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I56rord

Stiftelsen Stockholms Lins Aldrecentrum bedriver p& uppdrag av och med
medel frin Stockholms lins landsting projektet Aldre och Folkhilsa. Syftet
ar att ge kommuner och landsting underlag for fortsatt preventivt arbete med
de dldre — i forsta hand for att 6ka antalet “friska” och /eller sjalvstidndiga ar
med god livskvalitet. Fokus ligger pé de dldre-ldre” varfor preventionen i
stor utstrackning ligger pa s%kl;ndéir (tidig diagnos och insatser) och tertiér
(begrinsa handikapp och ”for tidig” déd) niva. Resultaten frén delstudierna
ska kunna anvéndas som underlag till projekt i tillimpad prevention pa olika
nivéer, och slutrapporten mynna ut i forslag till atgérder.

Studien redovisas i ett stort antal delrapporter, se sista sidan. En slutrapport
beriknas vara klar till varen 2001.

Denna delrapport har forfattats av docent Johan Fastbom vid geriatriska
institutionen, Karolinska Institutet.

Rapporten beskriver aktuell kunskap om &ldres lakemedelskonsumtion och
visar pa riskfaktorer, och hur de kan paverkas. Syftet &r att ge 6kad kunskap
om anvindning av ldkemedel och risker, och ge hélso- och sjukvarden for-
slag till forbattringar.

Ulla Hoéjgérd
Direktor, Aldrecentrum







Sammanfattning

Likemedel &r den helt dominerande medicinska behandlingsformen for ld-
re. De som dr 75 &r och 6ver utgdr idag en knapp tiondel av Sveriges be-
folkning men konsumerar minst en fjardedel av alla likemedel. Likeme-
delsanvindningen har 6kat under senaste decenniet och-idag anvinder en
dldre person i genomsnitt nira fem preparat. Samtidigt &r dldre ménniskor
kinsligare for likemedel och:drabbas oftare av biverkningar. Man vet att
likemedelsbiverkningar #r orsaken till 10-20 procent av inliggningarna av

dldre pa sjukhus. Den hoga medicinanvéndningen 4r en av de viktigaste or=

sakerna till att likemedelsrelaterade problem &r vanligare hos #ldre, inte
bara i form av biverkningar utan ockséa likemedelsinteraktioner och bristan-
de f6ljsamhet. . . -

Denna delrapport redogor for de speciella problem som #r forénade med
likemedelsanvindning hos dldre, hur anvidndningen har forédndrats det se-
naste decenniet och ser ut idag, samt négra av de vanligaste problemen med
dldres likemedelsanvindning, deras orsaker och hur de kan atgardas.

De viktigaste mélen for atgérder som syftar till att forbéttra 1ikemedelsan-
véndningen hos dldre &r:

1. Att underlitta upptickt och diagnos av sjukdomar och tillstdnd som kan
lindras eller botas med ldkemedel.

Att se till att patienterna inte far fler likemedel &n de behdéver

Att se till att deras lidkemedelsanvidndning har optimal kvalitet.

Att befrimja dldres f6ljsamhet

Att se till att eventuella biverkningar uppticks och att orsaken till dem
identifieras och atgédrdas.

Nk W

Nagra dtgérder for att uppné dessa mal &r:

o Samlad likemedelsdokumentation

e Regelbundna omprévningar av ldkemedelsbehandlingen
e TForbittrad medicinsk vardkontinuitet, ldkare — patient

e Utbildning, frimst av personal som arbetar néra de &ldre

. Riktlinjier for hur dldre ska behandlas med ldkemedel




Likemedel och aldrande

Nir minniskan 4ldras fordndras kroppen, dels till £61jd av sjukdomar men
ocksé som ett resultat av dldrandet i sig. Dessa fordndringar medfor att om-
sittningen av och kinsligheten for ldkemedel forindras. Okad sjuklighet,
liksom forekomst av olika krdmpor och besvir, leder ocksa till att anvind-
ningen av lidkemedel kan bli omfattande. Till detta bidrar att utvecklingen av
nya likemedel gor allt fler sjukdomar behandlingsbara. Sammantaget inne-
bér dessa fordndringar att behandling av dldre med likemedel dr komplice-
rad och ofta forenad med risker.

Férédndringar i ldkemedelsomséttningen

Maénga av de fordndringar som sker vid aldrandet paverkar likemedlens

omsittning eller “’kinetik”, d.v.s. hur de tas upp, fordelas, omvandlas och
utséndras fran kroppen (Tsujimoto 1989a). Ofta leder foréndringarna till att
likemedel drojer kvar lidngre i kroppen: Detta kan i sin tur kan medftra att
de fir en forlingd verkan, men ocks3 att halten av dem byggs upp till alltfor
hoga nivder med risk for biverkningar. Négra av de mer betydelsefulla for-
4ndringarna Ar:

e Andelen kroppsfett i forhéllande till kroppsvatten 6kar. Fettlosliga 14-
kemedel far d& en forhéllandevis stérre volym att fordela sig i, vilket
innebir att de ligger kvar ldngre i kroppen. Fettl6sliga 4r bl.a. psyko-
farmaka, t.ex. lugnande medel och sémnmedel.

e Vissa av leverns enzymsystem som tar hand om omvandlingen av 14-

kemedel (metabolismen) fir en sdmre kapacitet med stigande alder.

Leverfunktionen kan ocksad paverkas av forsamrad blodcirkulation.
Fettlosliga likemedel maste omvandlas i levern till vattenlgsliga pro-
dukter innan de kan utséndras via njurarna. En nedsatt levermetabo-
lism kan dirfor férldngsamma elimineringen av sédana preparat fran
kroppen, varvid en risk foreligger for forhojda koncentrationer och bi-
verkningar. Vikten av dessa fordndringar dr dock varierande. For vissa
medel fungerar metabolismen vil dven vid hog alder.

e Njurarnas ”aldrande” borjar redan vid 30-40 ars alder, och funktionen
sjunker dérefter l&ngsamt men stadigt, &ven hos en frisk individ. Vid
80 ars dlder kan férmagan att filtrera blodet vara nira halverad. Denna
forandring 4r av betydelse i forsta hand for de vattenldsliga ldkemed-
len som utséndras direkt via njurarna utan féregdende omvandling i
levern, t.ex. hjértpreparatet digitalis och méanga antibiotika. En nedsatt
utséndringstakt kan resultera i férhojda koncentratloner av lakemedel
med risk for biverkningar.

Féréndringar i kdnsligheten for ldkemedel

Effekterna av likemedel kan fordndras med aldern p.g.a. att cellernas kéns-
lighet 6kar eller minskar, men ofta 4r orsaken nedsatt kapacitet i olika organ




eller i kroppens reglerfunktioner (Tsujimoto 1989b). Nagra viktiga f6rénd-
ringar &r: Y

Hjarnans k#nslighet for lugnande medel och s6mnmedel, liksom for
morfinbesléktade smértstillande medel (opioider) kar, vilket innebér
storre risk for biverkningar sdsom trétthet och stérningar av kognitiva
funktioner (orientering, férmaga till abstrakt tdnkande o.d.). Den &ld-
rande hjérnan #r ocksd mer kinslig for likemedel med s.k. antikoli-
nerga egenskaper. Dessa preparat blockerar effekten av signalsubstan-
sen acetylkolin, som i hjérnan finns bl.a. i de nervbanor som #r invol-
verade i minne och kognition (kolinerga banor). Antikolinerga like-
medel kan orsaka stérningar i dessa funktioner, vilket kan yttra sig
som alltifrén littare minnesstéringar till forvirringstillstdnd (konfu--
sion). Risken &r storst hos dldre med demens, vars kognitiva kapacitet
redan #r reducerad, men tilltar ocksé i viss mén vid normalt aldrande.
De hos ildre vanligaste likemedlen med antikolinerga effekter 4r neu-
roleptika — framfoér allt s.k. hogdospreparat, den #ldre typen medel
mot depression — ofta bend#mnda tricykliska, samt medel mot inkonti-
nens. -

Den s.k. baroreflexen som reglerar blodtrycket fungerar simre hos
gldre. Baroreflexen ser bla. till att blodtrycket uppritthalls vid
kroppsldgesfordndringar. Om den inte fungerar normalt kan den 4ldre
uppleva symptom pa fallande blodtryck vid uppresning eller i stiende
(ortostatism). Symptomen yttrar sig ofta som yrsel och balansstéring.
I svérare fall kan blodtrycksfallet orsaka svimning. Denna aldersfor-
4ndring innebér en Skad kinslighet for preparat. med blodtrycks-
sinkande effekter: i forsta hand hjértkdrlmedel som verkar genom att
vidga blodkérl och som anvénds for att behandla kirlkramp, hogt
blodtryck, och hjértsvikt, men ocksd andra typer av likemedel sdsom
urindrivande medel, medel mot Parklnsons sjukdom, neuroleptika och
medel mot depression.

Magsickens slemhinna fir med aldemn ett simre skydd mot yttre pa-
verkan. Risken 6kar darfor for att ldkemedel som irriterar slemhinnan
skall orsaka sér eller blodningar. Det giéller frimst antiinflammatoris-
ka likemedel (NSAID).

Férstoppning #r vanligt hos #ldre, sannolikt till stor del p.g.a. yttre
faktorer sdsom bristande motion, felaktig kost och daligt vétskeintag.
Denna benigenhet medfér att dldre 4r kénsligare for likemedel med
forstoppande effekter, sdsom opioider (se nedan).

