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Lakemedelsbehandling av aldre
Vad ar viktigt att ha i atanke vid omvardnaden?
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Aldre personer med flera sjukdomar anvander ofta manga lakemedel.
| synnerhet galler det multisjuka pa sarskilda boenden. Ldkemedel ar
naturligtvis i grunden nagot gott som minskar lidande och sjuklighet.
Pa senare ar har det lanserats manga nya lakemedel, vilket har gjort att
man manga ganger vill behandla langt upp i aldrarna. Om inte behand-
lingen utvarderas regelbundet finns det risk for att ordinationer kvar-
star trots upphort eller minskat behov. Risken med att ta ett stort antal
lakemedel &r att det lattare uppstar biverkningar, vilket ger okat
lidande, och att lakemedlen paverkar varandra (interagerar) med séamre
behandlingsresultat eller forstarkt effekt som foljd. Det ar lakarens
ansvar att ta stallning till ldkemedelsordinationerna, men omvard-
nadspersonal har ett ansvar i att observera och rapportera misstankta
problem.

Aldre manniskor drabbas lattare av lakemedelsrelaterade problem. An-
ledningen till detta &r att organen i kroppen aldras och darfor paverkas
annorlunda av lakemedlen. Dessutom ansamlas lakemedel lattare i en
aldrad kropp pa grund av att kroppssammansattningen forandras och
att njurarna inte utsondrar lakemedlen lika effektivt som tidigare. An-
samlingen kan leda till forlangd verkan och biverkningar.

Lakemedel ansamlas lattare i en aldrad kropp vilket leder till forlangd
effekt och fler biverkningar

Risker med alltfor ménga lakemedel:
Fler biverkningar
Lakemedlen paverkar varandra och ger samre eller forstarkt effekt




Vissa organsystem ar extra kansliga for lakemedel

Hjarnan ar hos aldre extra kanslig for till exempel lugnande medel in-
klusive somnmedel, smartstillande av morfintyp (speciellt tramadol) och
lakemedel mot urintrangningar. Dessa lakemedel medfor en 6kad risk for
bland annat trotthet, minnesstorningar, forvirring, yrsel och illaméaende.

Systemet som reglerar blodtrycket forsédmras med aldern, vilket gor att
patienten lattare drabbas av blodtrycksfall i hjarnan. Detta kan handa
aven utan medicinering men med ldkemedel som sanker blodtrycket
(hjartmediciner, vissa lugnande medel) ar risken storre. Foljden blir yr-
sel, svimningsbenagenhet, okad risk for fall och frakturer, trotthet och
forsamrad tankeférméaga. Hos personer med demens &r lagt blodtryck
en vanlig orsak till 6kad oro. Mat blodtrycket i bade sittande och stdende
och efter stdende fem minuter - det kan skilja sig avsevart!

Mag-tarmkanalens rorlighet minskar, vilket gor att den aldre lattare
drabbas av forstoppning. Tendensen forstarks av att aldre ofta ror sig
sparsamt ochdricker for lite. Mediciner somytterligare stoppar uppitarmen
ar framst smartstillande av morfintyp, varfér dessa ska kompletteras med
medel mot forstoppning. Aven till exempel kalktabletter kan ge trog mage.
Vidare loper mag-tarmkanalen hos aldre okad risk for blodning och sar
orsakade framst av inflammationshammande smartstillande lakemedel,
till exempel ibuprofen, pa grund av sdmre skydd i magen. Detsamma géller
for Trombyl samt sakallade SSRI-lakemedel mot depression (citalopram,
sertralin).

Organsystem som hos
aldre ar kénsliga for
ladkemedel:

Hjarna (forvirring,
trotthet)
Blodtrycksregle-
ring (fallbenagen-
het, trotthet, oro)

Mag-tarm-kanal
(forstoppning, /
blédningar) fl




Olampliga lakemedel for aldre

Vad ar god lakemedelsbehandling? Grundldaggande ar naturligtvis
att det skall finnas ett behov for lakemedlet. Behandlingen ska inte
heller ge biverkningar eller risker som ar varre an den sjukdom som ska
behandlas eller forebyggas. Risken for problem av behandlingen blir
storre med okad alder och antal sjukdomar och darfor ar det manga
ganger ratt att avsluta eller minska behandlingar som tidigare i livet
har ansetts vardefulla. Exempel pa detta kan vara blodtrycksmedel,
diabeteslakemedel eller blodfettssankande medel.

Socialstyrelsen har satt samman kriterier for vad som ar god lakemedels-
behandling for aldre. Dar uppmarksammas preparat som ar olampliga for
aldre. Nedan presenteras nagra av dem som i de flesta fall bér undvikas.

Langverkande lugnande och somngivande medel (sa kallade benso-
diazepiner som Stesolid eller diazepam) ansamlas latt i kroppen hos
aldre och ger da trotthet, muskelsvaghet och risk for fall och frakturer.
Ibland kan kortverkande lugnande medel (till exempel Oxascand) behova
anvandas mot oro men oftast ar basta hjalpen samtal, uppmarksamhet
och berdring. Det ar ocksa viktigt att ta reda pa om 6kad oro egentligen
beror pa smarta eller annan nytillkommen sjukdom.

