SBU:s sammanfattning
och slutsatser

I rapporten sammanfattas resultatet av SBU:s systematiska litteraturéver-
sikt rérande mojligheter till forbittrad likemedelsanvindning for ildre,
sett ur ett patientperspektiv. Rapporten omfattar inte specifika sjukdoms-
tillstdnd, enskilda likemedelsgrupper eller jimforelser mellan olika
system for distribution av likemedel.

SBU:s slutsatser

Att behandla med likemedel 4r en viktig medicinsk dtgird for att ge
minniskor en bittre hilsa och hogre livskvalitet lingt upp i dldrarna.
Men likemedelsbehandlingen av ildre patienter behover forbittras avse-
virt. Idag orsakar likemedelsrelaterade problem hos ildre onddigt lidande
for manga minniskor och kostar samhillet miljardbelopp varje ar.

Q Aldre personer har inte nédvindigtvis for minga likemedel — men
allefor manga idldre ordineras olimpliga likemedel. Det finns veten-
skapligt stod for att 6kad utbildning och information till i forsta
hand likare leder till minskad forskrivning och ordination av olimp-

liga likemedel till 4ldre.

Q  Grundligare medicinsk utredning och bittre diagnostik av skora,
dldre patienter med flera samtidiga sjukdomar ir en férutsittning
for att kunna minska olika likemedelsrelaterade problem. Allefor
ofta behandlas dessa patienters symtom kortsiktigt i det akuta skedet,
utan att man tar ett helhetsgrepp och planerar for en aktiv uppfolj-
ning. Detta kan innebira lidande for den enskilde patienten och
kan forsvara eller forsena majligheten till funktionell och medicinsk
dterhimtning. Det leder ocksa till f6rlingda vérdtider.
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Q Individuellt anpassad dosering och dterkommande omprévning av
likemedelsordinationer till skéra, dldre patienter med flera samtidiga
sjukdomar kan minska deras likemedelsrelaterade problem. Ménga
organsystem hos den dldrande minniskan har en mer eller mindre
nedsatt funktion. Verkningar och biverkningar av likemedel dndras
med stigande alder och ocksa dirfor maste likemedelsbehandlingen
kontinuerligt omprovas. Det finns vetenskapligt stod for att flera
likemedel medfor 6kade risker, t ex NSAID, likemedel med anti-
kolinerga effekter och bensodiazepiner. Dessa bér alltid betraktas
som risklikemedel for ildre.

Q  For édldre patienter med manga hilsoproblem och minga likemedel
skulle situationen forbittras om det vid konsultationen fanns rutiner
for regelbunden avstimning av behandlingens effekt i varje enskilt
fall och i samrdd med patienten. Det ir oetiskt att detta si ofta
saknas, helt eller delvis, i dagens sjukvérd.

Q  Det finns ingen enskild dtgird, exempelvis likemedelsgenomgangar,
som kan 16sa dagens problem med likemedelsbehandling av ildre
patienter. Istillet krivs flera samtidiga férindringar som rér infor-
mationshantering, rutiner och hjilpmedel for f6rskrivning och be-
handlingsuppfoljning, distribution av likemedel samt utbildnings-
insatser. Virdens organisation och ansvarsfordelning bor ocksé
anpassas och klargoras. Flera aktdrer méste samverka runt patienten
— dven organisatoriskt miste en samverkan ske mellan exempel-
vis regioner, landsting, kommuner, verksamhetsansvariga, like-
medelssakkunniga, hilso- och sjukvérdens yrkesorganisationer
och foretridare for patientintressen. Dessa aktorer bor skyndsamt
fa ett gemensamt uppdrag att utforma en dtgirdsplan som tar ett
helhetsgrepp med manga samtidiga insatser pa olika nivier.

