PRO

Brister i aldres lakemedelsbehandling — stora skillnader
mellan landets kommuner

Manga aldre ordineras allt for manga olika mediciner eller mediciner som &r olampliga for
aldre. Detta leder till onddigt lidande, sjuklighet och sjukhusinlaggningar for de aldsta.

Halsan forsamras vid hogre alder och manga aldre har flera sjukdomar. Antalet anvanda
lakemedel okar darfor med stigande alder. De storsta forbrukarna av lakemedel ar darfor de
aldre. De som under 2012 var 60 ar och &ldre utgjorde 25 procent av befolkningen. Under
samma ar saldes 67 procent av den totala méangden lakemedel (raknat som definierade
dygnsdoser) till personer i denna aldersgrupp.

Det finns god kunskap om och tydliga regler kring hur aldres lakemedelsbehandling bor
skotas. Verkligheten skiljer sig dock fran idealen och det ar latt att hitta flera brister:

e Manga aldre far for manga lakemedel.

e Allt for manga éldre har lakemedel som enligt Socialstyrelsen “bor undvikas” vid
behandling av aldre (har kallade olampliga lakemedel).

Lakemedel som ges till &ldre-aldre ar séllan testade for den aldersgruppen.

Paborjad lakemedelsbehandling saknar ofta tydligt formulerade mal.

Resultatet av insatt lakemedelsbehandling foljs ofta inte upp.

Forskningen kring behandling av dldre med flera kroniska sjukdomar har Iag prioritet trots
att detta ar den sjukaste patientgruppen.

Det finns saledes flera tydliga brister i aldres lakemedelsbehandling, vilket leder till att dldres
hélsa forsamras trots att behandlingen egentligen skulle géra den battre.

Inom projektet Koll pa lakemedel har pensionérsorganisationerna PRO och SPF tillsammans
med Apoteket AB undersokt hur situationen &r i alla landets kommuner. Den allménna
slutsatsen ar att dar det finns ett stort engagemang for aldrevard, dar ar problemen kring aldres
medicinering minst.

For manga likemedel

Det ar lattare for en lakare att paborja en behandling med ldkemedel an att avsluta den. |
exempelvis FASS finns den information som behdvs for att paborja en lakemedelsbehandling.
Informationen om hur behandlingen ska avslutas ar daremot otydlig eller obefintlig. Om en
lakare behandlar alla sjukdomar och symtom som &ldre patienter har med lakemedel, kommer
de snabbt att fa manga mediciner. Detta ar i sig en risk, eftersom aldre ar extra kéansliga for

lakemedel. Det kan leda till biverkningar, interaktioner med onédigt lidande och sjukdom
samt onddiga sjukvardsbesok och inlaggningar och i vérsta fall till dodsfall.
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| undersokningen hamtades data for 2012 for alla kommuner fran Socialstyrelsens
lakemedelsregister. For att studera anvandningen av allt for manga mediciner bestamdes
andelen procent av befolkningen 80+ som hamtat ut 10 eller fler lakemedel under ett ar
(multimedicinering). Denna andel varierar mycket 6ver landet. De 10 hogsta och de 10 lagsta
kommunerna visas i foljande tabell.

Andel (%) av befolkningen 80+ med 2 10 olika lakemedel 2012

10 hogsta kommunerna 10 lagsta kommunerna

Sorsele 57,5 Emmaboda 32,0
Overkalix 56,5 Krokom 35,1
Eda 55,5 Borgholm 35,3
Degerfors 55,4 Gotene 35,3
Tranemo 54,6 Smedjebacken 35,4
Lessebo 54,3 Orkelljunga 35,5
Stenungsund 54,2 Skinnskatteberg 35,9
Knivsta 54,1 Jokkmokk 36,3
Ostra Goinge 54,0 Norberg 36,8
Upplands-Bro 53,9 Bjurholm 37,0

De tio hogsta kommunerna ligger omkring 20 procentenheter dver de lagsta. Flera rapporter
och reportage beskriver ett stort engagemang for aldrevard i de lagsta kommunerna. For de
hdgsta kommunerna &r inga rapporter kanda. Hog grad av multimedicinering leder enligt
Socialstyrelsens riktlinjer till hog risk for biverkningar, lakemedelsinteraktioner och
sjukhusinlaggningar framst hos aldre.

Oldampliga likemedel

Socialstyrelsen publicerade 2010 en rapport "Indikatorer fér god lakemedelsterapi hos éldre”
som ger rekommendationer kring hur aldres lakemedelsproblem ska kunna undvikas. Den
forsta indikatorn i rapporten har rubriken ”Preparat som bor undvikas om inte sarskilda skal
foreligger”. Dér listas lakemedel med hdg risk for biverkningar hos dldre. Man anger att det
ska finnas en vélgrundad och aktuell indikation for att ordinera dessa lakemedel till dldre, och
forskrivaren ska ha bedomt att den forvantade nyttan star i rimlig proportion till riskerna. De
lakemedel som bor undvikas kallas i fortsattningen for olampliga lakemedel.

