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Forord

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att ta fram en diagnostisk
checklista for forbattrad lidkemedelsanvdndning hos dldre. Syftet med
checklistan &r att uppmirksamma symtom som &r viktiga att utreda hos éldre,
och redovisa viktiga orsaker till dem, som annars ofta forbises.

Genom denna rapport redovisar Socialstyrelsen uppdraget samt presente-
rar ett forslag till diagnostisk checklista och hur den kan implementeras 1 ett
elektroniskt beslutsstdd.

Rapporten vénder sig framst till l1dkare och sjukskdéterskor, som ér de hu-
vudsakliga malgrupperna for checklistan, men den kan &ven vara till nytta for
apotekare och for 6vrig vard- och omsorgspersonal.

Rapporten har tagits fram av Johan Fastbom (projektledare), Birgitta
Norstedt Wikner, Bengt Danielsson och Frida Nobel. Maria State har varit
ansvarig enhetschef. Socialstyrelsen vill tacka de externa aktorer som
bidragit med material och synpunkter under arbetet med rapporten.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har pa uppdrag av regeringen tagit fram ett forslag till
diagnostisk checklista for forbattrad ldkemedelsanvindning hos éldre.

Arbetet grundar sig pa en sammanstillning av kunskap om hur vanliga
symtom hos éldre kan orsakas av sjukdomar och tillstdnd som ofta ar foremal
for otillracklig diagnostik, och ddrmed under- eller felbehandling.

Checklistan utgar ifrdn 15 symtom ur det i dldrevarden etablerade
symtomskattningsinstrumentet PHASE-20, och kopplar symtomen till dels
mojliga ldkemedelsbiverkningar, dels vissa sjukdomar och tillstdnd som ofta
forbises 1 diagnostiken av dldre. Det kan bero pa underdiagnostik — exempel-
vis av depression eller tidig demens som orsak till angest och oro, eller att en
sjukdom eller ett tillstand inte forvéntas vara orsak till ett visst symtom —
exempelvis hjartsvikt som orsak till sémnstorning.

Checklistan utgor inte en fullstindig forteckning dver alla tinkbara orsa-
ker till symtom, utan dr tinkt att fungera en pdminnelse om orsaker som ofta
forbises, och att symtom, dven till synes harmlosa sadana, kan ha orsaker
som:

 dr viktiga att identifiera

* kan kriva vidare utredning och en behandling som skiljer sig fran behand-
lingen av sjdlva symtomet

 kan fa langtgéende eller betydande konsekvenser om de inte behandlas

Checklistan dr ténkt att anvindas vid uppfoljning av likemedelsbehandling
och vid lakemedelsgenomgangar for dldre, men ocksa vid varje tillfille da en
dldre person soker for, beréttar om eller uppvisar symtom. Malgrupperna for
checklistan &r i forsta hand liakare — framfor allt nyutexaminerade och
studenter pa ldkarutbildningen, samt sjukskoterskor.

For bésta utnyttjande i klinisk verksamhet, kan checklistan med fordel
implementeras i elektroniska beslutsstod, foretrddesvis i patientjournalsy-
stem. En process for detta foreslds i denna rapport.

Malet med den diagnostiska checklistan dr en mer &ndamalsenlig lakeme-
delsbehandling for dldre. Checklistan kan bland annat bidra till att allvarliga
lakemedelsbiverkningar forhindras och att viktiga sjukdomar och tillstdnd
med otydlig eller annorlunda symtombild, i storre omfattning diagnostiseras
och far korrekt behandling.
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Inledning

Bakgrund

Aldre har ofta mer diffusa eller annorlunda symtom vid sjukdom, jamfort
med yngre. Detta kan leda till underdiagnostik (att sjukdomar och tillstand
inte uppticks) eller att felaktiga diagnoser stills, vilket 1 sin tur kan medfora
underbehandling eller felbehandling. En vanlig f6ljd av detta ar att dldre far
lakemedelsbehandling mot symtom snarare dn mot orsaken till symtomen.
Ett exempel pa detta &r att dldre med depression kan behandlas for symtom
pa sjukdomen — sdsom sOmnbesvir, oro och ibland kroppsliga besvir,
exempelvis smérta — utan att fa specifik antidepressiv behandling. Konse-
kvensen av under- och feldiagnostik &r séledes inte enbart suboptimal
behandling av grundsjukdomen, utan ofta ocksé en betydande symtomatisk
lakemedelsbehandling som ytterligare spér pa den ofta omfattande lakeme-
delsanvindningen (polyfarmaci), och dairmed dess risker i form av bl.a.
lakemedelsbiverkningar och interaktioner.

Uppdraget

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag (Dnr: S2017/01565/FS) av regeringen att:

“ta fram en diagnostisk checklista for forbdttrad likemedelsanvindning
hos dldre. Checklistan ska kunna uppmdrksamma symtom som dr sdrskilt
viktiga att utreda hos dldre samt stodja likarnas differentialdiagnostiska
arbete genom att visa vilka diagnoser eller andra foreteelser som oftast dr
orsaken till ett givet symtom hos dldre. Malet dr att dldre ska fa en like-
medelsbehandling som dr mindre omfattande och i stérre utstrdckning
baserad pd korrekta indikationer”.

Uppdraget ingér i 2017 och 2018 ars handlingsplaner for den Nationella
Lakemedelsstrategin, inom méalomradet Effektiv och séker ldkemedelsan-
véndning [1].

Syfte och mal
Syfte

Syftet med arbetet har varit att sammanstélla kunskap om symtomatologin

vid vanliga sjukdomar och tillstdnd hos éldre, som ofta dr foremal for
otillricklig eller felaktig diagnostik och ddrmed under- eller felbehandling.

Projektmdal

Projektets mal har varit att tillhandahélla varden — i forsta hand ldkare och
sjukskoterskor — en checklista som tar upp vanliga symtom som &r viktiga att
utreda hos dldre, och som stddjer det differentialdiagnostiska arbetet genom
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att visa vilka diagnoser eller tillstind som oftast dr orsaken till ett givet
symtom hos éldre. Detta kan i forlingningen leda till att dldre far en ldkeme-
delsbehandling som dr &ndamalsenlig och i storre utstrackning baserad pa
korrekta indikationer.

Avgransningar

Projektet omfattar en sammanstéllning av befintlig kunskap om symtombil-
den vid sjukdomar och tillstand hos dldre som ofta ar foremal for under- eller
feldiagnostik. Bland de tillstdnd som har studerats ingér ocksa likemedelsbi-
verkningar. For att forslaget till checklista inte ska bli alltfor omfattande,
inkluderas endast de vanligaste och viktigaste diagnoserna och tillstinden.
Checklistan utgor inte en fullstandig forteckning 6ver alla tinkbara orsaker
till symtom, utan &r tinkt att fungera en pdminnelse om orsaker som ofta
forbises, och betraktas som ett komplement till sedvanlig differentialdia-
gnostik. Den &r inte tinkt att anvindas i akuta situationer, dér stdllningsta-
gande och beslut behover folja andra rutiner, utan vid bedomning i lugnare
skede av mer langvariga tillstand, i forsta hand hos patienter med flera
sjukdomar och komplexa behov.
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Metod

Kunskapssammanstallning

Vanliga symtom

For att fa en uppfattning av vilka symtom som kan inga i den diagnostiska
checklistan inhdmtades data om forekomsten av de vanligaste diagnoserna
inom ICD-10-kodavsnittet RO0-R69 [2]. Dessa uppgifter bestilldes fran
Stockholms lins landstings (SLL) VAL-databas, som innehéller data frén
bade primir- 6ppen- och slutenvard.

En annan killa som anvéndes var redovisningar av forekomsten av olika
symtom i rapporter fran lakemedelsgenomgéngar [3].

Lakemedelsbiverkningar som orsak till symtom
Kunskap erhélls fran tre olika kéllor:

* Litteratursokning, i PubMed och Cochrane Library (séktermer: Drug-
related side effects and adverse reactions, adverse drug reaction, electro-
lyte imbalance; hypnotics and sedatives, sleep disturbances; appetite;
salivation; salivary gland diseases, xerostomia; constipation, arrhythmi-
as, cardiac; tachycardia; bradycardia, long QT-syndrome; torsades de
pointes, urinary incontinence drug eruptions, urticaria, Stevens-Johnson
syndrome, /adverse effects, /drug effects, /drug therapy, /chemically in-
duced; aged; aging).

* Genomgang av ldkemedelsbiverkningar som kategoriseras som “mycket
vanliga” (= 1/10) eller ’vanliga” (> 1/100 till < 1/10) 1 produktresuméer
for 1adkemedel inom de 20 vanligaste ldkemedelsgrupperna — pa kemisk/
terapeutisk niva (fyrstdllig ATC-niva) — hos personer 75 ar och dldre
(2017).

» Uppgifter om vanliga inrapporterade lakemedelsbiverkningar bland éldre 1
befolkningen, himtade fran BiSi, Lakemedelsverkets system for registre-
ring av biverkningar och signaler (ersétter fran och med november 2013
det tidigare systemet SWEDIS). Data omfattar rapporter om personer 75 ar
och dldre, under 2013-2017.

Sjukdomar och tillstdnd som ofta under- eller

feldiagnostiseras

Kunskap om sjukdomar och tillstand som ofta under- eller feldiagnostiseras
inhdmtades fran vetenskapliga artiklar framtagna genom sokning i PubMed
och Cochrane Library (soktermer: Delayed diagnos, delayed diagnosis;
diagnosis, differential; diagnostic error, diagnostic errors, diagnostic
pitfall; differential diagnosis; history taking; medical history, medical
history taking, medication reconciliation, misdiagnos, missed diagnos,
neglected; overdiagnos, over-diagnos, over-prescrib; overprescribe; over-
prescribing; over-prescribing; overprescrip; over-prescrip, overprescrip-
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tion, over-prescription; overtreat; over-treat, sign, signs and symptoms;
structured medication history; symptom, symptom assessment, symptom
control; treatment failure; underdiagnos, under-diagnos ; undertreat; under-
treat; undiagnosed, unrecognized, untreated; wrong diagnos, depression;
depressive; depressive disorder; hypothyroidism, osteoporosis; pain;
/diagnosis; /therapy).