Bakgrund och syfte

SBU publicerade ar 2003 en rapport om evidensbaserad dldrevird med
avsikt att ge underlag for prioritering av projekt for utvirdering inom
dldrevirden (SBU-rapport nr 163: Evidensbaserad ildrevird, SBU:s

webbplats www.sbu.se). Nagra slutsatser i denna rapport var att sluten-
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vérdsstatistiken gav en missvisande bild av sjukligheten hos ildre, att
indexeringen av studier som inkluderar personer 6ver 65 ar var ofullstin-
dig och otydlig och att kunskapsunderlaget f6r behandling av ildre var
bristfilligt inom méinga stora sjukdomsgrupper.

Delvis med utgdngspunkt frin denna rapport fick SBU uppdraget att
gora en utvirdering av metoder for att forbittra likemedelsanvindningen
hos dldre patienter.

Idag 4r omkring 1,6 miljoner svenskar dldre dn 65 &r. Hilften av dessa
dr over 75 ar och anvinder i genomsnitt 5—6 olika likemedel. Det ir
en fordubbling jimfort med f6r tvd decennier sedan. I dldersgruppen
8o-dringar och ildre anvinder cirka 15 procent tio likemedel eller fler.

I grunden ir likemedelsbehandling positiv och bidrar till férbattrad
hilsa och 6kad livslingd. Samtidigt 6kar riskerna f6r o6nskade effekter
med stigande alder.

Det bor ocksé pdpekas att antalet likemedel i sig inte kan anses vara ett
problem sa linge patienten behover och drar nytta av behandlingen.
Det viktiga ir att patienten inte behandlas med likemedel, eller kombi-
nationer av likemedel, som ir olimpliga.

Uppdraget

Uppdraget for denna rapport har varit att ta fram evidensbaserad kun-
skap om metoder for att forbittra likemedelsanvindningen hos skora,
dldre (=65 4r) patienter med flera samtidiga sjukdomar. Dessa patienter,
som utgdr en allt storre grupp i hilso- och sjukvarden, har en kom-
plex sjukdomsbild med ofta avvikande symtom och nedsatt funktion

i manga vitala organ. Avsikten har varit att belysa generella fragestill-
ningar relaterade till likemedel och hanteringen av likemedel ur ett
patientperspektiv.

Det har inte ingdtt i uppdraget att studera behandling av specifika sjuk-
domstillstind annat 4n f6r att exemplifiera generella problem. Genom-
gingen har inte heller granskat studier kring underbehandling eller
likemedel som inte gor tillricklig nytta for patienten.
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Huvudfragestillning

* Finns det brister i dldres likemedelsanvindning som paverkar hilsa
och livskvalitet och finns det i si fall metoder for att komma till
ritta med dessa brister?

Specifika fragestillningar
* Likemedelsrelaterade problem:
— Finns det vissa likemedel som ir sirskilt riskabla vid behandling
av ildre?
— Har ildre en 6kad forekomst av biverkningar och oénskade
likemedelseffekter och i s4 fall varfor?

o Atgirder for att forbittra likemedelsbehandling av ildre:
— Kan f6ljsamheten forbittras och vad betyder det i s fall for
patienterna?
— P4 vilket sitt kan forekomsten av likemedelsrelaterade problem
minska?
— Bidrar doseringshjilpmedel till 6kad sikerhet i dldres likemedels-

anvindning?

* Hilsoekonomisk utvirdering av faktorer som péverkar ildres
likemedelsanvindning.

* Etiska och sociala aspekter pd ildres likemedelsanvindning.

Metod

Den systematiska litteratursdkningen har omfattat all relevant litteratur
i tillgingliga databaser fram t o m ar 2007. Eftersom de inkluderade
variablerna inte alltid gétt att kvantifiera och randomiserade och kon-
trollerade studier (RCT) inte alltid har funnits, har dven observatio-
nella studier inkluderats. Vid utvirderingen har tyngdpunkten lagts
pa primira effekemare (livskvalitet, sjuklighet, sjukvardskonsumtion
och dédlighet). Aven vissa processmatt (antal likemedel, risklikemedel,
foljsamhet) har ingatt.
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Varje inkluderad studie har kvalitetsgranskats enligt SBU:s utarbetade
metodik. Litteraturgranskningen omfattar flera olika faser; identifiering,
urval och kvalitetsgranskning av studierna samt slutligen en syntes och
en samlad virdering. Syftet dr att uppna en objektiv kartliggning av
kunskapsliget. Rapporten har ssmmanstillts av en grupp om nio exper-
ter frén olika specialiteter. Den firdiga rapporten har granskats av sju
externa sakkunniga samt av SBU:s rad.

