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Sammanfattning

Bakgrund: Liakemedel dr den vanligaste behandlingsformen hos dldre.
Likemedelsanvindningen har varit storst bland personer pé sirskilda boenden och multisjuka
dldre 1 ordindrt boende som i snitt anvander 7—12 ldkemedel per person. En av tio akuta
inldggningar av dldre pa sjukhus beror helt eller delvis pé likemedelsbiverkningar.
Likemedelsanvandningen av dldre behover forbattras avsevért da ldkemedelsrelaterade
problem orsakar onddigt lidande. Genom att sammanstilla hur det ser ut i den generella
befolkningen okar sjukskoterskans kunskap om hur det ser ut och kan pé sa sitt sétta det i
perspektiv nir hon tréffar patienter i varden. Sjukskoterskan har hir en unik position att
framja sdker vard och effektiv ldkemedelsanvéndning i den dldre befolkningen.

Syfte: Syftet var att beskriva ldkemedelsanvdandningen hos mén och kvinnor 60 &r och dldre
frdn Swedish National Study On Aging And Care (SNAC- Blekinge (SNAC-B).

Metod: Studien &r en kvantitativ tvirsnittsstudie baserad pé data frain SNAC Blekinge
(n=1402). Data har analyserats deskriptivt som innebér ett beskrivande tillvigagangssitt.
Statistik har anvints for att bearbeta data.

Resultat: Bland kvinnor var medelsanvdndningen av likemedel 4,3 per person och f6r méin
3.4 per person. Medan medelvérdet totalt var 3,9 antal lakemedel per person. Saledes
anvander kvinnor i snitt 0,9 fler ldkemedel 4n mén. Likemedelsanvindningen okar fran 60 ar
for att sedan avta hos de som ar 90 ar och éldre. Likemedelsanvandningen bland de dldre
strackte sig mellan 0—19 likemedel per person. De lakemedelshuvudgrupper som anvéndes
mest var likemedel vid sjukdomar i matsméltningsorgan och @mnesomséttning, blod och
blodbildande organ, hjérta och kretslopp och nervsystemet. De enskilda ldkemedel som
anvandes mest var Acetylsalicylsyra, Furosemid, Digoxin, Atenolol och Metoprolol och
Paracetamol.

Slutsats: Anviandning av flera ldkemedel &dr vanligt i den dldre generella befolkningen.
Kartldggning om hur dldres lakemedelsanviandning ser ut i SNAC-Blekinge ger
sjukskoterskan en unik mojlighet till kunskap om hur likemedelsanvandningen ser ut i den
generella befolkningen. Denna kunskap kan sjukskoterskan applicera i olika
omvardnadskontexter for att kunna arbeta med séker vard, minska felbehandlingar samt
rapportera fel och brister och pa sa vis minska lidandet f6r den dldre patienten.

Nyckelord: ATC- systemet, lidande, lakemedelsanvidndning, polyfarmaci, sjukskdterskan,

sdker vard, dldre
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Inledning

Andelen éldre 1 samhéllet okar i takt med att medellivsldngden i1 Sverige blir hogre
(Folkhdlsomyndigheten, 2016). Behandling av olika sjukdomstillstdnd hos dldre ménniskor
utgdrs ofta av likemedel (Odegard, 2015). Likemedelsanvindningen har 6kat under de
senaste 25 dren och forskrivningen av ldkemedel till dldre personer 6ver 75 &r har 6kat med
cirka 60 % under dessa ar (Socialstyrelsen, 2017). Likemedelsanvdndningen &r storst bland
dldre 1 sédrskilda boendeformer men dven hos multisjuka dldre i ordindrt boende som i snitt

anvinder mellan 7-12 ldkemedel per person (ibid.).

I den éldrande kroppen sker fordndringar som kan 6ka kénsligheten for 1akemedel dér
aldrandeprocessen paverkar hur likemedlet tas upp, fordelas, bryts ner och utséndras ur
kroppen (Mangoni & Jackson, 2004). Forskning visar att en av tio akuta inldggningar av dldre
personer pa sjukhus och besok pa akutmottagningar beror helt eller delvis pa
lakemedelsbiverkningar, ndgot som i sin tur orsakar lidande for den &ldre personen
(Socialstyrelsen, 2017). Risk for dod och lidande &r dven associerat med personer som har den
mest omfattande ldkemedelsbehandlingen (Beijer & Blaey, 2002; Fryckstedt & Asker-
Hagelberg, 2008; Socialstyrelsen, 2012). Socialstyrelsen (2017) rapporterar om brister 1
kartliggningen av vilka likemedel som anviinds i den ldre generella befolkningen. Aven
Jonell, Fastbom, Rosén och Leimanis (2007) menar att det finns fa studier om hur
lakemedelsanvindningen ser ut pa individniva samt att forskning om detta skulle ge kunskap
som kan appliceras i omvardnadsarbetet runt likemedelsadministrationen (ibid.).
Sjukskoterskan ska ha goda kunskaper i farmakologisk omvéardnad och har ansvaret for
omvardnaden kring ldkemedelsadministrationen. Detta innebér att administrera, observera,

dokumentera och rapportera biverkningar som likemedel kan ge (Odegérd, 2015).

Sjukskdterskan har pad sa vis en unik position for att framja en sdker vard och effektiv
lakemedelsanvidndning hos den éldre befolkningen (Jenny, Jenny, Jayadevan, Jayahunary,
Mohamed, Arun & Mohamed Mohamed; 2012 Page, 2004). Sjukskoéterskan ska regelbundet
granska forskrivna lakemedel sa risken for att ldkemedelsfel och biverkningar minskar och pa
sa vis undvika lidande for den dldre personen (Chaaban, Ahouah, Nasser, Hijazi, Lombrail,
Morvillers & Rothan-Tondeur, 2018). Att utbilda nyckelprofessionen sjukskoterskan i
lakemedelsanvindning samt 6ka kunskapen om vilka ldkemedelsgrupper som anvinds

generellt 1 den dldre befolkningen ar viktigt. Detta for att sjukskoterskan ska kunna fanga upp



symtom som har med biverkningar av lakemedelsbehandlingen att géra samt orsakar lidande
(Socialstyrelsen, 2017). I Sjukskoterskan omvardnadsarbete ingar ansvar for
lakemedelsadministrationen. Denna skall utforas enligt séker vard och vara baserad pa
kunskap som innefattar hur ldkemedelsanvindningen ser ut och vilka konsekvenser i form av
biverkningar och lidande detta kan leda till for den dldre personen. Fdljande studie syftar till
att kartligga ladkemedelsanvdndningen 1 den édldre generella befolkningen for att pd sa vis 6ka
sjukskoterskans kunskap om hur manga likemedel som anvénds samt vilka likemedel som ar
vanligast. Denna kunskap dr av vikt dé sjukskdterskan i virden moter dessa dldre med olika

lakemedelsrelaterade biverkningar som orsakar lidande.

Bakgrund

Aldre och likemedel
Andelen dldre 1 samhillet 6kar (Folkhdlsomyndigheten, 2016) och medellivsldngden i Sverige

ar idag 82,2 ér, och skiljer sig mellan kvinnor (84,1 ar) och mén (80,4 &r) (Socialstyrelsen,
2018). Att medellivsldngden har 6kat 1 Sverige beror bland annat p4 minskad dodlighet 1 hjért-
och kérlsjukdomar (Folkhédlsomyndigheten, 2013) och att dessa sjukdomar och tillstdind kan
behandlas och botas (Fryckstedt & Asker-Hagelberg, 2008). Inom sjukvarden dr ldkemedel
den vanligaste behandlingsformen hos éldre for att bota sjukdomar och ohélsotillstand och
lakemedel som behandlingsform har 6kat de senaste 25 dren (Nordeng, 2014). Lakemedel
orsakar dven, pd grund av biverkningar, var tredje inldggning pa sjukhus (Fryckstedt & Asker-
Hagelberg, 2008). Eftersom kvinnor tenderar att leva langre 4n mén s& kommer de spendera
fler ar med en omfattande ldkemedelsanvéndning (Wastesson, Canudas-Romo, Lindahl-
Jacobsen & Johnell, 2016). Med stigande alder sker fordndringar i kroppen som paverkar
lakemedlets effekter sa som minskad vattenméngd som gor att fettlosliga ldkemedel fordelar
sig i storre del i kroppen och ligger kvar lingre. Aven leverns och njurarnas férmaga att bryta
ner ldkemedel avtar vilket leder till ldangsammare utsondring av likemedel. Detta resulterar till
att lakemedel verkar ldngre och ansamlas i kroppen (Fastbom, 2017). Dessa kroppsliga
fordndringar gor 1 sin tur att de dldre &r mer kénsliga for likemedel och oftast far fler
biverkningar (Mangoni & Jackson, 2004). Dessa biverkningar kan vara eller bli livshotande
och skapa ett lidande for den éldre (Fryckstedt & Asker-Hagelberg, 2008). Wastesson,
Cedazo Minguez, Fastbom, Majoli och Johnell (2018) menar att nédr en person anvénder fem

