Lakemedelsradet 2009-05-25

Expertgrupp Aldre och m.o"\

lakemedel SKAN E

SBU Rapport:

Aldres lakemedelsanvandning — hur kan den forbéattras?

| rapporten sammanfattas resultatet av SBU:s systematiska litteraturdversikt rorande méjligheter till
forbattrad lakemedelsanvandning for aldre, sett ur ett patientperspektiv. Rapporten omfattar inte
specifika sjukdomstillstand, enskilda lakemedelsgrupper eller jamforelser mellan olika system for
distribution av lakemedel.

N&gra av SBU:s slutsatser

Att behandla med lakemedel &r en viktig medicinsk atgard for att ge manniskor en battre halsa och
hogre livskvalitet langt upp i aldrarna. Men lakemedelsbehandlingen av aldre patienter behéver
forbattras avsevart. Idag orsakar lakemedelsrelaterade problem hos &ldre ondédigt lidande for manga
maéanniskor och kostar samhallet miljardbelopp varje ar.

e Aldre personer har inte nédvandigtvis for manga lakemedel — men alltfér manga &ldre
ordineras olampliga lakemedel. Det finns vetenskapligt stod for att 6kad utbildning och
information till i férsta hand lakare leder till minskad forskrivning och ordination av olampliga
lakemedel till aldre.

e Grundligare medicinsk utredning och béttre diagnostik av skora, aldre patienter med flera
samtidiga sjukdomar ar en férutséattning for att kunna minska olika lakemedelsrelaterade
problem. Alltfér ofta behandlas dessa patienters symtom kortsiktigt i det akuta skedet, utan att
man tar ett helhetsgrepp och planerar fér en aktiv uppféljning. Detta kan innebéra lidande for
den enskilde patienten och kan férsvara eller forsena majligheten till funktionell och medicinsk
aterhamtning. Det leder ocksa till férlangda vardtider.

¢ Individuellt anpassad dosering och aterkommande omprévning av lakemedelsordinationer till
skora, aldre patienter med flera samtidiga sjukdomar kan minska deras lakemedelsrelaterade
problem. Manga organsystem hos den aldrande manniskan har en mer eller mindre nedsatt
funktion. Verkningar och biverkningar av lakemedel dndras med stigande alder och ocksa
darfor maste lakemedelsbehandlingen kontinuerligt omprévas. Det finns vetenskapligt stod for
att flera lakemedel medfor 6kade risker, t ex NSAID, lakemedel med antikolinerga effekter och
bensodiazepiner. Dessa bor alltid betraktas som risklakemedel for aldre.

Se hela rapporten:
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