PATIENTSAKERHET

Lakemedelsbehandling for dldre

Risken for interaktioner
okar trots genomgangar

Trots att fler regelbundet genomfor
likemedelsgenomgangar for dldre
patienter i hemsjukvarden sa har
antalet ldkemedel dkat. Risken for
mojliga allvarliga interaktioner har
ocksa okat liksom generikadubblering.
Det visar en genomgang som Socialsty-
relsen gjort i sydostra regionen.

Socialstyrelsens regionala tillsynsenhet
i Jonkdping gjorde 2005 en granskning
av likemedelsbehandling av de allra
dldsta patienterna inom hemsjukvar-
den vid 30 vardcentraler i regionen. Nu
har granskningen f6ljts upp hos hilften
avvardcentralerna, dessutom har ytter-
ligare 14 vardcentraler granskats med
samma utgangspunkt.
Genomsnittsaldern pa patienternavar
91 ar vid bada granskningsomgangarna.

Patienterna hade drygt 8 like-
medel var. En patient hade s&
manga som 29 likemedel.

Hos nistan en femtedel av
patienterna férekom sadana
likemedel med hog risk for
biverkningar hos dldre som
bara bor anvindas om det
finns sirskilda skél for det.
Vanligast var langverkande
bensodiazepiner och anti-
kolinerga ldkemedel. E

14 procent av patienterna LAK
behandlades med antide-
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Kombinationer avlakemedel som kan
ge upphov till savil C- som D-interak-
tioner har 6kat mellan 2005 och 2008.
De vanligaste potentiella C-interaktio-
nernavar:

m loopdiuretika i kombination med

ACE-hdmmare/digoxin/NSAID

s Waran i kombination med paraceta-

mol

m Levaxinikombination med kalkpre-

parateller jirnersittningspreparat

s NSAID i kombination med ACE-

himmare eller betablockerare.

Drygt en tredjedel av alla patienterna
hade kombinationer av likemedel som
kan ge upphov till C-interaktioner.

De vanligaste potientiella D-interak-
tionerna var trombyl i kombination
med NSAID eller Waran. Hos 8 procent

av patienterna forekom risk fér D-in-
teraktioner.

Vid granskningen
2005 var Socialstyrel-
sen kritisk till resulta-
ten och krévde forbatt-

ringar inom omradet,

framférallt att vard-
centralerna skulle gora
systematiska likeme-
delsgenomgangar och
att de skulle skapa kon-
tinuitet i ldkarkontak-
ten. Hur det gatt med det
sistnimna framgar inte,

pressiva. Andelen 2005 var
19 procent.

En tredjedel av patienter-
na fick lugnande likemedel
och/eller somnmedel. Mot-
svarande andel 2005 var 28 procent.

I tillsynen 2005 hittade man samtidig
regelbunden anvindning av tva eller
flera likemedel inom samma terapeu-
tiska atc-grupp eller inom/melllan atc-
grupper dir kombinationen ar onddig
eller forenad med 6kad risk for biverk-
ningar hos 5 procent av patienterna. En
patient hade samtidig ordination pa Cy-
totec, Omeprazol och Nexium.

Tre ar senare var siffran for dubbel-
anviandning 11,4 procent. Polyfarmaci
specifikt for psykofarmaka forekom
hos 6,5 procent av patienterna, en
minskning fran 2005 med tva procent-
enheter.
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Ldas mer om ldkemedels-
biverkan i Lakartidningen
nr12-13/2008.

men det dr tydligt att fler
lakemedelsgenomgéangar
gors. Vid tillsynen 2005
var det 43 procent av
vardcentralerna som re-
gelbundet genomforde likemedelge-
nomgangar i den aktuella patientgrup-
pen.

Vid tillsynen 2008 hade siffran ¢kat
till 76 procent. Daremot hade firre
vardcentraler haft utbildning om &ldre
ochlikemedel och om dldres sjukdomar
jamfort med 2005. Trots det kunde man
se att de repristillsynade vardcentraler-
na haft utbildning i betydligt stérre ut-
strackning in de som deltog forsta gang-
en 2008.

Sara Gunnarsdotter

Lds mer Hela rapporten finns p& www.social-
styrelsen.se: <http://www.socialstyrelsen.se/
NR/rdonlyres/2A17791F-ABC4-4796-ABBA-FD-
02AD0D90CB/13386/200912686.pdf>

Redaktor: Sara Gunnarsdotter 08-790 34 10
sara.gunnarsdotter@lakartidningen.se

Mit njurfunktionen
hos dldre!

Mellan 10 och 20, kanske till och med
over 30, procent av alla akuta |nlagg
ningar av aldre beror pa
lakemedelsbiverkningar (se i
till exempel Lakartidningen nr §
352008).

Forutom antalet lakemedel
och i manga fall olampliga
kombinationer podangterar
Johan Fastbom, docent i
geriatrisk farmakologi, den
stora risken for 6verdosering bland annat
pa grund av den dldre kroppens dndrade
andel vatten och fett som bland annat gor
att fettlosliga preparat ligger kvar och
verkar lange.

— Ett lugnande medel kan ha effekt
fortfarande ett eller till och med tva
dygn, det 6kar till exempel risken for fall.

Han anser att man 6verhuvudtaget bor
vara forsiktig med langtidsverkande
psykofarmaka, i synnerhet de med
halveringstider pa 20 timmar eller mer och
namner Nitrazepan och Flunitrazepan.

— De nyinsatts valdigt sdllan, men
dven Propavan bor undvikas. Vi kommer
antagligen att infora det radet i den nya
versionen av Socialstyrelsens kvalitets-
indikatorer som kommer senare i ar.

Johan
Fastbom

Risken f6r 6verdosering ar ocksa stor om
man inte anpassar dosen till njurfunktio-
nen.

Johan Fastbom hdnvisar till en
underdkning som visade att en femtedel
av ge gamla i sarskilt boende hade gravt
nedsatt njurfunktion.

— Lakarna maste bli battre pa att mata
njurfunktion och att mata ratt, sager
Johan Fastbom.

Med det menar han att inte néja sig
med att méata kreatininnivan.

— Det ger egentligen ingen information.
Ett normalt kreatininvarde utesluter inte
nedsatt njurfunktion.

Johan Fastbom rekommenderar att
man antingen lagger in kreatininvardet i
en formel med alder, kroppsvikt och kon.

— Eller sa far man méta cystatin C.

Johan Fastbom sadger att det kan vara
svart att sedan anpassa ldkemedelsdo-
serna till patientens njurfunktion.

— Men de flesta lakemedel som
registrerats under senare ar finns
doseringsangivelser som relaterar till
njurfunktion, sager han och fortsatter:

— Man kan ju atminstone undvika att
ge fulldos!

Sara Gunnarsdotter

Socialstyrelsens Indikatorer for utvardering av
kvalitet i dldres lakemedelsanvandning
<http://www.socialstyrelsen.se/NR/
rdonlyres/A65367AB-8F2A-4063-BC79-
13103784A838/986/200311020.pdf>

Lds mer Medicinsk kommentar, LT nr7/2009, om
ratt metod for berdkning av njurfunktion.
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