
sker de viktigaste aldersforandringarna som paver-
kar farmakokinetiken. Den glomeruléra filtrations-
hastigheten sjunker med 1 ml/min/ar fran cirka
40 &rs lder och en tumregel &r att en person pa
80 &r har en halverad njurfunktion. Alla dldre far
inte férsdmrad njurfunktion, men genom att utga
ifrdn den tumregeln undviker man en fallgrop.
Kreatinin bildas i musklerna och utsondras via
njurarna. I och med den minskade muskelmassan
hos édldre kan en férsamrad utsondring av krea-
tinin maskeras och njurfunktionen virderas som

| den stora heterogena
gruppen av aldre personer ar det
extra viktigt att individanpassa
lakemedelsbehandlingen.

oforandrad, trots att sd inte ar fallet.

I takt med forsdmrad elimination kan likemedel
med sniva terapeutiska intervall paverkas, till
exempel digoxin och litium. Likemedel med aktiva
eller toxiska metaboliter kan metaboliseras men
sedan ansamlas i kroppen pé grund av trogare
utsondring, det géller till exempel morfin, vars
metabolit till och med &r mer aktiv &n modersub-
stansen. Paracetamol har en toxisk metabolit som
skadar levern vid 6verdosering. Rekommenderad
dos till dldre &r ldgre dn den generella dosrekom-
mendationen, 1 gram x tre per dygn.

Farmakodynamiken handlar om hur lakemed-
let paverkar kroppens funktioner. Farmakody-
namiska forandringar med &ldern ar mindre stu-
derade an de i farmakokinetiken, och individuell
variation ar sannolikt av stor betydelse. Férenklat
beror lakemedelseffekten p& koncentrationen vid

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE

dess malreceptor, affiniteten till receptorn och
overforing av signaler fran receptorn.

Ytterligare aldersforindringar i kroppen
kommer vara viktiga for patienten i sam-
band med likemedelsintaget:

Homeostasen ir det jamviktsforhéllande som
kroppen forsoker halla, det som skyddar organis-
men mot den yttre virlden, till exempel att hélla
en jaimn kroppstemperatur pa 37 grader nér det

ar iskallt utomhus. Kroppens fysiologiska system
samverkar for att halla homeostas, men med
aldern finns mindre marginaler och att halla den
balansen blir svirare. Forestill dig en dldre person
som intagit ACE-hdmmare och tiaziddiuretika
under flera ménader for att sdnka blodtrycket.
Blodtrycket ligger nu stabilt efter att jamvikt har
uppnétts i forhéllande till behandlingen. En lindrig
luftvagsinfektion tillstoter och personen blir sub-

febril samt ater och dricker mindre dn vanligt. Nu
behover kroppen korrigera for en lindrig dehydre-
ring och vill spara vitska, halla elektrolytnivierna
i schack och samtidigt ha ett stabilt blodtryck. Men
kroppen har svért att motverka ACE-himmaren
och tiaziddiuretikans effekt som i detta lage blir
alltfor kraftig. Tank pa detta vid insittning av
blodtryckssiankande mediciner och informera om
att dosen kan behova justeras vid till exempel sjuk-
dom med diarré eller daligt vitskeintag.

I den stora heterogena gruppen av dldre perso-
ner ar det extra viktigt att individanpassa lakeme-
delsbehandlingen och att vara medveten om de
forandringar som sker i den dldrande kroppen for
att nyttan med behandlingen ska 6vervaga risker-
na éven 6ver tid.

Forhoppningsvis kan denna paminnelse hjélpa
till att runda de storsta fallgroparna och lata pa-
tientens resa pa sin hojd bli lite skumpig.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE



Aldersrelaterade fysiologiska forandringars inverkan pa lskemedelsbehandling

FARMAKO-KINETISK /

EXEMPEL PA LAKEMEDEL

FORANDRING DYNAMISK PAVERKAN SOM BERORS MOJLIG ATGARD
KROPPS- ¥ vatten » Okad distributionsvolym (Vd) e Fettl6sliga: BDZ e Justera dos/doseringsintervall
SAMMAN- | N fett av fettlésliga LM och langre e Vattenlésliga: digoxin, litium, etanol ¢ Ev sankt laddningsdos av vattenlésliga
SATTNING @V muskelmassa halveringstid LM pga lagre Vd (kommer snabbare upp i
¢ Okad risk for ansamling, koncentration)
biverkningar och interaktioner
CNS V¥ massa (neuroner, synapser) * Mdjligen nar mer mangd LM CNS ¢ Neuroleptika (antidopaminerga) e Lagre dos
¥ blodfléde pga 6kad permeabilitet i BBB (ej ¢ Antikolinergika ¢ Undvik om méjligt flera LM med
¥V signalsubstanser klarlagt) ¢ BDZ/BDZ-liknande preparat dampande effekt
V¥ blod-hjarnbarriaren (BBB) e Kansligare fér ddampande LM som ¢ Opioider
hammar redan sénkt méngd av t.ex.
acetylkolin och dopamin
HJARTA- A stelhet hjarta/karl e Sankt CO minskar blodflode till bl.a e Diuretika ¢ Individanpassa dosen
KARL V¥ cardiac output (CO) lever och njurar med paverkan pa e Blodtryckssankande ¢ Ta BT i staende
WV B-adrenerg stimulering metabolism och elimination e Alfablockerare (behandling mot BPH) * Rad om fysisk aktivitet
V¥ baroreceptorreflex * Okad risk fér arytmier, hjartsvikt ¢ Dobutamin ¢ Medveten forflyttning: trampa pa stallet, i
e Samre effekt katekolaminer sittande och initialt i stdende.
o Okad risk fér ortostatism
MUN V¥ salivmangd e Svaljningssvarigheter kan paverka ¢ LM med biverkning muntorrhet: diuretika, e Salivstimulerande tabletter
absorption blodtryckssankande, antikolinergika, opioider | ¢ Munvard
e Svérare svélja tabletter e Uppmarksamma nutrition/véatskeintag
MAGE- A pH ventrikel e Sankt sekretion av saltsyra vilket e Jarn e Undvik interaktioner vid tablettintag
TARM V¥ tarmmotilitet kan paverka lakemedels |6slighet och ® Opioider ¢ PPl endast om indikation
¥ slemhinneyta absorption ¢ Antikolinergika ¢ Laxerande lakemedel
V¥ skorare slemhinna » Okad kénslighet fér férstoppning e NSAID ¢ Fibertillskott
och sar/blédning i slemhinnan ¢ Antikoagulantia
LEVER V¥ massa ¢ Metabolismen kan paverkas men ¢ Morfin » Overvag genotypning om mycket
V¥ blodfléde ffa interindividuella skillnader ¢ Antiepileptika biverkningar eller héga koncentrationer.
V¥ 1a passage-metabolism ¢ Okad koncentration av LM som har ¢ Antibiotika e Forsiktighet vid hjartsvikt med leverstas.
V¥ albumin hég 1a-passagemetabolism e Antidepressiva
e Sankt koncentration av bundet
LM, kan ge 6kad mangd fri (aktiv)
fraktion
NJURAR V¥ massa » Okad koncentration av LM med risk e Aciklovir, digoxin, metformin, ACE-1, SGLT-2 | e Uppskatta njurfunktionen och dosera
V¥ blodfléde for biverkningar, interaktioner och hammare, diuretika, opioider, vankomycin utefter
¥ GFR (4ven minskad tubular aktiva/toxiska metaboliter m.fl. * Beddom vatskebalansen