Olampliga lakemedel &r langverkande benzodiazepiner, medel med betydande antikolinerga
effekter samt tramadol, hydroxyzin och propiomazin. Alla preparat finns i broschyren Kloka
rattigheter fran Koll pa lakemedel. Hos aldre kan dessa olampliga lakemedel leda till
forvirring, hallucinationer, yrsel och fallolyckor.
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Andelen i procent av befolkningen 80+ som under ett ar hamtat ut olampliga lakemedel har
ocksa bestamts. Denna andel varierar ocksa mycket mellan kommunerna. De 10 hdgsta och de
10 lagsta kommunerna visas i foljande tabell.

Andel (%) av befolkningen 80+ med 2 10 olampliga lakemedel 2012

10 hogsta kommunerna 10 lagsta kommunerna

Ockerd 51,5 Bracke 17,4
Kramfors 38,5 Kalix 17,6
Mellerud 38,2 Vaxholm 18,3
Mullsjo 35,8 Finspang 18,5
Trelleborg 35,3 Norberg 18,5
Olofstrom 35,2 Storfors 18,6
Solleftea 35,0 Krokom 18,7
Herrljunga 35,0 Valdemarsvik 18,9
Pitea 35,0 Morbylanga 19,2
Boden 34,9 Skinnskatteberg 19,2

De tio hogsta kommunerna har i medeltal ungefar dubbelt sa hog andel som de lagsta. |
Ockero &r andelen tre ganger sd hog. Andelen av befolkningen 80+ som ordineras dessa
lakemedel kanske inte ska vara noll - men den ska vara lag.

Flera rapporter och reportage beskriver ett stort engagemang for aldrevard i de lagsta
kommunerna. For de hogsta kommunerna &r inga rapporter kanda.

De tre storstaderna Goteborg, Malmo och Stockholm ligger nagot éver riksgenomsnittet da
det galler manga likemedel eller olampliga lakemedel till &ldersgruppen 80+. Aven inom
storstaderna finns en stor variation mellan olika forsamlingar. Detta visas i bilagan
”Kommunstatistik lakemedelsbehandling”.

Behandlingen kan forbdttras

Den viktigaste for den enskilde patienten ar att en ldkare tar pa sig rollen som dirigent och tar
ansvar for individens hela lakemedelsbehandling. Idag sker detta allt for sallan. Ofta
behandlas en patient av flera lakare som inte kanner till varandras bedémningar och
ordinationer. Ingen av dessa lakare har fungerat som dirigent, det vill séga tagit stallning till
om helheten av ldkemedelsbehandlingen ar rimlig for patienten. Man kan se detta som en
dubbel borda for de aldre; samtidigt som de med stigande alder blir kansligare for lakemedel,
sa behandlas de med allt fler samt olampliga mediciner.
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I en ny forfattning fran Socialstyrelsen ges alla som ar 75 ar och som har minst fem olika
lakemedel ratt till minst en arlig lakemedelsgenomgang. Om den tillampas i stor skala kan det
leda till att 1&kare fungerar som dirigenter och darmed till en béattre lakemedelsbehandling for
aldre.

Tillganglig litteratur tyder pa att i kommuner dar andelen aldre med manga lakemedel
och/eller olampliga lakemedel &r 1ag, dar finns ett stort engagemang for aldrevard. Andelen
kan darfor ses som ett matt pa kvaliteten i kommunens éldrevard. De manga lakemedlen och
de olampliga lakemedlen till &ldre forskrivs framst i den éppna varden. Kommun och
landsting har har ett gemensamt ansvar. Det &r angeléget att kunskapen om bristerna i de
aldres lakemedelsbehandling blir kand i kommunerna och att kommuner forsoker paverka och
samarbeta med vardcentraler, lakemedelskommittéer och andra funktioner inom landstinget
for att forbattra situationen.

Eftersom brister i aldres lakemedelsbehandling leder till 6kad sjuklighet hos &ldre, sa leder det
sannolikt ocksa till 6kade kostnader for den kommunala varden och omsorgen. Nagon
systematisk forskning kring detta ar dock inte kand. Nyligen publicerade siffror 6ver
kostnaden for kommunal vard och omsorg inom Stockholmsomradet visar pa stora skillnader
mellan kommunerna (DN 28/10). De kommuner som enligt DN-artikeln hade hoga kostnader
var ocksa de som under 2012 hade hdga andelar multimedicinering och olampliga lakemedel i
gruppen 80+. Hga kommunala vardkostnader kan darfor hanga samman med brister i dldres
lakemedelsbehandling.
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