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Forord

Nationella indikatorer for aldres lakemedelsterapi publicerfitdsrsta

gangen av Socialstyrelsen 2004. De ar i didéinda och har en rad olika
tillampningarn exempelvis epidemiologiska studier, nationella matningar
och jamférelser, utbildning av vardpersonal, samt som stdd vid forskrivning
av lakemedel och vid lakemedelsgenomgangar. | detta dokument present
rasettforslag till uppdatering avnidikatorerna fran 2004.

Socialstyrelsen har under arbetets gang, i enlighet med hur dat ffinsh-

get togs fram, efterfragat syankter fran experter, medicinskt ansvariga och
verksamhetsansvariga, i avsikt att f& en breld kompetent grund\for ind
katorerna. Revideringen av de lakemededssia indikatorerna har skett i
nara samarbete med en expertgrupp med representanter forvariea,
geriatriken, Lakemedelsverket, Sveriges Kommuner och Landstingg~apot
ket, landstigsanstéllda apotekare, sjukskoterskor fran-landsting. ook ko
mun samt lakemedelsepidemiologi. De diagnosspecifika. indikatorerna har
genom lakemedelskommittéernas ordférandekollegiums (LOK) forsorg,
reviderats i samarbete med landets lakemedelskommittéemyit avsnitt

om lakemedelsbehandling vid smarta har tagits\fram/i samrad med-exper
gruppen for smarta, lakemedelskommittén, Landstinget’' Sormland. Slutligen
skaindikatorerna i sin helhet bedomagenom.remissforfarande, av landets
lakemedelskommittéemnedicinskt “ansvariga’sjukskoterskor, distrikéssk
terskor samtverksamhetschefer inom, aldresemgen. Pensionarsorgaas
tionerna ochStatens/beredning for. medicinsk utvarder(&BU) kommer
ocksa att beredas mgjlighet att yttra sig oeatissversionen

Utgargspunkten for-detta projekthar varit att dels uppdatera de tidigare i
dikatorerna, dels \f@sla nya-indikatorer inom nagearade. Malet ar att
indikatorerpabéttre ska'tjaa sitt syfte; att anvandas sanstrument for att
mata och folja upp kvaliteteréidres lakemedelsbehandling, och ge stod for
att forbattra.den, wid till exempel olika typer av uppféljningar av aldies |
kemedelsbhandling.

Det bhork ater framhallas att behovet av enskilda indikatorer inte &r statiskt.
Nya indikatorer komrer att behdvas, takt medatt vardenutvecklas medan
andra kan bli inaktuella. Urvalet av indikatorer gor inte ansprak pa att vara
fullstandigt eller slutgiltigt, utan dokumentet far ses som ett steg i eir kont
nuerlig process dar foreslagna indikatorer kontinuerligbr@vas, evideras

och kompletteras med nya.
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Sammanfattning

Lakemedelsanvandningen hos alter 6kat kontinuerligt under de senaste
20 aren. Detta ar mest patagligt for aldre i sarskilda boendeformer, men
ocksa multisjuka aldre i eget boende, som idag anvander i meddléal 8
olika lakemedel. Denna omfattande lakemedelsanvandning innelgd- en
tadig risk for biverkningar och lakemedelsinteraktioner. Ett flertal studier
har ocksa visat att det forekommer irrationell och potentiellt olamalig b
handling med vissa lakemedel, bland annat neuroleptika, lakemedel med
antikolinerga effekter samt langveride lugnande medel och somedel.

En tydlig och allvarlig konsekvens av den omfattande lakemedels@gnvan
ningen hos aldre ar det faktum att en betydande andel, uppemat 30 procent,
av akuta inlaggningar av aldre pa sjukhus idag, beror pa lakemedeksbiver
ninga.

Mot denna bakgrund utarbetade Socialstyrelsen, pa-Uppdrag av\gegefin
ett forslag till indikatorer for utvardering av lakemedelsanvandningeas kv
litet hos aldre, som publicerades 2004. Tanken vamndikatorerna skulle
kunna tillampas pa olika niea for att forbattra aldrés-lakemedelsarosin
ning.

e For att folja kvaliteten pa landstingsnivd odionell niva.

e Av till exempel lakemedelskemmittéer for uppféljning av forekri
ningsmonster.

e Vid lokala uppfoljiningar, till. exempekkemedelsgenomgangar lika
boendeformer for-aldre.

e Somstod for\forskrivaren'i valet av lamplig lakemedelsbehandling, och
ge en-aterkoppling’pa det egna forskrivningsnéns

De.kan saledes bade fungera som uppféljningsinstrument och ge stod for
forbattrad kvalitet i aldreikemedelstrapi.

Indikatorerna delas in i:

1. Lakemedelsspecifika som beskriver kvaliteten med avseende pa val av
preparat, behandlingsregim, dosering, samt lakemedelskombinationer.

2. Diagnosspecifikd som beskriver forekomst av rationell, irrationell och
olamplig/riskfylld lakemedelsanvandning vid elva av de vanligaste di
gnoserna hos aldre (hypertoni, ischemisk hjartsjukdagina pectoris,
hjartsvikt, kroniskt obstruktiv lungsjukdom, ®aliabetes, gastroesof
geal refluxsjukdom (GERD) ulcussjukdom, uriggénfektion, artros,
demens, depression och sémnstdrning)

Det &r viktigt att betona att foreslagna indikatorer ar i forsta hand speglar
kvaliteten pa lakemedelsanvandningen i en grupp, d.v.s. pa populationsniva,
sjukhusniva, vardhemsniva e.d. | det enskildllet kan emellertid en enligt



definitionen olamplig behandling vara motiverad, och vice versa. Iodikat
rer/kriterier som ska vara allmangiltiga & med nddvandighet mer eller
mi ndre fAtrubbigao. De Kk an sannmolktiak er a
korrekt alternativt felaktig, men kan aldrig ersatta en klinisk bedémning.

Socialstyrelsens indikatorer fér utvardering av kvaliteten i aldres kékem
delsterapi hanuvarit i bruk i mer an fem ar, samtidighm mycket har hant
inom omradetvad galler aldres l@medelsanvandning behandlingsneko
mendationer mm. Socialstyrelsen tog darfor varen 2008 initiativ till aitt rev
dera indikatorerna. Syftet med revideringen ar i férsta hand att anpaissa ind
katorerna till dagens rekommendationer och praxis, modifiera elldott
sadana som har visat sig inte vara tillampliga, men ocksa att uttka indikat
rerna och gora dem mer anvandbara. | arbetet med dem hoppas Sokialstyre
sen ocksa att fa en bredare forankring och géra dem mer kanda och anvanda
i varden och omsorgen awé personer. Malet ar att indikatorerna skh-pu
liceras strax efter &skiftet 20092010.
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Inledning och bakgrund

Indikatorer utvecklas idag inom en rad omraden. Syftet med indikatorer ar
att utgora ett stod vid uppfoljning av sjukvardens isesatUppfoljning av
insatta lehandlingar ar en sjalvklar del i halsoch sjukvardens verksamhet.
Om detta finns anvisningar i Halsoch sjukvardslagen oalppféljning av
insatta behadingar forutsatts inga i den behdriga vardgivarens yrkesansvar
precis som uppfdining av 6vrigt insatta behandlingsatgarder enligt lagen
(1998:531) om yrkesansvar inom halsch sjukvarden (LYHS).

Saker halsooch sjukvard &r en grundsten i allt forbattringsarbete ook inn
bar att olika typer av vardskadoch problem ordeade av halsooch sjik-
varden fahindras genom ett aktivt riskforebyggande arbete. Ledningen for
halse och sjlkvarden har ansvar for att varden ar organiserad\sa att den
tillgodoser en hog sakerhet. Patientsakerhetsarbetet har under senaste aren
fatt en kelt annan uppmarksamhet an tidigare, saval intérnationellt.gem n
tionellt, ochharocksa givits hogre prioritet pa den halseh sjukvardspo!

tiska dagordningen samt bland policyskapande aktorer inom—-hétso
sjukvarden. Problematisk lakemedelsanvangléin bade internationellt och
Sverige identifierat som ett av de storsta omradena inom det alltmerepriorit
rade patientsékerhetbetet.

Detta dokument syftar till att presenteral en)uppdatering av indikatorer for

kvalitet i lakemedelsanvandningen hos éldbet/ar svart att tydligt defigi

ra denna /gr yupp. Begreppet 02| bred inneb?d
blemen med forandrad lfakemedelsomsattning, dkad kanslighet fordékem

del samt poffarmaci ar emellertid mer patagliga hogre upp i aldrarna. Den

gruppsom &r mest-utsatt idessa avseenden ar 75 ar och aldre. Saledes ar
nedanstaende indikatorer me#itnpliga for denna grupp.

Om indikatorer.

For att kunna.maéta och folja upp verkdzeter behovs matt pa kvalitsam
ar mojliga att folja upp i till exempetvalitetsregister. Indikatorer gor det
aven mgjligt att gora jamforelser mellan processer, resultat ochallestn
Over tid.

Det finns flera olika definitioner av begreppen indikator och kvalitetsadik
tor. Dessa definitioner ar ofta kopplade till indilagrnas syfte och anvén
ningsomraden. Enligt Nationalencyklopedin &r en kvalitetsindikator en:

om2tbar variabel i nom varden skkm anv?ands
ter av vardkvalitet som risk for trycksar och risk for fallskador. Med hjalp
av indikataer kan man identifiera forhallanden och omraden som boestud
ras n@rmare n2r det g2l l er orsakssamband

Foljande faktorer &r av betydelse foér en indikator:



« Vetenskaplig rimlighet (validitet). Innebar att indikatorn byggéren
kunskapsbas (vetenskap eller beprovad erfarenhet) om vad som utméa
ker god vard. Indikatorn kan ocksa anses som valid om det rawer pr
fessionell konsensus om att indikatorn speglar god vard.

« Vikt (relevans). Innebar att indikatorn aterspeglar det swdikatorn
sags mata. Indikatorn belyser omraden som av olika skal ar viktiga for
halse och sjukvardens olika intressenter och dar bibehallen elter fo
battrad kvalitet &r dnskvard.

« Matbarhet. Innebar att indikatorn kan beskrivas sa att den as pa
ett tillforlitligt satt, det vill sdga att termer och begrepp saopiuation
och matperiod som ingar i indikatorn kan definieras. $ket ocksdin-
nastill forlitliga system for att fanga de data som kravs.

« Tolkningsbarhet och entydighet. Innebar att katlbrn kan, da det ar
relevant, standardiseras betraffande bakgrundsfaktorer, vilka kanr pave
ka matningens resultat. Mgjliga felkéllor kan identifieras ech\lpes&r
sa att de kan beaktas vid tolkning och analys.

Lakemedelsanvandningen hos aldre

Forskrivningen av lakemedel till personer. sem ar. 75 ar och aldre har okat
med nara 70 procent de senaste 20-aren. Okningen ar sarskilt pataglig i de
saskilda boendeformerna, dar de aldre!idag _anvander i genomshitt 8
preparat per persdi-5], men én lika omfattede’ anvandning ses ocksa hos
multisjuka&ldre i eget boendg6, 7]\ En orsak till denna 6kning ar att nya
lakemedel introducerats och darmed nya behandlingsmojlightteDet
finns doek. tandr)a, o°nskade faktorer som
exempelvis bristande, lakarkontinuitet, avsaknad av gemensam lakesnedel
lista, bristande doklmentation av lakemedelsordinationer samt bristipa rut
ner for uppfoljningoch omprovning. Mangden preparat ar emellertid bara

én aspektDet forligger ocksa brister medvseende pailka lakemedel

som anvands, eoch-hur de anvands, doseras och kombineras. Den omfattande
anvandningen.av neuroleptika pa sjukhem ar etnpeépa dettd2, 3].

Varforuppstar lakemedelsproblem hos aldre?

Forandrad kanslighet for lakemedel

Manga av de forandringar som sker i kroppen med stigande alder, paverkar

| 2kemedl ens oOkineti ko, dvs. hud- de tas u
ras fran kroppeii8]. Ofta blir resultatet att lakemedel drojer kvar langre i

kroppen. Detta kan i sin tur kan dféra att de far en forlangd verkan, men

ocksa att halten av dem byggs upp till alltfor htga nivaer med riskifor b

verkningar. Nagra av de mer betydelsefulla@firingarna ar:

e Mangden kroppsvatten minskar, vilket medfor att andelen kroppsfett
okar. Fettlgliga lakemedel far da en forhallandevis stérre volym att
fordela sig i, vilket far till foljd att de ligger kvar langre i kroppen. En



viktig grupp fettlosliga lakemedel ar psykofarmaka, bl.a. lugnande
medel och somnmedel, som darigenom kan fa forlandcme

e Leverns storlek och blodflode minskar med stigande alder. Vissa av
de enzymer som bryter ned lakemedel (metabolism) far ocksa en lagre
kapacitet. Detta kan forlangsamma elimineringen av fettloslige: lak
medeli som maste omvandlas till vattenlsligadhe/tningsprodk-
ter innan de kan utsdndras via njurarnaarvid en risk foreligger for
foérhojda koncentrationer och biverkningar. Betydelsen av dessa f6
andringar ar dock varierande.

e Njurarnas 0~ dr an-d0ers aldep, och fanktionee d an vi d
sjunker darefter langsamt men stadigt, aven hos en frisk individ. Vid
80 ars alder kan formagan att filtrera blodet vara nastan halverad. De
ta ar av betydelse i forsta hand for de vattenldsliga lakemedlen som
kan utsondras direkt via njurarna utan foreg&endchvandling i é-
vern, t.ex. hjartpreparatet digoxin och manga antibiotika, \‘men ocksa
lakemedel som omvandlas till s.k. aktiva metabQliter, /exempelsis vi
sa diabetespreparat i tablettform och opmoidmorfinbeslaktade
smartstillande l1akemedel). En minskagsondringstakt kan'\resultera i
forhojda koncentrationer av dessa lakemedet-och/eller deras nietabol
ter med risk for biverkningar.

