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Deprescribing — en ny strategi for att optimera
aldre personers likemedelsanvandning.
En narrativ litteraturoversikt

Jonas W Wastesson?, Carl Willers?,
Karl-Hermann Sielinou Kamgang?, Thony Bjérk?,
Johan Fastbom?, Kristina Johnell* och Carina Lundby?3

ABSTRACT. Syfte: Att ge enintroduktion till begreppet
deprescribing och sammanfatta centrala temaniden
internationella forskningen.

Metod: Narrativ litteraturdversikt baserad pa sdkningar
i PubMed och Google Scholar, samt manuell genomgang
av referenslistor.

Resultat: Deprescribing definieras som en strukturerad
process for utsattning eller dosreduktion av lakemedel.
Internationella studier visar att interventionen kan min-
ska olamplig lakemedelsanvandning och total lake-
medelsborda, men effekterna pa patientcentrerade
utfall ar begransade och ofta osakra. Forskningen iden-
tifierar flera hinder fér implementering, bland annat
tidsbrist och bristande kunskap. Fa studier av depre-
scribing har genomfoérts i Sverige.

Slutsats: Deprescribing ar en lovande strategi for att
optimera lakemedelsanvandning hos aldre. Det behdvs
studier som utvarderar insatsen inom svensk vard och
omsorg, inte minst for att beddma dess praktiska
genomfdrbarhet och kliniska nytta.
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Inledning

I den engelsksprakiga forskningslitteraturen

har deprescribing under de senaste aren lyfts
fram som en av de mest lovande strategierna for
att minska likemedelsrelaterade problem hos
ildre personer. Begreppet har dock inte tidigare
beskrivits for en svensk lisekrets, trots att vi

star infér samma utmaning med hog férekomst
av likemedelsrelaterade problem hos dldre,

som i andra linder. I medeltal anvinder svenska
individer 75 ar och dldre fem likemedel och det
ar inte ovanligt att de anvinder betydligt fler [1].
Samtidig anvindning av flera likemedel okar ris-
ken for likemedelsbiverkningar och andra like-
medelsrelaterade problem [2]. Uppskattningsvis
kan 10—20 procent av akuta inldggningar av dldre
personer hinforas till likemedelsrelaterade pro-
blem [3]. Detta visar att det finns ett behov av nya
strategier for att minska likemedelsrelaterade
problem dven i Sverige, vilket dr bakgrunden till
det 6vergripande syftet med denna artikel — att
ge en introduktion till begreppet deprescribing.

I korthet syftar deprescribing till att forbattra
hilsa och vilméaende for dldre personer genom
utsittning (att avsluta en likemedelsbehandling)
eller dosreduktion av likemedel. Deprescribing
saknar for nidrvarande en svensk 6versittning,
och vi anvinder det engelska begreppet i denna
text. Vi har valt att inte anvinda nagot av de be-
fintliga ord som anvénds for att avsluta likeme-
delsbehandling (till exempel seponering och ut-
sattning av likemedel) da deprescribing avser att
beskriva utsittning via en sirskild process och
med mal att forbéttra hilsa och vilbefinnande.

I en svensk kontext har optimering av dldre
personers likemedelsbehandling frimst foku-
serat pa likemedelsgenomgangar, och enligt
nuvarande riktlinjer ska likemedelsgenomgang
genomforas arligen for personer >75 ar som
anvinder minst fem likemedel [4]. Likemedels-
genomgangar har ofta ett vidare syfte dn att sétta
ut likemedel, och kan inbegripa optimering

Huvudbudskap

* Internationell forskning visar att de-
prescribing minskar on6dig och poten-
tiellt olamplig lakemedelsanvandning.
Evidensen for effekter pa patientcentre-
rade utfall som livskvalitet och funktion
ar daremot begransad.

* Deprescribing ar genomfoérbart i klinisk
vardag, men implementeringen hammas
av hinder sdsom tidsbrist, bristande
kontinuitet och otillracklig kunskap.

