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En nyligen publicerad tvarsnittsstudie avseende forekomsten av Idkemedel med potentiell
kognitiv paverkan hos vardtagare pa Malmds demensavdelningar visade att tre av fyra vard-
tagare hade minst ett Ilakemedel fran ndgon av de riskabla ldkemedelsgrupperna och fyra
av tio hade lakemedel fran minst tva av dessa grupper. Anvandningen av bensodiazepiner
var alarmerande hdg, trots vetskapen om 6kad risk for sedation, kognitiv férsamring, fall och
frakturer hos dldre personer. Aven antipsykotiska ldkemedel var vanliga. Detta &r bekymmer-
samt med tanke pa risken for allvarliga biverkningar, inte minst hos den undersokta popula-
tionen, och med tanke pa att effekten av antipsykotika vid betendemassiga och psykiska
symtom vid demenssjukdom (BPSD) dar mycket modest. Studien visade vidare gladjande
nog pa en forsiktighet i anvandningen av antikolinergika till de allra dldsta, men daremot inte
till personer med Alzheimers sjukdom respektive Lewykroppsdemens/Parkinsondemens,
vilka ar extra sarbara. Las mer i denna artikel av Sara Modig, distriktslakare vid VC Tabe-
lund Eslév och docent i allmdnmedicin vid Lunds universitet.

kkognitiv paverkan
demensavdelningar

Studien var ett vetenskapligt ST-arbete i allminmedicin av Jen-
ny H Kristensson med insamlad data fran ett doktorandprojekt
av Iris Zahirovic, minneskliniken 1 Malmé."”

God kvalitet innebir att
man pd populationsnivd
I takt med aldrandet blir hjdrnan kinsligare for
centralt verkande likemedel. Risken f6r kognitiva biverk-

folier indikatorerna och till personer

ningar 6kar dirmed.

over 75 ar undviker ldkemedel som

Olimplig forskrivning av likemedel innebir att risken . - . . . . .
med likemedlet ir storre dn nyttan. Socialstyrelsen har utar- innebdr /10g blUC?”kﬂlﬂgSVlSl{, det vill
b.etat. nationella indikatorer f6r att kunna mil:ta och folja kva- Sd"gd atlfére/{amsten av dessa ld'/(e—
litet 1 dldres likemedelsbehandling.’ De publicerades for fors-
ta gdngen 2004 och senaste revisionen ir daterad 2017. God medel ar ldg
kvalitet innebir att man pd populationsnivi foljer indikato-

rerna och till personer 6ver 75 dr undviker likemedel som

innebir hog biverkningsrisk, det vill siga att férekomsten av
dessa likemedel ir 13g. En av de likemedelsspecifika indika-
torerna som ingdr ir "Likemedel som kan orsaka kognitiv
storning” [se Tabell 1 for inkluderade likemedelsgrupper].
Internationellt anvinds olika kriterier for att beskriva like-
medel som hos ildre personer kan betraktas som olimpliga,

ett par exempel utgors av Beers kriterier och Drug Burden
Index.*” Socialstyrelsens indikatorer dr anpassade for svenska
forhillanden och de substanser som anviinds 1 Sverige.
Personer med Alzheimers sjukdom eller Lewykroppsde-
mens/Parkinsondemens ir sirskilt kinsliga {6r antikoliner-
gika pd grund av degeneration i kolinerga nervbanor.® Dock
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ATC-kod Lakemedel/Lakemedelsgrupp

HO2AB Glukokortikoider

NO2A Opioider

NO3 Antiepileptika

NO4B Medel vid parkinsonism, dopaminerga medel

NOS5A exkl. NOSAN

Antipsykotiska lakemedel

NO5BA/NO5CD

Bensodiazepiner

AO3AB, AO3BA, AO3BB, AO4AD, CO1BA, GO4BD (exkl. GO4BD12),
MO3BCO1, MO3BC51, NO2AG, NO4A, NOSAAO2, NOSABO4,
NO5AFO3, NO5AHO2, NO5BBO1, NO6AA, RO6AA02, RO6AAD4,
RO6AB, RO6AD, RO6AEOS, RO6AX02

Lakemedel med antikolinerga effekter

Tabell 1. Socialstyrelsens kvalitetsindikator "Lékemedel som kan orsaka kognitiv stérning”.

ir likemedlen skadliga for alla individer med kognitiv ned-
sidttning.” Det har dessutom beskrivits ett samband mellan
exponering for ett 6kande antal olimpliga likemedel och en
ligre livskvalitet.” En fortsatt skdrpt uppmirksamhet pa for-
skrivningen av olimpliga likemedel till ildre, inte minst pd
sirskilda boenden, bedéms vara av stor vikt.

Syftet med den aktuella studien var dirfor att underséka kva-
liteten pa likemedelsbehandlingen till dldre individer pa de-
mensavdelning i sédra Sverige, med avseende pd potentiell kog-
nitiv piverkan och med ett sirskilt fokus pa antikolinergika.