Den forandrade kanslighet som ses med stigande alder/kan ocksa bero pa en
forandrad verkan av lakemedIf]. Det kan bero# att,cellernas kanghet

Okar eller minskar, men ofta ar orsaken nedsatt-kapacitet i olika organ eller i
kroppens reglerfunktioner. Nagra viktiga fodéingar ar:

e Effekten av lugnande medel och sémnmedel, liksom opioiderpa ce
trala nervsystemet okar, ket 'ger Storre risk for biverkningar sasom
trotthet, storningar av kognitiva funktioner (minne, orientering i tid
och~rum, formaga till ‘abstrakt tankande o.d.) och fall. Den aldrande
hjaran ar-ocksd mer-kanslig for lakemedel med s.k. antikolinerga
egenskpenr. Dessa/preparat blockerar effekten av signalsubstansen
acetylkolin;-som i hjarnan finns bl.a. i de nervbanor (kolinerga banor)
som@ar.involverade i de kognitiva processerna. Antikolinerga lékem
del kan orsaka stdrningar i dessa funktioner, vilketfkamkalla alt-
ifran- lattare minnesstorningar till forvirring (konfusion). Risken &r
sarskilt stor hos aldre med demens av Alzheimertyp, eftersom deras
kognitiva férmaga redan ar reducerad pa grund av degeneration i de
kolinerga nervbanorna, men tilltar &veviss man vid normalt aldna
de. De vanligaste lakemedlen med antikolinerga effekter som anvands
av aldre ar medel mot inkontinens, det lugnande medlet hydroxizin
(Atarax®) den aldre typen av medel mot depression (ofta benamnda
tricykliska anidepressiva samt neuroleptika aden typ som kallas
hogdosneurolepta

e Regleringen av blodtrycket paverkas. Den s.k. baroreflexen som bl.a.
ser till att blodtrycket uppratthdlls vid kroppslagesforandringar blir
otr°gareo vil ket kan Uperdsaingtelieri | fall anc
staende (ortostatism). Symptomen pa detta yttrar sig ofta som yrsel
och balansstérning eller t.o.m. kognitiva storningar. | svarare fall kan



blodtrycksfallet orsaka svimning. Denna aldersférandring innebar en

Okad k&nslighet for prepdramed blodtryckssdnkande effekter. Det

galler i forsta hand hjakarlmedeli betareceptorblockare, diuretika

samt medesom verkar genom att vidga blodkarl och som anvands for

att behandla karlkramp, hogt btogck, och hjartsvikti men ocksa

andra typerav lakemedel sasom medel mot Parkinsons sjukdom, ne

roleptika och antidepressiva medel, i synnedhedd e n 2| kr e oOotri cy
l i skao typen.

e Magsackens slemhinna har normalt effektiva skyddsmekanismer mot
yttre paverkan. Dessa forsamras dock med aldern, villeglfdn en
okad risk for att lakemedel som irriterar slemhinnan ska orsaka-sar e
ler blédningar. Det géller i forsta hand antiinflammatoriska lakemedel
(NSAID), men ocksd acetylsalicylsyra.

e Njurarnas kanslighet okar i takt med att deras funktionawtar. Bland
annat blir de mer kansliga for vissa typer av lakemedel. En.av dessa ar
NSAID, som kan stéra regleringen av genomblodningen i njurarna,
vilket i sin tur kanleda till vAskeretention (vatskeansamling ikroppen)

i vilket kan forvarra eller utldsa en hjaristi ellerorsakanjursvikt,

Polyfarmaci

Lakemedelsbehandlingen av aldre kompliceras yiterligare av det faktum att

de ofta anvander manga olika preparat./Anvandning av manga lakemedel

brukar ben2mnas ©@polyfarmaci 06 eech 2r oft
ddsanvandning exempelvis att preparat.anvands i avsaknad av eller pa

felaktig indikation, eller att oldmpliga eller kontraindicerade lakemexel a

vands[10].

Polyfarmaci 6kar pa-manga-satt-risken for lakemedelsproblem.

1. Okar risken-for’biverkningar. Antaldakemedel ar den viktigaste
enskilda riskfaktorn for lakemedelsbiverkningar, och risken dkar e
ponentielltimed antalet preparat.

2.” Okarisken for att olika lakemedel ska paverkeamdra (interagera)
med okad, minskad eller utebliven effekt som foljd.

3. Minskar patientens foljsamhet till ordination. Fdljsamheteafta
kallad compliance eller adherentesjunker drastiskt med antalet
preparat.

Forutom den 6kade risken for lakemedelsproblem, sa komplicerar polyfa
macin varden av den aldre patienten. Effekf av lakemedelsbehandling
blir svara att foérutsaga och utvardera. Eventuella biverkningar blir svara att
identifiera och kan t.o.m. misstolkas som ett symptom som kan féranleda
ytterligare lakemedelsordinationer.

En viktig anledning till polyfarmaci hosldre ar givetvis att manga har flera
diagnoser/symtom som kraver behandling med mediciner. Utvecklingen av
nya lakemedel leder ocksa till att allt fler tillstand blir behandlingsbara. Det



finns dock en rad andra faktorer som bidrar till den omfattarideriadet-
anvandningen hos aldre:

e Okunskap, bland annat om alternativa behandlingsformer.

e Att aldre ofta behandlas for symptom, istéallet for att f& en behandling
grundad pa omsorgsfull diagnos av bakomliggande orsaker. Man har
t.ex. visar att aldre med depston oftare fick lugnande medel och
somnmedel an specifik antidepressiv behandtiigl 2]

e Attt varje sjukdom/ symtom behandl as

darsyro en behandling grundad p-
sjukdomsbild.

e Att aldre f& mediciner utskrivna av flera olika lakare som. inte kanner
till varandras ordinationer, pa grund av att en gemensam lakemedelslista
saknas.

e Bristande dokumentation och dverforing av inforimation (mellan, olika
vardformer, om patienters lakemedelsordinationer

e Att en biverkan av ett lakemedel misstolkas som en ny akomma som
behandlas med ytteégare lakemedél den-s.k. forskrivningskaskaden.

e Att manga lakemedelsordinatigner. inte /oamprévas, utan fornyasislentr
anmassigt.

God lakemedelsterapihos-aldré nagra riktlinjer

De speciella problem som ror-aldres lakemedelsanvandning har lange disk
terats internationellt; framféalit inom brittisk geriatrik. Darifran hamtades
impulsertedan pa.1988let till WHO:s monografi Drugs for thelderly,
som_1997 kom- ut i etotalreviderad upplaga. Har talar man om tre agsak
omraden tilk svarigheterna i forskrivningen till just de aldre: relaterade till
patienten;.till forskrivaren och dennes val av preparat; samt till lakemedlen
med deras effekter, biverkningar och interaktimdjligheter. Valet av ratt
lakemedel i varje situation kraver kunskap om preparat, doseringarrech fa
makokinetik och-dynamik. For en optimal lakemedi@sskrivning kravs

en sammanvagning av faktorer pa dessa tre njt&gr

De aldre patienternas aftkomplexa situation med generella aldersfdran
ringar, funktionsnedsattningar av t.ex syn och horsel samt multisjuklighet av
olika svarighetsgrad gor att sarskild aktsamhet ska iakttas vid diitymm

[14]. Patientens foljsamhet till ordination kan pawerksaval av kgnitiva

och psykologiska faktorer, som av den polyfarmaci som &r vanligare hos
aldre. Relationen och kommunikationen mellan lakare och patient ar har lika
viktig for aldre som for yngre patientgh5].

Multisjukligheten hos aldre bidrar ltitt fler lakemedel kan vara indicerade,
men samtidigt uppvisar aldre en storre kanslighet for lakemedel och darmed

for

en

he



storre risk for biverkningar. Symtom som oOkad yrsel, falltendens]-blo
trycksfall, samre aptit, forstoppning, inkontinens, forvirringstist och
allman trotthet kan ofta vara relaterade till lakemedelsanvandningen. Man
maste ocksa ta hansyn till nedsatt allmantillstand, vikt och njurfunktion.
Manga ganger ses kombinationer av deisshland diffusai geriatriska
problemomraden, vilket karedia till ett okat vardbehov och akutbesok
och/eller sjukhusinlaggning§t5].

Det bor framhallas att vissa tillstdnd hos aldre med framgang kan behandlas
icke-farmakologiskt d v s med andra behandlingsformer an lakemedel.
Ibland kan forstahandsbehandlingeara andrad livsforing t.ex. vid sém
besvar, elletkostforandringar och 6kad motion vid férstoppningandra

fall, exempelvis beteendesymtom hos en patient med demens, bor behovet
av god omvardnad och boendemiljo tillgodoses forst, innan lakemeeelsb
hardling dvervagsTeamarbetet, dar olika personalkategoriers profedsione

la kunskap bidrar, kan komplettera lakarens bedémning och behandlingsfo
slag.

En beskrivning av denna komplexa patientbild infor lakemedelstorskrivning
kan bast hamtas fran engelskspgageriatrisk och farmakelogisk litteratur,
framforallt de storre samlingsverken. Exempel pariktlinjer kan’hamtas fran
dels Brockhurst Textbook of Geriatric Medicine ‘and Gerontol¢if] och

dels ovannamnda WH@okument (1997):

Grunderna for en god lakesdelsanvandning hos éldre ar:
e Att indikation for behandlingen finns
e Att sjukdomen/symptomen'paverkas av behandlingen

e Aft behandlinger ger sa fa biverkningar, eller annan slags olagenhet,
som majligt:

For detta ska kunna uppfyllas kravs att man som forakeivoljer ett antal
principer. ‘En.noggrann diagnostik och en utforlig lakemedelsanamnes, som
ocks& omfattar receptfria preparat och naturlakemedel, ar utgdngspunkten.
Darutoveréar det vasentligt:

e Att undvika onddig lakemedelsbehandling
e Att ©°verfafmakotbtkgi skado behandlingsalt:

e Att beakta den aldres livskvalitet, bland annat vaga risken ifor b
verkningar mot den forvantade effekten av behandlingen

e Att 6vervaga i vad man lakemedelsbehandlingen kan bli fransgang
rik d.v.s. patientens formaga tifoljsamhet, att forsta information,
behov av hjalp med dosering / intag

e Att gora ett korrekt lakemedelsval, utifran indikation och patientens
ofta komplexa bild med multisjuklighet samt tidigare medicinering
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e Att starta med en lag dos (nastan alltidh eedan forsiktigt hoja
oStart | ow go sl owo.

e Att ofta tillampa langre doseringsintervall

e Att kontrollera serumnivaer (dar det ar majligt) och na optima-ter
peutisk niva. Stora individuella skillnader féreligger hos aldre.

e Att utvardera effekten av nyingamedicinering med tidsbegransad
behandlingstid och uppféljning, och darefter ta stallning till fortsatt
behandling

e Att regelbundet omprova lakemedelsordinationerna och indikationen
for fortsatt behandling for varje preparat

e Att vara medveten om den okadsken for biverkningar och inte
aktioner hos éldre, och att inte behandla ett biverkningssymtom med
ett nytt lakemedel

e Att, nar ett nytt lakemedel behover ordineras, stélla sig fragan om
nagot annat kan tas bort

e Att ge tydligt lasbar skriftlig informatio om aktuell lakemedelso
dination vid varje lakarbesok ellerutskrivaing-fran sjukhus utover
muntlig information. Kan behova foljas upp-eventuellt genork-sju
skoterska eller anhdrig.

Den sista punkt i General-prescrihing\rules for the elderly (sista sidan i
WHO:s Drugs for the elderly[13]&r> t @ nkv&ard f°%°revarje for
member that \stropping a drug i s as i mport

Lakemedelsanvandningens kvalitet

For.att Kunna heskriva lakemedelsanvandning i termer av kvalitet, och for

att kunna.bedoaioch atgarda en aldre patients medicinering, kravanett u

derlag. Manga forskare och aktorer inom lakemedelsomradet har forsokt

definiera vad en kvalitetsmassigt god forskrivning egentligen innebéar. Ordet
oappropriate prescribtegpoat(iiltmpbigapgpmasik

prescribingo (ol2@2mplig f°rskrivning) har
litteraturen inom omrad¢l7-19]. Ett beslaktat begrepp, som ocksa anvants
[ Sverige, ar orationelll forskrivningo.

svartatt hitta en allmangiltig definition av dessa begrepp, eftersom de kan
ha olka innebord, bland annat beroende pa om man betraktar rationaliteten
fran ett medicinskt perspektiv eller fran patientens perspektiv, och huruvida
man vager in halsoekonomiskagakter[20].

Nar det galler forskrivningen till aldre har man ofta utgatt fran att vissa |

kemedel el | er kombinationer av | 2kemede!
denna utgangspunkt ar forst och framst att lakemedelsanvandningeat-till &l

re &r omfattande. \dare att aldre i otillracklig grad har studerats system
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tiskt i kliniska provningar, varfor kunskapen &ar begransad betraffande
manga lakemedels funktioner hos aldre; framfor allt nar flera lakemedel
anvands samtidigt och i kombination med flera medicirdikgnosef14].
Samtidigt har flera studier visat att lakemedelsrelaterade prdbleamfor

allt biverkningari ofta ar orsak till inlaggningar pa medicinklirfik1-25].

Manga amerikanska studier har fokuserat pa sjukhemsboende eftersom den
populationergenerellt &r bade sjukare och aldre, och anvander fler Ekem

del an andra grupper av aldre. Tidiga undersokningar av lakemedelsfo
skrivningens kvalitet pa sjukhem har anvant antal doser, eller antaldakem
del i en sarskild lakemedelsgrupp, som utgangspfirkatt diskutera -

blem med, och kvaliteten i, lakemedelsanvéandningen. Liknande studier har
gjorts i Europa inklusive Sverige, dar man kunnat konstatera att lakesnedel
anvandningen hos &ldre, i synnerhet dem pa sjukhem, ar omfattande, och
synbarligen i stor del av bristande kvalit§s, 26, 27]

Under det senaste decenrhar forskare utvecklat metoder for att pa ett mer
sofistikerat satt bedéma lakemedelsanvandningens kvalitet. En ‘metod har
varit att arrangera lokala expertpaneler som tillsammansutvarderat ett
antal patienters lakemedelsforskrivning i relation-till\diagneser.ochrpatie
terna kliniska statuf28, 29] Dessa utvarderingar-har baserats pa aktuell
lakemedelskunskap, samt Kkliniska stallningstagandeni-det enskilda fallet.