Samrdd och samverkan

Under projekttiden har projektgruppen samratt med en referensgrupp med
representanter fran Likemedelsverket och Statens beredning for medicinsk
och social utvédrdering (SBU), samt en extern expertgrupp (tabell 1) med
representanter for professionsforeningar inom primérvard, akutsjukvérd,
geriatrik och dldreomsorg.

I inledningen av projektet genomfordes en hearing med expertgruppen i
syfte att ”diskutera innehall och utformning av en checklista som kan stddja
differentialdiagnostiken vid vissa symtom hos &ldre, for att minska risken for
felbehandling eller underbehandling av nagra viktiga sjukdomar och tillstand
hos dldre”.

Tabell 1. Organisationer representerade i expertgruppen

Organisation Antal representanter

Svensk Foérening for Almanmedicin (SFAM)
Svensk Geriatrisk Férening (SGF)

Svensk Forening for Akutsjukvard (SWESEM)
Distriktsskoterskefdreningen

Riksforeningen sjukskoterskor inom dldrevard

N N W NNN

Riksféreningen for medicinskt ansvariga sjukskdterskor

Under arbetets gdng har det dven utarbetats, med stod av kompetens inom
omradena klassifikation och terminologi, informationsstruktur och e-hilsa,
en beskrivning av hur det slutliga forslaget till diagnostisk checklista kan
implementeras i elektroniska beslutsstod.

For att tillgodose patientperspektivet har samrad skett med Socialstyrel-
sens dldrerad, och for malgruppsperspektivet med lakemedelskommittéerna.
Det sistndmnda har skett via Natverket for Sveriges Likemedelskommittéer
(LOK) som vid tva tillféllen har bedémt och ldmnat synpunkter pa check-
listans utformning och innehall.

DIAGNOSTISK CHECKLISTA FOR FORBATTRAD LAKEMEDELS-ANVANDNING HOS ALDRE
SOCIALSTYRELSEN



Resultat

Hearing

De viktigaste synpunkterna som framfordes vid hearingen med expertgrup-
pen var sammanfattningsvis:

Checklistan utformas lampligen for personer 75 ér och éldre och inriktas
pa skora éldre.

En viktig utgdngspunkt for symtom p.g.a. ldkemedelsbiverkningar 1 detta
projekt dr symtomskattningsskalan PHASE-20, som dr framtagen i syfte att
stodja identifieringen av ldkemedelsbiverkningar frimst vid ldkemedelsge-
nomgangar [4].

En annan grund for beddmning av symtom pa grund av ldkemedelsbiverk-
ningar, ar Socialstyrelsens rapport Likemedelsorsakad sjuklighet hos dldre.
Kartldggning och forslag till atgdrder [5], som presenterar en lista over
lakemedelsbiverkningar som kan orsaka akut inldggning av dldre pa sjukhus.
Listan har senare vidareutvecklats till tva checklistor som ingar i senaste
versionen av Indikatorer for god likemedelsterapi hos dldre [6].

Professionen lyfter att en diagnostisk checklista av detta slag inte dr lamp-
ligt att anvédndas i akuta situationer, dér stdllningstagande och beslut behover
folja andra rutiner, utan vid uppfoljning i ett lugnare skede.

Det kan finnas behov av olika listor i olika verksamheter, sasom primar-
vard, hemsjukvard och slutenvard. Checklistan maste ocksé kunna kommu-
niceras i varden, d.v.s. vara ett levande dokument som kan férmedlas mellan
olika vardgivare.

Checklistan vénder sig ldmpligen i forsta hand till nyblivna underlékare i
primérvard eller geriatrik. Den kan med fordel kopplas till stod for utséttning,
vad far man sétta ut, nir och hur?
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Kunskapssammanstalining

Vanliga symtom

Tabell 2 visar de 20 vanligaste ”R-diagnoserna”, d.v.s. symtomdiagnoserna
hos personer 75 ar eller dldre 1 primérvirden 1 Stockholms 14n, under 2016.

Tabell 2. De tjugo vanligaste symtomdiagnoserna hos personer dldre
én 75 ar, 2016.

Fallande ordning efter forekomst. Primarvérden

ICD-10 kod Diagnos

R52.9 Smarta eller vark, ospecificerad

R26.2 Gdangsvarigheter som ej klassificeras annorstades
R42.9 Yrsel och svindel

R53.9 Sjukdomskdansla och trotthet

R05.9 Hosta

R29.6 Fallbendgenhet som ej klassificeras annorstades
R23.8 Andra och icke specificerade hudférandringar
R10.4 Andra och icke specificerade smartor i buken
R60.0 Lokaliserat &dem

R06.0 Dyspné

R52.2 Annan kronisk smarta eller vark

R21.9 Icke specificerade hudutslag

RO7.4 Brostsmartor, ospecificerade

R47.0 Dysfasi och afasi

R51.9 Huvudvark

R39.1 Andra miktionssvarigheter

R13.9 Svaljningssvarigheter

R00.2 Hjartklappning

R63.4 Onormal viktférust

R19.4 Férdndrade avfdringsvanor

Kalla: VAL-databasen, Stockholms I&ns landsting

Psykiatriska symtom inkluderas inte bland R-diagnoserna, men depression
(ICD-kod F32), angest (Andra angestsyndrom; F41) samt somnstorningar
(Somnstérningar; G47) ér alla ungefar lika vanligt forekommande som
Sjukdomskdnsla och trotthet (R53.9).

En annan kalla till férekomst av symtom hos dldre dr de symtomskattning-
ar som ofta gors vid ldkemedelsgenomgéngar. I tabell 3 redovisas de vanlig-
aste symtomen registrerade i en storre studie av ldkemedelsgenomgéngar for
dldre 1 hemsjukvarden, i fem kommuner i de sddra delarna av Stockholms 14n

[3].
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Tabell 3. Forekomst av de vanligaste 20 symtomen vid
lakemedelsgenomgangar for dldre
Symtomen rapporterade som mattliga eller stora. Baserat pd totalt

antal deltagande i studien, 298 personer i ordindrt boende anslutna
till hemsjukvérden.

Symiom Forekomst % (antal)
Trotthet 56,0 (167)
Smarta 55,0 (164)
Muskelsvaghet/muskelvark 47,0 (140)
Muntorrhet 45,6 (136)
Sjalslig oro 36,2 (108)
Sémnbesvar 33,6 (100)
Yrsel 31,5 (94)
Andféaddhet 30,9 (92)
Svullna underben/fotter 28,2 (84)
Ar ofta ledsen 26,5 (79)
Forstoppning 26,2 (78)
Ddlig aptit 24,8 (74)
Kroppslig oro 23,5 (70)
Besvar att kasta vatten 20,8 (62)
Ontimagen 17.4 (52)
Kidda 17,1 (51)
Huvudvark 17,1 (51)
Hosta 15,8 (47)
Diarré 10,7 (32)
Mardrémmar 10,1 (30)

Kdalla: Nestor FoU-center 2009

Lakemedelsbiverkningar som orsak till symtom

Nedan presenteras femton symtom med exempel pa likemedelsgrupper som
genom biverkan kan orsaka dem. Symtomen &r utvalda frdn symtomskatt-
ningsskalan PHASE-20 (Symtomskattning for personer pé sérskilt boende
eller med hemsjukvard) [4].

Trots sin utforlighet kan tabellerna inte betraktas som heltickande for
respektive symtom. Det dr ocksé viktigt att notera att ldkemedelsgrupperna i
tabellerna &r sorterade efter ATC-kod och inte efter forekomsten av biverk-
ningar av dem hos éldre.

Yrsel, ostadighet och fallfendens

Balansrubbningar i form av yrsel, ostadighet och falltendens kan orsakas dels
av ett antal lakemedel med effekter pa centrala nervsystemet (CNS), framst
opioider och psykofarmaka (tabell 4), dels av ldkemedel som kan sédnka
blodtrycket och dirmed orsaka ortostatism (tabell 5) [6]. Balansrubbningar
kan ocksé vara sekundédra fynd vid anemi pa grund av blodningar orsakade
av antikoagulantia (ATC-kod: BO1), salicylsyra och derivat (NO2BA) eller
NSAID (MO1A exkl. MO1AXO05); dehydrering p.g.a. diuretikabehandling
(C03); elektrolytrubbning (tabell 6); hypoglykemi orsakad av insulin (A10A)
eller perorala diabetesmedel av typen sulfonylureapreparat (A10BB) och
repaglinid (A10BX02) [7] samt hjartrytmrubbning som kan framkallas av en
rad olika ldkemedel (se tabell 15 nedan).
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Tabell 4. Urval av Idkemedel som kan orsaka balansrubbningar genom
effekter pa centrala nervsystemet

ATC Lakemedel

NO2A Opioider

NO3 Antiepileptika

NO5A exkl. NOSAN Antipsykotiska |[Gkemedel

NO5B Lugnande medel, ataraktika
NO5SC Sémnmedel och lugnande medel
NOSA Anfidepressiva medel

NO6D Medel vid demenssjukdomar

Tabell 5. Urval av Idkemedel som kan orsaka balansrubbningar genom
blodtryckssénkande effekter

ATC Lakemedel

CO1D Karlvidgande medel for hjartsjukdomar (nitrater)

C02 Antinypertensiva medel

C03 Diuretika

C07 Beta-receptorblockerande medel

C08 Kalciumantagonister

C09 Medel som pd&verkar renin-angiotensinsystemet

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

NO4B Medel vid parkinsonism, dopaminerga medel

NO5A exkl. NOSAN Antipsykotiska |[Gkemedel

NOSA Antidepressiva medel

Tabell é. Urval av Idkemedel som kan orsaka elekirolytrubbningar

ATC Lakemedel Anmdrkning
A02BC Protonpumpsh&dmmare Hypomagnesemi
AO6A Laxermedel Frémst farmirriterande och

osmotiskt aktiva medel. Flera
olika rubbningar.