Det #r viktigt att betona att dessa foréndringar vanligen inte “syns utanpa”,
och att de férekommer och kan orsaka problem vid lékemedelsbehandling,
dven hos en frisk #dldre. De kan i allménhet heller inte pavisas med négot
laboratorieprov e.d.. Njurfunktionen kan mitas, men det vanligaste testet
(serumkreatinin) visar ofta normala vérden hos en &ldre patient trots nedsatt
njurkapacitet (Fastbom et al., 1996). Vérdet maste korrigeras for alder,
kroppsvikt och kén for att bli réittvisande. Speciella diagram for detta finns i



bl.a. Fass (LINFO, Likemedelsinformation AB, Stockholm) och L#keme-
delsboken (Apoteket AB, Stockholm).

Det #r ocksa viktigt att tinka pa att nimnda fordndringar drabbar olika indi-
vider i olika hég grad. Den interindividuella variationen vad géller effekter
av lakemedel dr darfor stor bland &ldre - stérre @n mellan yngre individer.
Man kan ddrfor inte behandla dldre patienter schablonméssigt, utan savil
valet av preparat som dosering bor individualiseras.

Polyfarmaci |

Samtidig anvidndning av manga olika lékemedel ar vanligt férekommande
hos dldre. En viktig anledning &r givetvis att manga &ldre lider av flera sjuk-
domar som kriver behandling med mediciner. Det finns dock andra faktorer
som kan bidra till att 1dkemedelsanvandningen blir omfattande. En faktor r
att manga #ldre, liksom ménga ldkare, har en tendens att i forsta hand vilja
behandla sjukdomar och krémpor med ldkemedel. En annan &r att manga
lakemedelsordinationer inte omprévas utan fornyas slentrianméssigt. En
tredje faktor #r den sé kallade forkrivningskaskaden, d.v.s. att en biverkning
av ett ldkemedel misstolkas som en ny 8komma som behandlas med ytterli-
gare lakemedel (Rochon och Gurwitz, 1997).

Nir en omfattande likemedelsanvéndning blir ett problem brukar den
benidmnas polyfarmaci. En definition av polyfarmaci #r: “the prescription
and administration of more medicines than are clinically indicated to a given
patient” (Shepherd, 1998). En omfattande lékemedelsanvandning &r pro-
blematisk av flera skél:

e Risken for biverkningar 6kar. Antalet likemedel &r den mest betydelse-
fulla, och enda s#kert pavisade, riskfaktorn for biverkningar.

e Risken for likemedelsinteraktioner 6kar. Likemedel kan paverka var-
andras kinetik eller effekter vilket kan resultera i forstérkt eller minskad
effekt. Konsekvensen kan bli att biverkningar uppstar eller att effekten
blir otillrdcklig eller uteblir. Det &r vél klarlagt hur olika preparat in-
teragerar parvis, men man vet mycket lite om vad som hénder om ett
stdrre antal preparat anvinds samtidigt, vilket ofta &r fallet hos &ldre.

¢ DPatientens benigenhet och férméga att f6lja ordinationerna — ofta kallat
compliance eller adherence - minskar. F6ljsamheten minskar dramatiskt
med antalet forskrivna preparat.




Aldres ldkemedelsanvandning

Anvindningen av likemedel Skar med &ldern. Personer som #r 75 &r eller
dldre utgér nio procent av befolkningen men konsumerar drygt 25 procent
av alla lakemedel (Svensk Likemedelsstatistik, 1999). Studier i Sverige och
i andra ldnder visar att 70-90 procent av alla dldre i denna aldersgrupp an-
vander ldkemedel, i medeltal 3-5 preparat per person (Landahl, 1987; Chri-
schilles et al., 1992; Lindberg et al., 1994; Giron et al., 1999). De vanhgaste
grupperna av ldkemedel hos aldre &r hjartkarlmedel, medel som verkar pa
nervsystemet och magtarmpreparat. '

Det s kallade Kungsholmsprojektet har gett goda forutsittningar for att
studera &ldres likemedelsanvéndning. Detta projekt 4r en befolkningsstudie
dér dldre Kungsholmsbor (75 ar och uppat) f6ljts under en tolvarsperiod.
Sedan den forsta undersékningen 1987-89 har fyra uppfoljningar gjorts,
varav den fjirde avslutades hosten 2000. Vid samtliga undersokningar har
en detaljerad personlig intervju gjorts med personerna som ingér i studien
om deras likemedelsanvindning. Vi har forsékt registrera deras faktiska
anvindning, istéllet fér den forskrivna. Vid varje intervjutillfille har vi bett
dem visa alla recept och medicinférpackningar, som ett underlag for inter-
vjun och ett stéd for minnet. Alla medlclner har reglstrerats sdvil receptfria
som receptbelagda.

I det material som samlades in vid Kungsholmsprojektets forsta fas 1987-89
hade vi fullsténdiga uppgifter om medicinering hos 1800 personer i dldern
mellan 75 och 101 &r. Vi fann att nio av tio anvidnde ldkemedel. I medeltal
anvindes 3,2 preparat per person. Den hogsta. anvindningen ségs ibland
dem som var 85 ar och #ldre. Kvinnor anvénde mer likemedel (3,4 jAmfort
med 2,6 hos min). Likemedelsanvindningen pa sjukhem var d& endast
obetydligt hogre 4n hos de som bodde hemma (3,2 jamfort med 3,1 preparat
per person).

.De vanligaste typerna av ldkemedel var urindrivande medel, sdmnmedel,
digitalispreparat, och litta smartstillande medel. Laxermedel anvindes av 15
procent (Lindberg et al., 1994). Neuroleptika togs av drygt sex procent, pa
sjukhem anvinde 35 procent av patienterna dessa preparat. Tolv procent av
alla dldre anvinde likemedel med antikolinerga effekter, frimst hégdosneu-
roleptika och' tricykliska antidepressiva. P4 sjukhem anvéndes antikolinerga
preparat av var tredje patient (Fastbom et al., 1995).

I en studie déir vi jimforde anviandningen vid andra uppféljningen 1994-96
med basstudien 1987-89 fann vi att likemedelsmonstret hade fordndrats.
Nittiofyra procent av alla dldre var ldkemedelsanvéndare, och i medeltal
hade varje person ett preparat mer &n tidigare (4,6 per person). Pé sjukhem
hade anvindningen fordubblats till sex preparat pef person. Anvindningen
av vissa preparat hade foréndrats patagligt (se figur 1 i tabellbilagan!). An-
vindningen av blodfortunnande medel hade mer 4n sexdubblats, till f61jd av
Skat bruk av acetylsalicylsyra i 1dgdosberedning, som anvénds for att fore-
bygga hjértinfarkt och stroke. Ostrogenanvindningen hade ocksa ¢kat mar-
kant. /



Vi sg vidare en 6kad anvindning av preparat mot smirta och depression,
tillstdnd som varit underbehandlade hos #ldre (se nedan). Anvindningen av
antidepressiva hade fyrdubblats, till f61jd av introduktionen av de nya sk.
SSRI-preparaten, medan $vriga psykofarmaka inte hade forandrats ndmn-
virt i populationen som helhet (Giron et al., 1999). Bland dementa péa insti-
tution (gruppboende och sjukhem) hade psykofarmakaanvindningen - stigit
frén 56 procent till 71 procent, till f6ljd av en dubblerad anvindning av
lugnande medel och en tiofaldig &kning av antidepressiva (se figur 2). L&-
kemedel med antikolinerga effekter hade inte minskat i anvindning, istéllet
sags en 6kning hos de dementa fran 8 procent till 13 procent. Modernare
hjértkérlmedel anvéndes fortfarande i liten utstrickning, nigot som var sér-
skilt pitagligt p4 institution dér betablockerare, kalciumantagonister och
ACE-hdmmare anvéndes mycket lite eller inte alls (se figur 3).

Prelimindra resultat fréin Kungsholmsprojektets senaste uppfsljning visar en
oforindrat hog likemedelsanvindning (4,9 preparat per person). Fortfarande
anvinder drygt 40 procent minst ett psykofarmakon. Neuroleptikaanvénd-
ningen 4r ofdrindrad och fortfarande hég (32%) pd sjukhem, medan an-
vindningen av antidepressiva har fordubblats jamfort med undersékningen
tre 4r tidigare (se figur 4). Bruket av langverkande bensodiazepiner har
minskat, frin att ha utgjort 2/3 av alla lugnande och sémnmedel, till knappt
hilften av dem. Moderna hjértkirlmedel anvinds fortfarande i ringa omfatt-
ning. Anvindningen av ACE-h#mmare 6kar men ligger forfarande 1agt jam-
fort med andra preparat som anvinds vid hjirtsvikt, t.ex. digitalis (se figur
5). -

Sammanfattningsvis visar resultaten frén Kungsholmsprojektet en omfat-
tande anvindning av likemedel hos dldre. Sedan slutet av attiotalet har an-
véndningen 6kat. Okningen #r mest pitagligt p& sjukhem, vilket delvis kan
forklaras av att sjukhemsboende idag ér betydligt mer sjuka &n for nagra ar
sedan.