eller fler ldkemedel definieras detta som polyfarmaci. Polyfarmaci hos dldre 4r mer



forekommande for att de har fler sjukdomstillstdind som kriver behandling av flera olika
lakemedel. Detta kan komplicera ldkemedelsbehandlingen och leda till biverkningar och
onddigt lidande for den dldre (Wastesson, Cedazo Minguez, Fastbom, Majoli och Johnell,
2018). En omfattande ladkemedelsbehandling kan dven forsvara varden av den édldre personen
d4 effekterna av likemedelsbehandlingen kan bli svara att utvirdera och forutsiga. Aven
lakemedelsbiverkningar kan bli svéra att identifiera d de kan misstolkas for att vara ett nytt
symtom istéllet for en biverkning av lakemedel. Nagot som kan leda till att den édldre personen
far ett nytt ldkemedel insatt (Socialstyrelsen, 2017). Detta visar pd att
lakemedelsanvindningen behover forbittras avsevirt for de dldre da likemedelsrelaterade
problem orsakar onddigt lidande (Statens beredning for medicinsk och social utvérdering
[SBU], 2009). Craftman, Johnell, Fastbom, Westerbotn och von Strauss (2016) undersokte
lakemedelsanvdndningen av den generella befolkningen 78 ar och éldre i tre olika
alderskohorter. Vilka rekryterades vid tre olika tidpunkter mellan ar 1987 till 2007 i
Stockholm. I alla tre &lderskohorter var de vanligaste likemedelsgrupperna likemedel for
hjéarta och kretslopp foljt av ldkemedel for nervsystemet, matsméltningsorgan och
dmnesomsiattningen. Nér de jimforde de tre olika alderkohorterna fran de olika tidpunkterna
visade det sig att anvdndningen av fem eller fler likemedel har 6kat drastiskt for bade kvinnor
och min i alla alderkohorter. Den ldkemedelsgrupp som hade den storsta 6kningen var
gruppen blod och blodbildande organ, som hade 6kat med 46,0 % fran ar 1987 till 2007.
Vidare hade likemedelsgruppen matsmailtningsorgan och amnesomséttningen en 6kning pé
18,6%, likemedelsgruppen nervsystemet hade 6kat med 16,8% och likemedelsgruppen hjirta
och kretslopp hade 6kat med 15,6 %. Nér analysen stratifierades efter kon stod
lakemedelsgruppen blod och blodbildande organ fortfarande for den storsta 6kningen 56,3%
for méan och 41,8 % for kvinnor (Craftman, Johnell, Fastbom, Westerbotn & von Strauss,

2016).

Enligt SBU (2009) behover likemedelsbehandlingen av dldre personer forbattras men det
finns ingen enskild dtgérd for att 16sa dagens problem. Det krévs flera olika forédndringar som
ror rutiner, behandlingsuppfoljning, informationshantering, hjédlpmedel for forskrivning och
distribution av ldkemedel samt utbildningsinsatser for att 6ka kunskap hos sjukskoterskor och
ovrig vardpersonal. Rollason och Vogt (2003) menar att det behovs ytterligare studier {or att
finna ett effektivare sitt att minska polyfarmaci hos den dldre befolkningen (ibid.). Gustafson,

Jarnlo och Nordell (2006) visar att med polyfarmaci dkar interaktionen mellan olika



lakemedlen som leder till biverkningar och lidande (ibid.). Att sjukskdterskor har kunskap om
lakemedelshantering och biverkningar hos dldre &r viktigt (Lim, Chiu, Dohrann & Tan, 2010)
da sjukskoterskan ska arbeta efter kdrnkompetensen siker vard for att minska lidande

(Odegard, 2015).

Saker vard och sjukskoterskans ansvar vid ldkemedelsanvandning

Att ett yrke kriver legitimation innebir att yrket dr viktigt for samhéllet och att ingen annan
far utdva yrket (Finnstrom, 2011). Socialstyrelsen utfardar legitimation for sjukskoterskor
som innebar ett sjdlvstindigt, kvalificerat yrke med ansvar for patientens sikerhet som ska
utdvas pa ett sitt som dverensstimmer med lagar, forfattningar och politiska mél (ibid.). En
av dessa ar patientsédkerhetslagen (SFS 2010:659) 4§, kap 6 som innebir “en skyldighet att
bidra till att hog patientsikerhet upprétthalls dér sjukskoterskan ska rapportera risker for
vardskador och hindelser som medfort eller hade kunnat medfora en vardskada” (ibid.). En
vardskada dr enligt SFS 2010:659 5§, kap. 1 “lidande, kroppslig eller psykisk skada eller
sjukdom samt dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgérder hade vidtagits vid
patientens kontakt med hilso- och sjukvéarden” (SFS, 2010:659 kap. 1, 5§). Véardskada avses
som bestéende eller mattlig och som lett fram till att patienten fatt vésentligt 6kat vardbehov

eller avlidit (SFS, 2010:659).

Sjukskoterskan har med sin legitimation en formell kompetens att hantera lidkemedel
(Odegard, 2015) som i omvérdnaden innebir att utbilda patienter om likemedlets effekter och
biverkningar, dess ldkemedelsform och aktuella administreringssétt (Ulfvarson & Bergquist,
2014) samt att observera, identifiera, dokumentera och atgéirda biverkningar i samband med
lakemedelsbehandlingen samt biverkningsrapporterna dessa till ldkaren. Detta for att inte
vardskador i from av lidande ska uppsté (Fryckstedt & Asker-Hagelberg, 2008).
Sjukskdterskan som arbetar ndrmast patienten har en nyckelroll 1 omvardnaden kring
likemedelsarbetet dd de kan fdngar upp och formedla biverkningar som behdver behandlas
eller som kan ha med behandlingen att gora (Socialstyrelsen, 2017). Att som sjukskdterska
arbeta med siker vard kopplat till lakemedel innebar darfor att vara riskmedveten, ha kunskap
om vilka risker i form av biverkningar som finns med likemedel samt att arbeta pa ett sétt
som minimerar dessa risker (Odegérd, 2015). Sjukskoterskor har en betydande roll menar
Guy, Persaud, Davies och Harvey (2003) da de uppticker nédstan 50% av alla de

forskrivningsfel som sker av ldkemedel till dldre personer (ibid.). Detta pekar pa vikten av att



sjukskdterskan kinner till indikationen for ldkemedelsbehandlingen som den dldre har och
forstar hur ett visst ldkemedel verkar. Pa sé vis kan sjukskoéterskan folja upp hur den dldre
personen reagerar pa lidkemedelsbehandlingen. Samt dokumentera uppfdljning, planera vidare
atgdrder och resultat av ldkemedelsbehandlingen for att kunna ge en god och séker vérd till

den #ldre personen (Odegard, 2015).

Sjukskoterskan ska alltid ha 1dkemedelsbiverkningar 1 atanke nér olika biverkningar
formedlas eller tecken observeras hos den dldre personen. Detta da dldre har en mer
omfattande ldkemedelsanvindning med risk for biverkningar. Det maste kénnas viktigt och
som en naturlig del hos sjukskdterskan att diskutera likemedelsproblem mellan olika
professioner och viga ifragasatta detta. Detta dr av vikt for att sikerstilla en siker vird och
god likemedelsanvindning hos den dldre for att pé sa sétt minska lidande (Socialstyrelsen,
2014). Enligt kdrnkompetensen siker vard kan vardskador som lidande minskas genom att
sjukskoterskan har kunskap och kompetens inom likemedel och dess biverkningar. Att hela
tiden ténka sdker vard for att minimera lidande for den dldre personen dr dérfor ytterst viktigt
for sjukskoterskan som hanterar ldkemedel i sitt omvéardnadsarbete och som arbetar med siker

vard (Odegard, 2015).