* Svensk evidens ar mycket begransad,
vilket motiverar studieriordinart och
sarskilt boende med fokus pa komplexa
patientgrupper och kliniskt relevanta
utfall.

genom att till exempel sitta in likemedel for tidi-
gare obehandlade sjukdomar. Vid deprescribing
ar avsikten sndvare och syftar till att identifiera
likemedel som dr mdjliga att sitta ut ifall det
Overensstimmer med personens 6nskningar och
mal. Det ror sig huvudsakligen om likemedel
som uppfyller nagot av f6ljande kriterier [s]: (i) 14-
kemedel som sannolikt inte har en positiv effekt
under personens aterstaende livslingd (till ex-
empel primir prevention med statiner); (ii) like-
medel som saknar aktuell indikation, det vill siga
likemedel som fortsitter att anvindas trots att
den ursprungliga behandlingsorsaken inte lingre
foreligger (till exempel protonpumpshdmmare);
(iii) likemedel som kan leda till beroende eller
endast bér anvindas under en begrinsad tid (till
exempel benzodiasepiner och antidepressiva);
(iv) likemedel som &r oldmpliga for dldre per-
soner (till exempel NSAID:er); (v) likemedel dédr
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den positiva effekten ir begrinsad men kan 6ka
komplexiteten i behandlingsregimen (till exempel
vissa vitaminer).

Det 6vergripandet syftet med denna narrativa
litteraturdversikt ar att ge en bred introduktion
till deprescribing foér en svensk publik. Vi dis-
kuterar f6ljande omraden med sirskilt fokus
pa édldre personer med polyfarmaci (samtidig
avvindning av fem eller fler likemedel): begrep-
pet deprescribing, dess utveckling och nuvarande
definition, hur deprescribing genomfors i prak-
tiken, evidens for deprescribings sikerhet och
effektivitet, kinda hinder f6r deprescribing, samt
svensk forskning pa omradet. Slutligen diskuterar
vi begreppets potentiella roll i en svensk kontext.

Metod

Denna artikel ar en narrativ litteraturéversikt
som introducerar begreppet deprescribing och
belyser dess relevans for dldre personer med
polyfarmaci. Narrativa litteraturstudier genom-
fors inte med samma formaliserade metodik som
systematiska oversikter och ar primért lampliga
for att ge breda 6versikter av begrepp i syfte att
Oka forstaelsen for ett koncept eller fenomen [6].
Litteraturen identifierades genom sokning-
ar i databaserna PubMed och Google Scholar,
med hjilp av s6ktermer sisom deprescribing,
polypharmacy, older adults och interventions
i olika kombinationer. Ut6ver detta genomférdes
kompletterande manuell s6kning i referenslis-
tor fran relevanta dversiktsartiklar. Urvalet av
litteratur baserades dessutom pa forfattarnas
amneskunskap och tidigare erfarenhet inom
omradet, vilket mojliggjorde identifiering av cen-
trala arbeten som inte fingades upp i sékningen.
Detta var framfor allt tidiga 6versiktsartiklar
och metodartiklar dir termen deprescribing inte
anvindes konsekvent i litteraturen. Vi har valt att
rikta 6versikten mot dldre personer med polyfar-
maci for att belysa deprescribing som en generell
intervention. Studier med fokus pa specifika

likemedel eller specialiserade vardkontexter
(till exempel palliativ vard) ligger darfor utanfor
oversiktens huvudsakliga syfte och behandlas
endast 6versiktligt utan att formellt exkluderas.
Urvalet av litteratur syftar till att belysa de
teman som anges i studiens syfte: begreppets
utveckling och definition, hur deprescribing
genomfors i praktiken, evidens for sdkerhet och
effektivitet, hinder for implementering samt den
svenska forskningen pa omradet. Dessa teman
har valts eftersom de aterkommande framtridder
i den internationella deprescribinglitteraturen
och utgor centrala komponenter for att ge en in-
troduktion till interventionens kliniska och prak-
tiska betydelse. Vi har inte sokt etiskt tillstand for
denna litteraturéversikt.