En annantsategi har varit att utveckla kriterier ellerindikatorer baserade pa
evidens i den kliniska litteraturen gch expertrekommendationer for att sedan
fa dessa accepterade av olikalgrupper.av kliniker och experter. En sadan
metod har bl.a. utarbetats av-Beech kollegoi{17, 30} och senare anvéants

och utvecklats av andra forskargrupfie, 19, 27, 31, 32]Gemensamt for
dessa, s. K. Aex\plicit criteriao har

var.i

ol 2mpl i g medi«i/neri ng ( fare Bnavpdpsonod r i at e me

medicinering -av\ god kvalitet. De medicineringar som definierats som
olampliga har valts ut under antagande att de negativa effekterna av dem
med stor sannolikhet-Gvervager de positiva. Med dessa kriterier ar det alltsa
onskvart mediett'sdl - gt sem mogig, avs. juagre andel patienter
med-dessa olika behandlingar och kombinationer, desto hogre kvalitet.

Det\bor dock framhallas att kvalitetsbrister i aldres lakemedelsanvandning
inte bara handlar om dverbehandling utan ocksa omrbedandling. W-
derbehandling kan innebéra att en individ inte far nagon behandling for en
sjukdom/ett symtoni vilket bl.a. har visats fér depression hos alfre,

33], eller att behandlingen ar ineffektiv eller inte foljer moderna rekomme
dationeri vid t.ex. hjartsvikt. Det &r darfér onskvart att kvalitetsindikat

for aldres lakemedelsanvandning dven kan mata och pavisa undekbehan
ling.
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Syfte

Syftetmed detta projekt var att uppdatera och utveckla de indikatorer som
Socialstyrelsens foreslog 2004 fétt mata och folja kvaliteten i aldres-|
kemedelsbehandling. Malet har varit att utarbeta inte bara indikatorer som
definierar olamplig lakemedelsanvandning, utan ocksa sadana somgiterspe
lar hur val behandlingen f6ljer modernatliier.

De forslag til indikatorer som har utarbetats ar tankta att anvandas:
e Som stod vid forskrivning av lakemedel till aldre

e Vid olika slags lokala uppféljningar och interventioner t.ex.\la&em
delsgenomgangar pa sjukhem eller andra typer av aldrebeenden

e FOr uppféljning avfdrskrivningsmonster.
e Vid nationella uppfdljningar och epidemiologiska studier.
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Arbetsmetod

Uppdraget
Ursprungligt uppdrag

| direktiven for verksamheten under 2000 stod att Socialstyrelsen ska ta
fram kvalitetsindikatorer for lakemedelsanvandningein aitt resultatet av
arbetet ska redovisas (i en rapport till regeringen) senast 31 december 2003.

Vi valde da att fokusera vart arbete pa aldre, som ar den grupp i samhallet

som uppvisar den mest omfattande lakemedelsanvandningen.och den hogsta

forekomsta av lakemedelsproblem. Arbetsgruppen sammanstalldeoett d

kument med kvalitetsindikatorer baserade pa internationellt “publicerade
oexplicit criteriao och<<{svenskla rekommen
styrdsen, Lakemedelsverketh SBU

Indikatorerna dlades in i:

Lakemedelsspecifikd som beskriver kvaliteten \med-avseende pa val av
preparat, behandlingsregim, dosering, samtlékemedelskombinationer.

Diagnosspecifikai som beskriver (forekomst av rationell, irrationell och
olamplig/riskfylld lakemedelsa@ndning wid elva av de vanligaste diagn
serna hos aldre (hypertoni,~ischemisk \hjartsjukdomina pectoris, hjér
svikt, kroniskt obstruktiv (lungsjukdom, >t@2pdiabetes, gastroesofagea- r
fluxsjukdom (GERD) ulcussjukdem, urinvagsinfektion, artros, demens,
depression och sémnstérning)

Ett forsta forslag\bedémdes av en expertgrupp. Efter reviderifigin
gruppens synpunkteét vi‘det omarbetade forslaget, genom remissfanfara
de, heddmas av-landets lakemedelskommittéer, medicinskt ansvakga sju
skoterskor ol verksamhetschefer inoprimarvarden Cirka 20 olika m-
stanser, framst lakemedelskommittéer, inkom med synpunkter och forslag
till ytterligare férandringar och tillaggSlutlig genomgang och revidering av
dokumentet genomfordes under hésten 2003.

Den forda versionen awndikatorer for utvardering av kvaliteten i aldres
lakemedelsterappublicerades i januari 2004.

Revideringen av den forsta versionen

Socialstyrelsens indikatorer for utvardering av kvaliteten i aldres kkem
delsterapi har i skrivande saivarit i bruk i mer @an fem ar, samtidigt som
mycket har hant inom omradet, vad galler aldres lakemedelsanvandning
behandlingsrekommendatier mm. Det ar darfor angeléget att revidera dem
och anpassa dem till nu rauie foérhallanden. Med tanke pa den esfdret

som finns av dem idag indet, boér det finnas goda forutsattningar for att
ocksa utveckla dem och gora dem mer anvandbara.
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Socialstyrelsen tog darfor varen 2008 initiativ till att revidera iadilerna.

Syftet med revideringen ar i forsta handatpassa indikaterna till dagens
rekommendationer och praxis, modifiera eller ta boraisédom har visat

sig inte vara tillampliga, men ocksa att uttka imtbkerna och géra dem

mer anvandbara. | arbetet med dem hoppas Socialstyrelsen ocksa att fa en
bredare forankring och géra dem mer kanda och anvanda i vardemech o
sorgen av aldre personer. Malet ar att indikatorerna ska publicerasfstrax e
ter asskiftet 20092010.

Arbetsorganisation

Arbetet har genomforts av foljande personer pa analysenheten Isi@ ha
och sjukvardsavdelningenp8alstyrelsen.

e Johan Fastbom, projektledare, docent i geriatrisk farmakologi, Aging
Research Center (ARC), Karolinska Institutet, samt utredare, Sgeialst
relsen, Stockholm

e Ingrid Schmidt, FarnDr, utredare, Socialstyrelsg8tockholm

De lakemedelsspecifika indikatorerna har reviderats i-samarbete med en for
andamalet sammansatt expertgrupp, bestaende av féljasdage

¢ Rickard.Ljung,Lakare,Med.Dr, Epidemiojogiskt-eentrum, Sociaist

relsen

AnnaLena Berggrenl, dkare;Biverkningsenheter,dkemedelsverket

Bodil Lidstrom,Farm-Dr,Apeteket farmaciApoteket AB

Eva Estlingavdelningen-férvard.och omsoi$KL

Michael Borg/Apotekare L.andstinget Halland

Patrik Midlév, Med. Dr, Distriktslakare, verksamhetsch®frdcenta-

len Tabelund Region Skane

¢ Annika Kragh,Geriatriker, Centralsjukhuset i Kristianstdrkgion S&-
ne

¢ \ Christina EdwardApotekare L akemedelskommittén/astra Goétaland
numeravid Kalmar lans landsting

¢ Johanna Ulfvarsor§jukskoterskaMed. Dr,Universitetséktor, Institu-
tionen for Vardvetenskap med inriktning mot klinisk omvardnkero-
linska Insttutet, Sodersjukhuset

e Birgitta.MogardBeckman samordningssjukskoterskdemvardseng-
ten Uppsalakommun

¢ Mikael Hoffman,Léakare, Med. Drchef forNEPI

e Bjorn Wetermark,Apotekare, Med.Dr Lakemedelscentrungtok-
holms lans landsting

De diagnosspecifika indikatorerna har genom l|akemedelskommittéernas
ordférandekollegiums (LOK) forsorg, reviderats i samarbete med landets
lakemedelskommittéeBlutligen har & nytt avsnitt om |akemedelsbetdn

ling vid smarta tagits fram i samrad med expertgruppen for smarta,dakem
delskanmittén, Landstinget Soérmland.
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Arbetsprocess

Moment Tidsperiod

Planering av arbetet med revideringen av indikat| maj 2008- okt 2009
erna i sin helhet, och uppdategan av de lakept
delsspecifika (omfattar preparatval, doser, regim
och lakemedelskombinationer): Har skett i saraal
te med expertgruppen, som saislaid tva tillfdlen.

Revidering av de diagnosspecifika indikatoee mar 2009 okt 2009
(rationell, irratonell och olamplig/riskfylld behat
ling vid de hos &ldre vanligaste diagerna). Har
skett i samarbete med landets lakemedelskor@mi
er och deras expertgper.

Remissrunda, till landets samtliga léakemedatsko | nov 2009 jan 2010
mittéer, veéksamhetschef i primarvardenRiksfo-
reningen for medicinskt ansvariga sjukskéier,
Distriktsskoterskeforeninge Verksamhetschefer
inom primarvardenPensionarsorganisationeraeh
SBU

Revidering utifrAn inkomna synpunkter, sanmma ’jan-2QL0 - feb 2010
stallning ochrappotskrivning.

Publicering feb 2010- mar 2010

Malgrupper och’anvandningsomrade

De foreslagnavalitetsindikatorer kan anvandas av flera olika malgrupper. |
forsta hangd riktar\de sig-dock till huvudméannen inom varden samt degas f
tradare sasom. lakemedelskommittéer, medicinskt ansvariga samtnverksa
hetsansvariga.

Indikatgrerna kan tillampas pa olika nivaer. De kan anvandas av titi-exe
pel lakemedelskommittéer vid uppfdljning av lakarnas forskrivningsmon
ter, eller for att foljekvaliteten pa landstingsniva och nationell niva. De kan
ocksd anvandas vid lokala uppféljningar, till exem@demedelsgenn-
gangar i olika boendeformer féidre [3, 4] Slutligen kan de furga som
stod for forskrivaren i alet av lamplig lakemedelsbehandlingegnom att
visa vilka lakemedel eller kombinationer av lakemedel som kan vara pr
blematiska och vilka som ar mer lampliga vid behandling av aldre.

Kvalitetsindikatorerna kan saledes bade fungera som uppfoljningsinstr
ment och ge stod for forbattrad kvalitet i aldres lakemedelsterapi.

Anvandningsomradet kan emellertid variera mellan olika typer av irwdikat
rer. Sddana som endast mater férekomsten av olika lakemedel, kan anva
das f°r wunder s®kni ng aata ferotiex. Hhlssck r a s
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sjukvardens lakemedelsregister. Nagra indikatorer kraver dock information
om diagnoser, eller mer detaljerad information om indikation fér lehan
ling, behandlingstid o.s.v., och kan istallet tillampas vid t.ex. olika slags
lakemedelsgenomgangar.
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Indikatorer

Generella indikatorer

1. Lakemedelsgenomgangar

For indikator om lakemedelsgenomgangar for aldre hanvisas till indikat
rerna:

e Riktlinjer och rutiner for genomférande av lakemedelsgenomgéang for
personer 65 ar eller aldre somfé@mtagna i samverkan med-\ansvariga
huvudman.

e Andel personer 65 ar eller dldre som lakemedelsbehandlas ocir:som e
hallit minst en genomgang av behandlingen under{de 'senastedolv m
naderna.

i dokumentet:

Nationella kvalitetsindikatorer. Varden och emsorgemaldre personer
Socialstyrelse2009126-111. s.37-39.
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/8333/2009
126111 2009126111 rev.pdf
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Specifika indikatorer

1. Lakemedelsspecifika indatorer

Kallor: [34-58]

Dessa indikatorer ror typ av lakemedel, hur lakemedel ges och hur lange
(regim), i vilken dygnsdos, hur de kombineras medandra, hur de ska
anvandas vid nestt njurfunktion samt behovet av omprévning av viss |
kemedelsbehandling i anslutning till vissa symtom som kan vara tecken pa
biverkning. De ar inte avhangiga vilken/vilka diagnoser patienten\har, utan
kan betraktas som allmangiltiga for aldre.

For varp indikatorgrupp redovisas forst bakomliggande. fakta och esson
mang, déefter foljer indikatorerna.

1.1 Preparat som bor undvikas om inte-sarskilda skal faligger

Detta avsnitt omfattar lakemedel med hdg/ risk for kimergar hos aldre.
Dess preparat &r endast anvandas 'om det finns sarskilda skal for det. Det
ska vidare finnas en valgrundad och aktuell'indikation for att anvanda lak
medlet, och ordinatoren ska ha bedOmt att den forvantade nyttan med lak
medlet star i rimlig propartion till riskerna. 8ligen bor behandlingen (o

jas upp och omprbtvas.rdpandet med tata intervall.

e Bensodiazepiner med lang halveringstidiazepam, nitrazepam, flisn
trazepam:Forenade med risk for dagtrotthet (hangover), kognitiva st
ningar, ‘muskelsvaghet, balansstérningeh fall. Preparaten bor unev
kas vid_nyinsattning. Om patienten redan anvander ett sadant preparat
bér man.dock bedéma risken fdrséinensbesvar vid utsattning.

o Lakemedel med betydande antikolinerga effekser bilaga 1): Kan
framkalla kognitiva storimgar, som kan yttra sig som alltifran lattare
minnesstorningar till forvirring (konfusion). Risken &ar sarskilt stor hos
aldre med demens av Alzheimertyp, men tilltar &ven vid normaltréldra
de (se indikator 1.8 nedan). De omfattar huvudsakligen medelmot i
kontinens, det lugnande medlet hydroxizin (At&axlen aldre typen av
antidepressiva medel (tricykliska antidepressiva) samt neuroleptika av
hogdostyp (t.ex. levomepromaziNozinarf).

e Tramadol: Okad risk hos aldre for illam&ende och centralnervidsa b
verkningar sasom forvirring. Tramadol bor inte kombineras med andra
lakemedel som paverkar geialsubstansen serotonin, sasom SSRI
preparat, pa grund av 6kad risk for serotonergtisym
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Propiomazin:Kan ge dagtrétthet hos aldre och framkalla extrapiram
dala synptom, bl.a. restless legs.