CO3A, C03B Tiazider, tiazidbesldktade diuretika  Hypokalemi, hyponatremi,
hyperkalcemi, hypomagnesemi
C03C Loopdiuretika Hypokalemi, hyponatremi,
hypokalcemi, hypomagnesemi
CO03D, CO3E Kaliumsparande diuretika Hyperkalemi, hyponatremi
C09 Medel som pdverkar renin- . .
A . Hyperkalemi, hyponatremi
angiotensinsystemet
NO3AFO1 Karbamazepin Hyponatremi
NO3AX12 Gabapentin Hyponatremi
NOSA Antidepressiva medel Hyponatremi

Trétthet, ddsighet och orkesléshet

Trotthet, dasighet och orkesloshet forekommer som biverkning av manga
olika likemedel (tabell 7), och kan uppsté dels genom direkta effekter pd
CNS — exempelvis psykofarmaka av olika slag, opioider och medel vid
Parkinsons sjukdom [8], dels genom paverkan pé kroppsliga funktioner,
sasom dehydrering (diuretika; C03), effekter pa elektrolytbalansen [9, 10]
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(tabell 6) samt blodningar med anemi som foljd (antikoagulantia: BO1;
salicylsyra och derivat: NO2BA; NSAID: MO1A exkl. MO1AXO05).

Tabell 7. Urval av Iakemedel som kan orsaka trétthet, ddsighet eller

orkesloshet

ATC Ldkemedel Anmarkning
CO1AA0S Digoxin
C03 Diuretika
Co07 Beta-receptorblockerande medel
CO08 Kalciumantagonister
C09 Medel som pdverkar renin-
angiotensinsystemet
GO4CA Medel vid benign prostatahyperplasi,
alfa-1-receptorblockerande medel
NO2A Opioider
NO3 Antiepileptika
NO4B Medel vid parkinsonism, dopaminerga
medel
NO5A Neuroleptika
NO5B Lugnande medel, ataraktika
NO5C Sémnmedel och lugnande medel
NOSA Anfidepressiva medel
NO6D Medel vid demenssjukdomar
ROSA Anftihistaminer fér systemiskt bruk Mest uttalat for 1:a

generationens preparat

Sémnstérning eller mardrébmmar

Ett flertal lakemedel kan orsaka somnstorningar (tabell 8) genom kroppsliga
(t.ex. diuretika och diabetesmedel) eller centralnervosa (t.ex. antidepressiva)
effekter. Nagra lidkemedel kan ocksé framkalla somnstorning genom mar-
drommar, bland annat beta-receptorblockerare [11].

Tabell 8. Urval av Idkemedel som kan orsaka sémnstorning eller mar-

drommar
ATC Lakemedel Anmarkning
A10A Insulin Sekunddrt till hypoglykemi
A10BB, A10BX02 Sulfonylureaféreningar, repaglinid Sekunddart till hypoglykemi
C03 Diuretika
Co07 Beta-receptorblockerande medel
HO2AB Glukokortikoider
NO2A Opioider
NO4B Medel vid parkinsonism, dopaminerga

NOSA exkl. NOSAN
NOSA
NOS6DA

medel

Antipsykotiska |[Gkemedel
Antidepressiva medel
Kolinesterashdmmare
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Nedstdmdhet

Flera olika ldkemedel har rapporterats kunna orsaka depression, nedstimdhet
eller dysfori. Ett par dversiktsartiklar har dock visat att det finns 6vertygande
evidens endast for ett fital typer av ldkemedel: beta-receptorblockerare,
glukokortikoider samt demensmedel av kolinesterashdmmartyp [12, 13]
(tabell 9).

Tabell 9. Urval av Iadkemedel som kan orsaka nedstamdhet

ATC Lakemedel

Cco7 Beta-receptorblockerande medel
HO2AB Glukokortikoider

NO6DA Kolinesterash&mmare

Oro och dngest
Oro eller dngest har beskrivits som biverkning av ett flertal olika lakemedel
med centralnervosa eftekter (tabell 10).

Tabell 10. Urval av Iakemedel som kan orsaka oro och angest

ATC Ldkemedel

NO2A Opioider

NO3 Antiepileptika

NO4B Medel vid parkinsonism, dopaminerga medel

NO5A exkl. NOSAN Antipsykotiska |[Gkemedel

NO5SC Sémnmedel och lugnande medel

NOSA Antidepressiva medel

NO6DA Kolinesterashdmmare

RO3A Adrenergika inhalationer
Minnesstérning

De likemedel som dr mest benédgna att orsaka minnesstorningar, eller
kognitiva storningar, dr de som har antikolinerga effekter, men det finns
ocksé en rad andra ldkemedel som kan orsaka sddana symtom genom andra
verkningsmekanismer, saisom opioider, bensodiazepiner och antiepileptika
(tabell 11) [6].

Tabell 11. Urval av lakemedel som kan orsaka minnesstérning

ATC Lakemedel Anmdrkning
- Lakemedel med antikolinerga effekter Se bilaga 1

HO2AB Glukokortikoider

NO2A Opioider

NO3 Antiepileptika

NO4B Medel vid parkinsonism,

dopaminerga medel
NO5A exkl. NOSAN Antipsykotiska l&kemedel
NO5BA, NO5CD Bensodiazepiner
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Nedsaftt aptit

Aptitnedsittning kan specifikt orsakas av vissa ldkemedel och ldkemedels-
grupper, sdsom metformin, digoxin, opioider och medel vid Parkinsons
sjukdom (tabell 12) [14], men kan ocksé vara en foljd av andra ldkemedels-
biverkningar, sdsom trétthet (se ovan), illamdende, muntorrhet och forstopp-
ning (se nedan).

Tabell 12. Urval av lakemedel som kan orsaka nedsatt aptit

ATC Lakemedel
A10BAO2 Metformin
CO1AA0S Digoxin
LO1 Antineoplastiska medel
NO2A Opioider
NO4B Medel vid parkinsonism, dopaminerga medel
NOSA Antidepressiva medel
NO6DA Kolinesterashdmmare
Muntorrhet

Liakemedel med antikolinerga effekter ar sirskilt bendgna att orsaka mun-
torrhet, men det finns manga andra likemedel som kan ge denna biverkan,
bland annat diuretika, opioider och antidepressiva medel [15, 16] (tabell 13).
Studier har ocksd visat ett samband mellan forekomsten av muntorrhet och
antalet ldkemedel som ordinerats. [17].

Tabell 13. Urval av Iakemedel som kan orsaka muntorrhet

ATC Lakemedel Anmdrkning
- L&kemedel med antikolinerga effekter Se bilaga 1

C03 Diuretika

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

NO2A Opioider

NO3AX12 Gabapentin

NO3AX16 Pregabalin

NOSA exkl. NOSAN Anftipsykotiska Idkemedel

NOSCFO1 Zopiklon

NOSA Anfidepressiva medel

RO3BB, RO3AL Medel vid obstruktiva luftvagssjukdo-
mar, antikolinergika

ROGA Antihistaminer for systemiskt bruk Mest uttalat fér 1:a

generationens preparat
Férstoppning

Lakemedelsbiverkningar dr en vanlig orsak till forstoppning hos dldre och
manga ldkemedel kan orsaka detta tillstand, 1 forsta hand opioider och
lakemedel med antikolinerga effekter, men ocksa en rad andra ldkemedel
som protonpumpshdmmare, kalciumantagonister och antidepressiva medel
(tabell 14) [18].
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Tabell 14. Urval av lakemedel som kan orsaka forstoppning

ATC Lakemedel Anmdrkning
- Lakemedel med antikolinerga effekter Se bilaga 1
AO02BC Protonpumpshdmmare
BO3A Jarn
Cco7 Beta-receptorblockerande medel
C08 Kalciumantagonister
NO2A Opioider
NOSA Anfidepressiva medel
Hjartrytmrubbning

Tabell 15 visar de vanligaste lidkemedel som kan orsaka hjartrytmrubbning.
En rad olika lakemedel kan, genom att paverka det autonoma nervsystemet

eller hjartats retledningssystem, ge upphov till olika typer av rytmrubbningar.

Beta-receptorblockerare, kalciumantagonister med hjértfrekvenssinkande
effekt och demenslikemedel av kolinesterashimmartyp kan orsaka brady-
kardi (1&g hjartfrekvens). Flera olika ldkemedel kan orsaka takykardi (hog
hjartfrekvens): bland annat 1ikemedel med kérlvidgande egenskaper — t.ex.
nitrater, kérlselektiva kalciumantagonister och medel som paverkar renin-
angiotensinsystemet — vars effekter kan leda till kompensatorisk takykardi,
och medel med adrenerga effekter, t.ex. beta-stimulerande medel som
anvinds vid obstruktiva luftvigssjukdomar. Vidare anges att flera typer av
antidepressiva medel kan ge takykardi. Skéldkortelhormonerna levotyroxin
och liothyronin kan orsaka sévil takykardi som oregelbunden hjirtrytm,
framfor allt vid snabb dosokning eller 6verdosering. Hjértrytmrubbning kan
ocksa uppsta sekundart till en elektrolytrubbing (se tabell 6 ovan) [19].

Vissa likemedel kan ge upphov till forlingning av hjirtats QT-intervall
med risk for allvarlig hjartrytmrubbning, bland annat antiarytmika, vissa
antidepressiva (t.ex. citalopram, NO6ABO04) och vissa antipsykotika [20, 21].
Risken é&r storre hos dldre, pa grund av bland annat hog alder och polyfar-
maci. Den rytmrubbning som kan uppsta (torsades de pointes) kan dock
komma plotsligt utan foregaende hjiartsymtom.
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Tabell 15. Urval av lakemedel som kan orsaka hjdartrytmrubbning

ATC Lakemedel Anmdrkning

- Ladkemedel med antikolinerga effekter Se bilaga 1. Takykardi,
oregelbunden hjdrtrytm

CO1AA0S Digoxin Olika hjartrytmrubbningar

C01B Antiarytmika, klass | och Il Olika hjartrytmrubbningar

CO1D Karlvidgande medel vid hjartsjukdomar  Takykardi

Cco7 Beta-receptorblockerande medel Bradykardi

co8C Kolciumg.nfogon‘is’rer, med dverva- Takykardi

gande karlselektiv effekt

C08D E%ﬁlstglgc;g\tog?engter, med direkt Bradykardi

e Glfo) receptorlockerande megel | ToKYkard)

HO3AA Tyreoideahormoner Takykardi, oregelbunden
hjartrytm

NOSA Anftipsykotiska Idkemedel Olika hjartrytmrubbningar

NOSA Anfidepressiva medel Olika hjartrytmrubbningar

NO6DA Kolinesterashdmmare Bradykardi

RO3A Adrenergika inhalationer Takykardi

RO3C Adrenergika for systemiskt bruk Takykardi

Svullna ben eller anklar

Bensvullnad (benodem, ankelddem) dr en vanlig biverkning av kalciumanta-
gonister med kérlselektiv effekt — sasom amlodipin och felodipin, som beror
pa effekter pa blodkérlen i benen. Bensvullnad kan ocksa orsakas av ldkeme-
del som kan framkalla vitskeretention eller utlosa eller forvarra hjartsvikt,
bl.a. antiinflammatoriska likemedel (NSAID) kalciumantagonister med
hjartfrekvenssankande effekt (verapamil, diltiazem) samt preparat med hogt
natriuminnehall — brustabletter av olika slag (tabell 16).