sekretion och reabsorption t.ex.
natrium

e Svarare justera homeostasen (BT,
elektrolyter, vatskebalans, pH)

Forkortningar:

ACE-I — angiotensin converting enzyme inhibitor (ACE-hammare), ARB — angiotensin receptor blocker,
BBB — blod-hjarnbarridaren, BDZ — bensodiazepiner, BPH — benign prostatahyperplasi, BT — blodtryck,

CNS - centrala nervsystemet, CO - cardiac output, GFR — glomeruléra filtrationshastigheten, LM - ldkemedel,

NSAID - non steroid antiinflammatory drugs, PPl — protonpumpshammare, Vd - distributionsvolym,

SGLT-2-hammare - sodium glucose transporter 2-hammare.

Urval kallor:

Wehling M. Drug Therapy for the Elderly. 1 st edition. E-book. Springer-Verlag Wien 2013. DOI:

https://doi.org/10.1007/978-3-7091-0912-0

Klotz U. Pharmacokinetics and drug metabolism in the elderly. Drug Metab Rev. 2009;41(2):67-76. DOI:

10.1080/03602530902722679. PMID: 19514965.

Turnheim K. When drug therapy gets old: pharmacokinetics and pharmacodynamics in the elderly.
Exp Gerontol. 2003 Aug;38(8):843-53. doi: 10.1016/s0531- 5565(03)00133-5. PMID: 12915206

Denna tabell &r pa intet satt allomfattande utan endast avsedd som en 6versikt och inspiration till individanpassad lakemedelsbe-

handling till ldre. Vissa av férandringarna ar endast teoretiska med med ej faststalld klinisk relevans. Maria Ljungdahl 2023-09-25.
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Katharina Schmidt-Mende

"I allmanlakare
ser nelneten"

Text: Lotta Fredholm Foto: Anna Molander
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Multisjuka aldres lakemedelslistor svaller i takt med att lakemedel
adderas utifran nya diagnoser, men rensas alltfor sallan. Katharina
Schmidt-Mende, specialist i allmanmedicin och forskare, foresprakar
en modell for [akemedelsgenomgang som utgar fran patientens

behov och dnskemal.

edan 2012 &ligger det primérvarden i Region

Stockholm att gora regelbundna ldke-

medelsgenomgangar. Dessa ska sékerstilla
att lakemedelslistorna &r aktuella och bidra till
effektiv behandling med s fa biverkningar som
mojligt. Sarskilt viktigt ar detta for dldre, multisju-
ka personer.

Katharina Schmidt-Mende ir specialist i allmén-
medicin vid Torsviks vardcentral pa Liding6 och
forskare med inriktning mot dldre och liakemedel
vid Akademiskt primérvardscentrum samt Karo-
linska Institutet:

— Patienter ses ofta som en summa av enstaka
sjukdomar och inte som en hel ménniska. Kardio-
logen skriver ut 1dkemedel for hjartsvikten medan
lunglakaren forskriver for KOL och sa vidare. Det
gor att det ofta bara ar ldkaren pé vardcentralen
som ser helheten.

Men att gora en ladkemedelsgenomgéng ar en
komplex uppgift, ndgot som framkom i en inter-
vjuundersokning hon gjort och som publicerades
2018.

— Allménlékare vet inte i vilken dnde man ska
borja. Patienten har ménga olika symtom samti-
digt, sa det blir svart att ndrma sig, sdger hon.

De patienter som kommer till henne pé vardcen-
tralen har i regel manga forskrivare och behandlas
ofta med fler &n tio lidkemedel samtidigt. De vanli-
gaste orsakerna till att Katharina Schmidt-Mende
sétter ut lakemedel ar for att de saknar effekt eller
indikation, dr onddiga eller ger biverkningar.

— Att ifrgasdtta behandlingen ar den viktigaste
uppgiften som allmanlidkare har vid lakemedelsge-
nomgangen, sager hon.

Hon foresprakar ocksé starkt att anvénda sig av
biverkningsknappen i janusfonstret (Janusmed
integrerad).

...................................................................
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— Jag gor det hos varje patient. Biverkningar
finns alltid med i bilden nir jag bedomer en pa-
tient, sdger hon.

Vanligt forekommande likemedel star bakom
allvarliga biverkningar som leder till besok pa
akutmottagning. Det kan vara antihypertensiva
som ger hypotoni, yrsel och fall, eller antikoagu-
lantia som orsakar blodningar.

Det dr ocksa vanligt att likemedel som ges for en
sjukdom férsdmrar en annan. I en registerstudie
med drygt 336 000 personer, 65 ar eller dldre,
visade Katharina Schmidt-Mende att elva procent
hade minst en sddan lakemedels-sjukdoms-inter-
aktion. I 75 procent av fallen forekom icke-steroida
antiinflammatoriska likemedel, NSAID, dar den
vanligaste krocken var med hogt blodtryck, foljt av
hjart-karlsjukdom.

