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Aldrekompassen

M Vagledning vid lakemedels-
behandling hos aldre

M Bygger pa vetenskap och beprévad
erfarenhet

Riktar sig i forsta hand till lakare, men aven
till t ex sjukskoterskor i kommunal halso-
och sjukvard

Syftar till att underlatta klok lakemedels-
behandling till skora aldre

www.vgregion.se/lakemedel/aldre



Nar blir man aldre?

SKILJ PA
KRONOLOGISK
OCH BIOLOGISK




Ger rad for riktigt gamla (85+) och multisjuka
aldre (65+)

M Vid 75+ behover lakemedels-
behandlingen vanligen anpassas till
kroppens aldrande

Vid riktigt hog alder och vid multi-

sjuklighet kravs ytterligare
anpassning av
lakemedelsbehandlingen

www.vgregion.se/lakemedel/aldre



[} HIARTSVIKT

Tva framsidor

M Roda delen — diagnosspecifika
rad

1 — verktyg for
|lakemedelsbehandling

Inspirerad av liknande

broschyrer fran =
— Uppsala/Orebro fe=

— Stockholm

— Skane

www.vgregion.se/lakemedel/aldre



Diagnosspecifika rad

INNEHALL

Battre lakemedelsbehandling hos aldre

Demens

Beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom (BPSD)
Depression

Diabetes mellitus, typ 2

«:%tmw Formaksflimmer
Forstoppning

Hjartsvikt

Hypertoni

Konfusion

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL)
Kronisk ischemisk hjartsjukdom
Lipidrubbningar

Oro/angest

Osteoporos

Smarta (icke-cancerrelaterad)
Syrarelaterade sjukdomar
Somnstérningar

Urologiska sjukdomar

Vard i livets slutskede

www.vgregion.se/lakemedel/aldre

n HYPERTONI

VAD BOR BEHANDLAS?
Aven aldre har stor behandlings-
nytta avseende hjart-karlhandelser.

Nyttan kan antas vara mindre hos
de multisjuka aldre samtidigt som
riskerna med behandling 6kar — de
fysiologiska marginalerna ar min-
dre och kansligheten for lagt blod-
tryck storre, t.ex. 6kad fallrisk.

Hos de mycket gamla och de mul-
tisjuka aldre kan det vara svart att
méta och vardera blodtrycket pa
grund av karlforandringar. Det kan
darfor vara svart att vardera ett
enskilt matvarde. Nyinsattning av
hypertonibehandling i mycket hdg
alder ar sallan aktuellt.

ICKE-FARMAKOLOGISK
BEHANDLING
Rokstopp. Fysisk aktivitet.

FARMAKOLOGISK BEHANDLING
ACE-hammare eller ARB, tiaziddiu-
retika, karlselektiva kalciumblock-
erare ar alla forstahandspreparat.

ACE- hammare/ARB - om eGFR
<40 mL/min: dosjustera och folj
S-kreatinin och S-kalium.

Tiaziddiuretika - effekten avtar vid
sjunkande njurfunktion och har
sallan effekt vid eGFR <30 mL/min.

Betablockerare kan vara aktuelit vid
samtidig ischemisk hjartsjukdom,
kronisk hjartsvikt och/eller arytmier.

Titrera upp langsammare an hos
yngre och anvand lagre doser.
Kombination av olika lakemedels-
klasser i mattliga doser ger battre
blodtryckssankande effekt och
farre biverkningar.

UTVARDERING

Individualiserat mal far styra
behandlingen. Efterfraga biverk-
ningar. Vid ortostatism - anvand
lagre dos. Behandlingen behalls
sa lange patienten inte har besva-
rande biverkningar eller ar i livets
slutskede. Kontrollera eGFR arligen
och for ACE-hammare/ARB aven
S-kalium.

AVSLUTA BEHANDLINGEN

* ACE-hammare/ARB - dosminsk-
ning vid eGFR <40 mL/min

* Tiazider — satts ut vid eGFR
<30 mL/min, eftersom effekten
avtagit kraftigt.
Kalciumantagonister - kan
sattas ut direkt.
Betablockerare — trappas ut
under 2-4 veckor.

TANK SARSKILT PA

Vid misstankt ortostatisk hypo-
toni ska blodtrycket aven matas
staende.

Vid ACE-hammar-/ARB-
behandling: Informera patient/
narstaende/personal om vikten
av behandlingsuppehall vid dehy-
drering (anvand garna broschyren
Viktigt vid vatskebrist).