Standard

Andelen (% individer) ska vara sa lag som mojligt

Andelen individer (%) som anvander
e Langverkande bensodiazepiner
o Lakemedel med antikolinerga effekter
e Tramadol

e Propiomazin

1.2 Preparat for vilka korrekt och aktuell indikation ar.av sér-
skild stor betyddse.

Denna indikator tillampas pa nagra grupper av takemedel som ar vanligt
féorekommande hos aldre, men som\inte sallan anvands utan valgrundad
och/eller aktuell indikation; ochwars.anvandningebar en risk for bivér
ningar, lakemedelsinteraktioner-eller annan olagenhet for patienten.sFor vi
sa av preparaten kan anvandningen ocksa utgtra en stor kostnad.tEn foru
sattning for att dessa-indikatorer ska kunna anvandas ar dock att utforlig
information.om-indkation och aktuellt halsotillstand ar tillganglig.

NSAID; Anvands “ibland hos aldre vid smarttillstand dar imftaation
saknas \eller inte ar av nagon betydande grad, och/eller dar preparaten
inte har nagra klara fordelar framfor paracetamol. Véthandling av

aldre med-dessa preparat foreligger en 6kad risk for magtarmblédningar
och{magsar, vatskeretention, hjartinkompensation samt nedsatt kjurfun
tion: Observera att, att vissa NSAID finns att kdpa receptfritt och darfor
kan inforskaffas utan ordation, och darmed vetskap, fran behandlande
|&kare.

Opioider: Aldre personer kan vara ordinerade preparat irliaide
opioider- fr.a. latta opioider sdsom kodein (oftast i fasta kombinationer
med paracetamol eller ASA) eller tramadalnderlang tid uta att ke-
handlingseffekten utvarderas och indikationen omproévas. De ar mer
kansliga for sddana medel och risk foreligger for bl.a. sedation, kalluc
nationer, konfusion och fall. En noggrann smartanalys bor alltid ligga
till grund for lakemedelsval vid sméehandling. Dosen bor individual
seras och behandlingen bdngrévas med tata mellanrum. Det ar viktigt
att skilja specifik smartstillande effekt fran opioidinducerad sedation.
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Hos aldre bor sarskild forsiktighet iakttas vid valet av preparat tilthora
de @ioidgruppen.

Neuroleptika: Forskrivs i alltfér stor utstrackning till aldre. Anvdn
ningen ska egransas till psykotiska tillstand och ev. svar aggressivitet,
men de anvands inte sallan mot beteendesymtom, dar effekten ofta ar
blygsam, eller som sedatimn. Preparaten ar starkt férknippade med b
verkningar av olika slag: extrapyramidala symptom (parkinsonisaz, ak
tisi, tardiv dyskinesi); kognitiva stdrningar; sedation och ortostatism. De
har ocksa negativa effekter pa kanslolivet och sociala funktiongti- Sl
gen har man visat en 6kad risk fér cerebrovaskuléara handelser ach fort
da dod hos aldre personer med demenssjukdom. Om anvandniag ar a
tuell kravs i allmanhet betydligt lagre dos an till yngee.kort behan-
lingstid bor planeras, med snar (inom tvakar) utvardering av effekt
och eventuella bieffekter. Stallningstagande till utséag/dosminskning
skall gbras redbundet.

ProtonpumpshammareEnligt SBU far mer an halftenvavialla patienter

med dyspepsi di agnosen of\uathkigononel |

orsak till besvéaren inte kunnat objektivt faststéllas. Effekten/aa- syr
hammande medel vid denna diagnos |ar_inte vetenskapligt styrkt. Trots
detta ar sadan behandling vanligt forekommande.~Slentrianmassig fo
skrivning av protonpumpsha&mmare ttaxtigind indikation (ulcussiu

dom, efluxsjukdom, ulcusprofylax vid NSAIEBbehandling), ar inte bara
onddig och kostsam, utan utsatter.ocksa patienten for risken fdr utsat
ningsbesvar orsakad av hypersekretion av saltsyra. Terapi mad syr
hammande medel vid d&and indikation ar vardefull men behovet av
fortsatt behandling bér regetbundet om\eiied.

Digoxin: Studier_har visatatt digoxin hos éldre inte sallan anvands utan
att korrekt-indikation (formaksflimmer, matthgyvar hjartsvikt) forety-

ger. Riskerna &stora med digoxin som bade har en liten terapeutisk
bredd och kan ‘ge-allvarliga biverkningar vid intoxikation, i synnerhet
hos aldre som vanligen har nedsatt njurfunktion och ofta anvaader |
kemedel sonvkan interagera med digoxin. Det ar darfor synnevligen

tigt att inte’ anvanda detta preparat annat an pa korrekt och sékerstalld
indikation.

Loopdiuretika: Studier har visat att loopdiuretika hos &ldre ibland a
vands utan klar indikation. Vid lakemedelsgenomgangar har diuretika
identifierats somettavdeavn | i gaste | 2kemedl en
indi kati ono. Biverkningar 2r «~vanl
diuretika (framst elektrolytrubbngar, men ocksa hypovolemi och fall).

SSRI:Det forekommer att SSRI anvands av aldre pa indikatioren d
pres$on, utan att det finns tillracklig grund (klinisk diagnos ellea-di
gnos baserad pa skattningsskala) for denna. Det forekommer ocksa att
aldre star kvar pa SSRI under lang tid (mer an ett ar) utan att sarskilda
skal for langtidsbehandling foreligger, octam att indikationen ompr

vas eller utsattningsforsok gors. Studier har visat att SSRI i flera sadana
fall har kunnat sattas ut utan att patientens tillstand hsérdrats.

21

dys
out an
iga ho



Andelen individer (%) som anvander

e NSAID vid smarttillstdnd dar emlot smartstillande beheling med
paracetamol bor vara tillracklig

e Opioider utan att aktuell indikation (smarta) finns, eller utan att ma
pavisat att effekten ar battre &n med enbart latta perifert verkande
smartstillande medel

o Neuroleptika utan att akeéll indikation (psykotiska symptom, svar
aggressivitet) finns

e Protonpumpshammare utan att korrekt indikafiaficussjukdom;e-
fluxsjukdom, ucusprofylax vid NSAIBbehandling féreligger

e Digoxin utan att aktuell och korrekt indikation-(formaksflimmagt-
lig-svar hjartsvikt) foreligger.

e Loopdiuretika utan kand aktuell indikation

e SSRI utan att korrekt och aktuellindikation (oftast depression) dgr|
ger.

Standard

Andelen (% individer) ska vara sa lag som mojligt

1.3.Olamplig regim

Med\ regim avsehar huruvida preparatet ges regelbundet eller vid behov
och\hur langvarig terapin &ar. Denna indikator omfattar grupper av &iledm
som\i detta avseende ibland ordineras pa fel satt till aldre, och dar detta
medfor risk for bivekningar eller en verkningigs behandling:

e Somnmedelarje kvall under mer &n en manad utan omprévning.

e NSAIDi en regelbunden dosering dagligen under mer &n tva veckor utan
omprévning. Undantag fran detta ar patienter med reumatiskaosjukd
mar.

e Tarmirriterande laxermedeldagligenunder mer &@n tre veckor. Untda
tag fran detta ar dock patienter som behandlas med starka opioider samt
vissa patienter med Parkinsons sjukdom, stroke och andra ogiskal
sjukdomar, dar obstipationsprofylax med bl.a. tarmirriteranegefhrkan
vara nodvanigy.
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e Glukokortikoiderfor systemiskt bruk, i kontinuerlig behandling under
mer an 1 ar utan omprovning och/eller forsok till utsattning.

Andelen individer (%) som anvander
e Somnmedel varje kvall under mer &n en manad utar@vning

e NSAID i enregelbunden dosering dagligen under mer &n tva veck
utan omproévning

e Tarmirriterande medel dagligen under mer an tre vecker, dar sarg
skal for detta (t.ex. obstipationsprofylax vid behandling)med- stark
opioider) saknas.

e Glukokortikoider for systeiskt bruk, ikontinuerlig behandling undg
mer &n 1 ar utan omprovning och/eller forsok fill utsattning.

Standard

Andelen (% individer) ska vara sa lag som mojligt

1.4 Olamplig dosering

Dessa indikatorer omfattar huvudsakligen psykofarmaka. Urvalptega-
rat grindar(sig pa att de ar vanligt forekommande hos aldre. Preparat som
anges som olampliga i andra delar av denna rapport, upptas inte i listan.

Indikatorerna baseras pa antagandet att doser som Overskridesnaniya
innebar betydande risk fmiverkningar, eller langtidseffekter, som inte star

i proportion till behandlingsvinsten. Observera att doserna anger den ovre
grans som inte bor 6verskridas. Malet ar dock alltid att sa lag dos spm mo6
ligt ska anvandas. Hos aldre, dar det ofta ar betigamterindividuella a-
riationer i effekten avékemedel, ar det viktigt att individanpassa doserna,
d.v.s. justera dos eller doseringsintervall med hansyn till halsa, klinisk bild,
njurfunktion, annan |l&medelsbehandling mm.

23



Substans Dygnsdos Kommentar

Paracetamol >3 9

Risperidon >1,5mg Nar indikation finns (se
1.2 ovan)

Oxazepam >30 mg

Zopiklon >7,5mg

Andelen individer (%) som anvander

e Paracetamol i en dygnsdos > 3 g

e Risperidon i en dygnsdos > 1,5 mg
e Oxazepam i edygnsdos > 30(mg

e Zopiklon i en dygnsdoes>\7,5 mg
Standard

Andelen (% individer) ska vara sa lag som mojligt

1.5, Polyfarmaci

Samtidig® regelbunden anvandning av tva eller flera lakemedel inom
samma terapeutiska AT@rupp (fyrstallig, ibland trestalligsod), eller
inom/mellan ATGgrupper (om flera grupper angivits, t.ex. for bensod
azepiner) dar kombinationen &r onédig eller forenad med 6kad risk for
biverkningar. Exempel pa sadana kombinationer ar tva eller flera opio
der, NSAID, eller bensodiazepingse Bilaga 2). Vissa kombinationer
omfattasinte av denna definition, eftersom de kan vara befogadenexe
pelvis flera olika insuliner, flera medel mot Parkinsons sjukdom eller
vissa kombinationer av antidepressiva medel. Undantag kan ocksa goras
i vissa fll nar tva eller flera preparat med samma sjustalliga -Ko€
anvands, dar orsaken kan vara att tva styrkor av samma preparét avsik
ligt kombinerats, eller att tva olika beredningsformer avsiktligt @din
rats.
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Ett specialfall av dubbelanvandning ar samgtianvandning av tva eller
flera generika, d.v.s. preparat med samma substans (sjustallika@d)C
och keredningsform.

e Samtidig behandling med tre eller fler psykofarmaka, fran samma eller
olika terapeutiska AT@rupper (t.ex. ett neuroleptikum, ett lugden
medel och ettrtidepressivum), regelbundet eller vid behov.

Andelen individer (%) som anvander

e Tva eller flera lakemedéhom samma terapeutiska ATgupp (enligt
definition i bilaga 2) regelbundet.

e Tre eller fler psykofarmaka

Standard

Andelen (% individer) ska vara sa lag som mojligt

1.6 Lakemedelskombinationer-som kan leda.till interaktner av
klinisk betydelse.

Interaktioner av klinisk*betydelse omfattar dem som ar klassificerade som C
eller D enligt interaktionskapitlet i Fass:

e C-interaktioneri 0 'nt er akti onen kan | eka till 2n
ningarmen-kan_bemgéstras med individuell dosering och/eller alasm
koncentrationsbestamning av lakemedl&bmbinationen kankréava
dosaypassningd

C:interaktioner bor beaktas vid-ioch utsattning eller dosandring av
endera_preparatet, men behdver inte utgéra nagot problem nadbehan
lingen ar installd.

e D-interaktioneri 601 nt er akti onen kan | ega til!/ al
kvenser i form av svara biverkningar, utebliven effekt efliei ovrigt
svar att bemastra med individuell doserikg@mbinationen bor darfor
undika .
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Andelen individer (%) som har

e En eller flera kombinationer av lakemedel som kan ge upphov-til
interaktioner.

Standard

Andelen (% individer) skaara sa lag som moijligt

1.7 Lakemedel och njurfunktion

Njurarnas funktion borjar avta redan vid-80 ars alder, och sjunker dére

ter langsamt men stadigt livet ut. Vid 80 ars alder kan darfor formagan att
filtrera blodet vara halverad, som en normal laffev aldrandet. Dl kan
sjukdomar, exempelvis hypertoni och diabetes, bidra till att ytterligare fo
samra funktionen hos vissa individer. Nedsatt Ajurfunktionleder till fgrlan
sammad utséndring och ackumulering av-lakemedelssubstanser, vilket i sin
tur kan leda till foérlangd verkningstid.och forstarktide&ter med risk for
biverkningar, for lakemedel som utséndras-via-hjurarna till stor delri of6
andrad form eller som aktivamétaboliter,-Nar en aldre person behandlas
med ett eller flera 1dkemedel @enna typ, ‘behover saledes rijmktionen
matas och dosen anpassas till den. Detta bor ske inte bara da behandlingen
paborjas, utan oeksa regelbundet sa lange behandlirdggm. g=6r vissa
lakemedel kan det bli ngdvandigt att avsluta behandlingen da migidnen
sjunkit under enviss niva. Tabell 1 visar nagra |ladeh som ar vanliga

hos atlre (och forvilka behandlingen behdver anpassas till njurfunktionen.