Anpassade riktlinjer saknas

Ett annat problem &r att de vardriktlinjer som
ligger till grund for ldkemedelsbehandling inte &r
anpassade for patientgruppen, papekar Katharina
Schmidt-Mende:

— Enligt riktlinjerna ska vi sétta in vissa lakeme-
del, eller kombinationer, vid olika tillstind. Men
de kliniska studier som riktlinjerna bygger evidens
pa inkluderar inte dldre multisjuka.

I en litteraturéversikt undersokte forskare fréan
Skottland 305 randomiserade, kontrollerade
behandlingsstudier for 31 olika fysiska sjukdomar.
Hair ségs bland annat att studier som undersokte
effekten av ett antihypertensivt l1akemedel uteslét
83 procent av alla personer med hogt blodtryck.
Det vanligaste skilet till att patienter uteslots var
hog alder, komorbiditet och forskrivning av annat
lakemedel.

....................................................................
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Seven steps to appropriate polypharmacy - en metod for
lakemedelsgenomgang baserad pa skotska riktlinjer for multisjuka.

Perspektiv Nyckelfragor
Syfte: Vad ar viktigt fér patienten?

Ga igenom diagnoser och identifiera behandlingsmal.
Behov: Vilka ldkemedel ar livsnédvéndiga?

Dessa ska bara sattas ut pa inradan av specialist.

Tar patienten onddiga lakemedel eller i tveksam dos?
Ga igenom det (fortsatta) behovet av lakemedl|et.

Effektivitet: Har behandlingsmalen uppnétts?

Utred om mer/ékad lakemedelsbehandling behovs.

Sadkerhet: Har patienten biverkningar eller risk for biverkningar?
Det kan bero pa dosen. Vet patienten vad hen ska géra om

hen blir sjuk?

Kostnadseffektivitet: Ar lskemedelsbehandlingen kostnadseffektiv?

Forskriver man enligt Kloka Listan kan man skippa detta steg.

Ar patienten villig och kapabel att ta ordinerade likemedel?
Sakerstall att patienten forstar varfor hen ska ta dessa lakemedel
och att férandringarna passar patienten. Kom ¢verens och

Personcentrering:

......

»

Katharina Schmidt-Mende
hemma hos Irene, 94 ar.

Sarskilt sldende &r det, enligt Katharina
Schmidt-Mende, att studier om hjartsvikts-
behandling brukar undvika att inkludera personer
med nedsatt njurfunktion, vilket framkom i en
Cochranegenomgang.

— Mina hjartsviktspatienter har dock i regel
nedsatt njurfunktion. Det ar alltsa tveksamt om
riktlinjerna for hjartsviktsbehandling gér att
anvinda for de hjartsviktspatienter som vistas i
primarvarden.

Aven underbehandling en risk

Likemedelsgenomgangar ar heller inte hela svaret
pa problemen med dldres ladkemedel. Katharina
Schmidt-Mende pépekar att studier har visat att

ldkemedelsgenomgéngar inte har lett till farre
sjukhusinldggningar, lagre mortalitet, minskat
antal olampliga lakemedel eller 6kad livskvalitet.

— Det man har sett ar att man minskar antalet
lakemedel. Men polyfarmacin kan vara lamplig, sa
lidnge alla ldkemedel har indikation, effekt och inga
biverkningar. Det kan till och med vara ritt att
forskriva fler ladkemedel d& underbehandling hos
aldre ocksa ar ett stort bekymmer, séger hon.

Hon tycker att den modell for likemedels-
genomgéng som anvands inom Region Stockholm
i dag har allt f6r stort fokus pa farmakologi.

— Innan man gér in pa farmakologiska detaljer
behover man atgarda de problem som ar vanli-
gast — att sdkerstélla indikation och effekt. Om vi

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE

kommunicera den nya lakemedelsplanen.

Kalla: Originaldokumentet har skapats av Scottish Government Polypharmacy Model of Care Group.
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gor detta noggrant har vi atgardat halften av alla
lakemedelsrelaterade problem. Den modell for
ldkemedelsgenomgéng som jag anvénder tar hén-
syn till detta och fokuserar i stéllet pa patientens
symtom och 6nskemal, sidger hon.

De sju nyckelfragorna som Katharina Sch-
midt-Mende anvinder i sina lakemedelsgenom-
géngar baseras pa en modell framtagen av en
skotsk expertgrupp.

— Jag har anvént dem i min kliniska vardag i
fem ar och de fungerar vil, sdger hon och fortsit-
ter:

— For att bemota multisjuka dldres behov behovs
behandlingsriktlinjer for multisjuklighet liknande
de som har utvecklats i Storbritannien.

Patientens dnskemal styr

Likaren maste utga fran vad som ar viktigt for
patienten.

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 3-4 /2023

— Ibland vill de bara att jag ska "ta bort allt” for
det ar s& mycket tabletter och droppar de ska ta,
sager hon.

Har patienten problem med yrsel, dlig somn
eller smirta behover lakaren reda ut vad det
handlar om.

— Har man muskelviark som biverkan av stati-
ner far jag beritta vad som kan hdnda om man tar
bort det likemedlet. D4 kan patienten ta stéllning
till om man vill det, sédger hon.

Hon tycker att allménlékare behover vara mer
stolta 6ver vad de gor och over att de ser hela
méanniskan.

— Jag tycker vi allménspecialister behover aterta
det ansvaret. Jag behover séklart ibland rédgora
med en kardiologkonsult, men det &r jag som
allménspecialist som ser helheten, siger Katharina
Schmidt-Mende.

Sju tips fran Katharina Schmidt-Mende

1 Ifrdgasatt! Skriv frageremisser, be andra specialister att ta stallning till om ett visst lakemedel

behovs.