METOD
Studien hade deskriptiv, retrospektiv tvirsnittsdesign, och
var baserad pd data frin personer 265 ar boende pd demens-
avdelningar pd Malmgs sirskilda boenden 2012-2013
(N=574). Trots att Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer avser
personer 75 dr eller idldre, anvindes grinsen 65 dr, d3 vardta-
gare 1 behov av vard pd demensavdelning ocksa ér biologiskt
ldrade och dirmed extra kinsliga f6r biverkningar. Utfalls-
matt var férekomsten av likemedel som kan orsaka kognitiv
péverkan.

Det ska nimnas att studien inte undersdkte anledningen
till behandlingen p4 individniva.

RESULTAT OCH DISKUSSION
Totalt inkluderades 574 personer varav 76 procent var kvin-
nor. Medeldldern var 86 ar med spridning frin 65 till 105 &r.

Sammantaget pavisades en hdg anvindning av likemedel
med potential att orsaka/férvirra kognitiv stérning. Tre av
fyra virdtagare hade minst ett likemedel frin ndgon av li-
kemedelsgrupperna inom indikatorn och fyra av tio hade li-
kemedel fran tv4 eller fler likemedelsgrupper.

Av de 523 vardtagare som hade demensdiagnos registrerad
1 6ppenvirds- eller slutenvirdsjournal hade 23,5 procent Alz-
heimers sjukdom, 4,0 procent Lewykroppsdemens/Parkin-
sondemens, 23,3 procent vaskulidr demens och 31,5 procent
hade ospecificerad demens.

Behandling med bensodiazepiner sigs hos 59 procent (var-
av hilften behandlades kontinuerligt), med opioider hos 27
procent, med antipsykotika hos 20 procent och med antiko-
linergika hos 13 procent [ Tabell 2].

34 neurologi i sverige nr 3 — 22

En sak som ar viktigt
att komma 1hdg dr att
de undersokta likemedlen i1 forsta
hand dr olimpliga ur ett popula-
tionsperspektiv och ambitionen dr
att undvika en éveranvindning
framfor allt inom gruppen skéra
dldre med kognitiv svikt.

Lakemedelsgrupp n (%)
Glukokortikoider 24 (4,2)
Opioider Kontinuerligt och v.b. 153 (26,7)
Kontinuerlig behandling 103 (17,9)
Antiepileptika 42 (7,3)
Dopaminerga medel 13 (2,3)
Antipsykotika 113 (19,7)
Bensodiazepiner Kontinuerligt och v.b. 338 (58,9)
Kontinuerlig behandling 174 (30,3)
Lakemedel med antikolinerga effekter 75 (13,1)

Tabell 2. Férekomst av behandling med ldkemedel som kan orsaka kog-
nitiv stérning bland vardtagare pa demensavdelningar (N=574).



Alder (ar)
p-virde
65-74 75-84 85-105
n (%) 45 (7.8) 175 (30.5) 354 (61.7)
Antikolinergika, n (%) 13 (28.9) 25 (14.3) 37 (10.5) 0.002
Bensodiazepiner, n (%) 26 (57.8) 97 (55.4) 215 (60.7) 0.500
Antipsykotika, n (%) 13 (28.9) 40 (22.9) 60 (17.0) 0.074

Tabell 3. Prevalens av antikolinergika, bensodiazepiner respektive antipsykotika hos vardtagare pa demensavdelningar, uppdelat efter alder (N=574).

Ligst anvindning av antikolinergika sdgs i den ildsta
gruppen (85—105 r), vilket naturligtvis idr positivt, dd hjir-
nan blir allt mer kinslig f6r antikolinerga biverkningar i takt
med dldrandet och kanske vittnar resultatet om en medveten-
het om detta bland f6rskrivare [ Tabell 3]. Diremot var det
ingen skillnad i anvindningen av antikolinergika beroende
p& demenstyp, trots att personer med Alzheimers sjukdom,
Lewykroppsdemens eller Parkinsondemens ir extra kinsliga.
Atarax, Lergigan och Theralen utgjorde tillsammans sex ti-
ondelar av de antikolinerga likemedlen.

Det dr vanligt med en uppfattning att antikolinerga like-
medel ir bittre att anvinda som lugnande medel dn benso-
diazepiner eftersom de forra inte dr beroendeframkallande,
men for idldre personer ir de snarast mer riskabla.

En sak som ir viktigt att komma ihdg ir att de under-
sokta likemedlen i forsta hand idr olimpliga ur ett popula-
tionsperspektiv och ambitionen ir att undvika en 6veran-
vindning framfor allt inom gruppen skéra idldre med kogni-
tiv svikt. De kan dock vara indicerade for vissa individer vid
vissa tillfillen — det viktiga ir att hela tiden viga risk mot
nytta. En fjirdedel av virdtagarna i studien behandlades med
opioider. Detta dr sannolikt en rimlig prevalens eftersom det
ir viktigt att varken underbehandla eller 6verbehandla smiir-
ta, som ir ett vanligt symtom som f6ljer med ldrandets sjuk-
domar.