Det finns tecken pa att anviindningen idag #r mer #ndamélsenlig, bl.a. ett
dkad bruk av preparat med forebyggande effekter, liksom likemedel mot
tidigare underbehandlade tillstand t.ex. depression. Vidare minskar anvénd-
ningen av langverkande bensodiazepiner, som #r forknippade med en bety-
dande risk for biverkningar hos #ldre. Det finns emellertid ocksd tecken pé
brister. Anvindningen av neuroleptika och medel med antikolinerga effekter
— som till 6vervigande del ses hos dementa #ldre — #r fortfarande hog. An-
vindningen av modema hjirtkirlmedel &r 1ig, framforallt pa institution,
dven om ACE-hdmmare nu ser ut att langsamt ¢ka i anvéndning.
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Brister i ldkemedelsanvandningen

Overanvindning

Med 6veranviandning menas att ett eller flera lédkemedel anvands hos fler
patienter, eller oftare eller under léngre tid hos en patient, &n vad som &r
kliniskt motiverat. Det innebér att likemedel anvinds vid sjukdo-
mar/tillstdnd som de inte dr indicerade for, eller att lakemedel anvénds d&
andra behandlingsformer, med andra preparat eller utan likemedel, bor pré-
vas i forsta hand. Hér foljer ndgra viktiga exempel pd 6veranvindning hos
dldre.

Laxermedel

Laxermedel 4r en av de mest anvinda ldakemedelsgrupperna hos &ldre. I
Kungsholmsprojektet anvinde 18 procent av all personer dessa medel
(1994-96). Pa sjukhem var anvédndningen 56 procent (se &ven figur 3), varav
nira hilften tarmirriterande medel (t.ex. Pursennid och Laxoberal). Annu
hogre laxermedelsanviandning har rapporterats i andra material, t.ex. i Soci-
alstyrelsens sjukhemsstudie (71%) (Socialstyrelsen, 1999a).

Forekomsten av forstoppning 6kar pétagligt efter 65 ars &lder. Man har
emellertid funnit att ménga av dem som péstér sig ha problem med for-
stoppning i sjélva verket har en enligt definitionen normal tarmtémning. Det
finns ocksé en benégenhet att behandla med laxermedel istéllet for att atgér-
da orsakerna till forstoppningen.

Pé sjukhem, dér detta problem &r mest omfattande, kan manga faktorer ligga
bakom f6rstoppning: fiberfattig diet, daligt vétskeintag samt stillasittan-
de/liggande &r ndgra av de viktigaste. Ménga ldkemedel har ocksa forstop-
pande egenskaper, exempelvis smirtstillande medel av opioidtyp, medel
med antikolinerga effekter, urindrivande medel och jarnpreparat (Schaefer
och Cheskin, 1998).

Forstoppning bor i forsta hand behandlas icke-farmakologiskt (pa annat sitt
dn med ldkemedel), med fiberrik diet, fullgott vitskeintag (i synnerhet om
man anvinder urindrivande likemedel), samt motion. Man bdr ocksd i gor-
ligaste mén undvika ldkemedel med férstoppande effekter. Om laxermedel
dr nodvindigt bor s.k. bulkmedel (fibrer) eller osmotiskt aktiva medel (t.ex.
laktulos) anvéndas i forsta hand. Tarmirriterande medel bér anvidndas re-
striktivt och Kkortvarigt, eftersom kontinuerlig regelbunden anvindning kan
leda till forsdmrad tarmfunktion med kronisk forstoppning som f6ljd, samt
rubbningar i saltbalansen. Undantag 4r patienter som stér pa langvarig be-
handling med starka opioider, som ér kraftigt forstoppande (se ovan). D3 ir
det indicerat att ge en kombination av tarmirriterande och osmotiskt aktiva
medel.

P2 en del sjukhem har man forsokt rdda bot pa den hoga laxermedelsan-
véndningen. Ett exempel 4r Lovasens sjukhem i Katrineholm, dér man se-
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dan 1996 forsékt minska bruket av laxermedel genom att féréindra patien-
ternas kost och dryck, bland annat med tilldgg av s.k. molinogrét (blandning
av aprikos, rdgflingor, linfr6 och katrinplommon). Resultaten har varit
mycket goda. Tidigare anvinde alla boende laxermedel, idag endast ett fatal
(Tidningen Aldreomsorg, 2000).

NSAID

Hos dldre anvinds NSAID (antiinflammatoriska likemedel) frimst vid led-
gangsreumatism och artros (“ledf6rslitning”). Férekomsten-av Artros okar
kraftigt med stigande alder, vilket torde vara den frimsta forklaringen till att
anvindningen av NSAID #r hogre hos #ldre. Dessa likemedel kan emeller-
tid ge upphov till allvarliga biverkningar, bl.a. magbldédningar, njurpaverkan
och centralnervésa stérningar (se nedan), och riskerna &r sérskilt stora hos
dldre (Phillips et al., 1997). I Kungsholmsprojektet anvinder 8 procent
NSAID (Giron et al., 1999), vilket 4r en jamforelsevis 14g siffra. Preliminéra
resultat frén den senaste uppfoljningen (1997-98) visar att 14 procent av alla
dldre som angav smirta anvinde NSAID.

Studier har visat att NSAID hos &dldre ofta anvinds utan klar indikation
(Phillips et al., 1997; Atkin et al., 1999). Vid artros tycks dessa ldkemedel
inte ha ndgon effekt pa leddestruktionen, och det 4r oklart om de symptom-
lindring man ser vid artros beror pd de antiinflammatoriska eller pa de
smirtstillande effekterna (Phillips et al.,, 1997). Mot denna bakgrund och
med tanke pd riskerna hos &ldre bér anvindningen av NSAID minimeras: I
manga fall, tminstone nir det inte finns sékra beldgg for en inflammatorisk
process, b6ér man istédllet kunna behandla med andra preparat med enbart
smdrtstillande egenskaper. I férsta hand bér man vélja paracetamol som har
fa biverkningar. Om denna behandling ger otillrdcklig smértlindring kan
man ldgga till en ldtt opioid, dvs. preparat innehallande dextropropoxifen
eller kodein. Om behandling med NSAID anses nédvindig bor kortast méj-
liga behandling med ldgsta effektiva dos viljas (Phillips et al., 1997; Bird,
1998). .

Neuroleptika

Resultat frdn Kungsholmsprojektet visar att anvindningen av neuroleptika
har varit oféridndrad sedan projektets start 1987 (se figur 4). Dessa ldkeme-
del anvinds fr.a. pa institution, och de flesta anviandare dr dementa. Neuro-
leptika anviinds ofta for att behandla beteendestorningar vid demens. Méanga
studier har dock visat att de har en blygsam effekt vid dessa tillstdnd (Fur-
niss et al. 1998). Risken for biverkningar, bl.a. kognitiva stérningar och ex-
trapyramidala biverkningar (se nedan), pékallar ocksa forsiktighet och be-
grénsning av anviandningen (Pollock och Mulsant, 1995).

Likemedelsverket hade 1994 en Workshop Treatment of mental conditions
in patients with dementia” didr man bl.a. rekommenderade att neuroleptika
bor ordineras till dldre endast vid psykotiska tillstdnd (L&kemedelsverket,
1995). Samma rekommendation &terfinns i en rapport frdn SBU (Statens
beredning for utvirdering av medicinsk metodik, 1997). Forekomsten av
psykotiska tillstdind bland dldre p& sjukhem har rapporterats vara omkring
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10 procent (Socialstyrgelseﬁ, 1999a). Anvéndningen av neuroleptika pa sjuk-
hem, som idag enligt data frén Kungsholmsprojektet &r omkring 30 procent
(se ovan), torde dérfor kunna reduceras betydligt.

Sémnmedel

Nir man blir dldre férdndras sémnmonstret. Ofta yttrar det sig som uppvak-
nanden nattetid, svarigheter atf somna om, och/eller tidigt uppvaknande pa
morgonen. Dessa somnforandrlngar behover inte nddvandigtvis behandlas
med ldkemedel. Det bér pépekas att sémnstérningar hos &ldre ocksé kan
bero pa sjukdom, t.ex. depression, Alzheimer’s sjukdom eller kroppsliga
sjukdomar/besvér sdsom hjértsvikt-eller smirta. I dessa fall ska grundorsa-
ken behandlas i forsta hand.

Farmakologisk behandling av sémnstérning bér vara temporir (Likeme-
delsverket, 2000). Langtidsbehandling leder till tillvinjning for den s6mngi-
vande effekten, medan risken for biverkningar kvarstér. Man bor ocksa nér
. man behandlar dldre undvika l&ngverkande preparat av bensodiazepintyp
som kan ge dagtrétthet (hangover) och okar risken for fallolyckor (Folks
och Burke, 1998). I Kungsholmsprojektet (1994-96) anvinde var fjérde
sémnmedel, och av dessa anvidnde mer #n tva tredjedelar preparaten regel-
bundet. Var tredje sémnmedelsanvindare tog sémnmedel regelbundet dven
vid unders6kningen tre &r tidigare, vilket tyder pa att de medicinerat under
ménga 4r med dessa medel. Sjuttiofyra procent av alla ssmnmedelsanvénda-
re tog langverkande bensodiazepiner.

Farska data frén den senaste uppfoljningen 1997-98 visar att andelen l&ng-
verkande preparat har minskat till 56 procent av alla sémnmedel, vilket fr.a.
betingas av en 6kad anviéndning av Imovane (zopiklon), ett nytt preparat
som visat sig fungera vil for dldre. Detta &r ett steg i rétt riktning, men fort-
farande anvénder alltsd varannan anvindare av sdmnmedel léngverkande
preparat. Liknande resultat visas i Socialstyrelsens nationella kartliggning
av dldre i 6ppenvédrd 1997-98 dér flunitrazepam var det vanligaste sémn-
medlet som nyttjades av var tredje somnmedelsanvandare (Socialstyrelsen,
1999b).