Kreatininnivaernasi'serum eller plasma &r inte ett tillforlitligt matt p&-nju

funktionen. hos aldreeftersom det vanligen inte bara sker en reduktion av

den\renala utsondringen av kreatinin, utan ocksa en mimgkv dess fr

duktion\pa grund av minskad muskelmassa. Njurfunktionen bor déefor b

st2mmas genom s. k. oOupp)snediotmela:t kreati ni n

Man: Ce = (1,23 * (140 - alder) * vikt) / S-kreatinin
Kvinnor: Cg = (1,04 * (140 - alder) * vikt) / S-kreatinin

Eller genom uppskattning av glomerular filtrationshastighet (GFR) utifran
analys av cystatin C i plasma
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Tabell 1. Nagra vanliga lkemedel/lakemedelsgrupper hos aldre, vars a
vandning och/eller dosering behdver anpassas titfundtionen. Sorterade
utifran ATCG-kod.

ATC Lakemedel / lakemedelsgrupp Anmarkning

A10BAO02 metformin
A10BB sulfonureider
Al12A kalcium
BO1ACO06/ acaylsalicylsyra

NO2BA

CO1AA05 digoxin

C0o3D Kaliumsparande diuretika

CO3E Kaliumsparande diuretika, kombinarier

CO07AB03 atenolol
CO7ABO7 bisoprolol
C09A ACE-hdmmare
C09B ACE-hammare, kombinatner
CO09CA06 kandesartan
C10AA01 simvastatin
G04BDO07 tolterodin
MO1A NSAID
MO4AA01 allopurinol
NO2A opioider
NO6AB0O4 citalopram
NO6AX11 mirtazapin
NO5AX08 risperidon

Andeleniindivider(%) 'som anvander ett eller flera lakemedel/ |éken
delsgrupper forwvilka anvandning och dosetedpdver anpassas till mj
funktionen, vars njurfunktion kontrolleras minst en gang var Greaich

Standard

Andelen (% individer) ska vara sa hog som mojligt

1.8 Lakemedel och vissa symtom

Symtomgivande ortostatism/blodtrycksfall

Med stigande alder blidet svarare att reglera blodtrycket. Den s.k. l@aror
flexen som bland annat ser till att blodtrycket uppratthalls vid kroppsiage
fer@andringar, blir otr°gareo vil ket
eller i staende (ortostatism). Symptomen péadstatism ar vanligen yrsel
och/eller ostadighetskansla, men ocksa kognitiva stérningar foreko

Ibland kan blodtrycksfallet resultera i svimning.
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Dessa aldersforandringar innebar en 6kad kanslighet for preparat mled blo
tryckssankande effekter. Om erdi@ person berattar om, eller uppvisar,
symtomsom tyder pa ortostatism, bor man, som led i en utredning av denna,
omprova anvandning och dosering av vissa lakemedel/lakemedelsgrupper
(Tabell 2).

Tabell 2. Lakemedel/lakemedelsgrupper som kan orsakaféleérra a-
tostatism. Sorterade utifran ATKdd.

ATC Lakemedel / lakemedelsgrupp Anmarkning

Co1D Karlvidgande medel for hjartsjukdhar
(nitrater)

Co02 Antihypertensiva medel

C03 Diuretika

Cco7 Betareceptorblockerande medel
co8 Kalciumantagonister

C09 Medel som paverkar renin

angiotensinsystemet

GO4CA Medel vid benign prostatahyperplasi,
alfa-1-receptorblockerande medel

NO4B Medel vid parkinsonism, dopaminerga
medel

NO5A Neuroleptika

NO6A Antidepressiva medel

Andelen indivicer (%).som.anger och/eller uppvisymtonpa ortosa-
tism, vars anvandning och dosering av lakemedel som kan orsaka ¢
forvarra-ortatatism omprovas i anslutning till att symtomen noteras.

Standard

Andelen (% individer) ska vara sa hog som mojligt

Fall

Fallolyckor ar den vanligaste orsaken till skada hos personer 6ver 60 ar. Var
tredje @rson 60 ar och aldre och vanam 80 ar och aldre drabbas av minst
en fallolycka per ar. Nio av tio olycksfall som drabbar &ldre orsakas av fall,
och nio av tio sonavlider av falolyckor ar 65 ar eller aldre.

Lakemedel ar en av de viktigare orsakerna till fall hos aldre. Risken ar storst
med olika typer av psykofarmaka, framst lugnande medel ochreédel,

men ocksa neuroleptika och antidepressiva medel. Morfirkiadk smar
stillande medel (opioider) och lakemedel med blodtryckssankande effekter
(se ovan) kan ocksa orsaka fall (Tabell 3).
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Tabell 3. Lakemedel/lakemedelsgrupper som 6kar risken for fall. Sorterade
utifran ATC-kod.

ATC Lakemedel / lakemedelsgrupp Anmarkning

Se tabell X Lakemedel som kan orsaka or#pst
tism/blodtrycksfall

NO2A Opioider

NO5B Lugnande medel, ataraktika

NO5C Somnmedel och lugnande medel

Andelen individer (%) som fallit eller uppvisar falltendens{ vars aivé
ning och dsering av lakemedel som kan orsaka fall omprovas iansl
ning till att detta noteras.

Standard

Andelen (% individer) ska vara sa hog som mojligt

Kognitiv stérning

Med stigande alder Gkar_hjarnans kanslighet for manga lakemedel, vilket
okar risken for erkningar.sasom sedation och storningar av kognitiva
funktioner (minne, @entering vtid och rum, formaga till abstrakt tankande
0.d.). En rad olikaJakemedel kan orsaka kognitiva storningar hos alare (T
bell_4)< Symtomen\vari€rar, fran latta minnessitdgar till forvirringstil-
stand\(konfusion). Till oh med demensliknande tillstand haskrivits.

De\lakemedel som &r mest benagna att orsaka kognitiva stérningar ar de
med\betydande antikolinerga effekter. Dessa preparat blockerar effekten av
signalsubgansen acetylkolin, som finns i de nervbanor i hjarnan (kolinerga
banor) som ar viktiga for de kognitiva processerna. Antikolinergariékel

kan darigenom framkalla alltifrdn lattare minnesstorningar till forvirring
(konfusion). Risken ar sarskilt stor $1é@ldre med Alzheimers sjukdont; e
tersom deras kognitiva formaga redan ar reducerad pa grund av degener
tion i de kolinerga nervbanorna, men tilltar aven vid normalt aldrande. De
vanligaste preparaten med antikolinerga effekter hos aldre &r medel mot
inkontinens, de lugnande medlet hydroxizin (Atdfpxden &ldre typen av
medel mot depression (tricykliska antidepressiva) samt neuroleptika av
hogdostyp. Lakemedel/lakemedelsgrupper med betydandeolargiga
effekter redovisas i Bilaga 1.
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Kognitiva storningakan ocksa orsakas av manga andra typer av lakemedel.
Tabell 4 sammanfattar de lakemedel/lakemedelsgrupper, antikolinerga och
andra, som uppvisar starkast samband med kognitiva storningar.

Tabell 4. Lakemedel/lakemedelsgrupper som kan orsaka kognitimiat
Sorerade utifran ATGkod.

ATC Lakemedel / lakemedelsgrupp Anmarkning

Se bilaga 1 Lakemedel med antikolinerga elter

NO5BA, NO5CD Bensodiazepiner

HO2AB Glukokortikoider

NO2A Opioider

NO3 Antiepileptika

NO4B Medel vid parkinsonism, dopanerga De antikolinerga mdien

vid parkinsenign ryms i
gruppentakemedel med
antikolingga effekter

NO5A Neuroleptika

Andelen individer (%) med symtom pa kognitiv nedsattning, konfusi
eller demenssymtom, vars anyandning (och dosering amiéétel som
kan orsaka eller forvarra kognitiv storningnprovas i anslutning till att
symtomen noteras;

Standard

Andelen (% individer) ska vara sa hog som mojligt

1.9 Psykofarmaka

Neuroleptika

Anvandning av neuroleptika ska begransas till psykotidisadind och ev.

svar aggressivitet. Preparaten ar starkt forknippade med biverkningar av
olika slag:extrapyramidala symptom (parkinsonism, akatisi, tardiv dyskin

si); kognitiva storningar; sedation och ortostatism. De har ocksd negativa
effekter pa kanslovet och sociala funktioner. Sliglen har man visat en
Okad risk for cerebrovaskulara handelser ochidartddd hos éldre personer
med demenssjukdom.

Aven om behandlingen begransas till svarare tillstdnd enligt ovan, bér man
undvika langre tids behandrom den inte ar nédwdig, dels med tanke pa
biverkningsrisken, dels med tanke pa svarigheterna att avsluta erdbehan
ling som pagatt lange, med bl.a. risk for utsattssyogitom.
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Andelen individer (%) som anvander neuroleptika under mer érére
nader utan omprovning.

Standard

Andelen (% individer) ska vara sa lag som mojligt

Lugnande medel och somnmedel

Aldre bor undvika vissa lugnande medel och sémnmedel:

Preparat som hos aldre haraltfor lang verkningstid:bewsliazepiner
med lang haleringstid ¢iazepam, nitrazepam,<flupitrazepprsamt
sémnmedlepropiomazin(se indkator 1.1).

Preparat med betydande antikolinerga effekter<(se\indikator Hyd):
roxizin och alimemazin

Detta innebéar att behandlingen av aldre (personer med lugnanes oced
somnmedel begransas till ett fatal ‘preparat, varav tva bor véljas i forsta
hand:

Bland de lugnande medlen,(ATC NO5B) har oxazepam ett par viktiga
farmakologiska egenskaper som gor det mer fordelaktigt an arehra pr
parat; det-har en refat\kort haheringstid som inte paverkas akdérn,

och det saknat.aktiva metalief.

Bland somnmedlen (ATC NOS5C) har zopiklon vissa farmakologiska
fordelar, liknande dem som namns ovan for oxazepam: Halveringstiden
for zopiklon kan vara langre hos aldre men ar avenethtivt kort. 0-
piklon har en aktiv metabolit men dess aktivitet ar lag och sakiar ki
nisk betydése.
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Andelen individer (%) som anvander

e Oxazepam (ATC NO5BAO0O4), av alla som behandlas med lugnaaes
del (Lugnande medel, ataraktika; ATC D)

e Zopiklon (ATC NO5CF01), av alla som behandlas med somnmede
(S6mnmedel och lugnande medel; ATC NO5C)

Standard

Andelen (% individer) ska vara sa hog som mojligt
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2. Diagnosspecifika indikatorer

Lakemedelsanvandningen vid elva vanliga diagnosst#ild hos &ldre
[59]: hypertoni, ischemisk hjartsjukdeangina pectoris, hjartsvikt, kroniskt
obstruktiv lungsjukdom (KOL), typliabetes, gastroesofageal refluksju
dom (GERD) och ulcussjukdom, urinvagsinfektion, smarta, demens sdepre
sion samt somnstorrgn analyserades med utgadngspunkt fran andamdlse
lighet och risker. For varje diagnos definierades lakemedelsanvandning som
ar rationell, irrationell och olamplig/riskfylld. Vid definitionen av rationell
lakemedelsanvandning baseras urvalet av preparastafiand pad med
cinsk och farmaceutisk andamalsenlighet med utgangspunkt ifran klinisk
dokumendtion och terapeutiska fordelar framfér annan behandling, och i
andra hand behandlingskostnad.

Med irrationell lakemedelsanvandning avses har anvandning @arpte
som har ringa eller ingen effekt, eller inte &r rekommenderad. behandling,
vid diagnosen ifrdga, men som heller inte utgoér nagon. pataglig risk.p@lam
lig/riskfylld lakemedelsanvandning definieras som anvandning v preparat
som kan orsaka pataglig olddret for patienten ellermedfor stor risk for
allvarliga biverkningar. Bade preparat som. ar olampliga-eller kontraindic
rade vid aktuell diagnos, och preparat som kan\anvandas for behandling vid
diagnosen men generellt &r att betrakta som olampliga f, &daktas.

En forutsattning for att dessa indikatorer ska vara tillampbara ar givetvis att
diagnosen ar riktig. Manga diagnoser ar_svara att stalla, i synnerhetihos al
re dar symptomatologin kan varacbade diffus-och annorlunda. For riedanst
ende indikateer utgarvi emellertid fran att-diagnosen ar korrekt.

For varje diagnos ges_forstenobakgrund till kvalitetsindikatorerna foljd av
en sammanfattande-tabell. Darefter redovisas indikatorerna.

2.1 Hypertoni
Kallor: [60-66]

Rationell lakemedelsanvandnimgl hypertoni

De absoluta vinsterna med blodtrycksbehandling ar hogre hos aldre an hos
yngre p.g.a. hogre incidens stroke och hjartinfarkt, men samma relativa b
handlingseffekt. ACEhammare, tiaziddiuretikum i lagdos eller en kataiu
antagonist av dihydrgpidintyp, rekommenderas i forsta hand. Dess&4ak
medel har visats mgka kardiovaskular sjuklighet och dodlighet upp till 85

ars alder. Betablockerare kan anvandas som tillaggsmedicinering och som
forstahandsval vid samtidig ischemisk hjartsjukdom ellgstaisk hjat-

svikt.

Om man inte uppnar malblodtrycket med ovan namnda léhgn kan
man kombinera en ACBammare med en kalciumantagonist av dihygrop
ridintyp eller en tiazid. Angiotasin-Il receptorblockerare (ARB) kan provas
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for personer som inte #@lerar behandling med AGlE&mmare. Fasta ko
binationer av tiazider med AGEammare eller ARB kan anvandas for att
hdja complance.

Hos hypertonipatienter med samtidig diabetes och tecken pa njurskada har
ACE-hammare och ARB en fordel p.g.a. deras njurskydieé effekter.
Loop-diuretika &r ocksa ett lampligt val, aven hos idkabetiker, vid f@-
samrad njurfunktion da tiazid har samre effekt. Hos diabetespatienter med
hypertoni kan betablockerare ocksd anvandas, i synnerhet vid samtidig
ischemisk hjartsjukdom

Olamplig/riskfylld lakemedelsanvandning vid hypertoni

Kombination av betablockerare och kardioselektiv kalciumantagonist p.g.a.
risk for additiv effekt pa hjartats Adverledning och sinusknutefunktion
med risk for bradykardi och 6verledningsrubbningar.