Karlselektiva kalciumantagonister
kan ge underbenssvulinad, varvid
dosreduktion eller preparatbyte
rekommenderas.




Diagnosspecifika rad

INNEHALL

Battre lakemedelshehandling hos aldre
Demens

Beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom (BPSD)
Depression

Diabetes mellitus, typ 2
Formaksflimmer

Forstoppning

Hjartsvikt

Hypertoni

Konfusion

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL)
Kronisk ischemisk hjartsjukdom
Lipidrubbningar

Oro/angest

Osteoporos

Smarta (icke-cancerrelaterad)
Syrarelaterade sjukdomar
Somnstorningar

Urologiska sjukdomar

Vard i livets slutskede

www.vgregion.se/lakemedel/aldre

Vad bor behandlas?

Icke-farmakologisk
behandling

Farmakologisk behandling
Utvardering
Avsluta behandlingen

Tank sarskilt pa




Verktyg for [akemedelsbehandling hos skora aldre

Allmanna rad

Lakemedelsgenomgang

Inf : INNEHALL
ntormation Att tanka pa vid ldkemedelsbehandling hos ldre

- Vid byte av Vé rdenhet Lakemedelsgenomgang 75+

~ o Lakemedelsgenomgang i hemsjukvarden
— Oppenvardsdos *SISOMGAg T
Lakemedel vid byte av vardenhet

C h ecC k I | Sto r Oppenvardsdos/Pascal

Lakemedel som bor undvikas om inte sarskilda skl foreligger

B O l a m p I Iga Ia ke medel / Riskfyllda lakemedel vid vatskebrist
— Lakemedel och vatskebrist Likemedel och fall

. Lakemedel vars anvandning och/eller dosering behdver anpassas till njurfunktionen
— Fallrisk

Antibiotika och njurfunktion
— Njurfunktion

— Antibiotika och njurfunktion

www.vgregion.se/lakemedel/aldre



Birgitta 87 ar

Socialt
Sabo sedan 6 manader tillbaka. Klarade sig inte hemma langre nar
maken dog. Tappade livslusten och sin sjdlvstindighet. Ar f.d. rokare.

Tidigare sjukdomar
Hjart-karlsjuklighet och tablettbehandlad hypertoni. Haft en hjartinfarkt
for 7 ar sedan. Artros, somnbesvar och nedstamdhet. Hypotyreos.

Aktuellt
Orkar inte ga nagra langre strackor langre. Har ont i kroppen. Aptiten
nedsatt.

Undersokning
Magerlagd kvinna med dalig tandstatus. Oregelbunden hjartrytm.
Krea 89, TSH 2,1, Hb 104 och p-glukos 4,8.

Ytterligare klinisk information
45 kg, 160 cm. Ger eGFR (absolut) 38 mL/min

Aktuell Iakemedelslista
Mirtazapin 30 mg 1 tn
Citalopram 20 mg 1x1
Propavan 25 mg 1 tn
Trombyl 75 mg 1x1
Imdur 30 mg 1x1
Nitrolingual vb
Losartan 50 mg 1x1
Levaxin 100 mkg 1x1
Laktulos 15 mlx 1
Naproxen 500 mg 1x2

Hirudoidsalva vb (mot
blamarken pa benen)




LAKEMEDELSGENOMGANG (75+)

Strukturerad kartlaggning och
sakerhetsvardering av aktuell
lakemedelsbehandling.

| samband med fordjupad lake-
medelsgenomgang - arligen
Vid inflyttning pa sarskilt
boende - inom 2 veckor

Vid inskrivning i hemsjukvard
—inom 2 veckor

Vid misstanke om lakemedels-
relaterade problem — snarast
Vid inskrivning pa sjukhus
—samma dag

| primarvarden, évrig Gppenvard,
slutenvarden

Patienten och lakaren. Vid behov
narstdende och vardpersonal.

Kartlagg medicineringen

+ alla ordinerade lakemedel
(Tar patienten dem? Hur?)

* receptfria likemedel

» |dkemedel fran naturen,
kosttillskott

Hamta information fran patien-
ten, vid behov dven fran narsta-
ende, Lakemedelsforteckningen
via Pascal, lakemedelslistor frap/

andra vardgivare.

Ar médicineringen rimiig
och sdker?

» rimliga doseringar?