Underanvédndning

Underanvéndning betyder att vissa sjukdomarttillsténd hos en del patienter
inte behandlas med likemedel som har pévisad god effekt och som borde
utgora forstahandsterapi. Det kan innebéra att en patient inte far ndgon be-
handling alls eller att de behandlas med fel typ av ldkemedel.

Medel mot depression

Vid Kungsholmsprojektets start i slutet av attiotalet anvénde drygt en pro-
cent av alla #ldre antidepressiva medel (Fastbom et al., 1995), trots att cirka
sex procent uppvisade symptom som uppfyllde kriterierna for diagnosen
depression (Forsell et al. 1994). En forklaring till denna pétagliga underbe-
handling kan vara att man i ménga fall inte diagnostiserat sjukdomen. Detta
stdds av det faktum att tva tredjedelar av dem som vid underskningen be-
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domdes ha depression inte tidigare fatt diagnosen. Depression har hos dldre
ofta en atypisk bild, dir tecknen pa sénkt grundstdmning ofta inte &r sa tyd-
liga, medan &ngest och somatiska symptom, t.ex. smérta, & mer framtri-
dande. -

En annan forklaring till underbehandlingen kan vara att likare har varit
aterhallsamma med antidepressiva medel eftersom de preparat som tidigare
stod till buds — tricykliska antidepressiva — ofta ger biverkningar som hos
dldre #r sdrskilt patagliga och kan vara allvarliga — bl.a. antikolinerga ef-
fekter, ortostatism och hjértpaverkan. Att depression har varit en underbe-
handlad sjukdom har visats i ménga andra studier bade internationellt och i
Sverige. 1 en tidigare undersdkning i Goteborg fann man att endast var
femte med depression behandlades med antidepressiva medel medan mer &n
hélften fick lugnande/sémnmedel (Skoog et al. 1993).

I borjan av nittiotalet registrerades de forsta antidepressiva medlen av SSRI-
typ i Sverige. De har en helt annan kemisk struktur &n de klassiska tricyklis-
ka preparaten. SSRI har ocksa en helt annan biverkningsprofil och 4r betyd-
ligt lsttare att fordra for dldre ménniskor. Bland annat 4r medlen inte anti-
kolinerga (Salzman 1997).

I studier p& dementa &ldre har man funnit att SSRI inte p&verkar den kogni-
tiva formagan negativt, utan tvirtom kan forbéttra den hos patienter med
mild demens (Gottfries 1997). Av dessa skil anses SSRI numer utgéra for-
stahandsval vid depression hos dldre. Sedan bérjan av nittiotalet har vi 1
Kungsholmspopulationen sett en pataglig 6kning i anvindningen av antide-
pressiva medel (se figur 4), som till fullo férklaras av en 6kad anvindning
av SSRI (Giron et al., 1999). Fiarska resultat frén 1997-98 visar att anvind-
ningen av antidepressiva férdubblats, frén 5 till 10 procent, pa endast tre ar.

SSRI kan ocksd vara effektiva vid andra psykiatriska tillstdnd (Gottfries,
1996). Inom geriatriken anvinds de numer ocksd bland annat for att be-
handla &ngest och beteendestérmingar, t.ex. aggressivitet, hos dementa, 4ven
om preparaten inte &r godkénda pa denna indikation. Den héga anvéindning-
en av SSRI hos dldre behver séledes inte betyda att man idag behandlar
depression i tillricklig omfattning. En underbehandling kan mycket vl fort-
farande foreligga, men det har inte gjorts nagra studier av detta. Det finns
ocksé en risk for att dessa preparat, med en gynnsam biverkningsprofil och
effekter vid en rad psykiatriska symptom, kan komma att Gveranvindas.

Behandling av smdrta

Smirta och vérk &dr vanligare hos dldre, framfor allt p& grund av att fore-
komsten av sjukdomar och tillstdind som orsakar smérta 6kar med stigande
alder, fr.a. ledgdngsreumatism, artros och cancer. Studier i Kungsholms-
projektet (Grimby et al., 1999) och SWEOLD (Brattberg et al., 1996) har
visat att smirta/vark i muskler och skelett rapporteras av omkring tva tred-
jedelar (62 resp. 73%) av alla &ldre. En av de viktigaste anledningamna till
underbehandling av smérta hos &ldre &r att individer med kognitiva stor-
ningar, diribland &ldre med demens, inte rapporterar smérta i samma ut-
strickning som andra En viktig orsak &r sannolikt att de inte kan formedla
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den, men det #r ocksa tankbart att upplevelsen av smirta fordndras hos dessa
patienter (Farrell et al., 1996).

Emellertid finns det ocksd bland dem som anger smirta och virk, ménga
som inte har ndgon behandling med smértstillande likemedel. I en studie i
Kungsholmsprojektets forsta fas fann vi att endast 40 procent av de som
svarade att de hade smérta 1 muskler och skelett anvinde smiértstillande 13-
kemedel och att endast var fjirde hade receptbelagd medicin. En forklaring
till denna l&ga behandling kan vara att ménga &ldre ser smirta och virk som
en del av dldrandet och ndgot man far leva med. Vi fann ocksé att endast tva
personer (<1%) anvinde tunga morfinpreparat, samtidigt som 200 personer
hade fatt en cancerdiagnos, varav 41 inom en tvaarsperiod fére intervjun
(Grimby et al., 1999). Detta stimmer vl 6verens med andra undersdkningar
som visat att dldre med cancersjukdom och smiérta inte sillan fér otillricklig
eller ingen behandling (Bernabei et al.-1998).

Behandling av hjdrtsvikt -

Forekomsten av hjartsvikt 6kar kraftigt med stigande alder och &r ca 10 pro-
cent hos de som &r 80 ar eller mer. Hj#rtsvikt &r en av de de viktigaste orsa-
kerna till sjuklighet och en av de vanligaste anledningarna till sjukhusvéard
hos dldre. Ritt behandling kan dock vara av stor betydelse for bade hilsa
och prognos vid detta tillstind. De s kallade ACE-hdmmarna har visats
minska sivil sjuklighet som dodlighet vid hjértsvikt och rekommenderas

-numer som forstahandsbehandling bade foér yngre och dldre patienter (Aro-
now, 1997).

Studier har dock visat att dldre med hjirtsvikt inte behandlas i tillrdcklig
utstrickning med dessa likemedel (Rich, 1999). Samma bild ser vi i Kungs-
holmsprojektet. Vid den uppf6ljning som gjordes 1994-96 fann vi att endast
7 procent av de som enligt uppgift hade diagnosen hjértsvikt medicinerade
med ACE-hdmmare, medan 81 procent hade urindrivande medel och 44
procent digitalispreparat som tidigare utgjorde en vanlig behandling. Preli-
minira data fran 1997-98 visar att anvindningen av ACE-hdmmare har okat,
men den ligger fortfarande 1agt jdmfort med digitalis och urindrivande me-
del (se figur 5).

Detta tyder pé att det tar tid for rekommendationer att f& genomslag 1 &ldre-
vérden. I detta fall kan det, dtminstone delvis, forklaras av en rédsla for bi-
verkningar, fr.a. blodtrycksfall, och for komplikationer till f61jd av den re-
ducerade njurfunktionen. Med en noggrann och forsiktig instéllning av do-
sen och beaktande av vitske- och saltbalansen och njurfunktionen torde
dock fler kunna behandlas. Det kriver emellertid tétare ldkarkontroller.

Tyvirr kan en underbehandling med effektiva ldkemedel aterspeglas av en
sverbehandling med andra preparat. I detta fall kan det innebéra att digita-
lispreparat anvinds onddigt mycket och pa oklara indikationer (se nedan).
Digitalis kan ge mycket allvarliga biverkningar och risken &r sérskilt stor
hos dldre (Haas och Young, 1999).
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Ldkemedelsbiverkningar hos éldre

Manga studier har gjorts dir man forsokt kartligga forekomsten av likeme-
delsbiverkningar hos #ldre. De flesta har dock varit sjukhusbaserade, medan
de flesta #ldre behandlas i 6ppenvérd. Resultaten varierar ocksa stort mellan
olika studier (2-36%) (Walker and Wynne, 1994; Cunningham, 1997). -

Mycket tyder pa att dldre drabbas i stdrre utstrdckning &n yngre av biverk-
ningar. Det forklaras dock inte av &ldern i sig, utan av andra faktorer som #r
associerade till dldrandet (Nolan and O’Malley, 1988; Atkin et al., 1999),
dels den skade sjukligheten men kanske frimst det faktum att dldre anvén-
der mycket mediciner — man har klart kunnat visa att forekomsten av bi-
verkningar 6kar med antalet anvinda preparat (Nolan and O’Malley, 1988).

De likemedel som orsakar flest biverkningar &r ocksé de som anvinds mest
bland #ldre. Likemedelsbiverkningar har rapporterats orsaka 10-20 procent
av alla sjukhusinlédggningar av dldre, och dodligheten bland de som ldggs in
av denna anledning har visats vara flerfaldigt hogre 4n for dem som vérdas
pé sjukhus av andra orsaker (Atkin et al., 1999). Ett fatal studier har gjorts
pé sjukhem. En av dem visade att tvd tredjedelar av alla #ldre drabbades av
lakemedelsbiverkningar (i snitt néra tva per person) under en fyradrsperiod.
De som drabbades hade i medeltal mer #n dubbelt s& manga likemedel per
person (Cooper 1996).

