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Geriatrik

Geriatrik ar laran om aldrandets
sjukdomar.

Specialistlakare inom detta omrade
benamns geriatriker och ar inriktade
mot att forska i och undersoka det
normala aldrandet samt undersoka
och behandla aldrandets sjukdomar.
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Lakemedelsbehandling

M Akut behandling

M Sjukdomsbehandling

M Symptombehandling

M Primar profylax (forebyggande)

M Sekundar profylax (forebyggande) TZZL‘iiéTii'g?ff

Nytta?




Vad kostar lakemedel i Sverige?

2022 var regionernas formanskostnad for
receptforskrivna lakemedel 30,3 miljarder kronor

Vad kostar o6nskade
effekter av alla
lakemedel?




Choosing wisely eller Kloka kliniska val

1 ... Jag forklarar for dottern att da patienten har en hog alder, att en
utredning och spridningen av den aktuella tumoren, som stralades juli
2021, inte kommer ha nagon storre konsekvens, varfor jag tillater mig
bestadlla en ny DT om 6 manader med efterféljande aterbesok. ...




Kloka kliniska val

Choosing wisely
Overbehandling och utredning leder till:

 Atgirder som saknar patientnytta — sa kallad lagvardevard
e Okande kostnader

* Undantrangningseffekt En studie fran USA visar att
20-30% av

e Risk for patientskada sjukvardsutgifterna gar till

atgarder utan patientnytta




Lakemedelsbiverkningar

d Primarvarden 8-22 %
J Slutenvarden 19-31 %

Risken att bli inlagt pa sjukhus pa grund av lakemedelsbiverkningar har
rapporterats vara minst fyra ganger storre hos aldre an hos yngre.




God lakemedelsanvandning

Finns det en indikation?

Paverkar det sjukdom eller/och
symptom?

Forbattra det livskvalitet/-langt?

Biverkningar?

Overvag alltid for-

och nackdelar i

M UTVARDERING!!! behandling!




Lakemedel och aldre
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Aldre och lakemedel

Likemedel ar den viktigaste och vanligaste
behandlingsformen for aldre.

Men i den aldrande kroppen sker forandringar
som kan oka

kansligheten for lakemedel.




Normalt aldrandet

Tumregel

Vid 80-85 ars alder har alla i snitt halva organfunktion av alla organ




Aldrandet paverkar kinsligheten for lakemedel

M Forandringar i lakemedelsomsattningen

M Forandringar i lakemedlens effekter




Njursvikt

Agda 92 Agda 92 (motionerande Agda?)
M Vikt 44 M Vikt44

M Lingt 165cm M Lingt 165cm

M Kreatinin 89 M Kreatinin 178

M GFR24 M GFR12




Stadier av kronisk njursjukdom och dess prevalens enligt
populationsstudier

eGFR % av hela

Stadium Beskrivning (ml/min/1.73 m2) populationen

Njursjukdom med
Stadium 1 normal > 90 3,3
njurfunktion

Njursjukdom med
Stadium 2 latt nedsattningav  60-89 3,0
njurfunktion

Mattligt nedsatt

Stadium 3 ) . 30-59 4,3
njurfunktion

Stadium 4 Avancerad 15-29 0,2
njursvikt

Stadium 5 Terminal njursvikt <15 0,1



Njurfunktionspaverkan

O Prerenal: blodningar, diarré, krakningar, brannskada, varmebdlja,
mediciner, ...

d Renal: mediciner, sjukdomar i njure, ...

 Postrenal: avflodesstopp, ...




Lakemedel som behdver anpassas efter njurfunktion

Kalcium

Digoxin

Metformin
Kaliumsparande diuretika
Atenolol

ACE-hammare

ARB

Simvastatin

Opioider

NSAID




Lakemedel som bor undvikas
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Risker med lakemedelsbehandlingen

Dasighet — trotthet

Kognitiva storningar - forvirring

Paverkan pa rorelseapparaten - falltrauma
Blodtrycksfall — falltrauma — TIA

Besvar fran mag-tarmkanalen

En hoftfraktur kostar samhallet minst 200 000 kr,
och varje ar drabbas omkring 19 000 &ldre

Infektioner

personer av hoftfrakturer, de allra flesta (ca 95%)
till foljd av fall. (lakartidningen 2006)




Vad ar vi radda for?

M Fall

M Kognitiv paverkan/konfusion

M Organpaverkan (nedsatt njurfunktion)
M Nutrition

Flera matskedar piller
om dagen tar plats fran
annat i magen.

(fran ”Kloka Listan”)




Lakemedel som bor undvikas till aldre exempel

M Langverkande bensodiazepiner /somnmediciner (Diazepam, Nitrazepam,
Propavan,...)