Teoretisk referensram
Katie Eriksson — Den lidande mdnniskan
Patient betyder fran borjan den lidande som med gott tdlamod hérdar ut nagonting. Att lida &r

nagot som besvirar manniskan, att "pinas” eller "vdndas’, ndgot som man maste leva med och

utsétts for (Eriksson, 2015).

I varden moter sjukskoterskan tre olika typer av lidande; sjukdomslidande, vardlidande och
livslidande enligt Eriksson (2015) omvardnadsteori. Sjukdomslidande delas in 1 ytterligare tva
kategorier; kroppslig smirta samt sjélslig och andligt lidande. Kroppslig smérta dr kopplat till
att sjukdom ger ett kroppsligt lidande i form av smaérta. Detta sjukdomslidande kan hjilpas av
att man reducerar sméartan. Denna smértan kan vara sd outhdrdlig att den kan leda till sjdlslig
och andlig dod. Dérfor bor den kroppsliga smértan lindras med alla medel. Det sjélsliga och
andliga lidandet orsakas av fornedring, skam och skuld som man upplever av sin sjukdom
eller behandling. Virdlidande ér ett ganska nytt fenomen pa grund utav den dkande
forskningen och diskussioner kring vad god vard &r, etik och kvalitetssdkringen inom vérden.

Eriksson (2015) menar att det inte finns ndgon vard som kan skydda patienten fran onddigt



lidande eller att nagon sjukdom &r smartfri. Lidande dr inte ett symtom pa sjukdom utan ett
svar pa otillracklig vard. Det finns manga olika former av vardlidande orsakad av varden som
givits eller varden som uteblev. Man kan dock sammanfatta vardlidandet som en krédnkning av
patientens vérdighet, ett straff, maktutovning samt utebliven vard (Ericsson, 2015).
Livslidande kan vara ett hot mot ens totala existens till en forlust av mojlighet att fullfolja
olika sociala uppdrag. Livslidande &r relaterat till allt vad det innebér att leva, att vara en
maénniska, bland andra ménniskor (Eriksson, 2015). Att minska lidande 1 virden &r en av det
storsta utmaningar sjukvarden star infor. Den otillrackliga varden och den uteblivna virden
beror oftast pd en bristande forméga och kunskap hos sjukvirdspersonalen att kunna se vad
patienten behdver. For att lindra lidandet dr det en forutséttning att vrden har en kultur dér
patienten kénner sig vialkommen, respekterad och vardad. Att inte krinka patientens
vardighet, inte fordoma, missbruka makt utan att ge den vard patienten behdver, och i de fall
dér lidandet inte gar att atgidrda maste sjukskoterskan gora det som gar for att lindra lidandet.
En lidande ménniska behover kérlekshandlingar som en vénlig blick, ett vanligt ord eller en
smekning. En god vérd och behandling som sjukdomen och minniskan som varje unik individ
behover, bli bekréftad och forstddd med bemdtande av vardighet. Vidare menar Ericsson
(2015) att lidandet for éldre innebir forluster i ménga avseenden. Man forlorar egna formagor,
sina néra vanner och anhoriga, delaktighet i sociala sammanhang, sitt hem och sitt fulla vérde
som ménniska (ibid.). Att dldre manniskor oftast har en omfattande likemedelsanvéndning
kan leda till onddigt lidande i form av biverkningar och detta kan gora att personen forlorar
sitt fulla virde som ménniska. Brister runt likemedelsanvdndningen &r en form av lidande
som orsakats av varden som givits eller uteblev. Detta beror oftast pa bristande formaga och
kunskap hos sjukvardspersonalen i ldkemedelshanteringen. Féljande studie syftar till att
kartldgga ldkemedelsanvéndningen i den dldre generella befolkningen for att pd sé vis oka
sjukskdterskans kunskap om hur manga ldkemedel samt vilka likemedel som é&r vanligast.
Denna kunskap ar av vikt dé sjukskoterskan 1 varden moter dessa dldre med olika
biverkningar som orsakar lidande. Det dr ocksé viktigt att ge sjukskoterskan kunskap om hur
lakemedelsanvidndningen ser ut for att hon/han ska kunna ge en god omvéardnad och séker

vard for att minska lidandet for den dldre patienten.

Syfte

Syftet var att beskriva ldkemedelsanvandningen hos mén och kvinnor 60 ar och éldre fran

Swedish National Study On Aging And Care (SNAC- Blekinge (SNAC-B).



Metod

Design

En kvantitativ, deskriptiv tvérsnittsstudie anvéndes 1 denna studie for att fa en bild av vilka
likemedel de éldre anvinder i SNAC- Blekinge. En kvantitativ studie gjordes eftersom data
som anvéndes 1 analysen bestod av siffror och samlades in via frigeformuldr och
undersokningar. Polit och Beck (2012) menar att det som undersoks 1 en kvantitativ studie dr
forekomster, likheter, skillnader, orsaker, samband eller effekter som ror en eller flera
foreteelser (ibid.). I denna studie har forekomster, likheter och skillnader undersokts av dldres
lakemedelsanvidndning. Enligt Kristensson (2014) ar tvarsnittsstudier studier fran ett
mattillfalle som ger en bild av verkligheten hédr och nu dir den anvinds for att jamfora, eller
kartldgga men kan dock inte ge nagon information om orsakssamband (ibid.). Forskaren ska
vara objektiv och neutral infor det som ska maétas och ett viktigt mal &r att resultatet ska kunna

gilla hela den utvalda populationen (Olsson & Sorensen, 2011).

SNAC- Swedish national study on aging and care

SNAC ér en svensk longitudinell, mangsidig studie som startade i Sverige 2001 (Lagergren,
Fratiglioni, Hallberg, Berglund, Elmstéhl, Hagberg & Wimo, 2004). Den forsta insamlingen
av data pagick mellan 2001-2003 och kallas baseline. Ytterligare undersdkningar har sedan
gjorts regelbundet for att longitudinellt folja den édldre befolkningen. Syftet med SNAC ér att
studera aldrandet och varden hos den dldre befolkningen fran olika aspekter som
hilsotillstdnd, funktionell och kognitiv formaga, personlighet, social och ekonomisk situation,
livsvanor, tillfredsstéllelse 1 livet, upplevd livskvalité, anvéindning av ldkemedel, hjdlpmedel
och vard och service. Data till SNAC samlas in fran fyra forskningscentra i Sverige- Blekinge
(SNAC-B), Skéne (SNAC GAS), Stockholm (SNAC —K) och Nordanstig (SNAC- N) med
stod av nationella och lokala myndigheter samt forskningsrad och universitet.
Datainsamlingen har skett via bade intervjuer och frageformuldr som handlar om hélsa och
sjukdom, socialt ndtverk och stod. Lagergren, et al., (2004) menar att eftersom dldre
ménniskor kan ha problem med frageformuldr s& gérs en kombination av bade intervjuer och
frageformulir. Det utfdrdas kliniska undersokningar pé fyra till sex timmar av lékare,
sjukskoterska och psykolog i olika lag. Det gors sedan kontinuerliga uppf6ljningar till
SNAC:s datainsamling (se bilaga 1).



Lagergren et al., (2004) menar for att fanga aldringsprocessen och dvergangen fran arbete till
pension beslutades det att inkludera fran 60 ar och 6ver i befolkningsstudien. Studien bestar
av en befolkningsandel av olika alderskohorter som f6ljs upp var sjitte ar di de nér en alder
for en dldre kohort, dvs 60-aringar kommer att foljas upp nér de nar éldern 66, 72, 78, etc. (se
bilaga 1). Lagergren et al., (2004) skriver att eftersom dldre personers hilsa tenderar att
forsamras snabbt dr uppfoljnings intervallet for personer 78 ar och dver var tredje ar istéllet,
och var sjitte ar kommer en ny grupp av 60-aringar att ingd i studien. Detta for att registrera
och beskriva aldringsprocessen fran olika aspekter. Forhoppningarna ér att skapa en rik
databas for framtida forskning pa aldrandet och vérd for att kunna péverka svenskt system for

vard och service for dldre (Lagergren et al., 2004).