De likemedel som oftast &r orsaken till biverkningar hos &ldre r:

o Hjértkédrlmedel
e NSAID '
e Psykofarmaka

Biverkningar av hjdrtkirlmedel

Urindrivande medel 4r en av de vanligaste orsakerna till biverkningar hos
dldre. I de flesta fall bestar de i rubbningar av saltbalansen, som syns pa
laboratorieprover men som ofta inte ger uppenbara symptom (Lindley et al.,
1992). Urindrivande medel kan ocksa orsaka lagt blodtryck och uttorkning.
Aldre #r ofta séimre pa att dricka tillrickligt med vitska och drabbas dirfor
lattare av dessa biverkningar.

Digitalispreparat anvinds i stor utstrickning bland &ldre. Omkring 20 pro-
cent av alla individer i Kungsholmspopulationen har likemedlet digoxin
vars anvindning har varit timligen of6réndrad genom é&ren. Digitalis kan
dock ge mycket allvarliga biverkningar, bl.a. hjdrtrytmrubbningar, som kan
vara livshotande. I mildare form kan de yttra sig som trétthet, matleda och
illaméende.

Risken for biverkningar 6kar markant med stigande &lder, framfor allt pa
grund av den forsdmrade njurfunktionen som kan leda till att koncentratio-
nen av digitalis i kroppen stiger till alltfér hoga nivaer. Tyvédrr anvéinds di-
gitalispreparat ibland felaktigt. I en amerikansk studie av patienter som la-

16




des in pé sjukhem fann man att néra hilften av de som hade digoxin saknade
indikation foér behandlingen (Aronow, 1996). I ménga fall ir forklaringen att
patienten uppvisar symptom som &r typiska for hjértsvikt men som kan ha
andra orsaker, t.ex. andfaddhet eller svullna ben.

Biverkningar av NSAID

NSAID (antiinflammatoriska lékemedel) ar ett av de mest biverkningsbe-
négna preparaten hos &ldre. Det frimsta skélet &r att risken for sar och bl6d-
ningar i mage och tarm Skar kraftigt med stigande alder. Man har uppskattat
att risken fér magséar och blédningar av NSAID 4r 5 ganger st6rre hos per-
soner som #r &ver 65 &r. NSAID har rapporterats vara den vanligaste orsa-
ken till likemedelsbiverkningar med dédlig utgéng hos #ldre, frimst p.g.a.
dessa biverkningar (Phillips et al., 1997; Atkin et al., 1999)

NSAID kan ocksé ge andra biverkningar som kan fi allvarliga konsekven-
ser. De paverkar njurarnas genomblddning och kan utlgsa njursvikt. Risken
dr storre hos dem som redan har nedsatt njurfunktion eller hjértsvikt, bl.a.
dldre ménniskor. Genom effekten p& njurarna kan NSAID ocksad orsaka
vitskeansamling i1 kroppen och dédrigenom forvarra en hjirtsvikt. NSAID
kan ocksd ge kognitiva stdrningar, konfusion och psykotiska symptom
(Phillips et al., 1997).

Det bor 1 detta sammanhang pépekas att ett NSAID-preparat sedan nagra ar
finns att kdpa receptfritt (Ipren®). Det kan leda till problem av tva skil. Dels
kanske inte patienten upplyser behandlande ldkare om att han/hon anvénder
preparatet, dels kan patienten invaggas i en tro att det &r riskfritt att anvinda
det eftersom det &r receptfritt.

Biverkningar av psykofarmaka

Kognitiva stérningar

Manga psykofarmaka kan péverka kognitionen. Symptomen varierar, fran
minnesstérningar till konfusion. Ibland kan patienten te sig dement. I studier
av dldre pa sjukhus har likemedel rapporterats vara orsaken till akut konfu-
sion i 11-30 procent av fallen (Moore och Keeffe, 1999). Risken for kogni-
tiva stémingar r stérst med ldkemedel med antikolinerga effektgr (se tabell)
(Likemedelverket, 1995). Aldre med Alzheimers sjukdom - dér de koliner-
ga nervbanorna i hjirnan fortvinar - #r sérskilt kinsliga, men &ven friska
dldre uppvisar en hogre kinslighet for dessa preparat. Risken for konfusion
tycks dka ju fler antikolinerga preparat man anvinder (Moore och O’Keeffe,
1999; Tune och Egeli, 1999).

- Ocks4 ett flertal andra ldkemedel kan ge kognitiva stérningar och konfusion.
En del av dem #r centralt verkande, exempelvis sémn-"och lugnande medel
av bensodiazepintyp, medel mot Parkinsons sjukdom och opioider, men
manga har helt andra verkningsmekanismer, t.ex. vissa medel mot magsér,
digitalis, kortisonpreparat, vissa antibiotika och NSAID (se tabell) (Léke-
medelverket, 1995; Moore och O’Keeffe, 1999).
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Fallolyckor ' | |

Maénga studier har visat ett samband mellan fallolyckor och anvindning av
psykofarmaka: neuroleptika, antidepressiva och bensodiazepiner. Fér ben-
sodiazepinerna har de allra flesta studier visat ett samband endast for de
langverkande preparaten (Campbell, 1991) Tankbara orsaker till att benso-
diazepiner okar risken for fall &r de gbr anvindaren tr6tt och omtScknad,
forlanger reaktionstiden och péverkar balansférmégan. Bensodiazepiner ger
ocksé muskelsvaghet.

Likemedel som ger lagt blodtryck kan ocksé orsaka balansstérning och fall.
Som nimnts ovan dr dldre ofta s#rskilt kénsliga for likemedel med blod-
tryckssinkande effekter. Denna biverkan ses inte bara fér medel mot hogt
blodtryck, utan ocksa andra likemedel, exempelvis nitroglycerin (mot kirl-
kramp) och medel mot Parkinsons sjukdom. Aven neuroleptika och tricyk-
liska antidepressiva medel kan ha starkt blodtryckssinkande effekter. I
Kungsholmsprojektet fann vi att dldre som behandlades med neuroleptika
uppvisade de lagsta viloblodtrycken, &ven nér vi kontrollerade for effekterna
av demens och hjartkarlsjukdom (Passare et al. 1998).

Andra biverkningar av psykofarmaka

Ménga psykofarmaka har sederande egenskaper, d.v.s. framkallar désighet.
Forutom att det kan péverka kognitiva funktioner, medfér sederingen en
sinkt livskvalitet for den dldre, genom att de kanske inte orkar delta i dagli-
ga aktiviteter, ldsa mm. Preparat som &r sérskilt benfigna att ge sedering &r
neuroleptika av hogdostyp, tricykliska antidepressiva och bensodiazepiner.
Risken dr sdrskilt stor for de l&ngverkande bensodiazepinpreparaten, dir
koncentrationen kan byggas upp till h6ga nivéer (Greenblatt, et al., 1991).

Neuroleptika kan ge stérningar 1 muskelkontrollen (extrapyramidala symp-
tom), p.g.a. att de paverkar effekterna av signalsubstansen dopamin som
spelar en viktig roll for styrningen av kroppens roérelser. Risken &r stérre
med preparat av lagdostyp, exempelvis haloperidol. Ett vanligt symptom &r
parkinsonism, d.v.s. ett tillstdind som liknar Parkinsons sjukdom och framst
yttrar sig som stelhet (Mamo et al., 1999). Stelheten, med &tféljande rérelse-
armod och mimikfattighet gor att den parkinsonistiska patienten kan te sig
avtrubbad. Den drabbade fér ocksé svart att forflytta sig och 6verhuvudtaget
skota sina dagliga goromal. Risken for fall 6kar ocksa.

Ett annan vanlig extrapyramidal biverkan 4r akatisi - en kénsla av inre oro
och rastlgshet som ofta medfor att patienten inte kan vara stilla, ndgot som
kan misstolkas som ett sjukdomssymptom. En mer fruktad biverkan av neu-
roleptika dr tardiv dyskinesi, som ofta kommer gradvis efter en lingre tids
behandling och yttrar sig som ofrivilliga rorelser i mun och ansikte. Till
skillnad frén parkinsonismen kan den tardiva dyskinesin vara irreversibel
(Casey, 1999).
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Foéljsamhet till ordination

Aldre m#nniskor kan ha svart att f5lja likemedelsordinationer av flera skl.
Det viktigaste &r att de ofta anvéinder ménga preparat. Man vet att f6ljsam-
heten minskar dramatiskt med antalet lakemedel. Resultat fran H70 studien
(omfattande studie av dldrebefolkningen i G6teborg) visar att vid ordination
av tre eller flera ldkemedel, med tre eller fler doseringstillfillen, &r risken
for medicineringsfel 60-70 progent. I en amerikansk studie visade man att
antalet doseringsfel 6kade femtonfalt nar antalet forskrivna preparat 6kade
fran ett till fyra (Parkin et al. 1976).

En annan viktig orsak till bristandelikemedelsf6ljsamhet hos dldre &r min-
nesproblem. Aldre kan ocksé ha svart att uppfatta ordinationer och informa-
tion om likemedel — i synnerhet om de dessutom har nedsatt horsel eller
syn. Vidare, kan bristande kunskap om ordinerade likemedel medféra simre
foljsamhet. Slutligen drabbas dldre oftare av ldkemedelsbiverkningar, vilka
kan leda till att man minskar dosen eller avstar fran en behandling.

Studier av dldres foljsamhet — de allra flesta gjorda i andra linder — har givit
mycket varierande resultat, frdn 10-20 procent till ver 90 procent. I en ny-
ligen publicerad svensk rapport sluter man sig till att f6ljsamheten vid l&ng-
tidsmedicinering 1 medeltal ligger pd omkring 50 procent (Landstingsfor-
bundet, 1999).