Tabell 16. Urval av Iadkemedel som kan orsaka svullna ben eller anklar

ATC Lakemedel
Cco8C Kalciumantagonister, med dvervégande kérlselektiv effekt
C08D Kalciumantagonister, med direkt hjartselektiv effekt

MO1A exkl. MOTAX0S NSAID
- Brustabletter av olika slag

Andfdddhet

Andfaddhet kan vara en biverkning av lakemedel som kan utlosa eller
forvérra hjartsvikt, bl.a. NSAID, kalciumantagonister med hjértfrekvenssén-
kande effekt (verapamil, diltiazem) och preparat med hogt natriuminnehall —
brustabletter av olika slag. Andfdddhet kan ocksa orsakas av likemedel som
kan utldsa bronkospasm, sdsom acetylsalicylsyra, beta-receptorblockerare,
ACE-hdmmare och opioider, och kan i svara fall vara ett led i en akut
overkénslighetsreaktion pa ett lakemedel. Slutligen kan andfadddhet vara ett

DIAGNOSTISK CHECKLISTA FOR FORBATTRAD LAKEMEDELS-ANVANDNING HOS ALDRE
SOCIALSTYRELSEN



symtom pa anemi som kan bero péd blodning orsakad av antikoagulantia,
acetylsalicylsyra och NSAID (tabell 17).

Tabell 17. Urval av ladkemedel som kan orsaka andfaddhet

ATC Lakemedel Anmdrkning

BO1 Antikoagulantia Sekunddrt till bIddnings-
anemi

BO1ACO0¢, Acetylsalicylsyra Sekunddart ill bron-

NO2BA kospasm eller blod-
ningsanemi

Cco7 Beta-receptorblockerande medel

C08D Kalciumantagonister, med direkt hjartselek-

fiv effekt

CO9A, C09B ACE-h&mmare

MOTA exkl. NSAID Hjartsvikt eller sekundart

MO1AX05 fill blédningsanemi

NO2A Opioider

- Brustabletter av olika slag

Tata tradngningar och urinldckage

Diuretika kan genom 6kad urinvolym orsaka trdngningar och eventuellt
urininkontinens (urinldckage). En annan vanlig lakemedelsgrupp hos dldre
som kan ge sddana symtom &r SSRI (tabell 18). Urininkontinens kan ocksa
orsakas av kolinesterashdmmare, genom kolinerg stimulering av blasmusku-
laturen [22].

Tabell 18. Urval av lakemedel som kan orsaka tata trangningar och

urinlackage
ATC Lakemedel
C03 Diuretika
NO6AB SSRI
NO6DA Kolinesterash&dmmare

Kidda och utslag

Hudbiverkningar kan orsakas av manga typer av ldkemedel, via en rad olika
verkningsmekanismer (tabell 19). De dr ofta av immunologisk art, men
manga &r ofullstindigt kdnda. Klida och de flesta utslag ér ofarliga. Urtikaria
(ndsselutslag) och angioddem (6dem i underhuden ofta i ansiktet) kan dock
vara ett led i en anafylaktisk reaktion som kan fa ett allvarligt forlopp. Nagra
hudbiverkningar, sasom Steven Johnssons syndrom och toxisk epidermal
nekrolys, dr mycket allvarliga och kan vara livshotande, men &r sillsynta
[23]. Négra av de ldkemedel som oftast &r involverade i hudbiverkningar &r
antibiotika, antiepileptika, NSAID, allopurinol och ACE-hdmmare.
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Tabell 19. Urval av Iakemedel som kan orsaka klada eller utslag

ATC Lakemedel

A02BC Protonpumpsh&mmare

BOTACO06, NO2BA Acetylsalicylsyra

C03 Diuretika

C08 Kalciumantagonister

CO9%A, CO9B ACE-h&dmmare

CI10AA, C10B HMG CoA-reduktash&dmmare (statiner)
JOo1 Antibakteriella medel for systemiskt bruk
MOTA exkl. MOTAXO05 NSAID

MO4AAO1 Allopurinol

NO2A Opioider

NO2B Ovriga analgetika och antipyretika
NO3 Antiepileptika

NOSA Antidepressiva medel

Smarta eller vark

Myopati (sjukdom i muskelvdavnaden) och muskelsmaértor dr vil kinda
biverkningar av statiner. De anges som sillsynta, men dr formodligen
vanligare én sa hos dldre. Muskel- och ledsmairta forekommer vidare som
biverkningar vid behandling med medel som paverkar benvdvnad och
mineralisering och med SSRI, medan ryggsmérta anges som biverkan av
zolpidem (tabell 20).

Tabell 20. Urval av Iadkemedel som kan orsaka smarta eller vark

22

ATC Ldakemedel

CI10AA, C10B HMG CoA-reduktashdmmare (statiner)

MO5B Medel som pdverkar benvévnad och mineralisering
NOS5SCFO1 Zolpidem

NOSAB SSRI
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Sjukdomar och tillstdnd hos dldre som ofta under-

eller feldiagnostiseras

Nedan beskrivs de sjukdomar och tillstaind som oftast patraffades i den
litteratursokning som har genomforts.

Ortostatism

Formagan att reglera blodtrycket paverkas med stigande alder [6]. Den sé
kallade baroreflexen som bland annat ser till att blodtrycket uppratthélls vid
kroppslégesforandringar, blir "trogare”, vilket kan leda till fallande blodtryck
vid uppresning eller i stiende (ortostatism). Andra faktorer som kan bidra till
detta &r att halterna av vissa blodtrycksh6jande hormoner sjunker med
stigande dlder samt att blodkérlen 1 benen forlorar en del av sin spénst.
Ortostatism kan ge symtom som yrsel och ostadighetskénsla och i vissa fall
dven kognitiva storningar, och medfor ocksa en 6kad kénslighet for preparat
med blodtryckssidnkande effekter (se avsnitt om ldkemedelsbiverkningar
ovan).

Depression

Depression dr vanligt forekommande hos éldre. Cirka fem procent har
egentlig depression och 10-15 procent kliniskt betydelsefulla depressiva
symtom. De sistndmnda 6kar med stigande alder [24]. Samtidigt har ménga
studier visat att depression hos dldre i stor utstrickning adr underdiagnostise-
rad och underbehandlad [25-27]. En orsak till detta kan vara att symtombil-
den ofta dr annorlunda &n hos yngre, med i regel mindre uttalad nedstamdhet
och mer inslag av symtom som trétthet, nedsatt aptit, oro eller &ngest,
sOmnsvarigheter, kognitiv nedséttning samt olika kroppsliga besvir, sdsom
smirta och forstoppning [25, 28].

Demens

Depressiva symtom, oro och dngest samt somnstdrningar ér vanligt fore-
kommande vid demens, och har ocksé visats kunna upptréada tidigt i sjuk-
domsforloppet; till och med innan de kognitiva stérningarna bdrjar upp-
komma [29-32]. Darfor ar det viktigt att nér en dldre uppvisar en eller flera
av dessa symtom, overviga demenssjukdom som tiankbar bakomliggande
orsak.

Underndring

Underniring ér vanligt forekommande hos ldre. Ar 2014 bedémdes 58
procent av de som registrerades i det nationella kvalitetsregistret Senior Alert
16pa risk for undernéring [33]. Samtidigt ar det ett underdiagnostiserat och
underbehandlat tillstdnd [34]. En svensk definition av undernéring ar “till-
stand dér brist pa energi, protein eller andra ndringsdimnen har orsakat
métbara och ogynnsamma foridndringar i kroppens sammanséttning, funktion
eller av en persons sjukdomsforlopp”. Underniring kan ha en rad olika
orsaker, sdsom sjukdom (t.ex. cancer, diabetes, depression och demens),
délig munhilsa, svéljsvérigheter och likemedelsbiverkningar (t.ex. nedsatt
aptit, muntorrhet, illamdende, forstoppning) [35]. Underniring kan fa ett
flertal allvarliga foljder, bland annat svarlékta sar, 6kad risk for infektioner,
fallskador och psykisk ohélsa [33].
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Ddlig munhdisa

Idag har manga &dldre kvar sina egna naturliga tdnder tack vare hogre lev-
nadsstandard och béttre tandvard. Detta har manga fordelar, men innebér
samtidigt att behovet 6kar av regelbunden tandvard for att upprétthélla en
god munhdlsa, sirskilt hos omvardnadskridvande dldre personer. Studier har
visat att med ett storre antal tdnder 6kar ocksé risken for orala sjukdomar, i
synnerhet nér den allmidnna hélsan avtar och dirmed ocksé formagan att sjilv
skota sin munhélsa [35]. Dalig munhélsa kan ha en negativ inverkan pa
aptiten och formagan att éta, vilket i sin tur kan leda till undernéring [36].
Smarta och obehag i munnen kan ocksd paverka den psykiska hélsan. For en
person som har svart att kommunicera, pa grund av t.ex. demens, kan det
yttra sig som symtom som kan vara svara att tolka, sdsom oro och aggressivi-
tet [37].