Urval

SNAC- B (Blekinge) baseline

Den forsta undersdkningen som gjordes i SNAC kallas baseline och den genomférdes mellan
ar 2001-2003 (se bilaga 1). Urvalet i denna studie baseras pa data frain SNAC-B baseline
2001-2003 Blekinge dér data fran 1402 personer ingér. Inklusionskriterierna for denna studie
var SNAC deltagare 60 ar och uppat samt uppgifter om personernas likemedelsanvéndning. I
denna studie sd gjordes en sammanslagning av kohorterna (60, 66, 72, 78, 81, 84, 87, 90) till
fyra élderskohorter, 60 och 66, 72 och 78, 81, 84 och 87 sedan 90 och dver for att fa jamnare

fordelning mellan grupperna.

ATC-systemet

SNAC-B anvénder sig av Anatomical Therapeutic Chemical Classification (ATC) - koder
istdllet for lakemedlets namn nér data laggs in bearbetningsprogrammet SPSS. Dessa koder
ingdr 1 ett system for att beskriva klassificering av ldkemedel for deras huvudindikationer.
Likemedelsverket (2006) skriver att detta ATC- system anvinds for klassificering utav
lakemedel. ATC-systemet utvecklades vid Norsk Medisinaldepot med syftet med att
underlitta studier 1 ldkemedelsanvdndning. Systemet dr uppbyggt pa 14 huvudgrupper dir
lakemedlen placeras utifran dess huvudindikation, och varje huvudindikation motsvarar en
bokstav till exempel A eller N. Varje huvudgrupp ér 1 sin tur uppdelad i fyra olika
undergrupper, terapeutisk niva, kemisk/terapeutisk niva, kemisk/terapeutisk/farmakologisk
niva och kemisk substansniva (ibid.). I studien anvindes alla 14 ATC-huvudgrupper dir de
fyra storsta huvudgrupperna plockades ut och deras undergrupper eftersom de var de mest

forekommande ATC- grupperna i SNAC-Blekinge baseline.



Datainsamling

Data till denna studie samlades in via intervjuer och frdgeformulér. De som ldmnat in blanka
lakemedelslistor eller ingen lakemedelslista alls réknas som noll antal likemedel och ddrmed
ar det fortfarande 1402 personer med i studien. Lakemedelslistorna var kodade med ATC-
koderna och inlagda i SPSS dérfor fick alla ATC- koder kodas om till likemedelsnamn 1
samband med databearbetningen. Variablerna som anvéndes var ldkemedlens ATC-koder
omkodade till lakemedelsnamn, kon, de fyra dlderskohorterna 60-66, 72—78, 81-87 och 90+
samt en sammanslagning av alla de antal likemedel en enskild individ anvinder i SNAC-B.
Dessa variabler anvindes for att fa ut de vanligaste lakemedelshuvudgrupperna, undergrupper
och de vanligaste anvinda ldkemedlen i dessa undergrupper samt hur fordelningen sag ut pa

dessa mellan mén och kvinnor.

Dataanalys

Data redovisades deskriptivt med hjdlp av tabeller for att fa resultatet lattoverskadligt. Chi2-
test anvéindes for att se om det fanns ndgon skillnad mellan kdnen och om det fanns ndgon
skillnad mellan de fyra alderskohorterna géllande storlek pé grupperna. T-test anvéndes for att
se om det fanns skillnader 1 antal ldkemedel per person mellan kvinnor och mén. Polit och
Beck (2012) skriver att syftet med en deskriptiv undersékning &r att observera, beskriva och
dokumentera. Deskriptiva undersokningar beskriver forhallandet mellan olika variabler
istéllet for att se orsakssambandet mellan variablerna (ibid.). De statistiska analyserna (Chi2-
test och T-test) i studien genererade ett p-vérde. Ett p-virde visar pé styrkan i en forkastning
av noll hypotesen, vilket i denna studie innebar att se om grupperna skilde sig storleksmissigt.
Vilket ocksa innebar att ju mer resultatet avviker fran noll hypotesen desto ldgre blir p-vardet
(Ejlertsson, 2012). Den signifikansniva som valdes for p-vérdet i den hir studien var 0.05.
Négot som Ejlertsson (2012) som inom medicinsk och omvardnadsforskning anses som
standard. Om p-virdet dr ldgre dn signifikansnivan dr resultatet statistiskt signifikant
(Ejlertsson, 2012). Forst bestimdes de olika variablernas skalnivéer vilket var nominal,
ordinalskala och intervallskalenivd och sedan gjordes frekvenstabeller for de olika variablerna
for att se antalet i de olika grupperna samt om data var normalfordelad eller snedfordelat.
Detta for att kunna bestimma vilken analysmetod som skulle anvindas. Forst gjordes en chi2
test mellan kon, som var pa nominalniva. Ett chi2 test anvinds hér for att testa om en andel av
stickprovet skiljer sig frdn en hypotetisk andel tex kan man se om andelen kvinnor ar 50% i
ett urval. Detta gjordes dven med de fyra alderskohorterna som var pa ordinalskalenivé, for att

se om fordelningen mellan dem var jamn (Ejlertsson, 2012). Nista steg var att rdkna ihop



antal ladkemedel per person och denna variabel doptes till antal likemedel per person. Det
gjordes en korstabell med variabeln antal ldkemedel per person fordelat pd de fyra
alderskohorterna for att fa ut hur manga antal lakemedel som anvénds inom varje
alderskohort. Sedan gjordes en korstabell Gver variablerna kon och sammanslaget antal
lakemedel per person for att f4 ut antal ldkemedel som anvénds inom de bdda konen. T-test
anvéandes dé antal lakemedel per person var pi intervallskaleniva (Ejlertsson, 2012). Nésta
steg for att titta pa vilka som var de storsta ATC- systemets huvudgrupper i varje
alderskohort. Det gjordes en korstabell med variablerna alderskohorter och ATC- systemets
huvudgrupper. De fyra storsta huvudgrupperna totalt i alla fyra dlderskohorter valdes ut for att
titta ndrmare pa. Dessa huvudgrupper valdes ut for att de anvdndes mest och de andra 10
exkluderades for att begrénsa studiens storlek samt for att anvindningen inte var sa stor i
dessa huvudgrupper. De huvudgrupper som var stérst och som valdes att titta ndrmare pa var:
A matsmdltningsorgan och dmnesomsidttning, B blod och blodbildande organ, C hjdrta och
kretslopp och N nervsystemet. For att fa ut foredelningen pd mén och kvinna i respektive
huvudgrupps undergrupp gjordes korstabeller pa variablerna huvudgrupps undergrupp och
kon. I dessa korstabeller framkom det dven vilka ldkemedel som var dverrepresenterade 1
varje undergrupp. For att begrinsa studien valdes bara de sex mest anvinda ldkemedlen ut och
en tabell gjordes for detta. Statistikprogrammet IBM SPSS Statistics 23 anvéndes for att
bearbetning och analys av de olika variablerna (IBM SPSS Statistics for Windows, 2016).

Etiskt 6vervigande

For att fa samla data fran olika kéillor som SNAC gor kravs personligt informerat samtycke
enligt svensk integritets- och sékerhetslagar. SNAC foljer Helsingfors deklarationen angéende
informerat samtycke och konfidentalitet (World Medical Association [WMA], 2013).
Regionala etiksprovningsnamnden vid de universitet som dr involverade i SNAC projektet har
beslutat om skriftligt samtycke for befolkingsdelen. SNAC har fatt etiska godkdnnande fran
etiska kommittéerna vid Karolinska Institutet (KI dnr 00-446) respektive Lund Universitet
(LU dnr 65000 respektive LU 744-00). Om lakarundersokningar och tester visar ndgot som
kraver ldkarvard hénvisas personen till primdrvarden (Lagergren.et al., 2004). Alla deltagarna
1 SNAC databasen har givit sitt samtycke och har méjlighet att dra sig ur studien nédr som utan
att bli ifrdgasatta. All data dr avkodad sa att det inte kan spdras till enskilda individer som
deltar/deltagit i studien. Forfattarna till studien skrev pd att de mottagit avkodat variabeluttag
vilket aterlamnas till SNAC efter avslutad studie.
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Resultat

I resultatet ingick 1402 personer, av dessa var 58.3% (n=817) kvinnor och 44.2 % (n=585)
méin (P <0.05). De 1402 personer som ingick i studien delades in i fyra dlderskohorter, 60—66
ar, 72-78 ér, 81-87 ar och 90+. I alderskohorten 60—-66 ar var det 28,3 % (n=397) personer, i
den andra dlderskohorten 72—78 var det 24,5% (n=343) personer, i den tredje alderkohorten
var det 36.0% (n=505) personer och i sista alderskohorten 90+ var det 11,2% (n=157)
personer (P <0.05). I samtliga alderskohorter var andelen kvinnor hogre &n méan (P <0.05) (se

Figur 1).