Syntes och styrkegradering av slutsats

Studier granskades med avseende pa bevisvirde, dvs hur vil studien

besvarade den aktuella fragestillningen, hur vil den var genomférd

och hur tillforlitliga resultaten bedémdes vara. Bevisvirdet for studien
graderades som hogt, medelhogt eller lagt.

For varje enskild frigestillning sammanstilldes resultatdata frin de stu-
dier som uppfyllt de basala kvalitetskraven. Direfter gjordes en bedom-
ning av styrkan av det sammanlagda bevisvirdet i det vetenskapliga
underlaget som grund for gradering av evidensstyrkan. Evidensstyrka
uttrycker siledes det sammanlagda vetenskapliga underlaget f6r en
slutsats, dvs hur minga studier med hogt eller medelhogt bevisvirde
som stoder slutsatsen.

Evidensstyrkan for varje slutsats anges i texten nedan inom parentes.
Bevisvirde och evidensstyrka definieras i Faktaruta 1.
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Faktaruta 1 Definition av bevisvirde och evidensstyrka i SBU:s
kunskapssammanstillningar.

Bevisvdrde avser den vetenskapliga kvaliteten hos en enskild
studie och dess formaga att besvara en viss fraga pa ett tillfor-
litligt satt.

Evidensstyrka uttrycker det sammanlagda vetenskapliga under-
laget for en slutsats, dvs hur manga hogkvalitativa studier som
stoder slutsatsen.

Evidensstyrka 1 — Starkt vetenskapligt underlag
Slutsatsen stods av minst tva oberoende studier med hogt bevis-
vdrde i det samlade vetenskapliga underlaget. Om det finns stu-
dier som talar emot slutsatsen kan dock evidensstyrkan bli lagre.

Evidensstyrka 2 — Mattligt starkt vetenskapligt underlag
Slutsatsen stods av minst en studie med hégt bevisvarde och tva
studier med medelhogt bevisvirde i det samlade vetenskapliga
underlaget. Om det finns studier som talar emot slutsatsen kan
dock evidensstyrkan bli lagre.

Evidensstyrka 3 — Begriansat vetenskapligt underlag
Slutsatsen stods av minst tva studier med medelhdgt bevisvirde

i det samlade vetenskapliga underlaget. Om det finns studier som
talar emot slutsatsen kan det vetenskapliga underlaget anses som
otillrackligt eller motsagande.

Otillrackligt vetenskapligt underlag

Nar det saknas studier som uppfyller kraven pé bevisvirde, anges
det vetenskapliga underlaget som otillrackligt for att dra slutsat-
ser.

Motsdgande vetenskapligt underlag

Nar det finns olika studier som har samma bevisviarde men vilkas
resultat gar isdr, anges det vetenskapliga underlaget som motsi-
gande och inga slutsatser kan dras.
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Resultat av den systematiska litteraturoversikten

Likemedel som medfor sarskilda risker for aldre

Likemedel med antikolinerga effekter och bieffekter, t ex medel mot
inkontinens och vissa psykofarmaka, kan ge kognitiva stérningar hos
dldre (Evidensstyrka 1).

Vissa typer av lugnande medel, bensodiazepiner, 6kar risken for fall/
hoftfrakeurer hos dldre (Evidensstyrka 3). Det finns dock inte veten-
skapligt stod for att bedoma om lingverkande jimfort med kortver-
kande bensodiazepiner ir forknippade med storre risker.

Antiinflammatoriska och smirtstillande likemedel som tillhor
NSAID-gruppen kan orsaka magsir/magblédningar hos ildre
(Evidensstyrka 1).