Alkoholmissbruk

Alkoholkonsumtionen 6kar bland personer 65 ér eller dldre. Detsamma géller
for andelen dldre som fétt vard med en diagnos som indikerar pagaende
alkoholmissbruk, samt for andelen som dor av alkoholrelaterade orsaker [38].
Alkoholmissbruk hos dldre kan vara svart att upptiacka. Omsorgs- och
hemtjénstpersonal &r ofta de som forst ser tecken pa missbruk och kan arbeta
stodjande for att minska det och dess skadeverkningar [38, 39].

Sémnapné

Det finns tva typer av somnapné: obstruktiv somnapné (OSA), som dr den
vanligaste formen, och central sémnapné, som forekommer framfor allt vid
hog élder, hjartsvikt och efter stroke. SOmnapné &r vanligt forekommande
hos éldre. Den leder i forsta hand till somnstdrningar och dagtrétthet, med
risk for atfoljande fysisk, kognitiv och psykisk paverkan, sdsom huvudvirk,
koncentrationssvarigheter och riskfyllt beteende i trafiken; men har ocksa
rapporterats vara forenad med en 6kad risk for bland annat hjért-
kérlsjukdomar och stroke [40].

Vid somnapné ar det viktigt att undvika lakemedel som kan péverka and-
ningen genom muskelavslappnande eller centralnervosa effekter. Hit hor
framst lugnande medel och somnmedel.

P& grund av dessa risker ér det viktigt att personer med somnapné fér rétt
diagnos och behandling. Det ser dock ut att vara ett patagligt underdiagnosti-
serat tillstdnd hos dldre. I en nyligen publicerad amerikansk studie av hem-
maboende personer 65 ar och dldre, befanns 56 procent vara i riskzonen for
OSA, medan endast 8 procent hade blivit undersokta for det [40].

Hypo- och hypertyreos
Hypotyreos (underfunktion av skdldkorteln) kan vara svar att uppticka hos
dldre eftersom manga av symtomen, sérskilt 1 mildare fall, 4r ospecifika och
kan likna dem vid andra sjukdomar eller dldersbetingade tillstdnd [41].
Exempel pa sddana symtom &r trotthet, somnstorningar, depressiva symtom,
angest eller oro, kognitiva storningar och forstoppning. Hypotyreos kan
ocksé orsaka aptitnedséttning, hjartrytmrubbning (bradykardi — 1&g hjartfre-
kvens), bensvullnad, hudbesvir (torr hud) samt muskel- och ledvérk.
Hypertyreos — 6verfunktion av skoldkorteln — kan orsaka flera symtom
som dr gemensamma med hypotyreos: trotthet, somnstorning, depressiva
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symtom, angest och oro, kognitiva storningar samt hjértrytmrubbning
(takykardi och formaksflimmer).

Kroniskt subduralhematom

Subduralhematom (blodning mellan harda hjarnhinnan och hjirnans spindel-
hinna) forekommer frimst hos dldre. De dr ofta orsakade av ett skalltrauma,
som inte behdver vara kraftigt. Ibland uppstar subduralhematom vid fall utan
skalltrauma. Dessutom utvecklas tillstandet ibland langsamt (kroniskt
subduralhematom) da det kan ta veckor innan symtom upptréider, vilket gor
det svarare att se sambandet med ett tidigare trauma. Symtombilden ar ofta
otydlig och kan latt misstolkas, med exempelvis ostadighet, falltendens,
talsvarigheter, beteende- och psykiska storningar, medvetandepaverkan,
kognitiva storningar och forvirringstillstand [42].

Forslag till diagnostisk checklista

Baserat pa ovanstaende kunskapssammanstillning utarbetades ett forslag till
diagnostisk checklista. For urvalet av symtom valde myndigheten att utgé
fran symtomskattningsskalan PHASE-20, dels for att den presenterar ett vél
avgrinsat antal symtom, som vél ticker in dem som ar vanligast hos éldre,
dels for att den i forsta hand anvinds i syfte att forbattra kvaliteten i dldres
lakemedelsanvindning och dr vil kdnd och igenkdnd 1 varden.

Fyra av symtomen i PHASE-20 utesldts fran listan, pa grund av att de kan
vara forknippade med sjukdomar och tillstand av mer allvarlig eller akut art:
Ont i magen/ont i brostet; Huvudvirk; lllamdende/krdiks samt Diarré. Dértill
uteslots Irritabilitet som myndigheten bedomde vara for oprecist.

For vart och ett av de aterstadende femton symtomen presenteras forst ex-
empel pa ladkemedel som kan framkalla det genom biverkan, foljt av viktiga
sjukdomar och tillstaind som ofta forbises som orsak till symtomet, pa grund
av att de ofta undgar diagnos eller inte forvintas vara orsak till symtomet,
hos éldre. Likemedel anges antingen som direkt orsak till symtomet eller
som indirekt orsak genom att framkalla medicinska tillstdnd som exempelvis
dehydrering, hypoglykemi eller hjartsvikt. Eftersom kunskapen ar otillracklig
om frekvensen av olika ldkemedelsbiverkningar hos dldre, redovisas ldke-
medlen och ldkemedelsgrupperna i ATC-ordning.

Implementering i elektroniska beslutsstod

Eftersom den foreslagna checklistan innehaller en stor miangd information,
kan den med fordel, for att vara hanterbar 1 klinisk verksamhet, implemente-
ras i elektroniska beslutsstod, foretradesvis i patientjournalsystem.

I bilaga 3 beskrivs de olika processtegen i nationell informationsstruktur
for hilso- och sjukvard [43] och var i processen ett tinkt beslutsstod for en
diagnostisk checklista skulle kunna laggas. En forutséttning for att besluts-
stodet ska fungera dr att patientinformationen har dokumenterats pa ett
strukturerat satt med hjélp av nationell informationsstruktur och nationellt
fackspréak [44, 45].

DIAGNOSTISK CHECKLISTA FOR FORBATTRAD LAKEMEDELS-ANVANDNING HOS ALDRE
SOCIALSTYRELSEN

25



26

Beslutsstodet triggas till att aktiveras av att:
 Patienten dr 75 ér eller dldre

Och att ett av foljande forhédllanden géller:

» Patientens kontaktorsak Gverensstimmer med symtom i den diagnostiska
checklistan.

* Patienten har en eller flera ordinationsorsaker i aktuell 1ikemedelslista
som Overensstimmer med symtom i den diagnostiska checklistan.

» Patienten har ett eller flera funktionstillstand som 6verensstimmer med
symtom i den diagnostiska checklistan.

 Patienten har en eller flera diagnoser som 6verensstimmer med symtom 1
den diagnostiska checklistan.

Bilaga 4 visar hur de femton olika symtomen i checklistan kan kodas for att
kunna kopplas till kontaktorsak (kodverk: Snomed CT) [46], ordinationsor-
sak (Snomed CT) [46, 47], funktionstillstaind (ICF) [48] samt diagnoser
(ICD-10) [49, 50, 2].

Det finns olika sitt att signalera till anviandaren nér beslutsstodet aktiveras.
Ett sdtt dr att pd ett tydligt sdtt markera aktuell kontaktorsak, ordinationsor-
sak, funktionstillstand eller diagnos, och sedan lta ett musklick i markering-
en (alternativt en “mouse over” d.v.s. att markdren fors dver markeringen)
leda till att en informationsruta visas pa skdrmen, med forslagsvis denna
utformning:

Det finns information fran Socialstyrelsens Diagnostiska
checklista som handlar om férstoppning \: L3s mer \

Vid musklick pd knappen ”Lis mer” visas i en ny informationsruta det
avsnitt i den diagnostiska checklistan som handlar om det aktuella symtomet.
Genom att 1 beslutsstodet, via ATC-koderna, koppla de olika likemedlen till
patientens aktuella likemedelslista kan informationen om tinkbara ldkeme-
delsbiverkningar begrénsas till de ldkemedel patienten &r ordinerad. En sddan
informationsruta skulle exempelvis kunna se ut sa hér.
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Patienten har angett forstoppning som kontaktorsak.

Enligt Socialstyrelsens Diagnostiska checklista kan forstoppning vara
en biverkan av foljande av patientens lakemedel:

* Omeprazol

 Citalopram

Forutom likemedelsbiverkningar bor foljande, ofta forbisedda, orsaker till
forstoppning dvervégas:

* Bristande kost, vitskeintag och fysisk aktivitet

* Depression

* Hypotyreos

For 6vriga mojliga orsaker till forstoppning hinvisas till lokala riktlinjer
och véardprogram
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Diskussion

I den inventering om framtida insatser for en forbéttrad ”ldkemedelsanvind-
ning hos sarbara patientgrupper — dldre” som genomfordes av Lakemedels-
verket, SBU och Socialstyrelsen 2016 [51], valdes Bristande utvirdering av
behandling ut som ett av tre prioriterade problemomréaden, och inom detta
foreslogs, som en av tva aktiviteter, utveckling av en Diagnostisk checklista.
Den foreslagna aktiviteten inkluderades i1 handlingsplanen for den Nationella
Ldikemedelsstrategin 2017 [1], inom mélomradet Effektiv och sdker likeme-
delsanvdndning (Aktivitet 1.12), och kom dérifran att bli ett regeringsupp-
drag till Socialstyrelsen inom dldreomradet for budgetaren 2017-2018.
Utarbetandet av Socialstyrelsens forslag till diagnostisk checklista har
utgétt fran en sammanstéllning av befintlig kunskap inom foljande omraden:

* Vanliga symtom hos dldre
+ Lakemedelsbiverkningar som orsak till symtom hos dldre
* Sjukdomar och tillstdnd hos dldre som ofta under- eller feldiagnostiseras

Lakemedelsbiverkningar som orsak fill
symtom hos dldre

En utmaning i detta projekt har varit bristen pd uppgifter om forekomsten av
lakemedelsbiverkningar hos dldre. En avgorande orsak till detta dr att fa
lakemedelsprovningar omfattar éldre, och att de provningar som gor s4,
sdllan sirredovisar resultaten for dldre [52]. De vetenskapliga arbeten som
myndigheten har studerat i projektet bygger ofta pa observationsstudier, som
inte har samma vetenskapliga bevisvéirde som likemedelsprévningar som dr
savil randomiserade som kontrollerade.