1402

personer

Kvinnor
58,3 %
(n=817)

Figur 1. Antal kvinnor och min samt antal personer i respektive dlderskohort 1

SNAC-B Baseline.

Antal forskrivna likemedel per person
Bland de 1402 personerna i SNAC- B var mededelsanvdndningen 3,9 ldkemedel per person.
Utav de fyra dlderskohorterna sd visade det sig vara alderskohorten 81-87 &r som anvédnde

flest 1dkemedel totalt och medelsanvdndningen var 4,7 likemedel per person i denna

alderskohort (se Tabell 1).
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Tabell 1 Anviandningen av likemedel per person fordelat pa de fyra alderskohorterna

Antal lakemedel/ person 60-66 ar 72-78 ar 81-87 ar 90+ ar Totalt
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1 ladkemedel 97 (44,1) 52 (23,7) 59 (26,8) 12 (5,4) 220 (15,7)
2 ldkemedel 74 (34,6) 53 (24,8) 67 (31,3) 20 (9,4) 214 (15,3)
3 ldkemedel 48 (28,5) 43 (25,4) 60 (35,5) 18 (10,6) | 169 (12,0)
4 ldkemedel 32 (24,4) 36 (27.5) 44 (33,6) 19 (14,5) 131 (9,3)
5 ldkemedel 15 (13,8) 32(29.4) 48 (44,0) 14 (12,8) 109 (7,8)
6 likemedel 16 (15,1) 30 (28,3) 43 (40,6) 17(16,0) 106 (7,7)
7 lakemedel 16 (20,8) 15 (19,5) 39 (50,6) 709,1) 77 (5.5)
8 ldkemedel 7(11,3) 14 (22,6) 31 (50,0) 10 (16,1) 62 (4,5)
9 lakemedel 5(12,0) 8 (19,0) 22 (52,4) 7 (16,6) 42 (3,1)
10 lakemedel 2 (6,2) 8(25,0) 11 (34,4) 11 (34,4) 32 (2,4)
11 ldkemedel 0(0) 5(38.5) 6 (45,1) 2(15,4) 13 (0,9)
12 ldkemedel 2 (13,3) 2 (13,3) 10 (66,7) 1 (6,7) 15 (1,0)
13 ldkemedel 1(6,3) 3 (18,8) 9 (56,2) 3 (18,8) 16 (1,1)
14 ldkemedel 1 (20,0) 0 (0) 3 (60,0) 1 (20,0) 5(0,3)
15 ldkemedel 0(0) 0(0) 2 (100) 0(0) 2(0,1)
16 likemedel 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
17 lakemedel 0(0) 0(0) 2 (100) 0(0) 2(0,1)
18 lakemedel 0(0) 0(0) 2 (100) 0(0) 2 (0,1)
19 lakemedel 0(0) 1 (50,0) 1 (50,0) 0(0) 2(0,1)
Totalt (n) 397(28,3) | 343 (24,5) | 505(36,0) | 157(11,2) 1402
(100)

* Alderskohorterna beriiknas pa totalen (kolumnen till hdger) och totalen beriknas pé hela

samplet 1402 personer.
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For kvinnor var medelsanvéndningen 4,3 ldkemedel per person och medelanvandningen for

mén var 3,4 ldkemedel per person. Kvinnor anvander fler likemedel 4n mén 1 alla fyra

alderskohorterna (P <0.05) (se Tabell 2).

Tabell 2 Totalt antal 1dkemedel som kvinnor och méin anvénder presenterat antal per person

och procentuellt.

Antal lakemedel/ person Kvinnor n (%) Main n (%) Total n (%)
1 ldkemedel 102 (46,4) 118 (53,6) 220 (15,7)
2 lakemedel 122 (57,0) 92 (43,0) 214 (15.,3)
3 ldkemedel 105 (62,1) 64 (37,9) 169 (12,1)
4 lakemedel 82 (62,7) 49 (37,4) 131 (9,3)
5 lakemedel 64 (58,7) 45 (41,3) 109 (7,8)
6 likemedel 76 (71,8) 30 (28.3) 106 (7,6)
7 ldkemedel 45 (58,4) 32 (41,6) 77 (5,5)
8 likemedel 40 (64,5) 22 (35,5) 62 (4,4)
9 ldkemedel 31 (73,8) 11(26,2) 42 (3,1)
10 lakemedel 20 (62,5) 12 (37.5) 32(2,3)
11 ldkemedel 9(69,2) 4 (30,8) 13 (0,9)
12 lakemedel 11(73,3) 4 (26,7) 15 (1,1)
13 lakemedel 13 (81,2) 3(18,8) 16 (1,1)
14 lakemedel 5 (100) 0 (0) 5(0,4)
15 lakemedel 1 (50,0) 1 (50,0) 2(0,1)
16 likemedel 0(0) 0 (0) 0(0)

17 lakemedel 2 (100) 0(0) 2(0,1)
18 lakemedel 2 (100) 0 (0) 2(0,1)
19 lakemedel 2 (100) 0 (0) 2(0,1)
Totalt (n) 817(58,3) 585(41,7) 1402 (100)

* Kvinna och man berédknas pa totalen och totalen berdknas pa hela samplet pa 1402 personer
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De fyra mest forekommande huvudgrupperna av ldkemedel 1 ATC- systemet

De fyra storsta huvudgrupper dér de 1402 personerna anvénde flest antal ldkemedel var A
Matsmailtning och &mnesomséttning (53,9 %), B Blod och blodbildande organ (36,9%), C
Hjarta och kretslopp (93,5 %) och N Nervsystemet (86,2 %). Siffrorna berdknas utifrén de

1402 personerna som var med 1 studien dér flera personer kan har mer an ett ldkemedel fran

olika lakemedelsgrupper (se Tabell 3).

Tabell 3 Antal likemedel per Huvudgrupp fordelat i alderskohorterna.

Alderskohorter 60-66 (%) | 72-78(%) | 81-87/%) | 90+ (%) | Totalt
N

A Matsmaltningsorgan och 96 (12,7) | 284(37,5) | 278 (36,7) | 99 (13,Q 757

dmnesomsittning —

B Blod och blodbildande organ 57 (11,0) 128 (24,7) | 248 (47,8) | 85 (16,<4£< | 518 |

C Hjarta och kretslopp 226 (17,2) | 337(25,7) | 577 (44,1) | 171 (130) | 1311

D Hud 11(18,4) 15 (25,0) 20(33,3) | 14(23,3) 60

G Urin- och kénsorgan samt 62 (32,1) 46 (23,8) 70 (36,3) 15 (7,8) 193

konshormoner

H Hormoner exklusive 43 (27,4) 45 (28,6) 53 (33,8) 16 (10,2) 157

konshormoner

J Infektionssjukdomar 0(0) 0(0) 1 (100) 0(0) 1

L Tumdrer och rubbningar i 5(21,8) 6 (26,1) 7 (30,4) 5(21,7) 23

immunsystemet

M Rorelseapparaten 70 (31,4) 53 (23,8) 81 (36,3) 19 (8,5) /213\

N Nervsystemet 225 (18,6) | 254 (21,0) | 494 (40,9) | 236 (19(5) | 1209

P Antiparasitéra, insektsdodande 2 (33,3) 1(16,7) 3 (50,0) 0(0) 6

och repellerande medel

R Andningsorganen 59 (28,5) 53 (25,6) 76 (36,7) 19 (9,2) 207

S Ogon och &ron 12 (16,7) 14 (19,4) 29 (40,3) 17 (23,6) 72

V Varia 0 (0) 0(0) 0(0) 0(0) 0

* De fyra storsta huvudgrupperna ir inringade.
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De fyra storsta huvudgrupperna
De fyra storsta huvudgrupperna som redovisas i studien ar A matsmdltningsorgan och
dmnesomsdttning, B blod och blodbildande organ, C hjdirta och kretslopp och N

nervsystemet.