2 Vdaga satta ut om indikationen ar oklar/ldkemedlet inte bedéms vara livsnédvandigt.

3 Lita pa din medicinska kompetens. En lakemedelsgenomgang har (konstigt nog) inte enbart
med farmakologi att géra, utan handlar om att “stadda”: Vad vill patienten? Har ska lakaren ta
hansyn till indikationer, effekt och underbehandling.

4 Manga ldkemedelsrelaterade problem tas “automatiskt” om hand om lékaren tar stallning till
indikation och effekt av lakemedlen. Nér lakemedel utan indikation rensas bort forsvinner till
exempel eventuella interaktioner med andra lakemedel pa listan.

5 Vanliga lakemedel star fér merparten av lakemedelsrelaterad sjuklighet, exempelvis NSAID och

blodtryckssankare.

6 En lakemedelsgenomgang tar tid da det ar en process. Folj upp!

7 Overvig alltid icke-farmakologisk behandling, som sjukgymnastik vid smaérttillstand, eller

utdkad hemtjanst vid forsdmring av minnessvikt.

Las mer

For referenser se janusinfo.se
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Katharina Schmi endes intresse f6
aldre och deras ldkemedel inleddes L}mder.
hennes tid som internmedicinare, nar hon i

fem ar arbetade pa akutavdelning i Schweiz.
— Hos manga éldreMad sig
deras symtom harstamma fran felaktig

oy
ldkemedelsbehandling, sa det fick man’ﬁ
ha med som differentialdiagnos, sager hon.

| Sverige borjade hon sedan arbeta som
allmanlakare inom primarvarden och aven

forska om aldre och lakemedel.

— D4 insdg jag ju att det inte ar sa enkelt att
férebygga detta. Men pa akuten ar det latt

att skylla pa allmanlékarna ur kan man

lata patienten ha denna kombination av
lakemedel?!".

TEMA ALDRE OCH LAKEMEDEL
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PATIENTFALL

Jan ar 84 ar och bor ensam men har tva vuxna
barn i narheten. Han har nyligen har varit pa
akuten pa grund av melena. Hans Hb var lagt,
79 g/l, och hans INR var > 8. Jan behandlas
bland annat med warfarin pa grund av for-
maksflimmer. Slutenvarden byter warfarin mot
apixaban (Eliquis) och ber oss i hemsjukvarden
att hjalpa Jan med hans lakemedel framéver.

Vid hembesoket 6ppnar han doérren sjalv,
gar langsamt men stadigt. Han har hjartsvikt
med NYHA 2. Han &r vanlig i kontakten, vet
dock inte vilket datum det &r. Enligt dottern har
Jans minne foérsamrats smygande sedan flera
manader och sarskilt sedan han blivit ankeman.
Dottern misstanker att han tar sina lakemedel
pa fel satt.

Vid lakemedelsgenomgang foéljer jag de
skotska riktlinjerna [1] och utgar fran patientens
symtom och 6nskemal.

Syfte: Jan uppger att hans frdmsta problem
ar ont i knat vilket hindrar honom fran att ga
langre promenader. Han ar medveten om att
han gldmmer, anser dock inte att det ar ett
problem. Dottern forsoker évertala honom att
utredas for minnet men Jan tackar nej. Dock
kan han acceptera hjalp fran hemsjukvarden
for att dela tabletter. Han papekar att han "tar
alldeles for manga tabletter” och vill “bara ha
de som verkligen behovs”.

Behov: Har behovs en korrekt diagnoslista,
status och blodprov. Jan har formaksflimmer,
hjartsvikt (tackat nej till ultraljud av hjartat,
ekokardiografi), hypertoni, artros i flera leder,
nedsatt njurfunktion (eGFR 26 ml/min/1,73m?),

sdmnstorningar, och prostatahyperplasi. Vidare
har han misstankt riskbruk av alkohol och
kognitiv svikt. Blodtrycket ar 144/72, puls
72/min, oregelbunden. Vid gang i lagenheten

ar andningsfrekvensen 18/min. Blodprov:

Hb 114 g/l, natrium/kalium utan anmarkning.
Enbart en brakdel av hans tabletter bedéms som
livsnodvandiga [1] sasom diuretika. Daremot ar
flera lakemedel potentiellt onédiga/har tveksam
effekt sdsom statiner (se tabell).

Effektivitet: Jans behandlingsmal & minskad
vark i knat och ett mindre antal tabletter. Mina
mal ar kompenserad hjartsvikt och séker lake-
medelsanvandning for att undvika biverkningar
(till exempel blédning, hypotoni).

Sakerhet: Det finns manga mojligheter att
minska polyfarmacin samt (risk for) biverkningar.
Se forslag i tabell.

Kostnadseffektivitet: Om man foljer Kloka
listan ar denna punkt avklarad.

Personcentrering: Flera andringar utfors och
planeras for. Jan far dagliga besok av hem-
sjukvarden och kanner sig trygg med det. Fem
manader senare har Jan tio tabletter dagligen
(minskat med tre) och uppger att han gar pro-
menader tvd ganger i veckan med hemtjanst.
Knavarken finns kvar men Jan kan leva med
det. Blodtryck 149/80, puls 76/min. Hb 1059/,
eGFR 28 ml/min/1,73m?. Hjartsvikten beddms
kompenserad. Melatonin ger ingen effekt. Jan
vill ha "ndgot starkare”, far zopiklon 5 mg vid
behov i stallet.