NSAID 6kar risken f6r insjuknande i hjartsvike hos ildre, eller/och
kan ytterligare forsimra hjirtats funktion hos dldre med kind hjirt-
svikt (Evidensstyrka 3).

Anvindning av likemedelskombinationer som bedéms kunna
paverka varandras effekter kan leda till forstirke likemedelseffeke
och dirmed biverkningar (Evidensstyrka 3).

Riskfaktorer och biverkningar

SBU:S SAMMANFATTNING OCH SLUTSATSER

Biverkningar dr vanligt férekommande bland ildre i alla virdformer

(Evidensstyrka 3).

En stor andel, cirka 30—50 procent, av dessa biverkningar bedoms
som mojliga att undvika (Evidensstyrka 3).

Vanliga orsaker till brister i likemedelsbehandlingen:

— Felaktig ordination (Evidensstyrka 3).

— Uppféljning saknas, antingen som rutin eller som en reaktion
pa varningssignaler (Evidensstyrka 3).

— Onodigt manga likemedel som tillsammans orsakar flera
biverkningar (Evidensstyrka 3).
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e [ forhillande till andra typer av fel dr det ovanligt att brister i like-
medelsbehandlingen beror pé felaktig utdelning, dispensering
(Evidensstyrka 3).

Foljsamhet till ordination

* Flera olika atgirder i kombination sisom patientutbildning med
upprepad information, férenklade likemedelslistor och uppfoljning
av patientens mojlighet att kontrollera sin likemedelsbehandling
okar foljsamhet till ordinerad behandling (Evidensstyrka 3).

* Det saknas studier som stddjer att en enskild interventionsmetod
pa ett avgorande sitt paverkar foljsamhet vid likemedelsbehandling.

* Det saknas studier som belyser lingtidseffekter av interventioner som
syftar till att forbittra foljsamhet. Observationstiderna i studierna
uppgar till 6 manader.

* Det saknas studier som belyser om metoder som syftar till att for-
bittra f6ljsamhet paverkar dédlighet, sjuklighet eller livskvalitet.

Utbildning, information och uppféljning

 Utbildning och information, riktad till likare och annan sjukvirds-
personal, kan minska forskrivning och ordination av likemedel som
bedoms oka risken for uppkomst av likemedelsrelaterade problem
hos ildre (Evidensstyrka 3).

* Uppfoljning av likemedelsbehandling genom sirskilda insatser som
omfattar olika personalkategorier och dven inkluderar patienten
kan minska forekomsten av likemedelsrelaterade problem hos ildre

(Evidensstyrka 3).

* Det saknas i dagsliget vetenskapliga studier som entydigt kart-
ligger om olika typer av insatser f6r att minska likemedelsrela-
terade problem paverkar dédlighet, sjuklighet, livskvalitet eller
sjukvirdskonsumtion.
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Doseringshjilpmedel

* Det saknas studier som gor det méjligt att avgora om dosdispen-
sering/ApoDos forbittrar foljsamhet till ordination eller ger 6kad
patientsikerhet.

Halsoekonomiska aspekter

* Likemedelsbiverkningar ger upphov till 6kade sjukvérdskostnader
(Evidensstyrka 1).

* Det vetenskapliga underlaget uppvisar motstridiga resultat och ir
otillrickligt for att belysa om kostnaderna for likemedelsbiverkningar
okar med patientens stigande &lder.

* Det vetenskapliga underlaget uppvisar motstridiga resultat och ir
otillrickligt for att visa i vilken man foljsamhet till ordination paver-
kar sjukvérdskostnaderna.

* Det vetenskapliga underlaget uppvisar motstridiga resultat och ir
otillrickligt for att avgdra om begrinsad betalningsférmaga har
betydelse for idldres inkdp av likemedel eller, 6ver huvud taget, de
4ldres hilsa.

* Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt for att bedéma hur
olika insatser for att minska likemedelsrelaterade problem hos ildre
paverkar sjukvardskostnaderna.

Diskussion och slutsatser

Likemedel riddar liv, férlinger liv och gor det mojligt f6r manga att
leva ett aktivt liv under en allt lingre period av livet. Alle fler blir ldre.