Dalig foljsamhet resulterar ofta i att man tar for lite av ndgon eller nagra av
sina mediciner. Orsaken 4r vanligen glémska. Risken f6r detta &r stérre vid
behandling av sjukdomar/tillstind som inte ger nagra symptom och/eller dér
man inte kdnner av ndgon lindrande effekt av behandlingen. Of6ljsamheten
kan ocksé vara avsiktlig, t.ex. da patienten avstar fran att ta ett ldkemedel
p.g.a. biverkningar. Det hinder ocksa att dldre later bli att kopa ut likeme-
del, av ekonomiska skil eller for att de avvisar ldkarens diagnos eller be-
handling. Bristande foljsamhet kan ocksa innebéra att man tar for mycket av
ett likemedel. Oftast sker detta oavsiktligt och beror vanligen pd att man
glomt att man redan tagit en dos. Det forekommer dock att man medvetet tar
mer in ordinerat av ett ldkemedel i tron att man skall tillfriskna snabbare
(Salzman 1995; Landstingsférbundet, 1999).

Léikemedelsinteraktion‘er

Likemedel kan interagera pd méanga olika nivéer, genom att paverka var-
andras kinetik eller verkan. Konsekvensen kan bli att effekten av ett prepa-
rat 8kar, med risk for att biverkningar uppstar, eller att den minskar eller
uteblir. Den vanligaste typen av likemedelsinteraktion &r att ett preparat
blockerar eller stimulerar ett annat preparats omvandling i levern. Om
manga ldkemedel anvinds samtidigt 6kar forstés sannolikheten for att ndgra
av dem skall interagera. Det &r vil klarlagt hur olika likemedel interagerar
parvis, men man vet mycket lite om vad som hénder om ett stérre antal pre-
parat anvénds.

19




Forekomsten av potentiella likemedelsinteraktioner — kombinationer av
preparat som kan ge upphov till en interaktion — har studerats hos #ldre i
Kungsholmsprojektet (1994-1996). Analysen baserades pa den information
som finns i interaktionskapitlet 1 Fass (LINFO AB, Folke Sjékvist). Var
fjarde hade minst en kombination av preparat som kan ge upphov till en
interaktion av klinisk betydelse. Likartade resultat har rapporterats fran
andra svenska studier (Bergendal et al., 1995, Socialstyrelsen, 1999a). Mer-
parten utgjordes dock av kombinationer mellan digitalispreparat och ett
urindrivande medel, .en terapiform som &r bade vanlig och vedertagen.

De dirnést vanligaste kombinationerna, som omfattade bl.a. ACE-hdmmare,
urindrivande medel, acetylsalicylsyra, NSAID, neuroleptika och medel mot
depression, férekom hos endast négra procent av de dldre. De flesta lakeme-
delskombinationer var av de slag som kan beméstras med dosanpassning,
medan kombinationer som enligt Fass bor undvikas férekom hos 3 procent.
Oldmpliga kombinationer med blodfértunnande medel, som motsvarar den
typ av interaktion som oftast forekommer i rapporter till biverkningsenhe-
terna i Sverige, sdgs i Kungsholmsmaterialet hos endast en individ.
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I:.éikemedelskostnader hos aldre

I en studie i Kungsholmsprojektets andra uppfoljning 1994-96 samkorde vi
lakemedelsdata med Apotekets varuregister. Med hjédlp av uppgifter om
styrka och dos for varje persons ldkemedel, och apotekets utforsiljningspris
for dem, réknade vi ut arskostnad for likemedelsanvindningen (Fastbom,
1998). Medelérskostnaden per person berdknades vara 2600 kr. Kostnaden
var hégst pd sjukhem, ca 4000 kr, framfor allt beroende p& den héga an-
viandningen av ldkemedel dar frimst psykofarmaka. Likemedelskostnaden
utgdr emellertid enligt véra berékningar endast en blygsam del av den totala
vardkostnaden - endast cirka fyra procent for gruppen som helhet och cirka
en procent for sjukhemspatienterna.

De tre huvudgrupper av lakemedel som utgjorde den stérsta delen av kost-
naden var: hjérta och kretslopp, nervsystemet, samt matsmaltningsorgan och
dmnesomsittning, vilka ocksd dr de vanligaste lakemedelsgrupperna bland
dldre. De likemedel som uppvisade de hogsta medelkostnaderna per person
var nitroglycerinpreparat, medel mot depression, urindrivande medel, ast-
mamedel och laxermedel, vilket med undantag for medel mot depression
och astmamedel, berodde pa hég anvindning snarare &n ett hdgt pris. Det i
sirklass dyraste preparatet var SSRI som for en anvindare i snitt kostade
3200 kr per ér.

Det finns skél att tro att ldkemedelskostnaderna for dldre kommer att stiga.
Vi vet att anvindningen av SSRI har 6kat patagligt p4 négra fa ar och den
kanske fortsétter att stiga. Vidare kan demensmediciner och andra nya psy-
kofarmaka — som inte anvandes alls i denna undersékning — komma att ¢ka i
anvindning. Dessa preparat ar ofta mycket dyra, exempelvis kostar demens-
preparat ca 4-6 ganger mer &n SSRI. En ¢kad anvéndning av moderna pre-
parat mot t.ex. hjértsvikt kan ocksé bidraga till 6kade lakemedelskostnader.
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Problemomraden

Sammanfattningsvis finns ménga problem férknippade med #ldres likeme-
del. Ménga av dem betingas av den omfattande anvidndningen. Detta dr sir-
skilt pafallande pa sjukhem, dér i synnerhet psykofarmaka anvinds flitigt.
Vissa problem har emellertid sin grund i underanvindning. Exempel pé
detta dr behandlingen av smérta och hjértsvikt hos #ldre. Nagra tinkbara
orsaker till dessa problem &r:

Avsaknad av samlad information om lakemedelsanvandning

Aldre patienter fir inte sillan mediciner forskrivna av fler 4n en likare, i
offentlig och/eller privat vard. Det finns dock inget vedertaget sitt att pé ett
och samma stille registrera alla de likemedel en person har. Det finns dérfor
en risk att olika forskrivare ordinerar likemedel ovetande om varann. Re-
sultatet kan bli polyfarmaci med risk for dubbelanvindning och olyckliga
kombinationer av lakemedel. Dessutom kan det vara svart for den enskilde
forskrivaren att utvidrdera en behandling eller tolka eventuella likemedels-
biverkningar. Bristande information om l&kemedelsanvandning medf6r ock-
s& problem vid &verforing av patienter mellan olika vardformer. Om indika-
tionen for en ldkemedelsordination inte formedlas och om man inte ger klara
besked om hur behandlingen skall f6ljas upp och utvirderas, finns en risk
for att preparat anvénds i onddan och under lang tid.

Forhallandena pa institutioner

Manga sjukhem har idag bristande bemanning. Konsekvenserna av detta #r
att sjukskoterskor, underskoterskor och bitrdden ofta bara hinner med det
arbete som har hdgsta prioritet: hygien, hjdlp med maltider, medicindelning
0.d. Det drabbar i forsta hand de patienter som har svart for att kommunice-
ra eller &r “st6kiga”, d.v.s. de dementa. Psykofarmaka kan bli 16sningen om
man inte har tid att hjélpa patienterna pa annat sitt, i synnerhet om de upp-
fattas som stérande for sin omgivning.

I négra studier har man visat en mer omfattande anvéndning av psykofar-
maka, och en stérre andel oldmpliga preparat, pa institutioner med l4g be-
manning (Shorr et al., 1994; Svarstad och Mount, 1991).. Det finns emeller-
tid ocksd andra faktorer som dr av betydelse for lakemedelsanvéndningen pa
institution. I en firsk studie pé svenska sjukhem (Schmidt, 1999) fann man
att attityder och kommunikationen mellan ldkare och sjukskéterskor, och
forekomsten av regelbundna likemedelsgenomgangar (se nedan), hade stor-
re betydelse for likemedelsanvéndningens kvalitet &n sjukhemmens storlek
och bemanning.

Lakarens tid

For att en likemedelsbehandling skall fungera for en 4ldre minniska behdvs
gott om tid, dels for samtal mellan patient och behandlande likare, dels for
fortldpande genomgang av hennes/hans medicinering. Tid behdvs framfor
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allt vid ordination av ldkemedel, for att motivera och informera patienten.
Det giller i synnerhet #ldre, som kan ha svarare att tillgodogéra sig och
minnas information och ha nedsatt horsel och syn. Likaren behéver ocksa
tid for att g& igenom pagdende behandling, i syfte att bedéma effekten och
ev. biverkningar och forvissa sig om att patienten foljer ordinationerna, samt
for att bedéma effekterna av #ndringar i medicineringen. Emellertid rader
tyvirr ofta tidsbrist vilket far konsekvenser av olika slag. Dels blir patien-
terna otillrdckligt “informerade om sina ldkemedel vilket kan leda till
bristande foljsamhet. Dels'hdr likaren simre mojligheter att utvirdera ef-
fekten av ett nytt lakemedel eller omprova tidigare insatt behandling.

Korta vérdtider i akutvarden gor att man inte vagar sitta ut likemedel efter-
som man inte har mojlighet att observera effekterna pa patienten. Foljden
- kan bli att man fortsitter ordinera ldkemedel d4ven om de inte fungerar eller
det inte lingre finns skil att anvénda dem. Risken &r ocksa stérre for att man
inte noterar eventuella biverkningar och ser ett samband med de likemedel
patienten anvinder. Man har i utlindska studier pd sjukhem visat ett sam-
band mellan 1ag lakarkontakt och hég férekomst av oldmplig medicinering
(Ray et al., 1980; Beers et al., 1993).