Katharina Schmidt-Mende,
specialist i allma@nmedicin, Torsviks vardcentral
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LAKEMEDEL FORE

Amlodipin 5 mg 1-0-0

Enalapril 2,5 mg 1-0-1
Furosemid 40 mg 1-0-0
Finasterid 5 mg 1-0-0
Digoxin 0,25 mg 6 d/veckan
Metoprolol 50 mg 1-0-0
Eliquis 2,5 mg 1-0-1
Naproxen 250 mg vb

Alfuzosin 10 mg 1-0-0

Atorvastatin 40 mg 1-0-0
Stilnoct 10 mg 0-0-1

Hydroklortiazid 12,5 mg
1-0-0

Totalt:
13 tabletter (11 substanser)
regelbundet; 1 substans vb

KOMMENTAR

Satts ut for att minska
polyfarmacin, i stallet 6kas
metoprolol/furosemid

Byts till 5 mg en gg

Okas och byts

Nedtrappning o6ver veckor, i
stallet 6kas betablockeraren

Okas

Satts ut p.g.a. njursvikt och
hjartsvikt

Satts ut, tveksam indikation,
risk for hypotension

Satts ut, med tanke pa skorhet
och polyfarmaci

Ersatts med melatonin

Satts ut, lag effekt vid nedsatt
njurfunktion, i stallet 6kas
furosemid

Behover mer smartlindring samt
sjukgymnastik

Jans mal ar att minska pa
antalet tabletter

PATIENTFALL

LAKEMEDEL
EFTER 5 MANADER

5 mg 1-0-0

Lasix retard (furosemid) 60 mg
1-0-0

Oférandrad

100 mg 1-0-0
Oférandrad

Melatan 3 mg 0-0-1

Alvedon forte 1 g kl 8+14

Totalt:
9 tabletter (7 substanser)
regelbundet

[1] Scottish Government Polypharmacy Model of Care Group Polypharmacy Guidance, Realistic Prescribing. 2018;3rd Edition.
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"En fraga om klinisk
erfarenhet och lakekonst"

Pauline Raaschou, dverlakare i klinisk farmakologi och ordférande
for Region Stockholms lakemedelskommittés expertgrupp aldres
halsa, har traffat Fredrik Wallentin, kardiolog vid HND-centrum pa
Danderyds sjukhus for ett samtal om utmaningen med en anpassad
lakemedelsbehandling for aldre patienter med flera kroniska

diagnoser.

Pauline Raaschou, med dr, 6verldkare, ME Klinisk farmakologi, Karolinska universitetssjukhuset,
ordférande expertgrupp aldres hélsa, Region Stockholms lakemedelskommitté

— One size fits all? Nej, det ar ju ett ganska uselt
upplégg for ldkemedelsbehandling som vi for-
hoppningsvis lamnat bakom oss. Vi méste alltid
vardera behandlingens sammanlagda risk och
nytta for patienten vi har framfor oss, sager
Fredrik Wallentin, kardiolog vid HND-centrum,
en mottagning for personer med samtidig hjart-,
njur- och diabetessjukdom pa Danderyds sjukhus.

Fredrik Wallentin har lang erfarenhet som
kardiolog dir han traffar akut hjartsjuka patienter
och patienter med riskfaktorer som behover foljas
upp. P4 hans mottagning jobbar man i medvind.
Det har skett en fantastisk utveckling med evidens
for goda skyddseffekter av behandling av bade dia-
betes och kardiovaskuldra storheter som formaks-
flimmer, hyperlipidemi, hypertoni och hjartsvikt.
Aldre inkluderas oftare i de kliniska prévningarna,
ofta i subgrupper 6ver 75 ar. Nya effektiva lakeme-
del gor stiandigt entré pa scenen.

— Det dr ju valkint att befolkningen blivit hjért-
friskare och patienterna ar dldre nir de kommer till
oss. En effektiv priméar-och sekundarprevention ar
sjdlvklart en forklaring till den framgangen. Vi har
bra evidens for behandling av riskfaktorer upp i
ganska hog kronologisk alder, konstaterar Fredrik.

Utgangspunkten for oss som verkar inom geri-
atrisk farmakoterapi ar delvis en annan, och det
gjorde mig nyfiken pa att triaffa Fredrik Wallentin
och ta del av en kardiologs tankar. Ett av 1dkeme-
delskommitténs kloka rad, som jag sjélv har varit
med att ta fram, ar "En matsked piller om dagen
tar plats fran annat i magen. Rensa listan”. Om
HND-mottagningen &r en perfekt illustration av
hur god evidens, med ratta, leder till extensiv ldke-
medelsbehandling, sa syftar det kloka radet till att,
dven det med ratta, forsoka halla likemedelslistan
ischack. Och hir finns helt klart en utmaning. Det
ar ett spanningsfalt som geriatriker och allmén-
ldkare dagligen verkar i.

Kan sanka livskvaliteten

Studier visar ett tydligt samband mellan att
behandlas med manga likemedel och nedsatt livs-
kvalitet hos édldre. En bidragande orsak kan vara
bakomliggande multisjuklighet. Men det ar ingen
tvekan om att dldrandet i sig 6kar kénsligheten

for biverkningar, och dessutom oOkar risken att fa
en hogre serumkoncentration vid ordinér dos. En
svensk avhandling visar att en lang likemedelslista
kan skapa osdkerhet hos patienter om syfte och
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behandlingsmal med risk for dalig foljsamhet.
Muntorrhet och svéljningssvérigheter tillhor

vardagen for en stor andel individer 6ver 75 &r,
liksom matleda. Att svilja manga ldkemedel kan
bli en plaga.

Farre lakemedel malsattning

For sjukvarden ar det alltsa en rimlig malsatt-
ning att halla antalet likemedel och doser s8 laga
som mdjligt. Givetvis med bibehéllen medicinsk

FOTO: ANNA MOLANDER
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Fredrik Wallentin

kvalitet. Fredrik Wallentin papekar att detta ar en
utmaning dven for honom som specialist, &ven om
han kanske inte méter de storsta svarigheterna:

— De patienter som kommer till oss pd mottag-
ningen ar verkligen bade sjuka och gamla, men de
ar samtidigt vitala, hemmaboende och kognitivt
intakta. Bara det faktum att de kommit till mottag-
ningen innebér att de per se dr kandidater for en
ganska omfattande lakemedelsinsats. Jag upple-
ver att vi arbetar lite i stupror. De mest sjuka och

FOTO: ANNA MOLANDER

........................................................................................................................................
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"Det hdr pillret minns jag inte
vad det dar bra for, det hoppar
jag over idag..."

Svensk forskning visar att en
lang lakemedelslista kan skapa
osakerhet hos patienter om syfte
och behandlingsmal med risk for
dalig féljsamhet.

skora dldre ser vi inte har pa mottagningen.

Flera av de dldre patienter Fredrik méter lever
trots sin diagnos ett aktivt liv. Ar malsittningen da
att behandla enligt riktlinjer?