Tack vare nyare, effektivare och ofta skonsammare behandlingsmetoder
overlever ocksa allt fler dldre akuta sjukdomstillstind och kan hélla kro-
niska sjukdomar i schack under lingre tid. Idag behandlas ocksa risk-
faktorer hos ildre, dven om betydelsen av dessa riskfaktorer inte alltid

dr klarlagd f6r denna patientgrupp.
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Sverige dr ett av de linder som har hogst medellivslingd i virlden.
Andelen personer som ir 65 ar eller dldre 4r idag nirmare 18 procent
och beriknas oka till nigot mer in 21 procent ir 2020. Okningen ir
storst bland de allra dldsta dir nirmare en halv miljon svenskar redan
idag 4r Gver 80 ar.

Men samtidigt som vi har mojlighet att leva ett allt lingre liv 6kar ocksa
risken att drabbas av sjukdom, exempelvis hjirt—kirlsjukdomar, diabetes,
sjukdomar i rérelseorganen och demens. Sjukdomar som kriver medi-
cinsk behandling, oftast med likemedel. Drygt 40 procent av alla like-
medel forskrivs till patienter som 4r 65 ar eller ldre.

De allra dldsta, frin 80 &r och uppét, anvinder i genomsnitt mellan fem
och sex likemedel per person. Cirka 15 procent i denna dldersgrupp har
tio likemedel eller fler.

Totalt sett har forskrivningen av likemedel till personer som ir 75 &r
och ildre férdubblats under de senaste tjugo dren. Den genomsnittliga
forbrukningen i denna &ldersgrupp ir idag drygt fem likemedel per
person. Men det ir stora individuella skillnader: enligt likemedelsregist-
ret kan det variera mellan 1 och 42 likemedel per person. Det dr ocksa
skillnad mellan min och kvinnor och, beroende pd den ojimna &lders-
fordelningen i landet, mellan olika regioner, landsting och kommuner.

Q  Det bor understrykas att den stora gruppen “ildre” varken kan eller
far behandlas som en homogen grupp; de funktionella skillnaderna
mellan olika individer kan vara mycket stora och kronologisk alder
ir ofta vilseledande. En "ung” 9o-dring kan vara lika vital som en
”dldre” so-aring, dven om det inte hor till vanligheten.

Aldrandet i sig leder till forindrade symtom och sjukdomstecken,
som kan gora att man inte kinner igen och uppticker den bakom-
liggande sjukdomen. Ett exempel ir kirlkramp och hjirtinfarke
ddr den ildre patienten inte alltid uppvisar det klassiska symtomet
brostsmirtor.
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Den ildre patienten dr ocksé kinsligare for likemedel och far ocksd
annorlunda biverkningar; forvirringstillstind ses sillan hos yngre
patienter men ir ett vanligt symtom hos éldre.

Biverkningar av likemedel kan undvikas

Det finns ménga faktorer som paverkar risken for likemedelsbiverk-
ningar. Det kan vara fysiologiska dldersférindringar, flera olika sjuk-
domar, summan av effekter av olika likemedel, likemedelsinteraktioner
och antalet likemedel. Inte ovintat dr det de allra dldsta, sjukaste patien-
terna som anvinder flest likemedel som ocksd drabbas svarast av biverk-
ningar och andra o6nskade effekter av sin behandling.

Den systematiska litteraturgenomgéngen visar att ungefir var femte
dldre patient som soker sjukvard har biverkningar eller ogynnsamma
effekter av sin likemedelsbehandling. Den vanligaste orsaken ir felaktig
eller ej uppdaterad ordination och bristande uppféljning.

En stor del av dessa biverkningar, upp till hilften, ir mojliga att férutse
och dirmed mojliga att undvika. Négra exempel:

* Kognitiva stérningar och forvirring, en av de vanligaste anledning-
arna till att dldre soker sjukvard akut, kan vara biverkningar av
likemedel med antikolinerg effekt (medel mot inkontinens, vissa
psykofarmaka).