Ett annat somnmedel som ar olampligt ar lakemedlet Propavan, som
ofta ger besvarande dagtrétthet och myrkrypningar i benen. Over huvud
taget ar somnmedel tankta att anvandas vid behov och under kortare
perioder och skall inte ges av rutin for att vardtagaren inte sover hela
och langa natter. Om vardtagaren lagger sig redan klockan 20 ar det inte
forvanande om han eller hon &r uppe och "orolig” klockan 04. Inaktivitet,
brist pa utevistelse och lang middagsvila minskar dessutom somnbeho-
vet pa natten. Att vara méatt pa kvallen forbattrar somnen och en kalori-
rik smoothie ("Sarébomb”) eller en kvéallssmoérgas har bade sakrare och
manga ganger battre effekt an somnmedel. Att féra somndagbok ar ett




bra satt att fa en uppfattning om hur sémnen fungerar och ger mojlighet
till utvardering av vidtagna atgarder.

Somnmedel ar tankta for korttidsbehandling. Effekten och
sakerheten avtar med tiden.
Mattnadskansla infor sanggaendet ar val sa effektivt som mediciner.

Lang middagsvila och tidigt sdnggaende ger normalt ett
tidigare uppvaknande.

Smarta hos aldre kan ibland vara underbehandlad och minskar da livs-
kvalitet och funktionsférmaga. Fraga vardtagaren aktivtom smartal Manga
aldre anser att det ar normalt att ha ont.
Basen i smartbehandling ar paracetamol
som finns i till exempel Alvedon och Pa-
nodil. Aven fysisk aktivitet lindrar smarta
och &r inte farligt. De smartstillande lake-
medlen tramadol och kodein boér undvi-
kas. Tramadol da det ofta ger yrsel, illa-
maende och forvirring hos aldre, kodein
(till exempel Citodon, Panocod) maste
omvandlas till morfin for att ge smart-
lindring och denna férmaga varierar mel-
lan personer. Om starkare medel (morfin)
behover anvandas ar risken for forstopp-
ning stor och bor forebyggas.

Inkontinenslakemedel (vid overaktiv blasa) har sin effekt genom att
verka pa urinbldsevaggen, men samtidigt paverkas aven hjarnan vilket
kan leda till forvirring och forsdmrad tankeformaga. Lakemedlen kan
ocksa leda till forstoppning och muntorrhet. Exempel pa inkontinens-
lakemedel ar Detrusitol, Tolterodin, Vesicare och Toviaz. | vissa fall kan
medlen ha effekt pd symtomen och hjalpa patienten till ett dragligare liv
men effekten och biverkningarna bor utvarderas tatt. Om vardtagaren
anda ar inkontinent och beroende av bloja ska medlen inte anvandas.



Fallrisk

Manga aldre faller arligen som en konsekvens av saval sjuklighet som av
lakemedel. Resultatet blir frakturer och sjukhusvard och i vissa fall till
och med dod. Medel som paverkar vakenhetsgraden eller ger muskel-
svaghet (lugnande medel och somnmedel) okar risken for fall. Det gor
aven medel med blodtryckssdankande effekt som kan leda till yrsel och
svimningsbenagenhet vid uppresning. Ofta sjunker blodtrycket med
aldern och tidigare blodtrycksbehandling blir da riskabel. Till blodtrycks-
sankarna hor dven karlvidgande medel som anvdnds mot karlkramp.
Forutom justering av lakemedelsbehandling ar forebyggande atgarder
som god belysning och borttagande av mattkanter, trosklar etc av stort
varde. Stodstrumpor kan behovas.



Diarré, vatskebrist och infektion

Nar aldre drabbas av sjukdomar som Okar flodet i tarmen eller ger krak-
ningar ar risken stor for intorkning. Det ar da viktigt att tanka pa att:

medel mot forstoppning, som annars kan behovas regelbundet, na-
turligtvis inte ska ges under en diarréperiod.

+  patienter som star pa tablettbehandling mot diabetes kan behdva
minska dosen eller tillfalligt upphora med behandlingen, eftersom
dessa medel ar farliga vid intorkning. Beslut om andrad dos tas av
ansvarig lakare men upplys garna lakaren om att patienten har diarré
eller annan sjukdom med minskat vatskeintag.

insulinbehandlade patienter kan behova andrade doser vid infektion
med feber. Tag garna ett extra blodsockervarde och rapportera!

Bakterier i urinen

Det finns en utbredd uppfattning om att nytillkommen forvirring eller
trotthet hos aldre ofta beror pa urinvagsinfektion. | sjalva verket finns
inget sddant samband enligt flera vetenskapliga undersékningar. Manga
aldre har standigt bakterier i urinen (sa kallad asymtomatisk bakteriuri,
ABU), uppemot 50% av vardtagare pa sarskildaboenden.Omingasymtom
pa blaskatarr (sveda eller trangningar) eller feber foreligger skall dessa
bakterier i allmanhet inte behandlas med antibiotika. Om antibiotika ges,
gor man istallet patienten en bjorntjanst eftersom de snéalla bakterierna,
som haller undan de mer aggressiva, da behandlas bort. Man selekterar
ocksd fram mer resistenta bakterier. Det finns ingen okad risk for
allvarlig urinvagsinfektion om man har ABU.

Bakterier i urinen bor som regel inte behandlas om inte patienten har
sveda, trangningar eller feber. Enbart forvirring eller trotthet beror
inte pa bakterier i urinen.
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