Om ldkaren ska uppné samstdmmighet med patienten (se concordance ned-
an) om sjukdom och behandling, vilket numera forordas, krévs 4n mer tid.
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Forslag till atgarder

De Viktigaste malen for atgirder som syftar till att forbittra likemedelsan-
vindningen hos dldre é&r:

1. Att underlétta upptickt och diagnos av sjukdomar och tillstdnd som kan
lindras eller botas med ldkemedel. _

Att se till att patienterna inte far fler ldkemedel &n de behover

Att se till att deras likemedelsanvéndning har optimal kvalitet.

Att befrimja dldres f6ljsamhet

Att se till att eventuella biverkningar uppticks och att orsaken till dem
identifieras och atgérdas.

bl

Nagra tgirder for att uppna dessa mél &r:

Samlad ldkemedelsdokumentation

Manga problem skulle kunna undvikas om fullstindig information om varje
patients medicinering fanns dokumenterad pad en plats som kunde nés av
samtliga som har ansvar f6r hennes/hans medicinska behandling. Risken for

onddig forskrivning och ldkemedelsinteraktioner skulle minska, liksom ris-

ken for att information gar forlorad vid 6verféring av patienter mellan olika
vardformer. Dokumentationen skulle kunna ske centralt i ett datorbaserat
lakemedelsregister. Forsok med detta pagar, men ett politiskt beslut har inte
fattats &nnu, bland annat p.g.a. oenighet om huruvida ett sddant register dr
forenligt med patienternas integritet. En annan 16sning 4r att 1ata varje pati-
ent béra ett ”smart kort” som antingen innehaller all information om like-
medelsbehandlingen eller utgér en nyckel till den. En sddan metod har dis-
kuterats for Apotekets “ldkemedelsprofiler”.

For de patienter som omfattas av Apotekets apodossystem finns redan idag
en samlad dokumentation om likemedelsordinationer. Apodossystemet Skar
ocksa sikerheten, &r tidsbesparande och minskar kassationen av likemedel.
Nackdelen ir att det 4r trogt, dvs. medger inte snabba fordndringar i ordma—
tionen

Regelbundna omprévningar av lakemedelsbehandlingen

En av de viktigaste férutsittningarna for en god ldkemedelsbehandling #r att
behandlande lékare har tillréckligt med tid for att f61ja upp nya ordinationer.
Det dr ocksé viktigt att all lidkemedelsbehandling omprdvas av ldkaren med
jdmna mellanrum, i lugn och ro gérna tillsammans med annan personal som
kénner patienten. Tyvérr saknas dock oftast denna tid.

Apoteket har sedan négra &r tillbaka en verksamhet dar man erbjuder hjilp
med att se 6ver de boendes ldkemedelsbehandling pa sjukhem. En apoteka-
re, tillsammans med ansvarig likare, en eller flera sjukskdterskor och ev.
annan personal, gar regelbundet igenom varje patients medicinering.
Olampliga ordinationer korrigeras och likemedelsrelaterade problem, t.ex.
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biverkningar, identifieras och &tgardas. Sadana lakemedelsgenomgéngar har
visats minska anvindningen av psykofarmaka och leda till behandling med
mer ldmpliga preparat (Schmidt et al., 1998).

Man far dock inte glémma bort patienter i andra vardformer. Regelbunden
omprovning av likemedelsbehandlingen &r lika viktig exempelvis inom &p-
penvérden eller pa vardavdelningar pd sjukhus. Strukturerade genomgéngar
av dldres medicinering ska ocksé kunna skétas av behandlande ldkare, om

tiden medger det. \

Férbattrad medicinsk vardkontinuitet, lakare - patient

Lékarkontinuitet — att ha en ldkare som man kan ha en varaktig kontakt med
— innebdr inte bara en trygghet for patienten utan skapar ocksé mdjligheter
for en god likemedelsbehandling. Mer for att 1ikaren ska kunna ta sitt PAL-
ansvar (PAL = patientansvarig ldkare) maste han/hon ha forutséttningar for
det, dvs. i forsta hand ha tid for kontakt med patienten (se ovan). Det r ock-
sd ett villkor for att patienten ska kunna vara delaktig i sin vard (se
”concordance” nedan).

Utbildning

I en rapport om ldkemedel och féljsamhet (Landstingsférbundet, 1999) talar
man om vikten av “concordance”, d.v.s. “en samstimmighet mellan ldka-
rens syn pé sjukdomen och avsikter med terapin och patientens syn pé sin
sjukdom och dess behandling”. Man betonar att patienten skall betraktas
som en samarbetspartner som skall ta ansvar for sin behandling. Det fordrar
dock att patienterna har kunskaper om sina sjukdomar och hur de behandlas,
nagot som skulle kunna erbjudas genom bl.a. studiecirklar.

I rapporten betonar man ocksd att undervisning om foljsamhetsproblem bér
ingd i utbildningen av lékare, sjuksk&terskor och farmaceuter. Det kan
tilldggas att det finns ett behov av utbildning ocksa i andra delar av omradet
lakemedel och #ldre — bl.a. polyfarmaci — och att man bor utéka fortbild-
ningen i &mnet for dessa yrkesgrupper.

De personalkategorier som arbetar néra patienterna - underskéterskor och
vardbitrdden - kan vara betydelsefulla som ldnk mellan patient och lika-
re/sjukskoéterska. Forutom att de ldttare kan fa kéinnedom om och férmedla
patienternas 6nskemal och behov, har de stérre mojlighet att uppticka pro-
blem med t.ex. ldkemedelsintag och biverkningar. Det giller i synnerhet
personal i sdrskilda boenden, men ocksa i andra vardformer inklusive 6ppen
vard. En forutsittning &r emellertid att de fir en grundldggande utbildning
om likemedel och &ldre, med betoning pa ldkemedelshantering och biverk-
ningar.

Riktlinjer

I USA inférdes 1990 den s.k. OBRA-87 (Omnibus Budget Reconciliation
Act) lagstiftningen som syftade till att reducera anvéndningen av psykofar-

25



maka, fr.a. neuroleptika, pd sjukhem. Uppféljningar har visat att den har
haft effekt — bl.a. har man rapporterat att neuroleptikaanvindningen har
minskat med en tredjedel, utan att anvéndningen av andra psykofarmaka
okat (Furniss et al., 1998). I Sverige finns ingen motsvarighet till OBRA-87.
Lékemedelsverket hade 1994 en Workshop “Treatment of mental conditions
in patients with dementia” (Lakemedelsverket, 1995) dar man bl.a. redovi-
sade vilka ldkemedel som kan framkalla konfusion hos #ldre och vilka pre-
parat som i forsta hand skall anvéndas vid olika psykiatriska tillstdnd hos
dementa. '

En del av dessa riktlinjer anvénds vid bedémningar i samband med ldkeme-
delsgenomgangar péa sjukhem. SBU (1997) har ocksd publicerat en utred-
ning om neuroleptika som bl.a. innehdller rekommendationer f6r hur dessa
preparat skall anvindas hos dldre. Férutom dessa finns i Sverige idag inga
vedertagna riktlinjer f6r hur #ldre skall behandlas med ldkemedel. I andra
lander, fraimst USA, har man ddremot utarbetat olika slags kvalitetsindikato-
rer for dldres 1dkemedelsanvindning (se t.ex. Beers, 1997).

En invindning mot riktlinjer &r att man inte kan ge allmingiltiga
»fyrkantiga” r&d om hur patienter skall behandlas. Det giller inte minst #ld-
re ménniskor didr de individuella variationerna vad géller sjuklighet och
kénslighet for likemedel &r stora. Det &r alltid sist och slutligen den be-
handlande ldkaren som fattar beslut om behandling, baserat pd en beddém-
ning av den aktuella patienten, dennes tillstdnd och den kliniska situationen.
Man kan dock utveckla riktlinjer som utgér ett stod for ldkarens beslut. De
kan omfatta bl.a. rdd om vilka preparat som bér undvikas for dldre, rdd om
lampliga dosintervall, rdd om vilka likemedelskombinationer som b6r und-
vikas eller kriver sirskild vaksamhet, samt rdd om lamplig behandling vid
vanliga diagnoser hos #ldre. Riktlinjerna skulle kunna baseras p& ovan
nimnda kvalitetsindikatorer for dldres ldkemedelsanvandning, samt svenska
rekommendationer.
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Tabeller och FigLirer

Tabell 1. De vanligaste ldkemedlen hos &dldre som kan orsaka kognitiva
stérningar och konfusion.. :

V\\( I‘ y

Likemedel med antikolinerga effekter

Neuroleptika, fr.a. h6gdospreparat
Tricykliska antidepressiva

Medel mot inkontinens
Parkinsonmedel av antikolinerg typ

Andra likemedel

Bensodiazepiner

Digitalis

Opioider

NSAID

Magsérsmedel av histamin-Hj-blockerartyp
Betablockerare (&ven i 6gondroppar)
Parkinsonmedel av dopaminerg typ

En mer fullstdndig lista finns i: Lakemedelsverket 1995:1.
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Anvandning (%)
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! @ 1994-96

Fig. 1. De vanligaste ladkemedelsgrupperna och deras anvéndning i slutet av
80-talet och mitten av 90-talet: En jimforelse mellan personer 6ver 80 ar i
Kungsholmsprojektets basstudie och andra uppf6ljning.