* Fall och hoftfrakeurer, indirekt orsakade av vissa lugnande medel
(bensodiazepiner). Det forefaller finnas ett samband mellan risk for
fallskador och given dos av bensodiazepiner. Nir det giller eventuella
skillnader mellan lingverkande och kortverkande bensodiazepiner
visar ddremot studierna motsigande resultat.

* Magblodningar och okad risk for hjirtsvike eller forsimrad hjartsvike

hos ildre visar ett klart samband med behandling med antiinflam-
matoriska och smirtstillande likemedel som tillhér NSAID-gruppen.
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Léngtidsbehandling med NSAID bér dirfor inte férekomma hos
dldre patienter utan att mycket sirskilda skil foreligger.

Ett stort antal studier har pekat pa att kombinationer av likemedel
kan orsaka kliniskt betydelsefulla interaktioner, men fa studier har
undersokt den kliniska effekten av dessa. De studier som finns har
dock visat att anvindning av likemedelskombinationer, som bedoms
kunna ge kliniskt relevanta interaktioner, kan leda till forstirke like-
medelseffekt och dirmed biverkningar.

Det finns sammantaget starkt vetenskapligt stod for att flera av de like-
medel som av Socialstyrelsen utvalts som indikatorer f6r bedéomning
av likemedelsbehandlings kvalitet (t ex likemedel med antikolinerga
effekter och bieffekter, bensodiazepiner och olimpliga likemedelskom-
binationer) indikerar 6kad risk f6r biverkningar hos ildre. Alla kvalitets-
indikatorer har dock inte lika hogt bevisvirde eller 4r inte helt anpassade
till den kliniska vardagen.

Q

26

Ett problem vid studier av biverkningar 4r att symtom och tecken
pa biverkningar varierar mellan individer och likemedel. Ofta kan
det vara svirt att skilja biverkningssymtom frin symtom pé sjukdom
eller aldrande. Ett annat problem ir att forekomsten av biverkningar
dr svart att studera med experimentella metoder och randomiserade
kliniska studier. Samtliga granskade studier i denna rapport ir olika
typer av observationsstudier.

Genomgangen visar att biverkningar ir vanligt forekommande bland
dldre som soker sjukvard men det saknas bra studier av hur stort pro-

blemet ir i befolkningen.

En stor andel, cirka 30—s50 procent, av dessa biverkningar bedéms
som mojliga att undvika.

Nedsatt allmintillstind, flera samtidiga sjukdomar och byte av vard-
givare okar risken for biverkningar av likemedelsbehandling.
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* Mainga av biverkningarna orsakas av felaktig likemedelsbehandling
och/eller utebliven eller felaktig uppfoljning av behandlingen.

* Samtidig medicinering med fem likemedel eller fler (polyfarmaci)
okar risken for biverkningar och/eller ogynnsamma likemedels-

effekter.

Bland ildre 8ppenvirdspatienter loper de brickliga och de med flera
samtidiga sjukdomar stérre risk att drabbas av likemedelsbiverkningar
in friskare jimndriga — dven efter anpassning och férenkling av

behandlingen.

En flytt mellan olika virdgivare och virdformer kan innebira en ckad
risk for likemedelsbiverkningar. Detta bor beaktas nir den ildre patien-
ten skrivs ut frén sjukhusvérd, sirskilt bland patienter med flera nya
likemedel och med nedsatt kognitiv férméiga.

Utbildning och 6kad uppfdljning har effekt

Den systematiska litteraturgenomgangen har fokuserat pa utbildnings-
insatser till virdpersonal och/eller patienter och sirskilda insatser som
ror olika personalkategorier och dven inkluderar patienten. Likemedels-
relaterade problem har i detta sammanhang definierats som vardutnytt-
jande, sjuklighet och dédlighet, men ocksé sekundira utfallsmétt som
olimpliga likemedel, antal likemedel och foljsamhet till ordination.

* Utbildning och information till likare och annan vardpersonal samt
multidisciplindr samverkan kring patientens behandling kan minska
forskrivningen av olimpliga och riskabla likemedel.