Resultat

Begreppsdefinition

Den mest vedertagna definitionen av deprescri-
bing i den vetenskapliga litteraturen dr fran 2015:
"Deprescribing is the process of withdrawal of an
inappropriate medication, supervised by a health
care professional, with the goal of managing
polypharmacy and improving outcomes” [7].
Senare forslag till férindringar av definitionen
innefattar att ligga till dosreduktion och substi-
tution till mindre potent likemedel; att bredda
definitionen till att &ven omfatta likemedel som
inte dr direkt olimpliga, men som forvintas ha
lag sannolikhet att ge en positiv effekt under
patientens livslingd [8]; samt att behandlingen
ska 6verensstimma med patientens preferenser
och vardmal [9].

En ytterligare aspekt som inte fingas av den
nuvarande definitionen ar indelning i reaktiv
och proaktiv deprescribing. Reaktiv utsittning
av likemedel efter att dessa har medfort like-
medelsrelaterade problem sker redan rutinmais-
sigt i varden. Deprescribing fokuserar istillet pa
proaktiv utsittning for att forebygga likemedels-
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FIGUR 1. Antalet artiklar indexerade arligen i PubMed dar begreppet deprescribing forekommer i titel

eller abstract mellan 2005 och 2025.

relaterade problem, genom regelbundna 6ver-
viganden av risken och nyttan med patientens
likemedelsbehandling [10, 11]. Sannolikt kommer
en ny definition av deprescribing att féreslas
under de kommande dren.

Historisk utveckling

Konceptet deprescribing introducerades i en
artikel av Woodward ar 2003, som en strategi

for att minska férekomsten av polyfarmaci, med
syfte att undvika negativa effekter av omfattan-
de likemedelsbehandling [12]. Den process som
foreslogs i ursprungsartikeln utgor fortfarande ett
bédrande inslag i de deprescribinginterventioner
som utvecklats direfter. Sedan 2003 har antalet
artiklar om deprescribing 6kat i snabb takt, se
figur 1. Utvecklingen dr sdrskilt tydlig efter 2015,
da bade begreppet och metodiken bérjade eta-
bleras internationellt. Ar 2025 indexerades nistan

500 artiklar i PubMed med ordet deprescribing
i titel eller abstract. Denna tilltagande publice-
ringstakt illustrerar hur omradet vuxit fram som
ett eget forskningsfilt och motiverar behovet av
en 6versikt som sammanfattar centrala teman.

Anledningen till den kraftiga 6kningen av
publikationer 4r sannolikt den utbredda upp-
fattningen att likemedelsanvindningen ér for
omfattande hos édldre personer. Detta innebér att
risken for negativa effekter pa grund av biverk-
ningar och likemedelsinteraktioner éverviger
de forvintat positiva effekterna av de enskilda
likemedlen [2]. Sarskilt i en vardstruktur med
bristande kontinuitet kan likemedelslistor riske-
ra att vixa pd ett oplanerat sitt [13].

En central orsak till att deprescribing etable-
rats som begrepp ir att processen att initiera en
ny likemedelsbehandling historiskt varit i hog
grad standardiserad via riktlinjer och rekom-

mendationer. Motsvarande riktlinjer saknas dock
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i hog grad for i vilka situationer utsittning av
likemedel bor dvervigas, samt hur ett likeme-
del kan sittas ut pa ett patientsikert sétt [14, 15).
I 6kande grad har forskare lyft fram behovet av
att processer for utsittning (till exempel depres-
cribing) integreras i kliniska riktlinjer. Inte som
ett tilligg, utan som en naturlig del i beslut om
likemedelsbehandling [16-18].