Vid samtidig hjartsvikt medfor kalciumantagonister med. negatotrap
effekt (verapamil och diltzen) risk fér inkompensation.

Sammanfattning, hypertoni

Rationell
behandling |ACE-hammare, tiazid i lagdos, kalsiumantagonist av

dihydropyridintyp eller ko.mbinationer av dessaForsa-
handsval p.g:a. god dokumentation och lag kostnad. Mir
kardiovaskular-morhiditet.och mortalitet hos aldre upp till
minst 85 ars laler.

Angiotensin N-antagonister (ARB): Andréhandsval om
paienten-inte tolererar AGEammare.

Vid samtidig ischemisk hjartsjukdom och/eller systolisk
hjartsvikt:

Betablockerare
Vid samtidig diabetes:

ACE-hammare/ARB: fordelaktiga vid manifest njurskadg
p.g.a. njurskyddande effekter.

Loop-diuretika och betablockerare

Olamplig/ | Kombination av betablockerare och hjartfrekvenssa-
riskfylld kande kalciumantagonist (verapamil, diltiazem):p.g.a.
behandling |risk for additiv effekt pa hjartats Adverledning ochis
nusknutefunktion med risk for bradykardi och 6verledsin
rubbnirgar.

Vid samtidig hjartswt medférkalciumantagonister med
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negativ inotrop effekt (verapamil och diltazemn) risk for
inkompensation.

Andelen individer (%) som anvander

e ACE-hammare och/eller kalciumantagonist av dihydropyridintyp
och/eller tiaziddiuretika, av allaed hypetoni.

e ACE-hammare eller ARB, av alla med hypertoni med samitidigedis
tes och njurskada.

Standard

Andelen (% individer) ska vara sa hog som mojligt

Andelen individer (%) som anvander

e En kombination av betablockerare och hjartfrekvenssankeaide
umantagonist (verapamil-ach.détem),

¢ Kalciumantagonister med negativ inotrop effekt (verapamil oclad
zem).ay alla mettypertoni~och samtidig hjartsvikt

Standard

Andelen (% individer) ska vara sa lag som mojligt

2.2 Ischemisk hjartsjukdomi angina pectoris

Kallor: [67, 68]

Grunden for all behandling av ischemisk hjartsjukdom (IHD) &r att kskfa
torer som rokning, hypertoni, 6vervikt, blodfettrubbning och diabetes-atga
das. Syftet med den farmakologiska behandlingen &r att minska sjuklighet
och dodlighet, samt att patienten ska vara smartfri med god livskvalitet. Vid
otillracklig effekt av lakemedlen, samt for hogriskpatienter, bér PCI (perk
tan koronar intervention vidgning av kranskarl) eller kranskarlskirurgi

overvagas. Behandling medeatylsalicylsyra (ASA) i lagdos, betablocker

re samt lipidsdnkande medel av statintyp minskar risken for framtida hjar

infarkt och dod.

35



Rationell lakemedelsanvandning vid ischemisk hjartsjukdom

For anfallskupering anvands kortverkande nitrater (glycergjtsublirg-

ualt som resoriblett, alternativt som sublingual spray (kan vara lattare att ta
vid muntorrhet, eller vid administreringssproblem t.ex. vid demens). For
profylax mot anfall anvands isosorbidnumitrat i slowreleaseberedning

Ett nitratfritt intervall 812 timmar per dygn minskar risken for tolerasu
vedling.

Lagdosbehandling med ASA har en valdokumenterad foreingdggaffekt

mot framtida hjartinfarkt och dod hos patienter med kranskarlssjukdom.
Anvands for saval primarsom sekundarpvention. 75 mg ger minst lika
god effekt som 160 mg, men nagot mindre biverkningar. For sekuedarpr
vention ar klopidogrel ett alternativ till ASA vid AS@verkanslighet.

Hjartselektiva betablockerare har liksom ASA en véaldokument&iget
byggande effekt mot fratida hjartinfarkt och déd hos patienter med kran
karlssjukdom och utgdr en hdrnsten i belttingen. Hos multisjuka ‘och
skora aldre bér man dock beakta risken for negativa effekter med bé&tabloc
ad vid vissa diagwser t.ex. astma/KOL och perifer \arterigiisufficiens,
samt risken for oonskade effekter sdsom/psykiska biverkningar (mardro
mar, hallucinationer mm)/id otillracklig effekt kan betablockerare koinb
neras med karlselektiva kalciumantagonister. Om. betablockerare gr-olam
liga kan hjartfrekvenssaakde kalciumantagenister, diltiazem alternativt
verapamil, anvandad/id samtidigt_hjartsvikt medfér docknaandning av
dessareparat, som ocksa har-negativ.inatrop effekk, for forsamring och
bor darfér undvikas.

En sekundarpreventiv effekt har\oéksisats for statiner. Simvastatie-r
kommenderas i férsta‘hand (pga/god dokumentation och kostnadseffektiv
tet - omfattas av hagkostnadsskyddet). \@d/ GFR < 30 ml/min (se inid
kator 1.7)skall forsiktighet idtas vid doser 6ver 10 mg.

Irrationell lkemedelsanvandning vid ischemisk hjarksiom

Anvandning.av nitrater utan nitratfritt intervall, vilket innebar en risk for
toleransutvekling.

ASA i doser hogre an 75 mg, ger inte battre effekt &n 75 mg men stdrre risk
for biverkningar.

Olamplig/riskfylldlakemedelsanvandning vid ischemisk hjartsjukdom

Diltiazem eller verapamil vid samtidig hjartsvikt. Preparaten kan genom
deras negativa inotropa effekt framkalla hjartinkompensation.

Diltiazem eller verapamil i kombination med betablockerare, innebéslen
for additiv effekt pa hjartats AMbverledning och sinusknutefunktion, och
darmed for bradykardi och 6verledningsrublgain
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Sammanfattning, Ischemisk hjartsjukddrangina pectoris

Rationell
behandling

Sekundarprevention:

Lagdosbehandling med ASA (75 m): Reducerar risken
for framtida hjartinfarkich for tidig dod.

Betablockerare: Hornsten i behandlingen. Har liksom AS
en valdokumenterad sekundarpnatxe effekt mot framtida
hjartinfarkt och déd. Hos multisjuka och skora aldre bor
dock vaga in rikerna for biverkningafse ovan).

Lipidsankare av statintyp: Har en dokumenterad seku
darpreventiv effekt mot framtida hjartinfarkt och dod.

Symtomlindring:
Kortverkande nitrater for anfallskupering.

Isosorbid mononitrat i slow-release beredningor profy-
lax mot anfall. Nitratfritt intervall-8L2 timmar.per dygn.

Karlselektiva kalciumantagonister som.tillagg vd otill-
racklig effekt av betablockerare."Om betablockerare ar
olampliga karhjartfrekvensséankande kalciumantagoniste
verapamil eller diltiazem adndas. Vid samtidigt hjartsviki
medfor/dock‘avandning av desgareparat, som ocksa har
negatiw.inotrop-effektisk fér forsamring och bor darfor
undvikas,

Irrationell
behandling

Anvandning av nitrater utan nitratfritt intervall.

ASAidoser hogre an75 mg

Olamplig/
riskfylld
behandling

Diltiazem eller verapamil vid samtidig hjartsvikt.

Diltiazem eller verapamil i kombination med betablocle-
rare.
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Andelen individer (%) som anvander

e ASAlagdosberedning (75 mg) av alla med ischemigktsjukdom.
e Betablockerare av alla med ischemisk hjartsjukdom.

Standard

Andelen (% individer) ska vara sa hog som mojligt

Andelen individer (%) som anvander

e ASAien dygnsdos hogre an 75 mg, av alla med ischemisk hj&rtsj
dom/angingectoris.

e Nitrater utan nitratfritt intervall, av alla som behandlas med \nitrater,

e Diltiazemeller verapamilav alla medschemisk hjartsjukdom/angina
pectoris och samtidig hjartsvikt

e Diltiazemeller verapamil i kombinatien/med betablockerare

Standard

Andelen (% indvider) ska vara sa lag som mojligt

2.3 Hjartsvikt
Kallor:. [38).39, 67,/6971]

RationellNakemedelsanvandning vid nedsatt hjartfunktion/hjartsvikt

Rationell lakemedelsbehandling forutsatter korrekt diagnos. Studiedhar p
visat att flertalet patienter ippenvard med misstanke om hjartsvikt inte har
genomgatt adekvat undersdkning avseende hjartfunktionen (t.ex. ekekardi
grafi), vilket innebar osakerhet om diagnosen verkligen foéreligger. Vidare
foreligger darmed ocksa en osékerhet vad galler typ av hjr{syistolisk
eller diastolisk funktionsnedsattning) ochairsill tillstandet, t.ex. klaffel.

Basbehandling av patienter med nedsatt systolisk hjartfunktion/hjartsvikt ar
ACE-hammare och betaceptorblockerare. Kobinationen av dessa tva
farmakologiskabehandlingsprinciper har visat sig reducera saval mortalitet
som morbiditet. For patienter med svarigheter att tdla behandling med ACE
hammare ar behandling med angiotensiantiagonist (ARB) ett kvardigt
alternativ. Behandling med ACEammare eller ARBir kontraindcerat vid
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tillstdnd sdsom aortaeller mitralisstenos och njurartarstenosha&ndling

med saval ACEhammare som ARB kraver dosanpassning med avseende pa
njurfunktionen, varfér njurfunktion och elektrolyter (i forsta hand kalium)
behodver mondreras. Vid nedsatfiastolisk hjartfurktion/hjartsvikt &r den
vetenskapliga evidensen for hur lakemedelsbdiivayen ska utformas inte

lika valgrundad. Oftast ar dock belating med ACEh&mmare och beta
receptorblockerare aktuell, bl.a. pd grund av ofimt&ligt foreliggande
hypertoni och/eller ischemisk hjartgpom.

Tillaggsbehandling med aldosteronantagonist, utdver ovanstdaendedbehan
ling med ACEhdmmare och betaceptorblockerare, & numera indicerad
vid mer markerad hjartfunktionsnedsattning (svrtevikt; NYHA grad
l11-1V) och/eller kvarstdende betydelsefulla hjartsviktssymptom. Demna u
vidgade kombigtion har visat positiva effekter pa saval morbiditet som
mortalitet, men kréver ytterligare monitorering av njurfunktion.och esektr
lyter (framst kalium).

Loop-diuretika anvands vid tecken pa vatskeretention;_men har ermlast d
kumenterad effekt pa hjartsviktsymptomen, inte p& mortalitet (eller morbid
tet. Vid anvandning av for patienten for hog dos-av diuretika. finns risk for
blodtrycksfall, stérningar elektrolytbalansen ‘och (akut njursvikt, Dosen av
denna typ av lakemedel bor darfor ofta omprovas.

Digitalispreparat (digoxin) kan anvandas seymtomatiskbehandling vid

mer allvarlig hjartsvikt och sarskilt (vid~samtidig.férekomst av formaiksfli

mer. Prepratet har en liten terapeutisk bredd, &r starkt njurfunktionstreroe

de och har en pataglig benagenhet att \interagera med andra lakemedel.
Sammantaget gor detta.att preparatet har ett begransat terapeutiskt varde hos
en den &ldre penten

Olamplig/riskfyld ldkemedelsanvandning vid nedsatt hjarfun
tion/hjartsvikt:

Kaliumpreparat borinte anvandas for att kompensera for elektrolytforluster
i samband diuretikabehandling vid hjartsvikt, eftersom de endast ersatter
kalium och inte andra eleklyter (bl.a. mgnesium). Istallet kan man Oka
dosen av ACEhammare/ARB, och/eller lagga till behandling med ensldo
teronariagonist.

For en patient med nedsatt hjartfunktion/hjartsvikt ar behandling med
NSAID direkt riskfylld, bade med avseende pa forvarrade hjartsyikiss
tom och dlvarliga kardiovaskuléara komplikationer.

Generellt ar bor kalciumantagonister undvikas till patienter med nedsatt
hjartfunktion/hjartsvikt. Karlselektiva preparat kan tillgripas som tillagg till
patienter med otillrackligt reglerad hypertobie hjartselektiva kalciunma
tagonister (verapamil och diltiazem) som har en negativ inotrop effekt, ar
dock kontraindicerade vid hj@wikt.

De antiaryiniska medlen disopyramid, propafenon och flekainid haatheg
inotrop effekt och kan darfor férsamra ssmtidig hjartsvikt.
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Sammanfattning, Hjartsvikt

Rationell
behandling

ACE-hammare: Basbehandling, med goda effekter pa
sjuklighet och dddlighet. For patienter med svarigheter
tala behandling med AGEammare &r behandling medga
iotensin IFantagonistARB) ett likvardigt alternativ. Beak
risken for hyperkalemi vid nedsatt njurfunktion. Extra: fq
siktighet vidlagt blodtryck, aortdmitralisstenos eller nju
artarstenog.g.a risken for blodtrycksfall.

Beta-receptorblockerande medel:Basbehandling. Effe
ter pa sjuklighet och dodlighbar visats for metoprolol,
bisoprolol och kevedilol.

Spironolakton: Kan ges som tillagg vid otillfredsstallang
effekt av ACEh&mmare, diuretika och betablockerare, |
visats minska morbiditet och mortalitet vid svar tgsgikt
(NYHA grad llI-IV).

Diuretika: Tillagg vid symptom pa vatskeretention.
- loopdiuretika eller entiazid\i forsta hand.

- Vid otillfredsstéllande diuretisk effekt och/eller o
kalemi, gespironolakton. Beakta dock risken foryh
perkalemi vid\nedsatt njfunktion och vid kombinatio
med ACEhammare.

Digitalis:.Vid kvarstaernde symptom trots behandling m
ACE-hammare;, diuretika och betareceptorblockerare, ¢
fr.a.\vid samtidigt formaksflimmer. Beakta dock risken f
dverdosering vid nedsatt njurfunktion.