* allvarliga biverkningar?

= riskfyllda/olampliga lakemedel?

* betydelsefulla interaktioner?

Atgarda vid behov. Om kvarsta-
ende problem — gar en fordjupad
lakemedelsgenomgang sa snart
som majligt.

Ge patienten en aktuell

lakemedelslista

* |ikemedelsnamn, dosering,
ordinationsorsak
informera patienten om ev. for-
andringar och orsaken till dessa
dokumentera genomgangen
och ev. férandringar i journalen

Systematisk granskning och utvar;
dering av lakemedelsbehandlingen.

Vid kontroll pa vardcentralen

— arligen

Vid kontroll pa annan mottag-
ning om patienten bara anvan-
der l3kemedel som forskrivs fran
denna - arligen

Vid inflyttning pa sarskilt
boende — snarast, dock senast
inom 3 manader

Vid inskrivning i hemsjukvard
- snarast, dock senast inom

3 manader

Nar lakemedelsrelaterade
problem inte kunnat atgardas
vid enkel lakemedelsgenom-
gang - snarast

Efter remiss fran annan
vardenhet - snarast

Framfor allt i primarvarden, men
aven i Gvrig 6ppen och sluten vard

Patienten och lakaren. Vid behov
narstaende och vardpersonal.
Specialist eller annan kollega kan
konsulteras vid behov.

Genomfér en enkel

likemedelsgenomgang

* om en sadan nyligen gjorts —
uppdatera lakemedelslistan
ta prover och kontroller relate-
rade till patientens halsotillstand,
t.ex. S-kreatinin/eGFR, blodtryck
berdkna njurfunktionen
(absolut eGFR, egfrse)

Utvardera/omprova efter

hélsotillstandet

* eftersok biverkningar
(anvand ev. skattningsskala,
t.ex. PHASE-20, lul.se/phase-20)

+ finns aktuell indikation fér
varje lakemedel?
bettm-effekten-avvarje
lakemedel

* behover nagon dosering
justeras?
vag risker/biverkningar mot
nytta for varje lakemedel
patientens mal med behand-
lingen?
kan tillstandet behandlas pa
nagot annat fordelaktigare
satt?
fungerar lakemedlen tillsam-
mans med dvriga lakemedel,
dvriga behandlingar och patien-
tens hela sjukdomsbild?
hur klarar patienten sin lake-
medelshantering?

Justera och planera

* initiera de forandringar som
genomgangen resulterat i

+ planera fortsatt uppféljning

Informera och dokumentera

+ informera patienten om resul-
tat, férandringar, planering
overlamna en aktuell lakeme-
delslista
dokumentera lakemedels-
genomgangen, eventuella
farandringar och planeringen
i journalen
lamna aven informationen till
hemsjukvarden, om patienten
har sadana insatser

m!!!u!! !

Aktuell lakemedelslista
Mirtazapin 30 mg 1 tn
Citalopram 20 mg 1x1
Propavan 25 mg 1 tn
Trombyl 75 mg 1x1
Imdur 30 mg 1x1
Nitrolingual vb
Losartan 50 mg 1x1
Levaxin 100 mkg 1x1
Laktulos 15 ml x 1
Naproxen 500 mg 1x2

Hirudoidsalva vb (mot
blamarken pa benen)




LAKEMEDELSGENOMGANG

| HEMSJUKVARDEN

Fordjupad lakemedelsgenomgang
i hemsjukvarden (ordinart och sar-
skilt boende) utfars av lakare till-
sammans med patient, narstaende
samt eventuellt vardpersonal. Nar
en patient har flera férskrivare
kan det uppsta problem med flera
lakemedelslistor. Da kan det vara
bra med en samordnad individuell
plan (SIP).

Aktuell
lakemedelslista
Provtagning
Enligt ordination

Symtomskattning
T.ex. PHASE 20

RISKBEDOMNINGAR — EJ ALDRE AN TRE MANADER

* Nutritions-
bedémning MMNA

» Munhalso-
bedédmning ROAG

* Fallrisk-
bedédmning DFRI

* Risk for trycksar
T.ex. RAPS

Modifierad Norton

* Smirtskattning
(VAS, Abbey Pain
Scale)

* Orofsdmn
Beteendeschema,
NPI-NH. Vid bete-
endestérningar
i form av oro och
sémn m.m. gér en
kartlaggning.