Den priméra malgruppen foér deprescribing-
interventioner har dndrats nagot ver tid. Till en
borjan framholls metoden som en generell strate-
gi for att minska likemedelsanvindningen bland
ildre personer. Over tid har fokus forflyttats till
grupper med en kort aterstaende livslingd, till
exempel inom palliativ vard eller sirskilt boen-
de [19]. Den frimsta anledningen till detta ar att
vid en kort forvintad livslingd minskar antalet
likemedel som kan forvintas ge en positiv effekt
(sa kallad zime-needed-to-treat) under aterstoden
av personens liv [20].

Hur genomfors deprescribing?

Interventioner som syftar till deprescribing kan
delas in i likemedelsspecifika och generella [21].
De likemedelsspecifika har fokus pd ett (1) spe-
cifikt likemedel, till exempel bisfosfonater [22]
och statiner [23]. I denna 6versikt fokuserar vi
pa generella interventioner, da dessa oftare har
storre relevans for att forbéttra dldre personers
overgripande likemedelsanvindning.
Generell deprescribing foljer i de flesta fall en
fyrstegsprocess, som innefattar:
1. fullstindig likemedelsgenomgang,
2. identifikation av likemedel som ska av-
slutas, dosreduceras eller bytas ut,
3. planering av deprescribing i samférstand
med patienten, samt
4. fortsatt aterkommande monitorering och
stod for patienten [8, 12].
Interventionen genomfors ofta i multipro-
fessionella team med omfattande likemedels-
genomgang, beslut om utséttning (i samrad med

patient) och genomférande. Det faktum att
deprescribing ofta sker via multiprofessionel-
la kliniska 6verviganden innebdr att det kan
vara svart att 6versitta en intervention fran en
kontext till en annan [24].

Evidens for sikerhet och effektivitet

Deprescribinginterventioner har primért genom-
forts i form av randomiserade eller pragmatiska
kliniska prévningar. Over lag har interventioner-
na varit smaskaliga och genomfdrts pa en specifik
klinik eller vardenhet. Det har publicerats en

stor mingd systematiska 6versiktsartiklar for
specifika utfall och insatser gillande sikerhet
och effektivitet av deprescribinginterventioner.

I bilaga 1 presenterar vi ett urval av systematiska
oversikter publicerade mellan 2018 och 2025, som
belyser det nuvarande forskningsliget. Tabellen
ar avsedd som en informationséversikt och ar
inte uttdmmande.

De utvalda dversiktsartiklarna visar att
interventionerna ofta omfattar breda popula-
tioner [25, 26], men dven mer specifika grupper,
till exempel dldre personer med dokumenterad
polyfarmaci [27], skorhet [28] eller boende pa
sarskilt boende [29)].

De utfall som studerats inkluderar likeme-
delsrelaterade utfall, kliniska hiandelser, resurs-
utnyttjande och hilsorelaterad livskvalitet. Re-
sultatbilden dr samstdmmig i att interventionerna
ofta leder till férbattringar i likemedelsrelaterade
matt, saisom minskning av olimpliga likemedel
och ldgre totalt antal likemedel [25-27, 29-31].
Effekterna pa kliniska utfall och livskvalitet ar
mer varierande och ofta begrinsade. Kvaliteten
pa de primérstudier som ingar i 6versikterna
bedoms i flera fall vara begrinsad [32], vilket gor
det svdrare att dra robusta slutsatser om effekter
pa hilsoutfall, vardresurser och hélsorelaterad
livskvalitet (HRQoL).

Sammantaget indikerar 6versikterna att de-
prescribing dr en genomforbar strategi som kan
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forbattra kvaliteten i likemedelsanvindningen
hos dldre. Daremot dr det fortfarande oklart

i vilken utstrackning forbattrad likemedels-
anvindning leder till bittre kliniska resultat.
Flera forfattare lyfter behovet av storre studier av
hog kvalitet, inklusive hilsoekonomiska utvirde-
ringar och studier med patientcentrerade utfall
som primdra effektmatt.