* Uppfoljning av likemedelsbehandling som omfattar sirskilda insat-
ser av olika personal- och yrkeskategorier och som idven inkluderar
patienter minskar férekomsten av likemedelsrelaterade problem hos

idldre.
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. Atgdrder for att forbitera dldres likemedelsanvindning, t ex patient-
information, miste vara vil anpassade till mélgruppen och inriktade
pa flera faktorer for att kunna paverka f6ljsamheten till ordination.
Atgirderna bér inte heller okritiskt inriktas mot slavisk foljsamhet
eftersom det kan finnas vilgrundad anledning till att patienten inte
tar sina likemedel: symtomen lindras inte, indikationen upplevs inte
som “livsviktig” eller kanske t o m ir felaktig.

Dosdispensering — underlag for bedomning saknas

Sedan slutet av 1980-talet finns det i Sverige ett maskinellt system for
central dispensering av flera likemedel i samma férpackning (flerdos-
dispensering eller ApoDos). Systemet ir i forsta hand avsett f6r patien-
ter som inte sjilva kan skota sin medicinering. Idag far cirka 140 ooo
patienter i Sverige sina likemedel via ApoDos.

Mot bakgrund av den frekventa anvindningen har projektgruppen

funnit det angeliget att genom en systematisk litteraturgenomging
undersoka om det finns evidens for att dosdispenseringssystem ger en
bittre likemedelshantering. Hittills gjorda studier har emellertid ofta
varit smé och daligt definierade med ldgt bevisvirde.

* Det saknas idag vetenskapligt underlag f6r bedomning om dosdis-
pensering/ApoDos leder till forbittrad foljsamhet, okad sikerhet,
okad livskvalitet/hilsa eller 4r kostnadseffektivt.

Halsoekonomiska aspekter

e Ogynnsamma effekter av likemedel ger kade kostnader. Detta giller
framf6r allt biverkningar som ir férutsebara och méjliga att undvika.
Storre delen av kostnadsokningarna betingas av kostnader for sluten
vard.

e Det finns for fa studier for att kunna bedéma om kostnadseffekter
av bristande féljsamhet.
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Under senare &r har det diskuterats om forindrade rabatteringsregler

paverkar patienternas uttag av likemedel frin apotek. Det finns inga

svenska studier som har undersokt detta och det vetenskapliga under-
laget i Gvrigt dr for litet for att visa hur édldre personers privatekonomi
paverkar deras inkdp av likemedel.

Etiska och sociala aspekter

All behandling ska ske i samrdd med patienten eller dennes foretri-
dare och ha forbittrad livskvalitet som mél. Det 4dr en krinkning av
patientens autonomi, ritt till sjilvbestimmande, om detta inte sker.

Sirskild hinsyn maéste tas till svart sjuka minniskor dir det ibland
kan vara etiskt oforsvarbart att fortsitta behandling som inte ir
lindrande.

Det finns studier som visar att bristen pd kunskap om likemedels-
behandling av de allra idldsta och svérast sjuka ofta beror pd att
denna grupp inte har studerats. Det ir ett etiskt ansvar for de som
utformar, godkinner och utfér likemedelsstudier att ritta till detta
missforhallande.

Brister i likemedelsbehandlingen av dldre som beror pé organisa-
toriska forhéllanden i virden dr oacceptabelt frin etisk synpunkt.
Det strider mot principen att gora gott och framfor allt inte skada.

Fréin social synpunkt skulle en forbittrad likemedelsbehandling av
dldre gynnsamt péverka livssituationen for den sjuke och dennes nir-
stdende och leda till ligre kostnader.

Konsekvensanalys

Den systematiska litteraturoversikten visar att det inte finns nigon
enskild metod eller dtgiird som paverkar ildres likemedelsanvindning
si att det leder till forbittrad hilsa, livskvalitet eller kostnadseffektivitet.
Effekter har endast visats nir det giller enstaka processmatt som olimp-
liga likemedel, antal likemedel eller foljsamhet till ordination.
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Utgdngspunkten f6r all behandling av dldre méste vara faktiska kunska-
per om aldrandets villkor frin sivil biologisk som psykologisk och social
synpunkt. Omsorgsfull utredning och diagnostik ir avgérande for att
bedéma den enskilde dldre patientens reaktion pd sjukdom och like-
medel. Det ricker inte att, som alltfor ofta gors i akuta skeden, enbart
fokusera pé den aktuella sjukdomen eller de aktuella symtomen.