Huvudgrupp A Matsmdltningsorgan och dmnesomsdttning

I huvudgruppen Matsmaéltningsorgan och dmnesomsittning var de storsta undergrupperna:
Medel vid syrarelaterade symtom, Medel vid forstoppning, Diabetemedel och Mineralimnen.
Undergrupper till A Matsmdltningsorgan och dmnesomsdttning

Medel vid syrarelaterade symtom var det totalt 196 personer som anviande av de 1402
personerna som ingick i studien. Lansoprazol (5,56%) och Omeprazol (4,89%) var de
lakemedel som anvéndes mest i denna undergrupp. I Medel vid forstoppning som 109
personer anvinde av 1402 personer var Laktulos (3,87%) det ladkemedel som var
overrepresenterat. I Diabetesmedel som 99 personer anvinde av 1402 var Glibenklamid
(3,22%) det lakemedlet som anvindes mest. I den sista stora undergruppen Mineraldmnen
som 112 personer anvinde av 1402 personerna var det Kalcium, kombinationer med vitamin
D och/eller 6vriga lakemedel (3,1%) och Kaliumklorid (3,4%) de lidkemedel som anvidndes
mest. [ huvudgrupp 4 matsmdltningsorgan och dmnesomsdttning anvinde kvinnor totalt sett

flest lakemedel (se Tabell 4).
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Tabell 4 Antal likemedel per undergrupp i huvudgrupp
A Matsmadltningsorgan och dmnesomsdttning

Kvinnor Min Total
Undergrupper n (%) n (%) N
AO01 Medel vid mun och tandsjukdom 3(37,5) 5(62,5) 8
A02 Medel vid syra relaterade symtom 111 (56,6) | 85(43.4) 196
A03 Medel vid funktionella magtarmsymtom 20 (76,9) 6 (23,1) 26
A04 Antiemetika 0(0) 1 (100) 1
AO05 Gall- och leverterapi 0(0) 0(0) 0
A06 Medel vid forstoppning 79 (72,5) 30 (27,5) 109
A07 Antidiarroika, intestinala 19 (65,5) 10 (34,5) 29 =
antiinflammatoriska och antiinfektiva medel
AO08 Antiobesitasmedel, exkl. dietprodukter 0(0) 0(0) 0
A09 Digestionsmedel, inkl. enzymer 5(71,4) 2 (29,0) 7
A10 Diabetesmedel 53 (53,9) 46 (46,5) 99
A1l Vitaminer 18 (62,1) 11 (37,9) 29
A12 Mineraldmnen 92 (82,1) 20 (17,8) C 112
A14 Anabola steroider for systemiskt bruk 0(0) 0 (0) 0
A16 Ovriga medel for matsmiltning 0(0) 0(0) 0
och @mnesomsittning

* De fyra storsta undergrupperna ar inringade.

Huvudgrupp B Blod och blodbildande organ

I huvudgruppen B Blod och blodbildande organ var undergrupperna Antikoagulantia och

Medel vid anemier de storsta undergrupperna.

Undergrupper till B Blod och blodbildande organ

Totalt anvdnde 403 personer ldkemedel 1 undergruppen Antikoagulantia av de 1402

personerna som ingick i studien dir ldkemedlen Acetylsalicylsyra (32,87%) och Warfarin
(4,31%) var vanligast. Totalt anvinde 114 personer likemedel vid Mede! vid anemier dir
Cyanokobalamin (4,04%) var det likemedel som anvidndes mest. I huvudgrupp B blod och
blodbildande organ anvinde kvinnor totalt sett flest ladkemedel (se tabell 5).
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Tabell 5 Antal lakemedel per undergrupp i
huvudgruppen B Blod och blodbildande organ

Kvinnor Min Total

Undergrupper n (%) n (%) N

B01 Antikoagulantia 209 (51,8) 194 403

(481) [—

B02 Hemostatika 1 (100) 0(0) 1

B03 Medel vid anemier 61 (53,5) | 53 (46,5) C 114 >
B05 Blodersittning och infusionsvétskor 0 (0) 0(0) 0

B06 Ovriga hematologiska medel 0(0) 0(0) 0

* De tva storsta undergrupperna dr inringade.

Huvudgruppen C Hjdrta och kretslopp

I huvudgruppen Hjérta och kretslopp var undergrupperna Medel vid hjdrtsjukdomar,
Diuretika, Beta-receptorblockerande medel, Kalciumantagonister, Medel som paverkar
renin-angiotensinsystemet de storsta undergrupperna.

Undergrupper till C Hjdrta och Kretslopp

Totalt anvinde 263 personer Medel vid hjdrtsjukdomar av de 1402 personerna. Digoxin
(9,57%), Glyceryltrinitrat (3,86%) och Isosorbidmononitrat (4,13%) var 6verrepresenterade
lakemedel i denna grupp. Undergruppen Diuretika anvéndes av 358 personer dir ldkemedlet
Furosemid (16,76%) anvindes mest. [ undergruppen Betareceptorblockerande medel
anvindes av 272 personer dér ldkemedlen Atenolol (9,38%) och Metoprolol (9,03%) var de
som anviandes mest. [ Undergruppen Kalciumantagonister var det 180 personer som anviande
och de vanligaste ldkemedel i denna undergrupp var lidkemedlen Felodipin (4,09%), Diltiazem
(3,93%) och Isradipin (2,95%). I den sista stora undergruppen som anvindes av 121 personer
var Medel som paverkar renin-angiotensinsystemet. Det mest forekommande lakemedel 1
denna undergrupp var Enalapril (2,73%). | huvudgrupp C hjdrta och kretslopp anvéinde
kvinnor totalt sett flest Idkemedel (se tabell 6).
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Tabell 6 Antal likemedel per undergrupp i

huvudgrupp C Hjdrta och kretslopp Kvinnor Min Total

n (%) n (%) N
Undergrupper
CO01 Medel vid hjartsjukdomar 149 (56,6) | 114 (43.,3) 263
C02 Antihypertensiva medel 2 (25) 6 (75) 8
CO03 Diuretika 254 (70,9) | 104 (29,1) 358

N~

C04 Medel vid perifera karlsjukdomar 1 (100) 0(0) 1
C05 Kaérlskyddande medel 6 (100) 0(0) 6
C07 Beta-receptorblockerande medel 163 (59,9) | 109 (40,1) 272
C08 Kalciumantagonister 104 (57,7) | 76 (42.,2) </ﬁo’\
C09 Medel som paverkar renin-angiotensinsystemet | 67 (55,4) | 54 (44,6) 121
C10 Medel som paverkar serumlipidnivaerna 50 (49) 52 (50,9) 102

* De fem storsta undergrupperna ér inringade.

Huvudgrupp N Nervsystemet

I huvudgruppen Nervsystemet var undergrupperna Analgetika, Neuroleptika- lugnande medel

och somnmedel samt Psykoanaleptika de storsta undergrupperna.

Undergrupper till N Nervsystemet

I undergruppen Analgetika som anvédndes av 673 personer var likemedlen Acetylsalicylsyra

(7,95%) och Paracetamol (55,56%) de ldkemedel som anvindes mest. | undergruppen

Neuroleptika- lugnande medel och somnmedel som anvandes av 300 personer var

Flunitrazepam (4,08%) och Zopiklon (3,09%) de ldkemedel som anvdndes mest. I sista

undergruppen Psykoanaleptika som anvédndes av 124 personer var Citalopram (4,07%) det

lakemedel som var mest forekommande. I huvudgrupp N Nervsystemet anvénde kvinnor totalt

sett flest lakemedel (se tabell 7).
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Tabell 7 Antal 1ikemedel per undergrupp i
I huvudgrupp N Nervsystemet

Kvinnor Min Total
Undergrupper n (%) n (%) N
I NOI Anestetka [ 3@ | 1@5 | 4 |

NO02 Analgetika 439 (65,2) | 234 (34,8)( 673
NO3 Antiepileptika 8(47,1) 9(52,9) 17

N04 Medel vid parkinsonism 15 (60) 10 (40) 25

NO5 Neuroleptika, lugnande medel och somnmedel | 221 (73,6) | 79 (26,3) < 300 >
NO06 Psykoanaleptika 92(742) | 32258 ( 124 )
NO7 Ovriga medel med verkan pa nervsystemet 2 (50) 2 (50) 4

* De tre storsta undergrupperna dr inringade.

De likemedel som var mest forekommande 1 alla undergrupper.
I hela samplet sa var Paracetamol, Acetylsalicylsyra, Furosemid, Digoxin, Atenolol och

Metoprolol dverrepresenterade mest anvinda av de 1402 personer i alla dlderskohorter

(se tabell 8).