Kdnda hinder for deprescribing

Hinder for deprescribing har studerats inom oli-
ka delar av hilso- och sjukvardssystemet [33-35].
I litteraturen har dessa ofta rapporterats vara
knutna till antingen ldkaren eller patienten, eller
samspelet mellan ansvarig likare och patient [36].

Individuella faktorer. Ett vildokumenterat hin-
der dr att forslag om deprescribing kan skapa

en kinsla av att sjukvarden har givit upp om
patienten [33). Det ar dérfor av vikt att samtal om
deprescribing gors pa ett strukturerat sitt. Ett
antal samtalsguider och -verktyg har skapats for
detta dndamal, men inga dr dnnu Gversatta till
svenska [37]. Dessa kan 6verlappa med till ex-
empel brytpunktssamtal inom palliativ vard. Det
priméra hindret som lyfts fram av behandlande
ldkare ar brist pa erfarenhet och kunskap kring
deprescribing. Detta kan bland annat inkludera
osikerhet om vilka likemedel som kan sittas ut
och hur utsittningen kan planeras och genom-
foras pa ett sikert sétt [8].

Organisatoriska faklorer. Ett organisatoriskt
hinder f6r deprescribing som ofta angetts av for-
skrivare ar brist pa tid eller tillfille. Detta inne-
fattar atminstone tva komponenter. Dels tiden
att gora en fullgod likemedelsgenomgang med
efterfoljande diskussion om alternativ. Dels m&j-
lighet att f6lja patienten efter utsittning for att
6vervaka eventuella utsittningssymptom [33, 34].
Vidare kan deprescribing forsvaras av att det kan
kridva kommunikation mellan olika forskrivare.

Att sitta ut ett likemedel som dr insatt av en
annan lidkare kan upplevas som kinsligt, dels pa
grund av ofullstindig klinisk information, dels fér
att det kan uppfattas som att man 6verprévar en
annan forskrivares beslut [38]. De organisatoriska
hinder for deprescribing som angetts av patienter
ar framst brist pa kunskap om att deprescribing
kan vara ett alternativ till fortsatt behandling [39].
Ett annat hinder ér bristen pa kontinuitet i var-
den, som kan medfora att patienten har svart

att identifiera en person med huvudansvar for
patientens likemedelsanvindning.

Strukturella faktorer. Strukturella hinder har
diskuterats i mindre omfattning. Pa det nationella
och regionala planet kan det till exempel handla
om att deprescribing nimns i policy och rekom-
mendationer [40]. Specifika behandlingsriktlinjer
for olika sjukdomstillstind eller likemedels-
behandlingar dr primért fokuserade pa korrekt
insédttning av likemedel medan utséttning sillan
ndmns eller ges lite utrymme [41]. Gemensam
infrastruktur, sa som it-stod, kan ocksa hinféras
till strukturella faktorer [42]. Att korrekt kunna
genomfora likemedelsgenomgang och deprescri-
bing kriver att man har tillgang till en uppdaterad
och korrekt likemedelslista, varvid elektroniska
beslutssystem kan vara till hjilp.

Deprescribingforskning i en svensk kontext

Den publicerade forskning som specifikt ror
deprescribing i Sverige dr begrinsad. De studier
som finns dr huvudsakligen genomférda inom
palliativ vard [19, 43, 44], dir forindrade be-
handlingsmal och kontinuerlig uppfdljning gor
likemedelsutsittning till en integrerad del av
vardprocessen. Resultaten dr dirfor svara att
generalisera till dldre personer med polyfarmaci
i ordindrt eller sirskilt boende. En registerbase-
rad studie fran 2025 visar att avslutade like-
medelsforskrivningar bland éldre i Sverige ér
ovanliga, dven for likemedel som i internationell
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litteratur ofta féreslas som kandidater for depre-
scribing [45]. En metodologisk artikel har dessut-
om beskrivit utmaningar och mojliga forbattring-
ar i hur deprescribing kan identifieras i nordiska
register [46]. Dessa registerstudier visar bade
potentialen och begrinsningarna med att studera
deprescribing utifran registerdata. Sammantaget
ar det vetenskapliga underlaget fér deprescribing
i Sverige betydligt tunnare én i flera andra linder.