Smartmediciner (Tramadol, Kodein, ...)

Diabetesmediciner (Daonil, Glibenklamid,...)

M Likemedel med antikolinerga effekter* ( Amitriptylin, Atarax, Buscopan,
Detrusitol, Ketogan, Klomipramin, Lergiagn, Nozinam, Postafen, Tavegyl,
Theralen, Toviaz, Vesicare och manga flera)




*Antikolinerga effekter

Centrala antikolinerga symtom ar oro, konfusion, kognitiv nedsattning, mm.

Perifera antikolinerga symtom ar torr hud och torra slemhinnor, hjartpaverkan,
urinretention, nedsatt tarmmotorik, mm.




Heﬂ 90+, diabetes, hypertoni, urininkontinens

M Insulin 10E M Bt116/82
M Ramipril 5mg M HbAlc44
M Tolterodin

M Lite annat (salva, vb)
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Polyfarmaci

M Polyfarmaci ar intag av fem eller flera lakemedel
dagligen
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Orsak till polyfarmaci

Okad sjuklighet / hogt alder

Manga forskrivare

Olika journalsystem

Samma lakemedel med olika namn

Byte av vardande enhet och lakare
Lakemedelsordinationer utan omprovning
Symtombehandling utan omproévning

Forskrivningskaskad

Svarighet vid utsattning
- s> GsheksSSLRBRERESSSSSSSSSSSSSSGSSSSSS



Risker med polyfarmaci

Biverkningar okar
Lakemedelsinteraktioner 6kar
Patientens férmaga att folja ordination minskar

Kassation av lakemedel okar

Patientens fysiska och psykiska belastning dkar




Hen /70 +

M Xanor M VYrsel

M Atenolol M Huvudvark

M Seroxat (SSRI) M lllamaende/buksmarta
M Buspiridon (lugnande medicin) M Diarré

M Imovane

M Losartan/Hydrochlorothiazid

M Imodium 8vb




Hur gor vi en bra lakemedelslista?
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Lakemedelsavstamning

M Aktuell Iakemedelslista upprattas (enkel
|akemedelsgenomgang)

Rimlighetsbeddmning av patientens lakemedelsbehov
Dokumentera forandringar

Faststalla aktuell lakemedelslista

Overlamna en aktuell Iikemedelslista till
patient/anhoriga/ssk



Vad gor vi i praktiken

M Kartlagga alla sjukdomar och symptom

M Genomgang av lakemedelslista med
apotekaren(projekt)

FASUT olampliga och onodiga behandlingar

Lagga till behandlingar om det behdvs

Informera: Vet du varfor du tar ditt lakemedel?




Ifragasattal

e Behandlingsorsak saknas

o Effekt ej pavisad

e (Oonskad bieffekt forekommer
e Skadlig lakemedelsinteraktion
e Njurfunktionsnedsattning

e Leverfunktionsnedsattning

e Ejlangre nytta for individen

e Patient ej motiverad att fortsatta



Principer for behandling

Lakemedel far ej ersatta andra brister

Aktuell medicinering ska granskas och justeras
Behandlingsmal

Grundlig information

Utvardera behandling

Observera etiska och juridiska problem




Att tanka pa (patient)

Varfor far jag min medicin?
Nar och hur ska jag ta medicinen?
Hur lange ska jag ta de?

Ar det ndgot speciellt att tinka pa nar jag anviander
mediciner?

Vad hander om jag avstar fran behandlingen?
Biverkningar?

Finns det annat satt att behandla?




SREGIONEN




Vad har vi for mal?
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Omeprazol 20mg
Metformin 500mg
Eliquis 2,5mg x2
Impugan 80mg x2
Eplerenon 25mg
Losartan 50 mg x2

Bisoprolol 5mg x2

Alfuzosin 10mg

Hen 85

samlar pa sig vatska

Diabetes P-glu 5,7-8

Hjartsvikt

Hjartarytmi puls 55-85
Hypertoni ~105/65

Njursvikt grad IV av V
Prostatahyperplasi normal PSA



Diabetes mellitus

M Forvantad kvarvarande livstid?

M Viktnedgang? Matintag?

M Organfunktion?

M Anpassa/ ersatta/ satta ut behandling?

» Folja forloppet och anpassa efter behov




Lugnande mediciner

Varfor dter hen de? Angest? Depression? Personlighetsldggning? Smérta?
Ensamhet? Demens? Anhoriga? SOmnproblem? Sorg? ...