Som komplement till litteraturstudierna har en genomgang gjorts av like-
medelsbiverkningar som kategoriseras som “mycket vanliga” (> 1/10) eller
“vanliga” (> 1/100 till < 1/10) i produktresuméer for likemedel inom de 20
vanligaste likemedelsgrupperna hos personer 75 ar och dldre. Bristen pa
lakemedelsprovningar hos dldre innebér dock att produktresuméerna (SPC,
Summary of Product Characteristics; som beskriver ldkemedel och ligger till
grund for texterna i FASS) sdllan bygger pa studier som i betydande omfatt-
ning omfattar dldre personer, och i vilket fall inte redovisar biverkningar hos
dldre separat. Vidare framgar det inte i presentationen av biverkningar, vilka
data de bygger pa och deras tillforlitlighet (t.ex. hur vdl man har kontrollerat
for placeboeffekter). Slutligen kan informationen for dldre likemedel bygga
pa uppgifter fran gamla ldkemedelsprévningar da kraven pa biverkningsregi-
strering inte var lika hdga som idag.

Kunskapen om forekomsten av biverkningar av olika likemedel hos dldre
ar sdledes begriansad, men myndigheten har forsokt att pa bésta sétt anvénda
de kéllor som star till buds. De forteckningar 6ver lakemedel och ldkeme-
delsgrupper som redovisas i denna rapport som mojliga orsaker till de olika
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symtomen i checklistan kan dérfor inte betraktas som fullstindiga, utan
snarare som utforliga redovisningar av exempel pé sadana. Vidare finns det
inte tillrackliga grunder for att rangordna dem med avseende pa hur ofta de
orsakar ett visst symtom, varfor myndigheten istdllet har valt att redovisa
dem i ATC-ordning.

En ytterligare kélla har varit Lakemedelsverkets system for registrering av
biverkningar och signaler — for gruppen 75 ar och dldre. Det ar dock viktigt
att lyfta att den bygger pa spontanrapportering. Aven om alla misstinkta
biverkningar ska rapporteras till Lakemedelsverket, ar det formodligen
vanligare att rapportera mer ovanliga och allvarliga biverkningar, vilket kan
medfora en underskattning av saidana som &r vanliga eller forvantade. Det ar
heller inte faststéllt att de symtom och tillstdnd som rapporteras, och som
redovisas i den statistik myndigheten anvint, verkligen beror pa likemedels-
biverkningar. Den som skickar in en biverkningsrapport kan gora det enbart
pa misstanke om det. Pa grund av dessa begrénsningar har statistiken fran
BiSi inte varit en forstahandskélla till sammanstéillningen av ldkemedelsbi-
verkningar som orsak till symtom 1 detta projekt, men har i vissa fall tjanat
som stod 1 detta arbete.

Sjukdomar och tillst&dnd hos dldre som
ofta under- eller feldiagnostiseras

Forutom lakemedel, omfattar checklistan négra sjukdomar och tillstind som
mer dn andra omtalas i litteraturen som under- eller feldiagnostiserade hos
dldre: ortostatism, depression, demens, undernéring, dalig munhéilsa, alko-
holmissbruk, somnapné, hypo- och hypertyreos samt kroniskt subduralhe-
matom. Dértill ingar i listan nigra tillstand som oftast dr diagnostiserade men
som @nda inte alltid kopplas till vissa symtom, t.ex. hjéartsvikt som orsak till
sOmnstorning.

Avgransningen av checklistan

Den storsta utmaningen i projektet har varit att hitta en ldmplig avgransning
for checklistan. For det forsta kan den inte redovisa alla tinkbara symtom
som dldre kan ha. Om den ska vara hanterbar behdver den begrénsas till de
vanligaste symtomen, vilket myndigheten hér har 16st genom att utgé fran
symtomskattningsskalan PHASE-20.

For att checklistan ska vara anviandarvinlig behdver den ha en rimlig om-
fattning. Det dr darfor inte mojligt att for varje enskilt symtom técka in alla
tankbara orsaker. Det dr emellertid inte heller syftet med listan. Tanken é&r att
den ska fungera som en paminnelse om orsaker som ofta forbises i vrden av
dldre; i1 forsta hand lakemedelsbiverkningar, men ocksa nagra utvalda
sjukdomar och tillstind som ofta dr foreméal for under- eller feldiagnostik,
eller som, d&ven om de ar kinda, inte forvéntas vara orsak till ett visst sym-
tom, hos dldre. Checklistan fér sdledes inte betraktas som en komplett
”diagnostisk manual” utan som ett komplement till sedvanlig differentialdia-
gnostik.
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Checklistan &r inte avsedd att anvidndas i akuta situationer, dér stillnings-
tagande och beslut behover f6lja andra rutiner, utan vid beddmning i lugnare
skede av mer langvariga tillstand, i forsta hand hos patienter med flera
sjukdomar och komplexa behov.

Hur och av vem kan checklistan
anvandase

En huvudmalgrupp for checklistan ar ldkare. Den véinder sig i synnerhet till
nyblivna underldkare i primérvérd eller geriatrik, och kan med fordel ocksd
anvindas under ldkarutbildningen. Sjukskoterskor &r en annan viktig mal-
grupp. De édr tillsammans med lékare, tandldkare samt farmaceuter inom
hilso- och sjukvarden, skyldiga att rapportera missténkta ladkemedelsbiverk-
ningar (LVFS 2012:14), och deras medverkan 1 detta arbete har visats vara
forenad med en 6kad total rapporteringsfrekvens [53]. Inom dldreomsorgen
beskriver ocksa sjukskdterskor att de har en central roll i att f6lja och upp-
ratthalla sdkerheten i lidkemedelsbehandlingen [54].

Checklistan ar ténkt att anvidndas vid uppfoljning av ldkemedelsbehandling
och vid lakemedelsgenomgangar for dldre, men ocksa vid varje tillfille da en
dldre person soker for eller berdttar om symtom, eller d& nérstdende eller
ovrig vard- och omsorgspersonal meddelar att en dldre person uppger eller
uppvisar symtom. Den utgor ett komplement till symtomskattningsskalan
PHASE-20, som gor det mojligt for ldkare och sjukskdterskor att inte bara
notera och gradera symtom, vid t.ex. en ldkemedelsgenomgang, utan ocksa fa
stod 1 utredningen av orsakerna till dem.

Syftet med checklistan &r att vicka tanken pa att symtom, dven till synes
harmlosa sadana, kan ha bakomliggande orsaker som:

 dr viktiga att identifiera

* kan kriva vidare utredning och en behandling som skiljer sig fran behand-
lingen av sjdlva symtomet

 kan fa langtgéende eller allvarliga konsekvenser om de inte behandlas

Exempelvis kan somnbesvir hos en dldre person vara det enda uppgivna
symtomet pa en depression [28], som obehandlad kan ha patagligt negativa
effekter pa savil hélsa som livskvalitet, och 6ka risken for suicid.

Ett annat exempel &r att yrsel hos dldre kan bero pa blodtrycksfall som i
sin tur kan orsakas av vissa ldkemedel. Om ansvarig ldkare inte ser samban-
det mellan yrsel, blodtrycksfall och mgjlig 1dkemedelsbiverkning, och
ddrmed inte atgirdar detta genom att identifiera de ldkemedel som kan sdnka
blodtrycket och sedan d@ndra behandlingen med dem, riskerar patienten att
drabbas av allvarligare hindelser sasom fall eller svimning, med risk for
atfoljande fraktur eller allvarlig skada.

Eftersom den foreslagna checklistan innehaller mycket information, kan
den med fordel, for att vara hanterbar i klinisk verksamhet, implementeras 1
elektroniska beslutsstod, foretradesvis i patientjournalsystem. I denna rapport
foreslas en process for detta och anger vilka kodverk som kan anvidndas for
att knyta data om symtom och ldkemedel i listan till uppgifter om patienten,
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for att da ett symtom registreras i systemet, generera en signal och presentera
information om orsaker som kan overvégas.

En genomgéng av internationell vetenskaplig litteratur har inte visat att det
finns négra instrument for diagnostik av dldre som motsvarar den foreslagna
diagnostiska checklistan. Det finns en uppsjo av olika checklistor for dia-
gnostik av psykiatriska tillstand och demens, liksom f6r bedomning inom
specifika omrdden sdsom konfusionstillstand, fall och nutrition, men myn-
digheten har inte funnit nagon checklista med ett bredare grepp 6ver sym-
tomdiagnostik hos éldre.

Onskvarda effekter av checklistan

Anvéndning av den diagnostiska checklistan i virden av dldre kan ha flera
positiva effekter:

+ Lakemedelsbiverkningar kan 1 storre utstrackning upptickas, identifieras
och atgérdas.

* Om vissa biverkningar atgérdas i tid kan allvarligare konsekvenser som
bland annat kan leda till sjukhusvérd, undvikas.

 Viktiga sjukdomar och tillstdnd med otydlig eller annorlunda symtomato-
logi kan i storre omfattning diagnostiseras och fa korrekt behandling

* En mindre omfattande symtomatisk likemedelsbehandling

« Biittre livskvalitet for den éldre.

« Overlag ett storre intresse for och uppmirksamhet kring symtom och
diagnostik, hos ldkare och sjukskdterskor.

Spridning av kunskap om checklistan

Efter publicering av denna rapport dvergar uppdraget i en ny fas dir fokus
kommer att vara pa den praktiska anvindningen av checklistan. Detta
kommer att i forsta hand ske via samverkan med patientsékerhetsansvariga
vid Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).

Syftet med detta projekt dr emellertid inte bara att ta fram en diagnostisk
checklista, utan ocksa att se till att den blir vdlkénd och anviand. Kopplingen
till PHASE-20 ar ett stt att tillgodose detta, men det krivs ocksé ett syste-
matiskt kommunikationsarbete for att na ut till varden. Socialstyrelsen avser
dérfor att efter publiceringen av denna rapport, sprida kunskapen om check-
listan, dess syfte, innehall och anvéndning, till landets ldkare och sjuksko-
terskor, genom:

 Fortsatt dialog med de regionala Lakemedelskommittéerna, som har en
unik mojlighet att nd och paverka forskrivarna, genom rekommendationer,
rad, beslutsstod av olika slag samt utbildningsinsatser.

