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Ldkemedelsterapin har fordndrats snabbt under de senaste
decennierna och blivit alltmer komplex.

Vi ger fler potenta ldkemedel med smala terapeutiska
intervall,

Vi ger manga likemedel samtidigt, med en risk for
interaktioner,

Vi behandlar under léingre tidsperioder och vara patienter
blir allt dldre.

Dédrmed har kraven pa de Iékare som ansvarar for
ldkemedelsbehandlingen 6kat kraftigt, medan

utbildningen inom omradet har varit, och fortfarande dr
otillrécklig...



Lars Erik Bottiger (1924-2009)

professor i internmedicin,
Karolinska Institutet

Han skrev detta 1976!



Patients (%)

Fler sjukdomar ju aldre vi blir
— tur att vi har manga bra lakemedel!
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DDD/1000 inv och dag

Lakemedelsforbrukning antal DDD/1000 inv och dag
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Antal expedieringar per 1000 invanare och ar i
aldersgrupper over 65 ar
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Antal expedieringar per 1000 invanare och ar

Aldersgrupp Procent forandring 2014-2021

65-69 11%
70-74 0%

75-79 10%
80-84 13%

85+ 19%



Vilka lakemedel?

1707 for man

1547 for kvinnor
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Somnmedel till >75ar

Lakemedelsstatistik, Expedieringar/1000 invanare, NO5C Somnmedel och lugnande medel, Riket, Alder: 75-85+
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Antipsykotika till >75ar

Lakemedelsstatistik, Expedieringar/1000 invanare, NOSA Neuroleptika, Riket, Alder: 75-85+
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Antidepressiva till >75ar

Lakemedelsstatistik, Expedieringar/1000 invanare, Antidepressiva, Riket, Alder: 75-85+
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SSRI respektive mirtazapin till >75ar

Lakemedelsstatistik, Expedieringar/1000 invanare, Riket, Alder: 75-85+
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Andra lakemedelsgrupper till >75ar

Lakemedelsstatistik, Expedieringar/1000 invanare, Riket, Alder: 75-85+, Bada konen
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Risk och nytta




Nyttan hos gamla patienter

* Nya lakemedel — nya behandlingsmojligheter
* Fler sjukdomar — behov av fler Iakemedel

* Storre vinst med prevention med stigande
alder? NNT resp vunna levnadsar minskar

Vi blir daldre och friskare!




Risker hos vara gamla patienter

* Fler lakemedel — mer biverkningar
* Fler Iakemedel — fler interaktioner
* Forsamrad njurfunktion

* Okad kanslighet vid dehydrering

* Okad kanslighet for effekter pa CNS, tarm,
blodtryck
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* Bade nytta och risk kan sagas 6ka med aldern

 Framfor allt okar individvariationen och behovet av
individanpassad behandling

* Risk-nyttovardering for varje patient och lakemedel och vid
upprepade tillfallen

* Livskvalitet kontra livslangd?

* Om du inte kan ha en adekvat uppfdljning av en behandling
kan det vara battre att avsta



p=  Cognitive Impairment
- //'

/J'
Chronic Kidney g Yol " S
Bicere bl Bleeding P~
A — ?X/ ' - —— - PU D
k ’/ N \&\ \\\\ / \ / j)/ oft / e
\ / \ ‘\& /
>\ / Heart [/ Atrial

Failure | // fibrillation

S

Drug F
(NSAID)

> 4
> £

— > il Forman et al. JACC 2018



Multimorbiditet

Fran "What is the matter?”
till “What matters to you?”

dvs patientspecifika istallet for sjukdomsspecifika
behandlingsmal



Multisjuklighet och behandlingsriktlinjerna

* Riktlinjer driver polyfarmaci

* Riktlinjer utformade for enstaka sjukdomar med fokus pa
sjukdomsspecifika effektmatt

* Baserade pa data fran kliniska provningar som inte inkluderar
multisjuka

* Riktlinjerna ar inte integrerade sinsemellan

* Kan leda till behandlings-konkurrens hos den multisjuka
(betablockad bra vid hjartsvikt, dalig vid obstruktivitet)

e Saknar koppling till och féorankring hos den multisjuka
individen

Forman et al. ] Am Coll Cardiol. 2018



Hur kan vi studera multisjuka?

* Vidgade inklusionskriterier i kliniska studier
* RCT for dubbel- eller trippeltillstand
* "Riktiga varlden-data” = sjukvardens guldgruva
- dock saknas fortfarande relevanta matt!
* Involvera patientforetradare i studiedesignen
e Utvecklade bedomningsverktyg for bade nytta och risk

Forman et al. ] Am Coll Cardiol. 2018



Att fundera kring vid en lakemedelsgenomgang
(och vid en lakemedelsinsattning!)

* Prevention
e Substitution
* Symptomlindring




Preventionsbehandling

Det ar latt att dverskatta nyttan och underskatta
riskerna med varje enskild behandling

- varfor ar det sa?



“Time to benefit “ och hur manga vunna
friska levnadsar av en behandling?

Life Expectancy for Women
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Hur stor ar individens nytta egentligen?
Ex statinbehandling man 56 ar med hyperkolesterolemi, icke-rokare

Benefits of Statins in 10 years

Your chance of experiencing a heart attack or stroke in 10 years without Statins is 10 in 100, which is reduced to 8 in 100 with Statins.
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Substitutionsbehandling

*Folsyra

*\itamin B12

eCalcium Kvarstar
e\/itamin D indikationen?

Sallan farligt att
prova en utsattning

*Levotyroxin
*Ostrogen




Symptombehandling

Ingen effekt?
- Ingen utvardering?
- Bristande effekt — lagg till ytterligare behandling?

Tidigare effekt? Symtom
= Placeboeffekt

- Atergang till medelvardet |/ No
= Problemet har klingat av
= Ratt dos idag?

lakarbestk

Tid

uthardlighetsgrans



Vad kan handa nar vi satter ut ett lakemedel?

*lngenting

e Utsattningssymtom — gar over efter ett tag
* Symtomen kommer tillbaka

e Sjukdomsrecidiv

* Negativ handelse, tex en stroke

e Patienten mar battre (Mirakeltanten)

Med andra ord — precis samma saker som kan handa
nar vi satter in ett lakemedel...



“Never change the losing team?”

If you do not do anything, you can’t do it wrong
If anything happened, it is your fault

If you did a good job, no one will notice

Prof Kees Kramers, internist och klinisk farmakolog, Radboudumc/CWZ, Nederlanderna
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Sammanfattning - orsaker

Aldre och med manga sjukdomar
* Marknadsforing driver polyfarmaci
* Behandlingsriktlinjer driver polyfarmaci

* Vi tenderar att 6verskatta nyttan och underskatta riskerna
med lakemedel

* Finns mer information om hur man satter in, an om hur man
satter ut [akemedel

* En mystisk psykologisk mekanism — vems fel?
* Bristande tilltro till icke-farmakologiska alternativ



Sammanfattning - atgarder

Aldre och med manga sjukdomar

Slapp ledstangen (dvs riktlinjerna) - se individen
* Upprepade risk-nytta-analyser

*\/aga prova lakemedelsutsattning

* Involvera patient, anhoriga och personal i
diskussion och beslut

* Icke-farmakologiska behandlingsalternativ



“If it were not for the great
variability among
individuals, medicine
might as well be a science
and not an art.”

Sir William Osler, 1892