» Ta hand om orsak/ behandla det
» Fas ut

ey . BPSD k
» Folja forloppet och anpassa efter behov




Hen 95+

mycket oroligt, sover inte

Zopiklon 5 mg 2tn +1vb M Impugan 60mg
Mirtazapin tabl 30 mg Eliquis 2,5mg x2
Pregabalin tabl 25mg x3 Isonova 30mg

Oxascand 10 mg x4vb Betolvidon 1mg

Targiniq 5mg/2,5mg vb Ramipril 5mg x2

Mediciner mot forstoppning




Urologisk spasmolytika

Indikation? Orsak? Biverkningar av andra mediciner?
Effekt av behandling?

Biverkningar?

» Utsattningsforsok
» Folja




Proaktiv behandling
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Exempel hjartsvikt

Behandlad med Seloken, Enalapril, vattendrivande, mm
*  Furix® Tablett 40 mg

2 tabletter vid behov. Ordinationsorsak:
vattendrivande. Ges vid vikt 88kg-90kg

*  Furix® Injektionsvatska, 16sning 10 mg/ml

8 milliliter intravendst vid behov. Ges om vikt dir
mera dn 90kg-92kg

Det ar viktigt med

vikt vid svikt!!!
* Metolazon Tablett 5 mg

0,5 tablett vid behov. Ordinationsorsak: stark
vattendrivande. Ges vid vikt 6ver 92kg. OBS:
invénta effekt i 3 dagar.



KOL exacerbation

Behandlad med Symbicort, Spiriva och Ventolin

* Forebygga KOL exacerbation

* Vid misstankt KOL exacerbation (tecken sdsom andndd, tathet i brostet,
okad slembildning eller missfargad slem, nedsatt ork) ge enligt

ordination:
» Betametason
> Prednisolon oﬁﬂfé”n":efﬁil
» Doxyferm



Palliativ vard

vanta inte tills det ar for sent med ordinationer

» Morfin

» Haldol

» Midazolam

» Robinul

» Eventuell: Oxascand, Furix, .... sjﬁt;hkfsftdb?iﬁ:f Vt;rla

dadligt.




Sammanfattning
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Senaste version av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS
2017:37) om ordination och hantering av lakemedel i hdlso- och sjukvarden —
Konsoliderad

Lamplighetsbeddmning

2 § Den som ordinerar ett lakemedel ska sakerstalla att ordinationen ar lamplig med utgangspunkt i patientens behov.
Detta innebar att den som ordinerar sarskilt ska gora en lamplighetsbedémning dar hansyn tas till patientens

. halsotillstand,

. alder,

. kon,

. lakemedelsanvandning,

. pagaende behandling och utredning,

. 6verkanslighet mot lakemedel, och

. eventuella graviditet eller amning.

NO b WN B

Vid bedomningen ska aven lakemedlets kontraindikationer och andra viktiga faktorer for [akemedelsbehandlingen
beaktas. Vad som anges i forsta och andra styckena ska galla saval vid insattning eller utsittning av ett lakemedel,
som vid dndring eller forlangning av en pagaende lakemedelsbehandling.



....och utvardera !l




Fragor infér ny insattning av lakemedel

* Kan patientens symtom helt eller delvis bero pa nuvarande ldkemedel?

* Finns icke-farmakologiska alternativ?

* Vad ska behandlas och for vems skull?

* Kan lakemedelsbehandlingen paverka livskvaliteten eller livslangt?

« Kan profylaktisk behandling, som visat nyttoeffekter pa populationsniva, vara
till ndgon nytta for denna patient?

« Ardet rimligt att paverka komplikationsrisk pa sikt fér denna patient med kort
forvantad overlevnad?

* Hur ska behandlingen utvarderas, av vem och nar?

* Hur lange ska behandlingen paga?




Rad for att hdja kvaliteten i aldres lakemedelsbehandling

*En och samma lakare som ansvarar for hela lakemedelsbehandlingen.

*Mer tid vid lakarkonsultationer for att ga igenom lakemedelsbehandlingen.
*Teamarbete kring lakemedelsbehandlingen med flera yrkeskategorier involverade.
*Anvandning av matinstrument for okad kvalitet i behandling och uppfdljning.

*En behandlingsplan laggs upp vid start av en ny lakemedelsbehandling.

*Nara samarbete mellan primarvard, slutenvard och kommunal hdlso- och sjukvard for att minska
riskerna for felmedicinering pga informationsbrister.

*Satsningar i grund- och fortbildning av vardpersonal i farmakologi for dldre.
*Nationella behandlingsriktlinjer anpassas till multisjuka dldre.

*Storre andel dldre som ingar i grundlaggande studier av nya lakemedel.
*Lakemedelsgenomgangar dar apotekare ingar i team kring dldre patienter



Tack for uppmarksamheten
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