Mer bekymmersamt var att sex av tio behandlades med
bensodiazepiner och var femte virdtagare behandlades med
antipsykotika.

Hir ser vi helt klart en 6veranvindning. Langverkande
bensodiazepiner bér undvikas helt. Men dven oxazepam, som
ir vanligast forekommande och som kan vara motiverat som
tillfillig behandling av Angest, insomni eller BPSD, kan utéver
att pdverka kognitionen negativt dven orsaka generell trétthet
och muskelsvaghet, vilket dkar risken for fallolyckor. Antipsy-
kotiska likemedel, som ir vil motiverade f6r den mindre
grupp som lider av psykoser, anvinds ofta felaktigt i lugnande
syfte vid BPSD, vilket dr bekymmersamt med tanke p4 allvar-
liga biverkningar. Utéver kognitiv piverkan finns risk for se-
dation, extrapyramidala biverkningar samt stroke och 6ver-
dédlighet vid irrationell anvindning av antipsykotika.’

Hur kan man di komma tillritta med problemet med
6veranvindning av riskabla likemedel?

En del av éveranvindningen bottnar troligen i underbe-
manning och avsaknad av kontinuitet. Till exempel ir icke-
farmakologisk behandling av BPSD, i form av bemétande-
baserade omvirdnadsétgirder och adekvat stimulans, effek-
tiv men tidskrivande och det dr da litt att ta till lugnande

Personalberoende
msatser kraver forstds
hogre bemanning och det dr ldtt
att forstd den frustration som upp-
star ndr tiden inte ricker till for
agerande enligt individuell
bemotandeplan.

likemedel istillet. Personalberoende insatser kriver forstds
hégre bemanning och det dr litt att f6rstd den frustration
som uppstir nir tiden inte ricker till f6r agerande enligt in-
dividuell bemétandeplan. Men ibland finns det ocksa en allt-
for hog tilltro till att likemedel ska losa allt, bide bland om-
vdrdnadspersonal och likare. Det behovs dirfor dterkom-
mande utbildningsinsatser for olika professioner kring ratio-
nell likemedelsanvindning till biologiskt dldrade personer.
Nir det giller BPSD ir det viktigt med en adekvat basbe-
handling med kolinesterashimmare for de tillstind dir det-
ta ir indicerat. Somatiskt utlgsande faktorer till psykiska
symtom bor ocksd beaktas och hanteras.

Regelbundna likemedelsgenomgédngar, girna tillsammans
med farmaceuter — nigot som redan gors pd méinga hall — har
visat sig kunna minska irrationell anvindning av likemedel
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Det ar ocksd viktigt
att paminna sig om
behovet av att se dver andra like-
medel som inte har ndgon direkt
kognitiv pdverkan, men som kan

ha det indirekt.

till dldre.” Datorstéd som varnar forskrivare fér olimpliga
likemedelsval vid hog dlder respektive vid demensdiagnos,
samt mer tid f6r likare som ansvarar for sirskilda boenden
kan vara andra vigar for att minska forskrivningen av like-
medel med kognitiv paverkan till sdrbara individer.

Det ir ocksa viktigt att pdminna sig om behovet av att se
over andra likemedel som inte har nigon direkt kognitiv pa-
verkan, men som kan ha det indirekt. Exempelvis kan blod-
trycksmedicin behéva justeras med tiden fo6r att blodtrycket
inte ska sjunka alltfor 1igt, med dalig cerebral perfusion och
sekundir kognitiv piverkan som foljd. Det dr emellertid litt
att det gloms bort f6r individer med kognitiv svikt.

Bland studiens begrinsningar ska nimnas att det inte gick
att utliisa fran likemedelslistorna huruvida behandlingen var
temporir eller lingvarig, ¢j heller om ndgon utvirdering var
planerad eller om nedtrappning var pdgdende. S3 kallad anti-
kolinerg borda beriknades inte, dd det dnnu inte finns en
validerad skala for svenska forhdllanden.

SLUTSATS
Behandling med minst ett likemedel som kan orsaka kogni-
tiva storningar var under studieperioden vanligt férekom-
mande pd demensboenden i Malmé. Andra behandlingsme-
toder in farmakologiska bor alltid 6vervigas och provas i for-
sta hand.
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Sammanfattning av budskap:
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* Bemotandeinriktade atgarder ar oftast mer effektiva mot
BPSD an farmakologiska
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innebar hdg risk for allvarliga biverkningar

* Antikolinerga lakemedel ar extra riskabla for individer
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