Vid all behandling miste effekten av varje nyinsatt likemedel bedémas
i forhéllande till patientens sjukdomar, aktuella hilsa, funktionella status
samt 6vriga likemedel. Denna helhetsbedomning ir viktigare ju dldre
patienten dr.

Information och delaktighet, liksom dokumentation och uppféljning
med kontinuerlig utvirdering, 4r nédvindiga forutsittningar for en god
likemedelsanvindning.

Likemedelsbehandling av ildre ska ses som en kedja av olika atgirder
dir alla linkar dr lika nodvindiga (Figur 1). Insatser maste inriktas mot
alla steg i processen och kan inte begrinsas till dtgirder mot enstaka
delar eller avsnitt. Detta arbete omfattar inte bara enskilda likare och
andra personalkategorier nirmast patienten utan dven sjukvardens orga-
nisation och resursfordelning,.
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Bedémning av
patientens behov i samrad
med patienten

Upprepad och
regelbunden omprévning
av pagaende likemedels-
behandling

Val mellan likemedel
och annan behandling

Uppféljning av effekter,
biverkningar och bedémning
av foljsamhet

Helhetsbedémning
av nyttan och
riskerna ur patientens
perspektiv

Val av lakemedel

Korrekt 6verford
information till
patient, personal och
lakemedelslista

Val av beredningsform,

dos och doseringsintervall
utifran patientens

forutsattningar

Dokumentation av
indikation, ordination,
behandlingsmal och
tidpunkt for uppfoljning

Figur 1 Ldkemedelsbehandling av dldre — schema for helhetsbedémning.

Kunskapsluckor och behov av forskning

Genomgéngen av den vetenskapliga litteraturen visar att det finns ett
stort behov av ytterligare studier av god kvalitet som underssker metoder
for att ge en sikrare likemedelsanvindning hos ildre patienter.

Behandlingsstudier saknas ofta for de allra dldsta och det 6kar osiker-

heten om nyttan och riskerna av likemedelsbehandling med stigande
ilder. Det tas inte sillan for givet att forskningsresultat som giller yngre
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patienter ir giltiga lingt upp i dldrarna. Detta giller framfor allt fore-
byggande behandling och de lingsiktiga effekterna pa sjuklighet och
dodlighet.

Med hinsyn till redovisade kunskapsluckor ir det sirskilt angeliget
att framhalla behovet av studier pa foljande problemomréiden:

32

Utbildning, information och uppfoljning. Utbildning och information
till likare och vérdpersonal samt samverkan kring patientens be-
handling liksom aktiv planering och uppféljning med fokus pa like-
medelsbehandlingen kan minska férekomsten av olimpliga och
riskabla likemedel. Ytterligare studier erfordras for att kunna avgéra
i vilken omfattning 6verlevnad, sjuklighet, livskvalitet och sjukvards-
konsumtion péverkas av sidana insatser.

Riskfaktorer for biverkningar. Hir efterfrigas jimforande, epidemio-
logiska studier for att kartligga forekomsten av biverkningar i en
population. Sverige erbjuder goda méjligheter for denna typ av
forskning.

Foljsambet till ordination. Det rader brist pd studier som visar i vad
man bittre foljsamhet till ordination leder till forbattrad hilsa och
livskvalitet.

Dosdispensering. Det krivs studier av god vetenskaplig kvalitet for
att kunna bedéma hur dosdispensering/ApoDos paverkar sikerhet i
likemedelsanvindningen, livskvalitet, hilsa och kostnadseffektivitet.
Annu finns det inga kontrollerade jimforande studier av de olika
system for medicindelning som anvinds i Sverige.
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