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Vi anser att problemen med likemedelsbehandlingen

av dldre &r att definiera som vanvard, nagot som

maste atgirdas utan drojsmal, skriver professor Barbro

Westerholm, geriatrikern Gunnar Akner och Johan Fastbom,

docent i geriatrisk farmakologi.

Barbro Westerholm
&r professor,

f d generaldirektor,
Socialstyrelsen.

Gunnar Akner
ar dverlékare och
docent i geriatrik,

Karolinska institutet.

Johan Fastbom

Trafiksdkerhetsarbetets inriktning lades
fast genom riksdagens beslut om Noll-
visionen hdsten 1997. Den innebir att
trafiksikerhetsarbetets mal 4r att ingen
dodas eller skadas allvarligt till foljd av
olyckor i vigtrafiken. Samma vision bor-
de gilla for behandling med likemedel.

Vi vet genom Socialstyrelsens tillsyns-
rapporter, Likemedelsverkets biverk-
ningsrapportering, landstingsrevisioner
och forskningsrapporter att likemedels-
relaterade problem &r speciellt omfattan-
de bland éldre. Landstingsrevisorerna i
Stockholm har uttalat att likarna inte
verkar ha klart for sig vilka likemedel,
vilka doser och vilka likemedelskombi-
nationer som utgor en risk for dldre pa-
tienter.

Flera svenska och internationella stu-
dier har visat att cirka 15 procent av alla
inldggningar av dldre (65+) patienter pa
sjukhus sker pa grund av likemedelsrela-
terade orsaker. Enligt Likemedelsverkets
sammanstillning 6ver inrapporterade
likemedelsbiverkningar 2004, dog det
aret 115 patienter i tillstdnd dér det inte
kunde uteslutas att likemedelsbehand-
lingen varit den utlosande orsaken.

Vi anser att problemen med like-
medelsbehandlingen av dldre 4r att de-
finiera som vanvérd, ndgot som médste
atgdrdas utan drojsmal.

Lakarkarens ledstjarna &r att bevara liv
och hilsa men uppenbarligen lever man
alltfor ofta inte upp till det malet. Li-
karna maste darfor kréva, och fa tillgang
till, den utbildning, den tid och de orga-
nisatoriska forhallanden som dr nédvin-
diga for att klara uppgiften. De méste
ocksd basera sin likemedelsbehandling
pa diagnos av patientens problem, inte
bara pd symtom, vilket ibland ar fallet
enligt den forskning som gjorts pa omra-
det.

Léikarnas utbildning i ldkemedels-
anvindning dr mycket blygsam till sin

FOREDOME. Fér att 6ka trafiksdkerheten har mittrécken satts upp p& manga
vill se samma nollvision f6r Idkemedelsbehandling som inom trafiken.

trots att de ska vara specialister pa att
behandla multisjuka dldre. Det pagér en
nationell utvirdering av lakarutbildning-
arna och i samband med denna maste
behovet av utbildning i ldkemedel och
deras anvindning belysas och atgirdas.
Landsting och kommuner maste se till
att det 6vergripande ansvaret for like-
medelsbehandlingen av en édldre patient
liggs pa en generalistinriktad likare, all-
mianmedicinare eller geriatriker. Denne
mdste fa i uppgift att samordna hela be-
handlingsprogrammet och fé tidsutrym-
me och nodvindiga resurser att genom-
fora regelbundna uppfoljningar och kri-
tisk granskning av effekterna av dldres
lakemedelsbehandling. Vérdorganisatio-
nen maste samtidigt dndras sd att den
optimalt stder en sammanhéngande
analys och handldggning av dldre perso-
ners hélsoproblem 6ver tid. Det behovs
en ny typ av journal som mojliggor detta.

, Det kan inte vara fraga om
en punktinsats. Det tar tid
att bygga upp kunskap.

Sveriges Kommuner och Landsting
har under 2005 satsat pa information

anviandning sdrski
mest sdrbara i befc
ningar méste forts
ldkarna utan ocks3
med ansvar for 4ld
Insikt maste skapa
maste fortgd konti
vara friga om en p
att bygga upp kun:
den.
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Genom idogt arbet
hetsverket, NTF oc]
sationer har de do
minskat. Man har

men utvecklingen

det giller komplik
delsbehandling dr

ifrdn en nollvision
svariga sitta till all
ska problemen. De
problemen speciel

"Landsting véljer omfattning, mindre 4dn 5 procent av den och utbildning om likemedel och dldre mana och kostar d
ter” arldkare och docent  totala utbildningstiden for likare, trots med fortsittning under 2006. Likeme- ra pengar som kurn
i geriatrisk farmako-  att likemedel dr den behandlingsmetod delskommittéernas samarbetskommitté till exempel en bit
logi, Aging Research  de oftast kommer att anvinda. For ge- (Lox) beslot 2004 om en gemensam
_&karforbundets Center, Karolinska ~ riatrikerna ér den producentobundna kampanj pa temat Aldre och likemedel Barbro Westerholm,
ir fértroendet” institutet. ~ fortbildningen om likemedel forsumbar for en battre och klokare likemedels- Johan Fastbom
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