— Absolut, men dven om patienten verkar pigg
ar det ar viktigt att ga valdigt langsamt fram med
dostitreringar, exempelvis for hypertoni och svikt.
Och min erfarenhet dr att &ven om man initialt far
biverkningar kan man né bra blodtryck och svikt-
behandling om man har is i magen. Men oftast ar
slutdoserna lagre, och om man kan na symtom-
kontroll med firre ldkemedel brukar jag ha det
som malsattning, resonerar han.

Finns det ndgon specifik behandling som du
tycker att man behover vara extra forsiktig med?

— Ja, vid blodningar. Det dr inte ovanligt att
avsté frén till exempel dubbel trombocythdmning
hos dldre, och sarskilt om de samtidigt har andra
lakemedel som 6kar blédningsrisken, till exempel
SSRI. Jag har en kinsla av att vi inom den specia-
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FOTO: ISTOCK

liserade vérden inte ser alla negativa foljder nar vi
behandlar enligt riktlinjer.

Och det stimmer forstas tanker jag, att ménga av
de negativa effekterna drunknar i ett diffust illabe-
finnande eller vard till f6ljd av fall, blodning, anemi
eller nedsatt allméntillstdnd. Nagot som kanske
inte rapporteras tillbaka till den den specialiserade
varden men som huslékaren ser och hanterar.

Ingar inte i studierna

Men hur ar det med de mest sjuka och skora édldre
d&, undrar jag, de som inte kommer till specia-
liserade mottagningar som HND? Kronologiskt
aldrade patienter > 75 ar som ar forhallandevis
pigga studeras allt oftare i kliniska prévningar. De
mest sjuka &dldre dr ddremot inte med. Och post-
hoc studier som analyserar “skora/multisjuka”
bidrar inte alltid med sa mycket ny kunskap. I den
typen av studier gor man framfor allt efteranalyser
av den ursprungliga studiepopulationen.
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Vid HND-centrum jobbar kardiolog,
endokrinolog, njurmedicinare och
specialutbildade sjukskoterskor i team.
Lakemedelsbehandlingen har indikationer
som tdcker flera diagnoser inom
kardiologi, diabetes och njursjukdomar. Ett
exempel ar SGLT2-hammare och GLP1-
agonister, ett annat ar ACE-hammare/ARB.

> N

— Det adr sédkert sd att det finns likvardig effekt
pé sjukdom/symtom i méanga fall, till exempel for
SGLT2-hammare. Men vi behéver hela tiden fun-
dera 6ver hur lakemedlet tolereras hos skora dldre,
svarar Fredrik, och fortsitter:

— Biverkningspanoramat kan ju se annorlun-
da ut och vi behover vara beredda att avsté fran
evidensbaserad terapi i vissa fall. Men det &r ju
viktigt att det blir rétt likemedel som prioriteras.
Med tanke pé blodningsrisk — kanske dr det SSRI
som ska sittas ut i stillet for klopidogrel? Eller,
hos den hypotona patienten med orosproblematik,
ska man prioritera ACE-hdmmaren eller lugnan-

TEMA ALDRE OCH LAKEMEDEL
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de? Den 6verblicken &r det sillan vi har inom den
specialiserade varden, séger Fredrik.

Vi inser bada att tiotusenkronorsfragan "hur
individanpassa ldkemedelsbehandlingen hos &dldre
med manga kroniska sjukdomar” inte har nagot
enkelt svar. Det blir en fraga om klinisk erfarenhet
och lakekonst och har maste geriatrikern eller
primarvardsldkaren ofta gora svira avvagningar.
En ibland forbisedd mdéjlighet i dessa fall &r att
kontakta specialistvarden, vill Fredrik Wallentin
poangtera:

— Diskutera girna med oss vid tveksambheter. Vi
behdver ta hjalp av varandra mellan specialiteterna.
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Hjart-karlprevention
for aldre

Wnder Kloka listan forum 2023%om manga fragor fran
publiken. Har svarar Thomas Kahan (t.v.) och Tomas Forslund
(t.h.), bdda ledamoter i Region Stockholms expertgrupp hijart-
karlsjukdomar pa ett urval fragorsem inte hann besvaras da.

G Det finns risker med att ha for lagt blodtryck vid hég alder (>75 ar), dven
om det sanker risken for kardiovaskuldra handelser. Kan en intensifierad statin-
behandling snarare an en 6kad blodtryckmedicinering vara en vdg att ga med de
dldre patienterna?

@ Risken finns for blodtrycksfall och fall. | s fall behéver man minska behandlingsintensiteten.
Intensifierad statinbehandling ersatter inte blodtrycksbehandling da det ar helt olika mekanismer
for att forebygga hjart-karlhandelser.

G Snabb insattning av fyra olika hjartsviktsmediciner rekommenderas vid
hjartsvikt. For dldre som inte tolererar fyra lakemedel i maldos, ar det viktigast
med samtliga preparat i lagre dos, eller maldos pa ett eller ett par av lakemedlen?
Till en "nagot skér” patient, vilket preparat bor forskrivas forst?

@ Det ar battre med fyra preparat i lagre dos. SGLT2-hammare éar ett bra startalternativ for de
flesta patienterna. Se viss.nu/kunskapsstod/vardprogram/hjartsvikt
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G Nar ska preventiv behandling med lipidsénkande sattas ut hos skéra dldre med hég
kardiovaskular risk och 6éver 15 ladkemedel, ganghastighet 0,8 m/s? For samma patient,
vilket malblodtryck galler och skiljer sig detta om patienten ligger, sitter eller star?

@ Preventiv behandling med ldkemedel bor erbjudas om man bedémer att nyttan (behandlings-
vinsten) med behandlingen 6verstiger riskerna. Om den lipidsankande behandlingen tolereras val
och patienten inte ar i terminalt skede sa behover den inte sattas ut. Men har behdver man forstas
ha en dialog med sin patient.