Diskussion

Deprescribing har varit ett vixande omrade for
internationell vetenskaplig forskning under de
senaste tva decennierna. Trots att deprescribing
numera ir ett etablerat forskningsfalt saknas det
kunskap om insatsen i en svensk kontext. Denna
narrativa 6versikt visar att deprescribing ir en
kliniskt mdjlig intervention som konsekvent
forbdttrar kvaliteten i likemedelsanvindning-
en hos édldre personer, framfor allt genom att
minska antalet potentiellt olimpliga likemedel
och reducera onddig likemedelsboérda. Daremot
finns begransat stod for effekter pa patientprio-
riterade utfall (sa som livskvalitet och funktions-
formaga). Det vixande intresset for deprescri-
bing speglar en bred insikt om att omfattande
likemedelsbehandling hos dldre kan medféra
betydande risker, vilket understryker behovet av
alternativa angreppssitt.

De senaste decennierna har deprescribing
etablerats som den tydligast definierade och
kliniskt inriktade strategin for att minska on6dig
likemedelsanvindning bland éldre. Bland annat
som ett mer fokuserat alternativ till bredare
likemedelsgenomgangar. Det finns en mdngd
strategier och mycket relevant information om
likemedelsoptimering for édldre tillgingligt pa
svenska, dock diskuteras deprescribing séllan
i dessa kéllor, se tabell 2 for vidare ldsning om
likemedelsinsatser for dldre i Sverige. Den
samlade erfarenheten fran andra linder visar
dock att deprescribinginsatser dr genomforbara

och uppskattade i klinisk vardag, vilket talar for
att en mer systematisk prévning dven i en svensk
kontext dr motiverad. Deprescribingkonceptet
har i dagsliget natt en sidan mognadsgrad att
det borjar inkluderas i riktlinjer i en rad europe-
iska linder [41].

Evidensen for deprescribinginterventioner
visar pa tydliga férbattringar i forskrivnings-
kvalitet. Dock priglas forskningsfiltet fortsatt
av relativt sma studier, heterogena populationer
och varierande interventioner, ofta med kort
uppfoljningstid och begriansad metodologisk
stringens [26]. Dessa resultat liknar i stort den
evidens som existerar for likemedelsgenom-
gangar, vilket ir den mest etablerade strategin
nationellt [47]. Men dir likemedelsgenomgangar
ofta sker reaktivt for att atgirda ett uppstatt
likemedelsrelaterat problem, kan deprescribing
utgdra en mer proaktiv atgird som syftar till att
undvika problem innan de uppstar. I en svensk
kontext kan det alltsa snarast ses som ett mdjligt
komplement till existerande rekommendation
om likemedelsgenomgangar.

Det finns en rad kinda hinder for att integrera
deprescribing i klinisk vardag. Noterbara faktorer
fran den internationella litteraturen dr tidsbrist
bland forskrivare och otillricklig kunskap om
insatsen. Detta kan sannolikt ocksa utgora ett
hinder i Sverige. Majoriteten av édldre personers
vardbesok gors pa vardcentraler, och primér-
varden i Sverige har generellt linga véntetider
och bristande kontinuitet [48]. Vidare dr primar-
vardsbesok férhallandevis korta, med fokus pa
enskilda hilsoproblem. Denna typ av vardbesok
lampar sig daligt for deprescribing, da en utforlig
likemedelsgenomgang och deprescribing som
dtgird ir tidskridvande. Aven uppfljning efter
utsittning av likemedel kan vara svart att organi-
sera inom primdrvarden. Mgjligen skulle sirskilt
boende utgora en god miljo for att testa depres-
cribing, med mer kontinuitet i likarkontakt och
mojlighet till uppfoljning.

Svensk forskning om deprescribing dr som
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TABELL 2. Svenska initiativ och resurser for férbattrad lakemedelsanvandning bland aldre.