Paracetamol
Paracetamol tillhor huvudgruppen N Nervsystemet och undergruppen Analgetika och det ar
405 personer (28,9%) av de 1402 personer som anvéander detta ldkemedel. Av dessa

personerna var fordelningen 66,2 % kvinnor och 33,8 % mén.

Acetylsalicylsyra
Acetylsalicylsyra tillhor N Nervsystemet och undergruppen Analgetika och det dr 328
personer (23,4 %) av de 1402 personer som anvénder detta likemedel. Av dessa 328

personerna var fordelningen 51,8 % kvinnor och 48,2 % mén.

Furosemid
Furosemid tillhér C Hjérta och Kretslopp och undergruppen Diuretika och det dr 175 personer
(12,5%) av de 1402 personer som anvénder detta likemedel. Av de 175 personerna var

fordelningen 65,7 % kvinnor och 34,3 % mén.

19



Digoxin
Digoxin tillhér C Hjérta och Kretslopp och undergruppen Medel vid hjértsjukdomar och det
ar 109 personer (7,7%) av de 1402 personer som anvinder detta 1dkemedel. Av de 109

personerna var fordelningen 63,3% kvinnor och 36,7 % mén.

Atenolol
Atenolol tillhor C Hjérta och Kretslopp och undergruppen Beta-receptorblockerande medel
och det dr 106 personer (7,5%) av de 1402 personer som anvinder detta likemedel. Av de 106

personerna var fordelningen 52,8 % kvinnor och 47,2 % mén.

Metoprolol
Metoprolol tillhoér C Hjarta och Kretslopp och undergruppen Beta-receptorblockerande medel
och det dr 102 personer (7,3%) av de 1402 personer som anvinder detta likemedel. Av de 102

personerna var fordelningen 61,8 % kvinnor och 38,2 % maén.

Mest forekommande lakemedel 1 hela samplet pd 1402 personer fordelat pa kvinnor och mén.
Av de mest forekommande ldkemedlen i hela urvalet sa var kvinnor de som var

overrepresenterade anviandare (se Tabell 8).

Tabell 8
Mest forekommande likemedel

hos 1402 personer.

Kvinnorn%  Ménn % Total N 1402 %
Paracetamol 268 (66,2) 137 (33,8) 405 28,9
Acetylsalicylsyra 170 (51,8) 158 (48,2) 328 23,4
Furosemid 115 (65,7) 60 (34,3) 175 12,5
Digoxin 69 (63,3) 40 (36,7) 109 7,7
Atenolol 56 (52,8) 50 (47,2) 106 7,5
Metoprolol 63 (61,8) 39 (38,2) 102 7,3
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Diskussion

Metoddiskussion

Foregdende studie syftar till att kartldgga 1dkemedelsanvandningen i1 den dldre generella
befolkningen for att pa sa vis oka sjukskoterskans kunskap om hur ménga likemedel samt
vilka ldkemedel som dr vanligast ibland kvinnor och mén ifran SNAC-B. Denna kunskap r
av vikt da sjukskoterskan i varden méter dessa dldre med olika lakemedelsbiverkningar som
orsakar lidande for den éldre patienten. En styrka med studien &r att data hdmtades fran
befolkningsstudien SNAC- B da syftet med SNAC ér att studera dldrandet och varden hos den
dldre generella befolkningen fran olika aspekter som hilsotillstand, funktionell och kognitiv
formaga, personlighet, social och ekonomisk situation, livs vanor, tillfredsstéllelse i livet,
upplevd livskvalité, anvindning av ldkemedel, hjdlpmedel och vard och service (jmf
Lagergren et al., 2004). En annan styrka med studien ar att resultatet 4r uppdelat paA mén och
kvinnor nagot som dven Loikas, Wettermark, von Euler, Bergman, Ringaback Weitoft,
Schenck-Gustafsson (2011) framhaller eftersom det ar viktigt att ta konsskillnaden i1 beaktning
vid ldkemedelsforskrivning till dldre. Studien genomfordes som en kvantitativ deskriptiv
tvirsnittsstudie vilket ansdgs i enlighet med Kristensson (2017) som den bésta metoden att
anvénda for att besvara syftet. En annan styrka med studien dr att samplet ar totalt 1402
personer, vilket motsvarar en svarsfrekvens pa 60 procent av de som forst blev till fragade ur
befolkningsregistret (jmf Lagergren et al., 2004). Med en svarsfrekvens pd 60 procent ges en
styrka till studien och dirfor kan resultatet ses som generaliserbart pa den dldre befolkningen i
Blekinge (Polit & Beck, 2012). Hade material fran hela SNAC:s alla fyra forskningscenter
Blekinge, Stockholm, Skane och Nordanstig anvénts, och antalet personer i grupperna varit
storre, hade resultatet kanske blivit annorlunda och dven blivit generaliserbart 1 Sverige
(Olsson & Sorensen, 2013). En annan styrka med studien &r att data dr uppdelat i olika
alderskohorter, vid insamlandet av data sa har SNAC valt ut kommuner dar antalet dldre 1
alderskohorterna dr representativt mot antalet dldre i Sverige (jmf Lagergren et al., 2004).
Personerna som deltog 1 studien SNAC-B och dédrmed data som anvéndes 1 denna studie
samlades in med hjdlp av strukturerade validerade enkiter och medicinska undersokningar dar
insamlingen genomfordes av erfarna och utbildade personer inom omradet, vilket ger
reliabilitet till studien (Polit & Beck, 2012). Personerna fick dven fysiskt 1dmna in en

lakemedelslista vilket okar validiteten och ger en styrka till studien da detta visar konkret pé

21



papper vilka forskrivna likemedel den dldre personen anvinder (Olsson & Sorensen, 2013).

En annan styrka med studien &r att likemedelsanvidndningen i den generella befolkningen pa
individniva har studerats, nagot som behovs forskas mer pd menar Jonell, Fastbom, Rosén och
Leimanis (2007). Datan till studien &r frén ar 2001-2003 och detta kan anses som gammal
data, och betyda att det kan se annorlunda ut idag nér det géller ldkemedelsanvéndningen 1
den éldre befolkningen. Forskning av Morin, Johnell, Laroche, Fastbom och Wastesson,
(2018) visar dock att det har gjorts flera insatser for att minska ldkemedelsanvdndningen i den
dldre befolkningen. Men dessa insatser har inte varit si lyckade. Dérfor anses denna studie av
vikt da problemet dr oforéndrat. I denna studie genomfordes deskriptiva frekvenstabeller for
att visa hur data var fordelad och sedan anvéndes chi2- test och t- test for att berdkna
signifikans for att se om det fanns nagon egentlig skillnad mellan grupperna. Chi2-test
anvéandes pa variabeln kon da den dr nominalskala. Chi2- test anvidndes dven pa variabeln
alderskohorter eftersom den data dr ordinalskaleniva. Bivariat analys hade dven kunnat véljas
istdllet for chi2- test pd nominalniva men det valdes inte da chi2- test kan anvindas p4 alla
skalnivier och sags som ett béttre alternativ (Ejlertsson, 2012). T- test anvindes pa variabeln
antal ladkemedel da den &r pd intervallnivd och normalférdelad. Hade den inte varit
normalfordelad hade Chi2- test kunnat anvidndas. Den signifikansniva som valdes for p-virdet
1 den hér studien var <0,05, nagot som inom medicinsk och omvardnadsforskning anses som
standard (Ejlertsson, 2012). Om p-vérdet dr lagre dn signifikantgransen vilket som pavisas i

foreliggande studie ar resultatet statistiskt signifikant (Ejlertsson, 2012).

Ett fatal ATC-koder var ej korrekt ifyllda i IBM SPSS Statistics da det fattades bokstiver.
Bokstaven hade kunnat gissas utifran vilken huvudgrupp de stod under men de exkluderades
dé lakemedelslista hade behovts gd igenom igen for att fa ratt ATC-kod. Den ménskliga
faktorn kan dven ha gjort att fler ATC-koder ar fel ifyllda och dven denna studiens kodning
kan ha brister, nagot som sénker trovirdigheten pa den insamlade data. Antalet deltagare i
studien dr dock detsamma med 1402 personer men antal likemedel per person kan vara négot
lagre @n verkligheten da det uppticktes vid bearbetningen vid analysen att vissa ATC-koder
inte var korrekt ifyllda och valdes d4 att tas bort, vilket innebér att resultatet ar
underrapporterat. Data skrevs in och analyserades 1 IBM SPSS Statistics som ar ett
viletablerat statistikprogram for bearbetning av data vilket gor resultatet mer palitligt (IBM

Corp, 2016).
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Resultatdiskussion

Studie syftar till att kartlagga likemedelsanvdndningen i den dldre generella befolkningen for
att pa sd vis okar sjukskdterskans kunskap om hur manga ldkemedel samt vilka ldkemedel
som &r vanligast. Denna kunskap &r av vikt da sjukskdterskan 1 varden moter dessa dldre med
olika biverkningar som orsakar lidande. Det dr ocksé viktigt att ge sjukskoterskan kunskap om
hur ldkemedelsanvdndningen ser ut for att hon ska kunna utéva en god och séker vérd for att

minska lidandet for den dldre patienten.