Olamplig
Iriskfylld
behandling

Kalciumantagonister med negativ inotrop effekt (vea-
pamil och diltiazem)

NSAID och ASA: Risk for vatskeretention, samt okat
hjartarbete p.g.a. 6kad perifer resistens, vilket kan forv
hjartsvikt. NSAID kan dessutom foraga effekten av bad
diuretika, ACEh&mmare och betareceptorblockerare. H
NSAID galler detta saval konventionella medel somkse
tiva COX2 hammare. ASA i lagdosberedning ger dock
séallan dessaffekter.

Disopyramid, propafenon eller flekainid P.g.a.negativ
inotrop effekt.
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Andelen individer (%) som har en

e Kuvalitetssakrad hjartsviktsdiagnottnyckt som andel med genomfo
ekokardiografisk undersokning eller ahsione analys av NiroBNP

Andelen individer (%) som anvander
e ACE-hammareeller ARB, av alla med hjartsvikt.

e ACE-hammare/ARB och betareceptorblockerande medel, av alla
hjartsvikt.

Standard

Andelen (% individer) ska vara sa hog som mojligt

Andelen individer (%) som anvander

e Digitalis, nar mattligsvar hjartsvikt (NYHAAI-1V).elter férmaks-
flimmer inte foreligger, av alla med hjértsvikt.

e Kaliumpreparat, av alla somfar behandling-med medel som mot
kaliumforluster (preparat-som innehaller kalium, amilorid ellerospi
nolakton), om inte sarskilda skal fareligger (letans mot spiroo+
lakton/amilorid)

e NSAID eller ASA(ASA i lagdosberedning undantaget), av alla m
hjartsvikt

e Kalciumantagonister med negativ inotrop effekt (verapamil adilti
zem), av-alla med hjartsvikt.

e Disopyramid, propafenon eller flekainid av atfeed hjartsvikt.

Standard

Andelen (% individer) ska vara sa lag som mojligt
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2.4 Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL)
Kallor: [43, 7274]

Pa grund av sjunkande lungelasticitet med stigande alder, kan spirometri,

om man inte tar hansyn till detta, &dll 6verdiagnostik av KOL. Vidare ar

det relativt ofta svart att sakert differentiera mellan KOL ochtsyikt, dar

l ungr°ntgen ofta visar ofynd k°renligt
domo p g a .dpreesadg aliafragmavalv. Rokande patienteroféa

diagnosen KOL utan att ndgon noggrann vardering av symtom gjorts och

vanligen utan spirometri. Detta kan da leda till en omfattande lakesaedel

behandling som inte utvarderas objektivt. A och O for en god lakemedel

behandling vid KOL &r saledes att giosen verkligen ar korrekt.

Den viktigaste enskilda atgarden vid KOL ar rokstopp, som ger\en avsevart
forlangd overlevnad och minskning av symtom. Viktigt for symptom och
livskvalitet ar ocksa ickéarmakologisk behandling somkostradgivning och
fysisk akivitet. Dartill bor alla KOL-patienter vaccineras-maot influensa och
pneumokocker. samt genomga en noggrann utredning. ochdiiehaay
eventuella 6vriga sjukdomar. Lakemedelsbehandling. har inte.visats paverka
langtidsforlopp och Overlevnad vid KOL, men Kan.ge symtomlindring,
forbattra lungfunktionen, 6ka prestationsformagan; férebygga exacerbati
ner och ge forbattrad livskvdt.

Rationell lakemedelsanvandning vidnKOL

Bronkdilaterande medel fér inhalation,.i\form av kortverkande antikeline
gika och bet-2-stimulerande-preparat, kan anvandas for att kupera tillfalliga
symtom. Om KOLpatienten-ar_svart'sjuk och har en kraftigt nedsaty-lun
funktion, kan behandlingen kompletteras med inhalationsterapi i hemmet
med t.ex nebisator. Nebulisator kan ocksa sdémplig for dem som inte
kan hantera en-vanlig-inhalator.

For_underhallsbehandling boér man i forsta hand prova med langverkande
antikolinergika som har visat effekt pa symtom, lungfunktion, livskvalitet,
exacerbationer och fysisk prestationsférmaga. Séternativ kan manra
vanda {angverkande befastimulerare som uppvisar likartade resultat. |
vissa \fall har man sett additiv effekt pa lungfunktionen av att kombinera
dessa. Kombinationsbehandlingen bor dock noggrant utvarderas.

Aven om patienten fatt dimosen KOL kan ett visst inflammatoriskt inslag
liknande det vid astma forekomma. Behandling med inhalationssteroider
kan vara indicerad att prova vid medelsvar och svar KOL, sarskilt om det
forekommer tata exacerbationer. Behandlingen ska alltid ges bikation

med langverkande bronkdilaterare. Kombination av langverkande2beta
agonist och inhalationssteroid har visats ha exacerbationsskyddéekte e
Senare studier har visat en okade forekomst av pneumoni vid lamgtidsb
handling med inhalationssterordéOm KOL-patienter som behandlas med
inhalationssteroider insjuknar i pneumoni bor belfiagen utvarderas pa

nytt.
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Det finns inga evidens fdangtidsbehandlingmed perorala steroider vid

KOL. Biverkningsprofilen ar dessutom ogynnsam. Darfor bor lasbgid
handling med perorala steroiderdwikas. FOr enstaka patienter med mycket
svar KOL kan dock en lag dos perorala steroider ibland minska behovet av
sjukhusvard Kortvariga perorala steroidkurer bor daremot ges vid exace
bationer, vailigen i kombinatiormed antibiotika.

KOL-patienter som anvander en eller flera inhalatorer med pulver eller
spray, kan ha svart att tillgodogoéra sig lakemedigapfelaktig teknik. h-
halationstekniken bor darfér utvarderas regelbundet.

Forutsattningen for alla ovan ndmnbahandlingsformer &r att de ger en
objektivt méatbar effekt (begransning av fysisk aktivitet, dyspné, s6mnsto
ning, antal besvarsfria dagar, antal exacerbationer, utsattningsforsok mm.).
Annars ska preparaten sattas ut.

Irrationell lakemedelsanvandning vikiOL

Teofyllin i peroral form har inte ndgon gynnsam effekt\vid astma hosvuxna,
och underlaget doristfalligt for bedémning av effekten vid KOL.-Prepar

ten har ocksa en ogynnsam daikningsprofil, ett.shavt teraptiskt-intevall

och kan interagera med dertal lakemedel.

Peroral behandling med betimulerare\gey betydligt mer biverkningar &n
motsvarande lakemedel i inhalationsfarm.(Om- patienten inte kan inhalera
ska man noggrant vaga fordelarna med denna lakemedelsbehandling mot de
potentiella bivekningar av desamma:

Kontinuerlig behandling med kertverkande b2tatimulerande preparat har
ringa eller ingen éffekt och ska inte anvandasuftderhallsbehandlingid
KOL.

Acetylcystein forskrivs allt for ofta som slemlésande lakemedel, en-ege
skap-em inte ar belagd i nagra studier. | tidiga studier fann man att exace
bationer.kunde férebyggas, men detta ar inte verifierat i senare stutdier (a
nat an’i mindre grupp som inte behandlades med inhalationssteroider).

Natriumkromoglikat eller leukotrienhamare, som kan anvandas prokda
tiskt vid astma, ar inte indicerade vid KOL.

Anvandning avantikolinergika och beta-stimulerande prepar&ir inhala-
tion, eller inhalationssteroider, utan objektivt matbar effekt ar heller inte
rationell.

Forskrivning avmhalationslakemedel utan regelbunden utvardering &+ inh
lationstekniken.

Olamplig/riskfylld lakemedelsanvandning vid KOL

Anvandningen av oselektiva betaceptorblockerande medel ar kontraind
cerad hos patienter med KOL om uttalad obstruktivitet foretigyg.a. att
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denna kan forvarras. Risk foreligger &ven med betablockerare i dgendro
par.

Sammanfattning, Kroniskt obstruktiv lungsjukdom

Rationell Vid behovsmedicinering:

behandling
Kortverkande antikolinergika och kortverkande beta

2-stimulerande medelf6r inhal ation (pulver eller spray,
med eller utan spacer) kan anvandas for att kupera t#l|f
ga obstruktiva sytom

Underhallsbehandling:

Langverkande antikolinergika for inhalation harvisats
ge viss forbattring av symtom, fysisk prestationsféga
ochlivskvalitet samt forebygga exacerbationer. Dessa |
enter ska ej ha kortverkande antikolinergika som aniat
perare.

Langverkande beta2-stimulerare har visatgyeéffekter
snalika dem for langverkande antikolinergika.

Inhal ationssteroiderkan provas)d medelsvar och svar
KOL. Risken for‘Okad. forekomstav pneumoni borkias.

Kombination av langverkande beta2-stimulerare och
inhalationssteroid har visats ha exacerbationsforebyggs
de éfekt.

For samtliga dessa behandlingar géller dock att:
1. DiagnoserKOL éar korrekt
2. Patienten har ratt inhalatisieknik

3. Lékemedlen ger en objektivt matbar effekt (lundun
tionstest, antal exacerbationer, antal besvarsfria dg
somnstorning, utsattningsforsok mm.

Irrationell

behandling Teofyllin i peroral form: Har inte nagon gynnsam effekt

vid astma hos vuxna, och underlaget ar bristfalligt &r b
domning av effekten vid KOL. Preparaten har ocksa en
ogynnsam biverkningspribfett snavt terapeutiskt interva
och kan interagera med ett flertal lakemedel.

Peroral behardling med beta2-stimulerare ger betydligf
mer biverkningar &n motsvarande lakemedel i inhalatio
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form.

Kontinuerlig behandling med kortverkande beta2-
stimulerande preparat har ringa eller ingen effekt och s
inte anvandas faunderhallsbehandlingid KOL.

Langtidsbehandling med perorala steroiderska ej a-
vandas vid KOL utom i undantagsfall hos patienter meq
mycket svar KOL.

Acetylcysteinsom slemlésande beldiimg.

Natriumkromoglikat ochleukotrienhammare som kan
anvandas profylaktisk vid astma, lamgéag inte vid KOL.

Antikolinergika, beta-2-stimulerande preparat fér inha-
lation eller inhalationssteroider, utan djektivt métbar
effekt.

Forskrivning av inhalationslakemedel utan att kontral-
lera inhalationsteknik regelbundet.

Olamplig Beta-receptorblockerande’ medehmed- oselektiv effekt:
Iiskfylld Kan utlosa eller forvarra brenkobstruktion. Galler &ven

behanding betareceptorblockerare.i 6gondroppar

Andelen individer (%) som anvander

¢ \Antikolinergika, beta2-stimulerande preparéir inhalationeller inha-
lationssteroider, utan objektivt méatbar effekt, av alla med KOL.

e Perorala teofyllinpreparat, av alla med KOL.
e Peroral behandling med be2sstimulerare, av alla med KOL.

e Kontinuerlig behandling med kortverkande bgtatimulerande piga-
rat, av alla med KOL.

e Langtidsbehandling med perorala steroider av alla med KOL.
e Acetylcystein, av alla med KOL.

e Oselektiva betablockerare, av alla med KOL.
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e En eller flera inhalatorer utan att ha fatt inhalationstekniken utvard
av alla med KOL

Standard

Andelen (% individer) ska vara sa lag som mojligt

2.5 Diabetes, typ 2
Kallor: [75-83]

Behandlingen vid typ -liabetes syftar till symptomfrihet och till att minska
risken for komplikationer, framfor allt hjakirlsjukdom:Behandlingen vid
diabetes hos den aldre patienten syftar framst till symtomfrihet:

Hyperglykemi ger trétthet, nedsatt initiativformaga-men ‘ocksa samrie- infe
tionsforsvar. For laga blodsockervarden hard andra sidan.en.mycket negativ
effekt med oro, oklarhet och andra kogritstaningar som ofta ar svara att
diagnostisera hos aldre pa grund av bristande symtom i denna patientgrupp,
Blodsockret skall darfor alltid kontrolleras i oklarausiioner.

Att god blodsockerkontroll vid-diabetes \minskar risken for foljdkongplik
tioner har stort vetepskapligt.stod. \Intensiv behandling ar emellertid bara
motiverad nar prevention fortfarande\&r aktuell, och den kan vara férenad
med risker. Malvarden for blodsockerkontroll maste alltid individualiseras,
men for nyjoriteten_av de aldre somehandlas farmakologiskt, bér malet
vara attHbAZle ligger mellan 7% och 8%, for att hypoglykemier skaiundv
kas.

Rationell lakemedelsanvandning vid typiabetes

Vid\typ 2-diabetes, nar atgarder avseende kost, viktreduktion och fysisk
aktivitet _inte givit adekvat metabol kontroll, bér lakemedelsbehandling
overvagas.

Metformin kan anses vara férstahandsval om inte kontraindikationer for

ligger, d.v.s nedsatt njurfunktion eller katabola tillstand. Kreatininclearance

bor dock regelbundet beréknas (seindikat 1. 7) och vara 060
formin bor seponeras vid tillstand avtskebrist som kréakningar, diarrée

feber och daligt vakeintag.

Sulfonureider bor ses som andrahandsval eller som tillagg till metformin om
detta preparat inte har givit tillrackligffekt. Preparaten ar dock kontraind
cerade vid hypoglykemitendens. Det bor framhallas att risken for hypogl
kemii som kan vara langvarig och krava 6vervakning pa sjuktiusstorre

hos aldre p.g.a. reducerad njurfunktion och/eller minskad vikt. P4 gnund
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detta ar det vid stigande alder ofta indicerat att minska doserna av sedfonur
ider.

Observera: vid alder 80 ar eller mer ar det vanligt med nedsatt njurfunktion
(kreatininclearance < 60 ml/min). Det ar ocksa vanligare med daligiantrit
och minskad \Kt. Saval metformin som $enureider bor darfor anvandas
med forsiktighet till personer som ar-8@ ar och undvikas till aldre som ar

85 ar eller mer.