Initiativ/resurs

Typ avinformation

Aktorer

Koll pa lakemedel
www.kollpalakemedel.se

Indikatorer for god lake-
medelsterapibland aldre
www.socialstyrelsen.se

Foreskrift om lakeme-
delsgenomgangar
www.socialstyrelsen.se

FAS-UT 2024 och Re-
gion Uppsalas Rekom-
menderade lakemedel
for vuxna

www.regionuppsala.se

Janusinfo/ Kloka listan
www.janusinfo.se

Webbsida med information rérande ald-
re personer och lakemedel som riktar
sig till bade aldre personer, anhoriga och
vardgivare

Nationella riktlinjer for aldre personers
lakemedelsterapi. Inkluderar: Lakeme-
delsspecifika indikatorer gallande val av
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vi tidigare ndmnt begriansad. Den publicerade
forskning som specifikt ber6r deprescribing

ar huvudsakligen genomford inom palliativ
vard [43], dir utséttning av likemedel redan

ir en rutinméssigt accepterad och integrerad
praktik. Det finns ocksa nyliga studier som
forsoker utveckla metoder for att méta fore-
komsten av deprescribing i registerdata, men
utfallsstudier saknas alltjamt [45]. Darf6r saknas
i dag det vetenskapliga underlag som krivs for
att beddéma hur deprescribing fungerar i svensk
vard och om insatsen kan ge mervirde utéver
nuvarande arbetssitt.

Styrka och begransningar

Denna 6versikt dr narrativ och saknar de formel-
la moment som priglar en systematisk litteratur-
oversikt. Sokningen ér inte uttommande, urvalet
bygger delvis pa férfattarnas amneskunskap och
vi har inte genomf6rt en strukturerad kvalitets-
granskning av primérstudierna. Syftet har inte
varit att virdera interventionens effekt i kvan-
titativ bemadrkelse, utan att introducera begrep-
pet deprescribing, redogora for dess centrala
komponenter och sammanfatta den internatio-
nella forskningen p4 ett sitt som ir relevant fér
svenska kliniker och beslutsfattare.

Slutsats

Det nuvarande kunskapsliget om deprescribing
visar att det dr en insats som effektivt kan minska
det totala antalet anvinda likemedel och olimp-
liga likemedel. Dock ir det oklart om depres-
cribing framjar viktiga utfall sisom livskvalitet.
Det finns ett behov av studier som utvirderar
deprescribinginterventioner i ordinirt och
sarskilt boende i Sverige, inklusive studier som
inkluderar mer komplexa patientgrupper och
patientcentrerade utfall som priméra effektmatt.
Det finns dven behov av metodutveckling som
gor det mojligt att identifiera och folja planerade

utsittningar i registerdata. Sammantaget talar
oversikten for att deprescribing dr en kliniskt
rimlig strategi som bor testas i en svensk kontext
med moderna studiedesigner och tydliga mal-
grupper for att minska forekomsten av likeme-
delsrelaterade problem hos ildre personer.

Deprescribing - a new strategy to optimise older
adults’ medical use. A narrative review

Abstract. Aim: To introduce the concept of deprescri-
bing and summarise key themes in the international
research literature.

Method: Narrative literature review based on sear-
ches in PubMed and Google Scholar, supplemented by
manual screening of reference lists.

Results: Deprescribing is defined as a structured
process for withdrawing or reducing the dose of med-
ications. International studies show that the interven-
tion canreduce potentially inappropriate medication
use and overall medication burden, although effects
on patient-centred outcomes are limited and often
uncertain. Several barriers to implementation have
been identified, including lack of time and insufficient
knowledge. Few studies on deprescribing have been
conducted in Sweden.

Conclusion: Deprescribing is a promising strategy
for optimising medication use in older adults. Studies
evaluating the intervention in Swedish healthcare are
needed, particularly to assess its practical feasibility
and clinical value.
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