Malblodtryck ar 130-139/70-79 mm Hg i vila sittande (eller liggande) med armen i hjarthojd
om detta tolereras val. Om patienten har ortostatisk blodtrycksreaktion (systosliskt blodtrycksfall
20 mm Hg eller mer inom 3 minuter i stdende och/eller kraftig pulsstegring) i kombination med
symtom (ofta svimningskansla) kan man behdva acceptera ett hogre malblodtryck. Risken for
ortostatiska symtom okar vid isolerad systolisk hypertoni (systoliskt >140 mm Hg och diastoliskt
<90 mm Hg). Vid annan akut sjukdom som kraver sjukhusvard, till exempel infektioner, ska all
preventiv medicinering omvéarderas och ibland pausas under vardtillféllet. Detta galler oavsett alder
men ar viktigast hos skoéra aldre.

G De senaste aren har man sett att ischemisk stroke minskar bland de
aldsta. Hur stor del av minskningen skulle ni uppskatta ar pa grund av béattre
blodtrycksbehandling respektive statiner?

@ Generellt &r battre blodtrycksbehandling och behandling med antikoagulantia vid
formaksflimmer av storre betydelse én 6kad statinbehandling fér att minska risken for stroke.

Tolkning av de svenska data vi har i primarvard talar for att minskningen i strokeincidens under
de senaste 10-15 aren till lika tredjedelar skulle kunna bero pa battre blodtryckskontroll, férbattrad
statinbehandling och mer utbredd behandling med antikoagulantia.

G Kan en rejél sinkning av blodfetter ge kognitiv funktionsnedsattning?

@ Nej, baserat pa interventionsstudier med PCSK9-hammare finns inte ndgra belagg for det ner
till LDL-nivaer omkring 0,6 mmol/l.

G "Vore intressant med resonemang mellan kardiovaskulér riskprevention i hég
alder (>80/85 ar) kontra polyfarmaci med "f6r manga piller om dagen i magen”

@ Det finns evidens for minskad kardiovaskular risk med antihypertensiv och lipidsdnkande
medicinering atminstone upp till 80-85 ars alder. Det ar visat att utsattning av antihypertensiv terapi
i denna aldersgrupp leder till 6kad risk for hjart-karlhandelser. Det finns sa vitt vi vet inte nagra
studier som har kunnat visa att utsattning av preventiva lakemedel ger battre utfall vid hog alder.
Vid misstankta biverkningar kan man préva dosminskning/utsattning av relevanta lakemedel for att
se om misstankta biverkningar tydligt forbattras. Men manga vanliga symptom som vark eller yrsel
beror nog pa helt andra orsaker. Regelbunden utvardering av behandlingsnytta i relation till risker i
dialog med patienten bor goras.
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Webbutbildning
om lakemedels-
genomagangar

Pa Lartorget ligger en utbildning uppdelad i

tva delar riktad till 1akare och sjukskoterskor

for stod och vagledning i arbetet med bade

enkel och fordjupad ldkemedelsgenomgang.
Utbildningen &r framtagen utifran Socialstyrelsens
foreskrift och Region Stockholms riktlinje

for lakemedelsgenomgangar och har som
overgripande mél ar att minska antalet fel i
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lakemedelslistor, forebygga lakemedelsrelaterade
problem och 6ka kvaliteten pa patienters
lakemedelsbehandling.

Lis mer pé: lartorget.sll.se

Mer information
om aldre och
lakemede]

Pa janusinfo.se/praktiskinformation
finns en lista pa hjalpmedel att
anvanda vid lakemedelsgenomgangar,
bland annat checklista och
symtomskattningsformular for att
upptacka lakemedelsbiverkningar —
Phase 20.

Forelasningsserie
om aldre och lake-
medel

Johan Fastbom, ldkare och professor vid Aging
research center, ARC, foreldser om ildre och
lakemedel. Foreldsningsserien innehaller tre
filmer om bland annat kroppsliga fériandringar,
polyfarmaci, avtagande njurfunktion, olimpliga
ldkemedel och lakemedelsbiverkningar.

Se mer pé janusinfo.se/fortbildningsfilmer

Klok lakemedels-
behandling av de
mest sjuka aldre
(MSA)

Framtagen av Region
Stockholms lake-
] medelskommittés
KLOK LAKEMEDELSBEHANDLING expertgrupp for
AV DE MEST SJUKA ALDRE (MSA) aldres halsa tillsam-
Jt Region Stockholm dis med OVrlga
expertgrupper

Omvardnad gor
skillnad - Icke-
farmakologiska
atgarder vid
vanligt férekom-
mande symtom
hos skora aldre

Forfattare: Monica

Bergqvist och
Ingela Lennstrém

L pegion stockhoim
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Vaccinationsskydd for
medarbetare i vard och omsorg

Smittskydd Stockholm har nyligen reviderat riktlinjerna kring
vaccinationsskydd hos medarbetare i varden. Vid smittsparningar
kring masslingsfall under den senaste tiden har en stor andel

av exponerade medarbetare i varden varit osakra pa sin
vaccinationsstatus eller saknat skydd mot massling. Detta
understryker tydligt bristen pa efterlevnad av riktlinjerna. Det vore
onskvart att bedomningar kring vaccinationsstatus och behov av

kompletteringsvaccinationer gors i lugn och ro vid nyanstallning eller

vid nya arbetsuppagifter.

Katarina Widgren, Smittskydd Stockholm, Veronica Woxén, Smittskydd Stockholm, Maria Rotzén Ostlund,
Smittskydd Stockholm, Ann-Christine Sjéblom, Liljeholmens akademiska vardcentral

Region Stockholms lakemedelskommittés expertgrupp for vaccinationer

accination mot méssling, roda hund, pés-
\/Sjuka, polio, stelkramp och difteri ingér i

barnvaccinationsprogrammet och utgor det
s kallade grundskyddet som rekommenderas till
hela befolkningen. For nagra av dessa sjukdomar
finns dven specifika rekommendationer for vissa
medarbetare i virden och dartill rekommenderas
skydd mot ytterligare sjukdomar. Nedan gar vi
igenom vad som giller for olika grupper av med-
arbetare.