Insulinbehandling &r indicerad vid nedsatt njurfunktion, katabdistaiid

med med HbAlc >8%, viktnedgg, febersjukdomar, séfektioner samt

vid daligt vatskeintag. Lagsta mojliga dos bor efterstravas. Medelléngve
kande NPHnsulin i en eller tvados alternativt kombinationsilirs kan
anvandas. Langverkande insulinanalog har séllan plats i terapinpvid ty
diabetes; det ar battre att sanka insulindoserna vid hypoglykemier an att ga
over till langverkande analoginsulin.

Behandling med glinider, glitazoner, acarbos och inkretiner har |ag prioritet
vid typ 2 diabetes enligt Nationella Riktlinjer fér diatstérden.2009.

Indikationerna for lakemedelsbehandling vid diabetes\typ 2 skall regelbu
det omprévas och i manga fall kan behandlingen\sattas ut vid laga HbAlc
varden. Insulinbehandling kan ofta vara-6évergaende-och beror pa den akt
ella kliniska sitationen

Olamplig/riskfylld lakemedelsanvandning vid typiabetes
Metformin vid nedsatt njurfunktion.
Metformin vid alder 85-ar eller mer (se ovan).

Sulfonylureapreparatvid alder 85 ar eller mer (se ovan).
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Sammanfattning, diabetes typ 2

Rationell

) Metformin: Ska dock undvikas vid nedsatt njurfunktion,
behandling

katabolism och tillstand med bténde véatskeintag eller 6ki
vatskeforlust. Bor ocksa undvikas till personer som ar 85
eller aldre (se olamplig/riskfylld behandling nedan).

Sulfonylureapreparat i andra hand. Sulfonureider kan ge
risk for hypoglykemier, dosreduktion kravs i manga fall.
Kontraindicerade vid hypoglykemitendens. Kan kombing
med metformin. Bor dock undvikas till personer som ar §
eller aldre (se olamplig/riskfylld behandlingahan).

Insulinbehandling vid njurfunktionsnedséattning, viktde
gang, infektioner med hdg feber, sarinfektioner, kortikas
idmedicinering.

Olamplig
Iriskfylld
behandling

Metformin vid nedsatt njurfunktion.
Metformin vid alder 85 ar eller mer.

Sulfonylureapreparat vid alder 85ar eller mer.

Andelen individen (%) som anvander
¢ \ Metformin, av-alla med typ-giabetes som har nedsatt njurfunktion.
e Metformin, av alla med typ-Biabetes som ar 85 ar eller aldre.

e Sulfonureider, av alla med typdtabetes som ar 85 ar eller aldre.
Standard

Andelen (% individer) ska vara sa lag som mojligt
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2.6 Gastroesofageal refluxsjukdom (GERD) och ulcussjukdom

Kallor: [37, 8491]

Med gastroesofageal refluxsjukdom (GERD) menas reflux av maginnehall
till matstrupe som ger besvar i form av halsbranna, sura uppstétningar
och/eller refluxrelaterade skador pa esofagusslemhinnan med konaplikati
ner (blodningar/striktur) Riktlinjer galler for patienter med konstaterad
GERD och for patienter med outredda, typiskdusdfesvar.Med ulcis-
sjukdom avses har endoskopiskt pavisad-itkdign ulcussjukdom (veritr
kelsar och duodenalsar med eller utan samtidig infektion Hedidobacter
pylori). Vid Helicobacter pylori positiv ulcussjukdom bér om mgjligt erad
kering alltid gelmmforas da detta patagligt minskar risken for recidiade
ulcussjukdom samt risken for reblédning.

Rationell lakemedelsanvandning vid GERD

1. Behandla med protonpumpshé&mmare (PPI) i fulldes i\4 veckor. Utvardera
effekten av behandlingen.

2. Vid god eff&t av 1, fortsatt med behandling med PPhvid behov, atern
tivt kontinuerlig Histamin2-receptorantagonisteHRRA) i lagsta dos som
ger symptomfrihet. Utvardera arligen.

3. Vid dalig effekt av 1 regktive2, overvag.reniiss for gastroskopi.

Man bor dock bakta/ att H2RA kan ‘orsaka psykiska storningar, t.ex.rforvi
ringstillstand, hos aldre. Risken \a@r storre vid nedsatt njurfunktion, varfor
dosen da maste reduceras.

Rationelllakemedelsanvandning vid wsukdom

1. Vid Helicobaeter, pylorpositiv ulcussjukdm ges alltid 1 veckas s.k.
trippelbehandling>(PPI + 2 antibiotikaklarithromycin + amoxicillin eller
meronidazol) for att eliminera infektionen. Denna behandling ar tillracklig
aven for-sarlakning vid duodenalsar. Vid ventisiée fortsatt behandling
med enbart PPI under ytterligare 4 veckor

2. Vid Helicobacteinegativ ulcussjukdom (t.ex. NSA{Dt6st ulcus) ges
behandling med protonpumpshammaredi Zeckor. Medicinering med ae
tylsalicylsyra (ASA) och NSAID bér om mojligtighineras.

Som profylax mo NSAID-utlést ulcus anvands protonpumpshammaes. B
hovet av saval primar som sekundar profylaktisk medicinering mot NSAID
utlést ulcus bor regelbundet omvarderas, liksom behovet av fortsattdsehan
ling med NSAID.

Utsattning av PPI efter langre tids behamgl(2 manader eller mer) bor ske

stegvis over B veckor pg.a. av risk for reboundeffekt med 6kad syrasekr
tion.
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Olamplig/riskfylld lakemedelsanvandning vid GERD och ulcus

ASA och NSAID kani genom att hamma syntesen av prostaglandiner i
magtarmslemhinmaoch démed férsamra dess skyddsmekanisinersaka
petekiala blodningar (vilkka kan ge ockult blédning och anemi), erosioner
eller djupa sér. Risken ar sarskilt stor hos aldre p.g.a. att magsacksslemhi
nans skyddsfunktioner férsamras med stigande aldarb&handlingen d»

doms nodvandig bor ulcusprofylax 6vervagas (se ovan), sarskilt i de fall da
anamnes foreligger pa tidigare ulcussjukdom

Glukokortikoider hammar indirekt prostaglandinsyntesen, &aven i- mag
tarmkanalen. Samtidig behandling med glukokortikoi@&ar risken for
NSAID-utlosta sar och blédningar i magtarmkanalen. Om bada behgndlin
arna bedéms nodvéandiga bor samtidig ulcusprofylax ges.

Kalium kan orsaka irritation av esofagusslemhinnan.

Sammanfattning, GERD och ulcussjukdom

Rationell GERD:

behandling Protonpumpshammare (PP1).Fdrstahandsbehandling vid

tillfalliga besvar.

Vid behovsmedicinering med PPlanvands vid recidis-
rande symtom pd GERD: Alternativt kontinuerlig bedan
ling med Histamjr2-receptorantagonister (H2RA) Vieeb
handling med ‘H2RA lakta dock risken for psykiska-b
verkningar sasent hallucinationer eller konfusion, fr.a. vi
nedsatt njurfunktion./Dosen av H2RA maste reduceras v
nedsatt njcfunktion.

Ulcussjukdom:

1\ Helicobacter pylorpositiv ulcussjukdom:

Eradik eringsbehandling med 1 veckas trippelterapi (PPI
i kombination med 2 antibiotika - klarithromycin +
amoxicillin eller metronidazol) Vid ulcus ventriculi forts&
ter behandligen med enbart PPI ytterligare 3 veckor.

2. Helicobacter pylornegativ ulcussjukdom ( t.ex. NSAIQ
utldst ulcus ):

Behandling med protonpumpshammare i 24 veckor.
Medicinering med salicylater (ASA) resp. NSAID bor om
mgjligt elimineras.

Behovet av primar resp. sekundar profylaktisk meerang
vid ulcussjukdom bor regelbundet omvéarderas.

Utsattning av PI efter langre tids behandling (2 manader
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eller mer) bor ske stpis dver 48 veckor.

Olamplig/  |NSAID, ASA (aven ASA lagdosberedninddan ge peteki-
riskfylld la blédningar (vilka kan ge ockult blédning och anemi); g
behandling |sioner eller djupa s&®m fortsatt behandling bedémsdio
vandig bor ulcusprofylax med PPI Gvégas.

Samtidig behandling med NSAID och glukokortikader:
okar risken for NSAIButlosta sar och blédningar i iga
tarmkanalen. Om bada behandlingarna bedoms nddvan
bor samtidig ulasprofylax med PPI ges.

Kalium: Kan orsaka irritation av esofagusslemhinnan.

Andelen individer (%) som far

e Eradikeringsbehandling, av.alla med.ulcus duodeni eller ulcus wen
li, och pavisadH. Pylori infektion:

Standard

Andelen (% indivier) ska vara sa hog som mojligt

Andelenindivider, (%)-som anvander

o\ NSAID eller'ASA (> 160 mg), utan ulcusprofylax, av alla med anaf
pé& ulcussjukdom

e Glukokortikoider i kombination med NSAID, av alla med anamnes
ulcussjukdom

e Kalium, av alla med amanes pa GERD

e PPl eller histamis2-receptorantagonister i langtidsterapi, utan atbbe
vet av behadlingen regelbundet omprévas

Standard

Andelen (% individer) ska vara sa lag som mojligt
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2.7 Urinvagsinfektion
Kallor: [92-94]

Med urinvagsinfektion (UV)l avses symptomgivande UVI. Asyomatisk
bakteriuri hos aldre behandlas inte, utom hos méan infér urogenital kirurgi.
Bakteriuri forekommer alltid vid KAD och ska inte behandlas om den inte
ger symptom. Att diagnostisera symptomgivande UVI hos aldre, soaw/a

pa institution, ar ofta svart paugrd av en hdg prevalens av asgmatisk
bakteriuri (2650%) och kroniska urinvagssymptom. Overforskrivning av
antibiotika ar saledes vanligt, vilket medfor risk for okad antibiotikares
stens.

Vid pyelonefrit saknasfta fokala symptom varfor termdabril UVI &r mer
adekvat.

Rationell lakemedelsanvandning vid UVI

Vid UVI ar det viktigt att rikta behandlingen, dvs._att utifran ‘resultat fran
urinodling vélja ett antibiotikum som ar effektivt ach’sd specifikt somy mo
ligt mot den bakterie som orsakar infektion®fixelbruk fekommenderas
for att minska risken for resiensutveckling. Nitrofurantoin oghivmecilli-

nam ar lampliga preparat vid ockomplicerad-.nedre UVI hos kvirframe-
toprim &r andrahandspreparBisken. for dvarliga biverkningar av nitraf-
rantoin, t.ex. lungfibros, ar liten férutsatt-att korttidsbehandling tillampas
och dosen anpassas:till njurfunktionen: Nitrofurantoin ar det urinvagsantib
otikum som ger minst ekologiska storningar, eftersom det resorhélas
standigt_i- tunntarmen ‘och ‘inte-paverkar bakteriefloran i tjocktarmen eller
vaginalt.\Pivmecillinani_ger-ocksa fa ekologiska stérningar, aven am rei
fektion med franselekterade enterokocker forekommer. Saval nitrofurantoin
som._trimetoprim_har ett bretpsktrum omfattande bade gramnegativa och
grampesitiva bakterieVid behandling med trimetoprim foreligger edd
risk for resistens madetta lakemedebm patienten de senaste manaderna
har\behandlats medet Det ar darfor viktigt att inte dverforskritameto-
prim'utan tillampa vaxelbruk av antibiotika, i synnerhet pa sjukhusioch
sarskilda benden.

Hos aldre kvinnor kan lagpotent dstrogen Ifikalt bruk (estradiol, estriol)
ha en forebyggande effekt mot UVI.

Vid UVI hos man ar engagemang av prostasamligt (kronisk bakteriell
prostatit). Det ar svart att pa kliniska grunder avgora huruvida prostatan ar
engagerad eller ej. UVI hos man boér darfor i forsta hand behandlas med
trimetoprim eller ciprofloxacin(en kinolon) som bada ger god konceatr
tioni prostatavavnad och gstatasekret.

Vid febril UVI hos man och kvinnor anvands i forsta hamgrofloxacin |
andra hand valjs trimetoprissulfa, men dosen maste anpassas till njlk<fun
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tionen och man bor beakta risken for biverkningar fran hud och benavérg,
vilka den sistnamnda ar vanligare hos aldre. Sulfakomponenten gee-inte t
rapeutiska koncentrationer i prostata, vadibarttrimetoprim kan éver&-

gas for man.

Behandlingstidens langd ar betydelsefull. Det saknas jamférande, kentroll
rade studier sorbelyser optimal behandlingsstrategi hos de aldsta. Samma
principer som géller for yngre individer torde dock kunna tillampas:

Nedre (okomplicerad) UVI hos éldre kvinnor
pivmecillinam i 57 dygn

nitrofurantoin i 5 dygn

trimetoprim i 3 dygn

Febril UVI hos aldre kvinnor
ciprofloxacin10-14 dygn
trimetoprim/sulfametoxazol 104 dygn

UVI hos aldre man (med eller utan feber)
trimetoprim 14 dygn
ciprofloxacin 14 dygn

Olamplig/riskfylld lakemedelsanvéndning-vid UVI

Antibiotikabehandling\vid/ asymtoatisk bakteriuri, om inte sarskilda skal
(méan infér urogenitalkirurgi) foreligger.

Kinoloner.rekommenderas e} vid sporadisk cystit hos kvinnor eftersom en
Overanvandning-av dessa preparat innebar okad risk for snabb resistensu
veckling. Kinoloner-&r ass@rade med reversibla CNSverkningar hos
aldre, sarskilt.vid nedsatt njurfunktion.

Kombinationer av trimetoprim och sulfametoxazol vid behandling av cystit
ar inte maotiverade. Sulfakomponenten ger inga ytterligare terapeutiska fo
delan vid cystit (hos @n uppnas dessutom otillrackliga koncentrationer i
prostatai se ovan) utan medfor enbart risk for allvarliga biverkningar fran
hud och benmérg.
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