Anvandning (%)

Fig. 2. Psykofarmakaanvindningen hos dementa #ldre pa institution (grupp-
boende och sjukhem) i slutet av 80-talet och mitten av 90-talet: En jamforel-
se mellan personer 6ver 80 ar i Kungsholmsprojektets basstudie och andra
uppfoljning.
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Fig. 3. Anvindningen av ndgra likemedel mot kroppsliga sjukdomar hos
dldre 6ver 80 &r pd institution (gruppboende och sjukhem). Data fran
Kungsholmsprojektets andra uppfoljning 1994-96.

—=— Neuroleptika
~+— Antidepressiva medel

12

1987-89 1990-92 1994-96 1997-98

Fig. 4. Anvindningen (%) av neuroleptika och antidepressiva medel hos
dldre sedan slutet av 80-talet. Datapunkterna representerar anvéndningen
hos personer 84 &r och &ldre fr&n varje fas av Kungsholmsprojektet.
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Fig. 5. Anvindningen (%) av diuretika, digitalispreparat och ACE-himmare hos
dldre sedan slutet av 80-talet. Datapunkterna representerar anvandningen hos per-
soner 84 ar och #ldre frén varje fas av Kungsholmsprojektet.
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Delrapporter Aldre och Folkhilsa

Aldres hilsosituation, rapport 1. Kapitel: Kunskapséversikt, De #ldre blir fler, Aldres
hélsa enligt landstingets folkhdlsoenkéter, Utveckling av livslingd, dodlighetsorsaker;
Anna von Hamm, Inga Klarin, Tanja Klason, Marten Lagergren, Sven Erik Wanell

Aldres Hilsa, rapport 2, beskrivning av skillnader i hilsa mellan Stockholms stad,
Stockholms 1&n och &vriga landet samt utvecklingen 6ver tid; Anna von Hamm, Tanja

Klason W

Rik och frisk, rapport 3, beskrivning av olika faktorer som samvarierar med #ldres hil-
sa, samt “hélsoprofil” for linets kommuner och stadsdelsomriden i Stockholms stad;
Anna von Hamm, Tanja Klason, Mérten Lagergren

Téinderna, en del av kroppen, rapport 4. Rapporten ger en 6verblick 6ver tandhilsans
och tandhélsovardens utveckling, uppsdkande och férebyggande tandvérd bland &ldre och
forslag till atgérder for att forbéttra tandhdlsan f6r de &ldsta; universitetslektor Gunilla
Nordenram

Aldreomsorg i Stockholms stad 1993 och 1998, rapport 5. Rapporten redovisar aktuell
situation vad géller vilka som erhaller dldreomsorg, samt utvecklingen 6ver tid for olika
befolkningsgrupper i Stockholms stad; Sven Erik Wanell

Vilbefinnande, forutsittningar for ”ett gott liv’ bland de aldra ildsta, rapport 6.
Beskriver vad som kan leda till vilbefinnande och livstillfredsstillelse bland de allra
dldsta, och vad olika begrepp, som hilsa, vélbefinnande och livskvalitet star for; hog-
skolelektor Pernilla Hilleras

Aldre och likemedel, rapport 7. Beskriver aktuell kunskap om &ldres likemedelskon-
sumtion och visar pa riskfaktorer, och hur de kan péverkas. Syftet &r att ge 6kad kunskap
om anvindning av ldkemedel och risker, och ge hélso- och sjukvarden forslag till forbétt-
ringar; docent Johan Fastbom :

Psykisk ohilsa hos éldre, rapport 8. Rapporten ger kunskap om omfattning och ut-
veckling av psykisk ohilsa bland #ldre, 6verblick 6ver sétt att férebygga ohdlsa och vad
som kan goras for att underlitta livet for dldre som lider av psykisk ohélsa. Syftet dr att ge
underlag for forbittringar i den psykiska hilso- och sjukvarden och samspelet mellan
kommuner och landsting; docent Yvonne Forsell

Dagverksamheter - om vikten av aktivitet och social gemenskap, rapport 9 Ger en
kort 6verblick 6ver den kunskap som finns om behovet av social, fysisk och psykisk akti-
vitet och ger exempel pa olika former av verksamheter anpassade for &ldre nér orken
tryter och vanligt fritidsutbud inte ldngre kénns majlig. Syftet &r att ge underlag for prio-
riteringar av stdd till sociala aktiviteter for &ldre som har svarigheter att delta 1 det ordina-
ra fritidsutbudet f6r dldre; universitetsadjunkt Gerd Andersson Sviden.

Horselproblem i aldrandet, rapport 10. Rapporten beskriver hur vanligt horselproblem
ir bland #ldre, typer av hérselnedséttningar och vad som kan &tgérdas inom vérden. Syftet
4r att ge kunskap om vad som orsakar horselnedsittningar hos #ldre och vilka atgérder
som kan vidtas for att minimera detta handikapp; leg likare Vilhelmina Hoffman

Bostadens och bostadsomradets betydelse for dldres hilsa och vilbefinnande, rapp-
ort 11. Beskriver bostadsomradets betydelse for #ldre, olika metoder for att underldtta
kvarboende, nirservicens roll, sociala aktiviteter i omradet mm. Syftet 4r att ge kunskap
om vilka faktorer som #r viktiga f6r ménga #ldre i hans/hennes nérmil;j6, och vad som kan
goras for att 6ka tryggheten; utredare Sven Erik Wénell

Att vara anhdrig, rapport 12. Rapportens syfte &r att sammanstélla aktuell kunskap om
situationen for #ldre anhériga som vardar nirstdende; Fil dr Lennarth Johansson m fl
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Aldre invandrares hilsa, rapport 13. Sammanstillning och analys av befintlig kunskap
som belyser #ldre invandrares hilsa i Stockholms l4n samt férebyggande och hilsofrim-
jande atgérder riktade till invandrare i ldnet. Syftet &r att ge en 6kad kunskap om olikheter
1 dldre invandrares situation och eventuella likheter i insatser for att underlitta ett ldran-
de utifrdn den enskildes kultur, behov och 6nskemaél; utredare Helena Altvall

De multiskrépligas vardag — att se helheten, rapport 14. Syftet #r att beskriva hur den
multiskropliga dldres vardag ser ut, hur vanligt det &r att ha ménga diagnoser och stort
sjukvardsbehov samt vad som kan goras for att i samverkan mellan olika aktérer under-
latta dessa gldres tillvaro; utredare\Ulla Gurner

Skador bland aldre, rapport 15. Rapporten beskriver férekomst av fallskador med ton-
vikt p& hoftfrakturer, samt metoder for att férebygga skador bland #ldre. Syftet &r att ge
praktlskt tillimpbar kunskap; Anita Hokby, Skadepreventlva enheten vid samhéllsmedi-
cin, Stockholms léns landsting

Maltiden och maten, rapport 16. Syftet &r att ge kunskap om matens roll f6r dldres hil-
sa och vilbefinnande, och hur maltiden kan fungera bade for ensamhushall i ordinirt
boende och i dldreboenden; Eva Callmer, centrum for tillimpad néringsldra vid samhélls-
medicin, Stockholms léns landsting

Sjuklighet och funktionsnedséttningar hos éldre, rapport 17. Beskriver med ledning
av data frdn den longitudinella Kungsholmsstudien férekomst av sjukdomar och nedsatt
ADL-férméga hos #ldre. Syftet dr att ge en allmén kunskap om de 4ldres (75+) hélsositu-
ation; med dr Eva von Strauss

Demenssjukdomar, rapport 18. Beskriver forekomst och utveckling av demenssjukdo-
mar. Syftet 4r att ge kunskap om kénda riskfaktorer, mojlighet till forebyggande insatser,
férekomst och utveckling av demenssjukdomarna; professor Laura Fratiglioni

Demenssjukdomar, tidiga insatser i hemmet med fokus pa ensamboende i eget hem,
rapport 19. Rapporten beskriver metoder for tidig upptéck av demenssjukdom och meto-
der for att underlitta vardagen for den demenssjuke, med tonvikt p& ensamboende i ordi-
nért boende. Syftet 4r att 6ka kunskapen om dementas behov och méjligheterna till kvar-
boende; universitetslektor Louise Nygard

Strokedrabbad — och livet ska ga vidare, rapport 20. Rapporten beskriver férekomst
av stroke, effekterna av stroke, kort om vad som kan goras for att férebygga insjuknande
samt tonvikt pa vad som kan goras for att underlétta livet fér den som drabbats. Syftet ar
att ge en litt tillgdnglig kunskap om en vanlig sjukdom som leder till stora rehabiliter-
ingsbehov, och kunskap om ldmpliga former for rehabilitering och fortsatt stéd for att den
dldre ska kunna leva ett sd normalt liv som mgjligt; med dr Ingegerd Nydevik

Inkontinens, en dold folksjukdom, rapport 21. Syftet &r att ge en 6verblick 6ver hur
vanligt inkontinens &r, hur personer med inkontinens drabbas socialt och vilka atgérder
som kan vidtas for att en person med dessa problem ska kunna leva s& normalt som mdj-
ligt; utredare Lisa Akervall

Pris: 50 - 100 kr per rapport, rabatt vid storre bestédllningar. Rapporterna publiceras konti-
nuerligt under hosten 2000, en sammanfattande slutrapport publiceras véren 2001. -

Rapporterna kan bestillas hos Stockholms lins Aldrecentrym, Box 6401, 113 82 Stock-

holm,
tel. 690 58 10, fax 33 5275

eller via e-post: gulbrandsen@aldrecentrum.a.se

Pris for denna rapport 70 kr inkl moms och ev. porto
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