» Implementering av checklistan i ndgra av utbildningarna pa Kunskapsgui-
den — t.ex. "Likemedelsbehandling av édldre” for AT-ldkare samt ”Specia-
litetsdvergripande klinisk farmakologi for ST-14kare”.

* Presentation av checklistan i olika konferenser for ldkare och sjukskoters-
kor, exempelvis AT-stdimman, Framtidens specialistlékare och Sjuksko-
terskedagarna.
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o Kontakt med studierektorerna i allmidnmedicin och internmedicin.

Det dr ocksé viktigt att 1 detta arbete folja upp anvindningen av checklistan
och ta vara pa synpunkter pa den. Listan som presenteras i denna rapport kan
betraktas som ett forslag, som kan fordndras, kompletteras och forbéttras

efter hand.
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Bilagor

Bilaga 1. Ldkemedelsgrupper med betydande antikolinerga effekter.

Sorterade utifrdn ATC-kod.

Ldkemedelsgrupp ATC Ldkemedel
Medel vid funktionella tarmsymtom, AO3AB glykopyrron
antikolinerga
AO3BA atropin, hyoscyamin
AO3BB Butylskopolamin, metylskopo-
lamin
Antiemetika, antikolinerga A04AD skopolamin
Antiarytmika, vissa CO1BA disopyramid
Medel mot inkontinens* GO04BD oxybutynin, tolterodin, solifenacin,
exkl. darifenacin, fesoterodin
G04BD12
Muskelavslappande medel, dvriga MO3BCOT, orfenadrin
cenfralt verkande MO3BCS51
Opioider i kombination med spasmo- NO2AG morfin, ketobemidon resp.
lytika hydromorfon i kombination med
spasmolytika
Medel vid parkinsonism, antikolinerga NO4A frinexyfenidyl, biperiden
Vissa antipsykotiska I&kemedel NO5AA02 levomepromazin
NO5ABO4 proklorperazin
NOSAFO3 klorprofixen
NO5AHO02 klozapin
Vissa lugnande medel NOSBBO1 hydroxizin
Anfidepressiva, icke-selektiva mono- NOSAA klomipramin, amitriptylin,
amindterupptagshdmmare nortriptylin, maprotilin
Anftihistaminer, vissa (1:a generationen) RO6AAD2 dimenhydrinat
RO6AA04 klemastin
RO6AB klorfeniramin, dexklorfeniramin
RO6AD alimemazin, prometazin,
fietylperazin
RO6AEDS meklozin
RO6AX02 cyproheptadin

* Risken fér kognitiva stérningar kan variera mellan preparaten p& grund av skilnader i
receptorselektivitet och bendgenhet att passera in i centrala nervsystemet. OBS inkonti-

nensmedlet mirabegron (G04BD12) dr inte antikolinergt.
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Bilaga 2. Forslag till diagnostisk checklista.

Symtom Direkta orsaker

Indirekta orsaker

Lakemedel, urval

Yr/ ostadig/ faller I&tt Lakemedel

Ortostatism

Anemi

Dehydrering

Elektfrolytrubbning

Ladkemedel

Ladkemedel

Ladkemedel

Ladkemedel

Opioider (N02A)

Antiepileptika (NO3)

Antipsykotiska Idkemedel (NOSA exkl. NOSAN)
Lugnande medel, ataraktika (NO5B)

Sémnmedel och lugnande medel (NO5C)
Antidepressiva medel (NO6A)

Medel vid demenssjukdomar (N04D)

Karlvidgande medel for hjartsjukdomar (nitrater) (CO1D)
Antihypertensiva medel (C02)

Diuretika (C03)

Beta-receptorblockerande medel (C07)
Kalciumantagonister (C08)

Medel som pdverkar renin-angiotensinsystemet (C09)
Medel vid benign prostatahyperplasi, alfa-1-receptorblockerande
medel (GO4CA)

Medel vid parkinsonism, dopaminerga medel (N04B)
Antipsykotiska Idkemedel (NO5A exkl. NOSAN)
Antidepressiva medel (NO6A)

Antikoagulantia (BOT)

Salicylsyra och derivat (NO2BA)

NSAID (MO1A exkl. MO1AX05)

Diuretika (C03)

Protonpumpshdmmare (A02BC)

Laxermedel (AO6A)

Tiazider, tiazidbesldktade diuretika (CO3A, CO3B)
Loopdiuretika (C03C)

Kaliumsparande diuretika (CO3D, CO3E)
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Symtom Direkta orsaker Indirekta orsaker Lakemedel, urval

- Medel som paverkar renin-angiotensinsystemet (C09)
- Karbamazepin (NO3AFO1)
- Gabapentin (NO3AX12)
- Antidepressiva medel (NO6A);
- Insulin (A10A)

Hypoglykemi Lakemedel - sulfonylureaféreningar (A10BB)
- repaglinid (A10BX02)

Underndring

Hj&rtrytmrubbning [se hjartklappning]

Subduralhematom

Alkoholmissbruk

Trott/ désig/ orkeslos Lakemedel

Digoxin (CO1AAQ5)

Diuretika (C03)

Beta-receptorblockerande medel (C07)
Kalciumantagonister (C08)

Medel som pdverkar renin-angiotensinsystemet (C09)
Medel vid benign prostatahyperplasi, alfa-1-receptorblockerande
medel (GO4CA)

Opioider (NO2A)

Antiepileptika (NO3)

Medel vid parkinsonism, dopaminerga medel (N04B)
Neuroleptika (NO5A)

Lugnande medel, ataraktika (NOSB)

Sémnmedel och lugnande medel (NO5C)
Antidepressiva medel (NO4A)

Medel vid demenssjukdomar (N0éD)

Antihistaminer for systemiskt bruk (RO6A)
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Symtom Direkta orsaker

Indirekta orsaker

Lakemedel, urval

Anemi

Dehydrering

Elekfrolytrubbning

Sémnstdrning

Depression
Demens
Underndring

Smarta

Subduralhematom

Hypotyreos/ hypertyreos

Sover ddligt/ mardrémmar Lakemedel

Ladkemedel

Lakemedel

Ladkemedel

[se sover ddligt/
mardrémmar]

Antikoagulantia (BOT)
Salicylsyra och derivat (NO2BA)
NSAID (MOT1A exkl. MOTAXQS5)

Diuretika (C03)

Protonpumpshdmmare (A02BC)

Laxermedel (AO6A)

Tiazider, tiazidbesldktade diuretika (CO3A, CO3B)
Loopdiuretika (C0O3C)

Kaliumsparande diuretika (CO3D, CO3E)

Medel som pdverkar renin-angiotensinsystemet (C09)
Karbamazepin (NO3AFO1)

Gabapentin (NO3AX12)

Antidepressiva medel (NOSA);

Diuretika (C03)
Beta-receptorblockerande medel (C07)
Glukokortikoider (HO2AB)

Opioider (NO2A)
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Symtom

Direkta orsaker

Indirekta orsaker

Lakemedel, urval

Nedstdmd

Hypoglykemi

Nattfasta
Depression

Smarta

Hjrtsvikt

Astma/ kroniskt obstruktiv
lungsjukdom

Gastroesofageal reflux
Onormal hjartrytm
Demens

Sémnapné

Hypotyreos/ hypertyreos

Ladkemedel

Depression

Lakemedel

Ladkemedel

[se hjartklappning]

- Medel vid parkinsonism, dopaminerga (N04B)
- Anfipsykotiska I&kemedel (NO5A exkl. NOSAN)
- Anfidepressiva medel (NO6A)

- Kolinesterashdmmare (NO6DA)

- Insulin (AT0A)

- sulfonylureaféreningar (A10BB)

- repaglinid (A10BX02)

- Kalciumantagonister, med direkt hjartselektiv effekt (CO8D)
- NSAID (MO1A exkl. MO1AX05)
- Brustabletter av olika slag

- Beta-receptorblockerande medel (C07)
- Glukokortikoider (HO2AB)
- Kolinesterashdmmare (NO6DA)
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Symtom

Direkta orsaker Indirekta orsaker

Lakemedel, urval

Orolig/ &ngestfylld

Glomsk

Demens
Smarta
Underndring

Hypotyreos/ hypertyreos

Lakemedel

Smarta
Depression
Demens

Dalig munhdlsa

Hypotyreos/ hypertyreos

Lakemedel

Opioider (NO2A)

Antiepileptika (NO3)

Medel vid parkinsonism, dopaminerga (N04B)
Antipsykotiska Idkemedel (NO5A exkl. NOSAN)
Sémnmedel och lugnande medel (NO5C)
Antidepressiva medel (NO6A)
Kolinesterashdmmare (NO6DA)

Adrenergika inhalationer (RO3A)

Ladkemedel med antikolinerga effekter
Glukokortikoider (HO2AB)

Opioider (NO2A)

Antiepileptika (NO3)

Medel vid parkinsonism, dopaminerga medel (N04B)
Antipsykotiska [dkemedel (NO5A exkl. NOSAN)
Bensodiazepiner (NOSBA, NO5SCD)
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Symtom Direkta orsaker Indirekta orsaker Lakemedel, urval
Depression
Demens
Hypotyreos/ hypertyreos
Subduralhematom
Alkoholmissbruk
- Metformin (A1T0BA02)
- Digoxin (CO1AAQ5)
- Anfineoplastiska medel (LO1)
Dalig aptit L&kemedel - Opioider (NO2A)
- Medel vid parkinsonism, dopaminerga (N04B)
- Antidepressiva medel (NO4A)
- Kolinesterashdmmare (NO6DA)
Forstoppning [se Forstoppning]
Dalig munhdlsa [se bl.a. Muntorr]
Depression
Demens
Smarta
Hypotyreos
- Ladkemedel med antikolinerga effekter
- Diuretika (C03)
Muntorr L&kemedel - Medel vid benign prostatahyperplasi, alfa-1-receptorblockerande

medel (GO4CA)
Opioider (NO2A)

DIAGNOSTISK CHECKLISTA FOR FORBATTRAD LAKEMEDELS-ANVANDNING HOS ALDRE

SOCIALSTYRELSEN

43



Symtom Direkta orsaker

Indirekta orsaker

Lakemedel, urval

Férstoppning Ladkemedel

Bristande kost/ vétskein-
tag/ fysisk aktivitet

Depression

Hypotyreos

Hjartklappning Lakemedel

Gabapentin (NO3AX12)