Massling

Alla medarbetare inom varden rekommenderas
att vara skyddade mot massling. Eftersom smittan
ar luftburen handlar det om alla som arbetar i
vardlokalerna, forutom medarbetare med patient-
néra arbete dven till exempel receptionister och
annan administrativ personal samt lokalvéardare.
Vaccination ska erbjudas dem som inte séakert ar

........................................................................................................................................
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immuna. Som immun réknas den som har haft
sjukdomen eller fatt tvd doser vaccin. Vaccin mot
massling, passjuka och réda hund inférdes i det
nationella barnvaccinationsprogrammet till barn
fodda frdn 1981. Om man inte ar helt siker pd om
man haft méssling eller oséker pa antal doser,
rekommenderas ytterligare en dos. Méssling ar
oerhort smittsamt och smittspérningar kring kon-
staterade fall blir ofta omfattande.

Hepatit B

Skydd mot hepatit B rekommenderas alla i virden
som kan ha en yrkesmassig risk for blodexpone-
ring. Utover medarbetare med patientnira arbete
kan det handla om till exempel lokalvérdare.
Eftersom vuxna inte rutinméssigt ar vaccinerade
mot hepatit B r detta en vaccination som de allra
flesta ska erbjudas i samband med nyanstallning i
varden. Hepatit B-vaccin ingér inte i barnvaccina-



......

VACCIN

tionsprogrammet, men ges i ménga regioner sedan
ett tiotal ar.

Sasongsinfluensa

For att minska risken att patienter som har risk for
svar sjukdom vid influensainfektion smittas, re-
kommenderas alla som arbetar néra dessa patien-
ter att &rligen vaccinera sig mot sdsongsinfluensa.

77 Att medarbetare

| vard och omsorg har
ett fullgott skydd ar vik-
tigt bade ur ett patient-
sakerhetsperspektiv
och ett arbetsmiljo-
perspektiv.

Vattkoppor

Gravida, nyfédda och immunsupprimerade per-
soner ska sarskilt skyddas frén vattkoppor. Darfor
rekommenderas vaccination till medarbetare
som inte sdkert &r immuna och som arbetar inom
modra-, férlossnings- och neonatalvard, 6vrig
barnsjukvérd, akutmottagningar och primér-
vérd samt de som vardar immunsupprimerade
patienter. Som immun rédknas den som har haft
sjukdomen eller fatt tvi doser vaccin. I Sverige
drabbas nistan alla av vattkoppor som barn, men
bland dem som dr uppvuxna i varmare lander har
inte lika manga genomgatt sjukdomen som sma.
Sjukdomen kan vara besvirlig som vuxen.

Roda hund

Infektion med rubella (roda hund) under gra-
viditet kan ge svara fosterskador. Kvinnor i
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barnafédande &lder som har patientnéra arbete

rekommenderas vaccination om de inte sdkert ar
immuna. Som immun rédknas den som har haft
sjukdomen eller fatt tvd doser vaccin. For att
skydda gravida patienter ska dven alla icke-immu-
na medarbetare inom modrahélsovérd erbjudas
vaccination.

Difter

Till sist rekommenderas vaccinationsskydd mot
difteri sarskilt till medarbetare inom modra-, for-
lossnings- och neonatalvard, 6vrig barnsjukvard,
akutmottagningar och priméirvard samt de som
vardar immunsupprimerade patienter. For alla de
som foljt barnvaccinationsprogrammet handlar
det om en péfyllnadsdos vart 20:e ar. For Gvriga
behovs en individuell bedomning.

Vad giller vaccination mot covid-19, tuberku-
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los, pneumokocker, meningokocker, kikhosta,
hepatit A, polio, stelkramp och péssjuka finns inga
specifika rekommendationer for medarbetare i
vérden.

Varfor?

Att medarbetare i vird och omsorg har ett fullgott
skydd mot sjukdomar som &ar mojliga att forebygga
med vaccination &r viktigt bade ur ett patientsa-
kerhetsperspektiv och ett arbetsmiljoperspektiv.
Vérdgivaren har ansvar att minimera riskerna for
att patienter utsétts for smitta nér de far vard. Som
arbetsgivare har vardgivaren dven ansvar att fore-
bygga risker for att arbetstagaren blir smittad eller
utsatts for ohélsa i arbetet. Det finns ocksé tank-
bara vinster med ett fullgott vaccinationsskydd
hos medarbetare ur ett verksamhetsperspektiv, till
exempel genom att forhindra att manga medar-
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betare pé en avdelning eller mottagning ar sjuka i
influensa samtidigt.

Arbetsgivarens ansvar

Vérdgivaren har alltsd ansvar for att medarbeta-
rens behov av kompletterande vaccinationer ses
6ver. Bedomning baseras pé tidigare vaccinationer
och genomgéangna sjukdomar, om medarbetaren
tillhor ndgon riskgrupp och vilka arbetsuppgif-

ter som planeras. Bedomningen gors lampligen
genom foretagshilsovirden. De vaccinationer

som medarbetaren bedoms behdva ska erbjudas
av arbetsgivaren utan kostnad for medarbetaren.
Arbetsgivaren kan inte kriva att arbetstagaren
vaccinerar sig, men daremot kan vissa vaccinatio-
ner bedomas obligatoriska i vissa vardmiljoer. For
studenter i vardmiljé har huvudmannen for utbild-
ningen motsvarande ansvar som arbetsgivaren.
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Returadress vid okdnd adressat:

Internpost: Region Stockholms lakemedelskommitté. Lindhagensgatan 98

Postadress: Box 6909, 102 39 Stockholm
Missa aldrig ett nummer av Evidens!
Ga in pa janusinfo.se/prenumerera och klicka
Tidningen Evidens sa skickar vi den med e-post.
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KLOKA LISTAN
FORUM 2024

Flera av vara frimsta experter foreliser om
liikemedelsbehandling och nyheter i Kloka listan 2024

Datum: 17 januari 2024
Plats: 7A Posthuset, Stockholm

Valkomna!

Fullstandigt program kommer i december

Anmalan pa janusinfo.se

Region Stockholm - Halso- och sjukvardsforvaltningen - Box 6909 - 102 39 Stockholm