Bland kvinnor 4r medelsanvindningen 4,3 ldkemedel per person och for mén 3,4 likemedel
per person. Kvinnor anvénder saldes 0,9 fler ldkemedel d4n mén. Icke medicinska forklaringar
pa dessa skillnader kan handla om socioekonomiska faktorer, vilja att soka vard och
instéllningen till 1akemedel (Loikas, Wettermark, von Euler, Bergman, Ringabéck Weitoft &
Schenck-Gustafsson, 2011).

Det vanligaste ldkemedlet som anvéindes var Paracetamol som anvéndes av 28,9 % och av
dessa var majoriteten kvinnor, hela 66,2%. Paracetamol dr det vanligaste anvédnda likemedlet
vid smértlindring och ges enligt allmidnna rekommendationer i samma doser oavsett kon och
alder (Loikas et al., 2011). Detta styrks av Mian, Allegeart, Spriet, Tibboel och Petrovic
(2018), som dven framhéller vikten av att dosanpassa Paracetamol i takt med att personen blir
dldre. Eriksson (2015) menar att kroppslig smérta ar kopplat till sjukdom och ger ett
kroppsligt lidande. Detta sjukdomslidande kan hjélpas av att smérta reduceras. Smértan kan
vara sa outhdrdlig att den kan leda till sjélslig och andlig dod (ibid.). Dérfor bor den
kroppsliga smirtan lindras med alla medel vilket &ven kan innefatta ldkemedel. Detta kan
kopplas till resonemanget att sjukskdterskan bor arbeta utifran siker vard och avvéga risker i

samband med ldkemedelsanvéndningen hos dldre.

Resultatet visar dven pé att ldkemedelsanviandningen 6kar med dldern men avtog i den allra
dldsta alderskohorten. Hogst frekvens av lakemedelsanvindningen aterfanns i &lderskohorten
81-87 ar och lagst frekvens av ldkemedelsanvindningen dterfanns i lderkohorten 90+. Morin,
Johnell, Laroche, Fastbom och Wastesson (2018) styrker dven detta fran en tidigare studie
gjord 1 Sverige pa ldkemedelsanvdndningen 1 befolkningen. Studien visade att anvdndningen
av ladkemedel 6kade fran 65 &r och upp for att efter 90+ sjunka viasentligt (ibid.). Ett resultat

som kan tyda pé att det dr de allra friskaste personerna som blir dldst i befolkningen. Det &r
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ocksa viktigt att sjukskoterskan i sitt omvardnadsarbete har denna kunskap nér hon arbetar

med siker vard.

Medelvérdet var 3,9 antal likemedel pa hela urvalet. Detta ger en bild av hur det ser ut i den
generella befolkningen. Lakemedelsanvandningen bland de éldre striackte sig mellan 0 och 19
lakemedel per person, vilket visar pd att manga personer 1 studien hade polyfarmaci.
Polyfarmaci ar vanligt bland éldre d& de har manga sjukdomstillstdnd som ska behandlas, men
det kan dven leda till biverkningar med onddigt lidande som foljd (Wastesson, Cedazo
Minguez, Fastbom, Majoli och Johnell, 2018). Vilket pekar pa vikten av att sjukskoterskan
arbetar efter siker vard (Odegérd, 2015), nir hon méter personer fran den generella
befolkningen i varden. Endast 13,1% av deltagna rapporterade att de inte anvinde nagra
lakemedel alls. Vilket pekar pa att de flesta personer som sjukskdterskan kommer att tréffa i
olika omvérdnadskontexter har likemedel i ndgon form som maste tas i beaktning i samband
med omvardnaden. Resultatet fran denna studie kan ge en inblick i hur
lakemedelsanvindningen kan se ut for dldre personer. Enligt en tidigare studie av Lim, Chiu,
Dohrann och Tan (2010) sé har sjukskoterskor for lite kunskaper om &dldres
lakemedelsanvédndning (ibid.). Detta &r en viktig aspekt dé sjukskoterskan enligt sdker vard
ska ha kompetens dd hon bland annat har ett ansvarar i omvéardnaden vid
likemedelsbehandling. Detta innebér att kénna till indikationen av ett likemedel och dess
verkan pa kroppen for den dldre personen for att sedan kunna observera eventuella
biverkningar som kan leda till onddigt lidande for den #ldre personen (Odegard, 2015), da
sjukskoterskan enligt lag adr skyldig att arbeta med séker vard och bidra till att hog
patientsdkerhet genom kompetens och riskanalyser vid ldkemedelsanvéndning.
Sjukskoterskan ska rapportera risker for vardskador som lidande och héndelser som medfort
eller hade kunnat medfora en vardskada for patienten (SFS 1982:763, kap 6 §4).
Patientsdkerheten behovs alltid vara ndrvarande 1 alla vrdkontexter och 1 kontakt med den
4ldre personen samt att detta #r en stindig pagdende process och inte ett tillstind (Odegérd,

2015).

Slutsats

Studien visar att medelsanvdndningen av ldkemedel 1 den dldre befolkningen i Blekinge ar 3,9
lakemedel per person. Personer mellan 81-87 ar anvénder flest antal lakemedel per person

och kvinnor dter fler ldkemedel 4n mén 1 alla fyra alderkohorter. De mest forekommande
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lakemedelsgrupperna i SNAC —B dr ATC-grupperna A Matsméltningsorgan och
dmnesomsittning, B Blod och blodbildandeorgan, C Hjérta och kretslopp och N
Nervsystemet. Medan de vanligaste ldkemedlen som anvinds dr Paracetamol,
Acetylsalicylsyra, Furosemid, Digoxin, Atenolol och Metoprolol. Okade kunskaper om vilka
lakemedel de édldre anvénder ger sjukskoterskan en unik mdjlighet att tidigt arbeta med siker
vard 1 olika omvérdnadskontexter. Séker vard innebér bland annat att sjukskdterskan ska
analysera och forebygga eventuella risker och biverkningar med likemedel som kan
uppkomma och leda till ldkemedelsbiverkningar och onddigt lidande for den dldre. Forslag pa
vidare forskning &r att titta pd hur likemedelsanvdndningen ser ut 15 ar senare ifrdn SNAC —
Blekinge. Vidare forskning om hur likemedelsanvéndningen ser ut pa individniva dr ocksa av

intresse da detta saknas.

Sjalvstandighet

Denna studie har genomforts utav Malin N. och Rebecka N. Samarbetet har fungerat bra da vi
alltid suttit tillsammans forutom en gadng med detta arbete. Inledningen arbetades igenom
gemensamt dir sokning av artiklar gjordes var for sig men som sedan sammanstélldes
tillsammans. Bakgrunden delades upp diar Rebecka hade huvudansvar for dldre och likemedel
och Malin hade ansvar for séker vard och sjukskoterskans ansvar vid ldkemedelsanvindning.
Den teoretiska referensramen lidande med Katie Eriksson skrevs gemensamt. Bakgrunden
arbetades sedan igenom av Malin for att f en enhetlig text. Metoden skrevs gemensamt av
bada. Datainsamlingen gjordes gemensamt da varannan person arbetade i statistikprogrammet
SPSS och tog ut siffror. Rebecka ansvarade sedan for utformningen av tabellerna i resultatet
och texten kring detta. Som sedan gick igenom gemensamt. Metoddiskussion hade Rebecka
huvudansvar for men som sedan arbetades igenom gemensamt och resultatdiskussion hade

Malin huvudansvar for som sedan arbetades igenom gemensamt.
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Bilaga 1

Baseline och atersokningsprocessen i SNAC Blekinge

.

Abd markering= De ldrar som undersbks | fasen
813 markering = De 3idrar som inte undersoks i fasen
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