Pregabalin (NO3AX16)

Antipsykotiska Idkemedel (NO5A exkl. NOSAN)
Zopiklon (NO5CF01)

Antidepressiva medel (NO6A)

Medel vid obstruktiva luftvégssjukdomar, antikolinergika (RO3BB,
RO3AL)

Antihistaminer for systemiskt bruk (RO6A)
Ladkemedel med antikolinerga effekter
Protonpumpsh&dmmare (A02BC)

Jérn (BO3A)

Beta-receptorblockerande medel (C07)
Kalciumantagonister (C08)

Opioider (NO2A)

Antidepressiva medel (NO4A)

Lakemedel med antikolinerga effekter

Digoxin (COT1AAQ5)

Antiarytmika, klass | och lIl (CO1B)

Karlvidgande medel vid hjartsjukdomar (nitrater) (CO1D)
Beta-receptorblockerande medel (C07)

Kalciumantagonister, med dvervdgande kdérlselektiv effekt (CO8C)
Kalciumantagonister, med direkt hjartselektiv effekt (CO8D)

Medel som pdverkar renin-angiotensinsystemet (C09)

Medel vid benign prostatahyperplasi, alfa-1-receptorblockerande
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Symtom

Direkta orsaker

Indirekta orsaker

Lakemedel, urval

Svullna ben/anklar

Andfédd

Férmaksflimmer

Hypotyreos/ hypertyreos

Lakemedel

Hjartsvikt Lakemedel

Vends insufficiens

Hypotyreos
Ladkemedel
Hjdrtsvikt Lakemedel
Anemi L&kemedel

medel (GO4CA)

Tyreoideahormoner (HO3AA)
Antipsykotiska IGkemedel (NO5A)
Antidepressiva medel (NO6A)
Kolinesterashdmmare (NO6DA)
Adrenergika inhalationer (RO3A)
adrenergika fér systemiskt bruk (RO3C)

Kalciumantagonister, med évervdgande kdarlselektiv effekt (CO8C)

NSAID (MOT1A exkl. MOTAXQS5)
Brustabletter av olika slag

Kalciumantagonister, med direkt hjartselektiv effekt (C08D)
NSAID (MO1A exkl. MO1AXO0S5)
Brustabletter av olika slag

Beta-receptorblockerande medel (C07)

ACE-hdmmare (CO9A, CO9B)

Opioider (NO2A)

Acetylsalicylsyra och derivat (BO1AC06, NO2BA)
Kalciumantagonister, med direkt hjartselektiv effekt (CO8D)
NSAID (MOTA exkl. MOTAXQS5)

Brustabletter av olika slag

Antikoagulantia (BOT)

Salicylsyra och derivat (NO2BA)

NSAID (MOTA exkl. MO1AXO0S5)
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Symtom

Direkta orsaker Indirekta orsaker Lakemedel, urval

T&ta frdngningar/ urinldck-
age

Kldda/utslag

Annat: Smarta, diffus

Ladkemedel

Lakemedel -

Hypotyreos

Ladkemedel

Polymyalgia reumatika
Depression

Hypotyreos

Diuretika (C03)

SSRI (NO6AB)

Kolinesterash&dmmare (NOSDA)
Protonpumpsh&dmmare (A02BC)
Acetylsalicylsyra (BOTAC06, NO2BA)

Diuretika (C03)

Kalciumantagonister (C08)

ACE-h&dmmare (CO%A, CO9B)

HMG CoA-reduktashédmmare (statiner) (C10AA, C108B)
Antibakteriella medel for systemiskt bruk (JOT1)
NSAID (MO1A exkl. MO1AX0S5)

Allopurinol (MO4AAQ1)

Opioider (N02A)

Ovriga analgetika och antipyretika (NO2B)
Antiepileptika (NO3)

Antidepressiva medel (NO6A)

HMG CoA-reduktashdmmare (statiner) (C10AA, C10B)
Medel som pdaverkar benvévnad och mineralisering (MO5B)
Zolpidem (NO5SCFOT1)

SSRI (NO6AB)
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Bilaga 3. De olika processtegen i nationell informationsstruktur fér hdlso- och sjukvdrd och var i processen ett tdnkt beslutsstéd for en
diagnostisk checklista skulle kunna byggas. Beslutsstodet forutsatter att information om patienten har dokumenterats pa ett strukturerat
satt med hjdlp av nationell informationsstruktur och nationellt facksprak.

Diagnostisk checklista anvinds som
hjélp for identifiera om behov av
utredning foreligger

Diagnostisk checklista anvénds som
hjalp fér att utreda bakomliggande
orsaker till symtom/tillstand

Vardhﬂega_ranfuregen e —
rakning med - k - Utrett
patientens kantaltorsd B halsatilistand
h&lsctillstand
kontaktorsak

Beslutsstod

e

Uppgifter frin patientjournal (tidigare dokumenterade uppgifter)

Beslutsstdd for att identifiera behov av att utreda hélsotillstand hos gldre

* Patienten &r 75 &r eller dldre

Och ett avféljande farhallanden giller:

* Patientens kontaktorsak/er dverensstdmmer med symtom i den diagnostiska checklistan

* Patienten har en eller flera ordinationsorsaker i aktuell lakemedelslista som Gverensstdmmer med symtom iden diagnostiska checklistan
* Patienten har ett eller flera funktionstillstdnd som &verensstdmmer med symtom i den diagnostiska checklistan

* Patienten har en eller flera diagnoser som &verensstdmmer med symtom i den diagnostiska checklistan
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Bilaga 4. Forteckning over de 15 symtomen i den diagnostiska checklistan och deras motsvarigheter bland kontaktorsaker och
férskrivningsorsaker (enligt Snomed CT), symtomdiagnoser (enligt ICD-10) samt funktionstillstand (enligt ICF).

Symiom Kontaktorsak Forskrivningsorsak Symtomdiagnos Funktionstillstand
i (Snomed CT) (Snomed CT) (ICD-10) (ICF)
2401
(Yrsel)
b755
Yr/ ostadig/ faller I&t 404640003 399153001 R42 Yrsel och svindel (Funktioner for icke viliemdssiga
(Yrsel) (yrsel) .. -
rérelsereaktioner)
d415
(Att bibehdlla en kroppsstdlining)
1300
(Energinivd)
.. - .. 84229001 84229001 R40.0 Somnolens
Trott/ dasiglorkeslos i) (frtthet) R53 Sjukdomskdnsla och trétthet 0499 .
(Funktioner relaterade fill tolerans av
fysiskt arbete)
Sover daligt/ mardrom- 193462001 193462001 G47 Somnstomingar b134
mar (Sémnbesvdar) (insomni) G47.0 Insomni (Sémnfunktioner)
G47.9 Sdmnstdrning, ospecificerad
Nedstamd 366979004 49761000052103 i b1265
(Nedstamdhet) (Iatt nedstdmdhet) (Optimism)
L 48694002 300895004 o S e - 152
Orolig/ angestfylld (Oro, dngest) (@ngestattack] F41.9 Angesttillstand, ospecificerat (Emotionella funktioner)
R41 Andra symtom och sjukdoms-
Gldmsk 3298001 3298001 tecken som engagerar uppfatt- b144
(Minnesstérning) (minnesstérning) ningsférméga och varseblivning (Minnesfunktioner)
R41.3 Annan amnesi
- 64379006 64379006 Eég'g Q”Zre’d r ko, 21302
gap (Nedsatt apit) (minskad aptit) 638 Andra symfom och sjukdoms- »iy)

tecken som har samband med
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Symtom Kontaktorsak Forskrivningsorsak Symtomdiagnos Funktionstillstand
t (Snomed CT) (Snomed CT) (IcD-10) (ICF)
fédo- och vatskeintag
300255008 87715008 - 5104
Muntorr (Munhdlebesvar) (muntorrhet) R68.2 Muntorrhet, ospecificerad (Salivavséndring)
oo 14760008 111360009 fsz‘nAer;]dro funktfionsrubbningar i b525
PPNINg (Forstoppning) (obstipation) K59.0 Obsfipation (Avféringsfunktioner)
80313002
(hjartklappning) b460
ROO Onormal hjértrytm e .
Hjartklappning 80.3.'.] 3002 . 5107]00005.2]()? ., RO0.0 Takykardi, ospecificerad (Eprmmmelsen sombonq med hjart-
(Hjartklappning) (supraventrikul@r takyarytmi) R00.2 Hicrtklaoonin karlfunktioner och andningsfunki-
6624005 < ppNing ioner)
(ventrikuldr takyarytmi)
R60 Odem som ej klassificeras
annorstades
449614009 R60.0 Lokaliserat &dem

Svullna ben/anklar

Andfédd

T&ta frdngningar/
urinléckage

(Ben- eller fotsvullnad)

248552009
(Andfé&ddhet)

75088002
(Urintr&ngningar)

R60.0C Underbensédem UNS
R60.0X Lokaliserat 6dem, ospecifi-
cerat

R60.9 Odem, ospecificerat
RO6 Onormal andning
R06.0 Dyspné

R06.8 Andra och icke specificerade
andningsrubbningar

R39 Andra symtom och sjukdom:s-
tecken frdn urinorganen

460

(Férnimmelser i samband med hjart-
karlfunktioner och andningsfunkt-
ioner)

0620

(Urineringsfunktioner)

630

(Fornimmelser férenade med
urinfunktioner)
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Symtom Kontaktorsak Forskrivningsorsak Symtomdiagnos Funktionstillstand
t (Snomed CT) (Snomed CT) (IcD-10) (ICF)
810
(Hudens skyddsfunktioner)
Kidda/utslag 4]%290006 - L29 Pruritus (kldda) b840
(Kidda) . ..
(Férnimmelser som h&nger samman
med huden)
R52 Smdrta och vark som ej
klassificeras annorst&des
Annat: Smarta, diffus (232;503:2)0 - R52.0 Akut smérta 280 (Smartférnimmelse)

R52.9 Smarta eller vark, ospecifice-

rad
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