Tabellen nedan ger forslag pa
atgarder och ansvarsférdelning for
lakemedelsgenomgangar i hem-
sjukvarden. All information lamnas
till ansvarig lakare i god tid fére
likemedelsgenomgangen.

X X

X X

X X

X X

Vidbehovslikemedel
Sammanfatta hur
miycket vid behovs-
lakemedel som har
anvants den senaste
manaden.

Liékemedelsansvar
Lakare ansvarar for
att bedéma hur
ansvaret fordelas
mellan patient och
hemsjukvard.

Dokumentation

Om patienten far
lakemedel via dppen-
vardsdos, dwertaget
|akemedelsansvar,
finns mal fér behand-
ling?
MNaturlakemeadel
Dokumentera om
patienten anwvander
naturlakemedel och

i 53 fall vilka.

NFRI - Newarnton Fallrisk Index

MNA — Mini Nutritional Assessment

MNPI-MH - Neuropsychiatric inventory (BPSD-registret)
RAFS - Risk Assecsment Pressure Sores

VA3 - Visuell Analog dkala

Aktuell Iakemedelslista

Mirtazapin 30 mg 1 tn

Citalopram 20 mg 1x1

Propavan 25 mg 1 tn
Trombyl 75 mg 1x1
Imdur 30 mg 1x1
Nitrolingual vb
Losartan 50 mg 1x1
Levaxin 100 mkg 1x1
Laktulos 15 ml x 1
Naproxen 500 mg 1x2

Hirudoidsalva vb (mot
blamarken pa benen)




' LAKEM EDELSG ENOMGANG
g | HEMSJUKVARDEN

Symtomskattning
T.ex. PHASE 20

RISKBEDOMNINGAR -

¢ Nutritions-
bedémning MNA

* Munhalso-
bedémning ROAG

e Fallrisk-
bedémning DFRI

* Risk for trycksar
T.ex. RAPS
Modifierad Norton

* Smartskattning
(VAS, Abbey Pain
Scale)

* Oro/somn
Beteendeschema,
NPI-NH. Vid bete-
endestorningar
i form av oro och
somn m.m. gor en
kartlaggning.




Symtomskattning

PHASE-20 — skattningsskala for mojliga
lakemedelsrelaterade symptom P H A S E'2 0

Viscpermz o - skattningsskala for majliga lakemedelsrelaterade symtom

Diagnoser

Namn Personnummer Datum | Vardpersonals sign
Hur mycket har patienten kunnat deita i bedomningen? Oren

e patienten o =] o Diagnoser:

Langd: VK BT sittande: Puls. Sireatinin. | Beraknad njurfunktion:
BT stiende: Metod:
Daturn; Datum Datum: Daturm: Datum: Datum:

Hur mycket har patienten kunnat delta i bedémningen? OHelt Opelvis O intealls

Sait ett tydiigt kryss i rutan vid det atemaliv som bast motsvarar besvarsnivan under de senaste tva Ar patienten DUppegéende ORullstolsburen DSéngbunden
veckorna. Lamna fartydligande kommentarer | marginalen vid behav.

nga in)le symiom som stammer
D Matliga Siora  Kommentarer: Langd: Vikt: BT sittande: Puls: S-kreatinin: Berdknat kreatinin-
BT staende: clearance:
Datum: Datum: Datum: Datum: Datum: Datum:

1

T Vriostadgfater i3t
2 Tronicasigiorkesios
3. Sover daligumardrommar

a

4 Ont | magen/ont | brostet Satt ett tydligt kryss i rutan vid det alternativ som bast motsvarar besvarsnivan under de senaste tva veckorna.

Lamna gérna fortydligande kommentarer i marginalen vid behov.

5 Fuvudvark

6. Neasiamd

7 Oraiig/angestyid Stryk under de symtom som stammer bast och stryk-6ver de symtom som inte stimmer.

& Lammerad

Inga besvar Sma besvar Mattliga besvér Stora besvar | Kommentarer:

. Glomsk

10. Datg apet
11, Muntor

1. Yr/ostadig/faller latt a a a Qa
2 Tratt/dacin/nrkadic 0 0 0 [}

12 Bamasndehisks
13. Diarre

14. Forstoppning

15. Hanicappning
16_ Svulina ben/ankiar

17. Andiadd

18. Tata rangningariunniackage
18. Kladaidtsiag

SR — PHASE-Proxy — skattningsskala for méjliga
B — ldkemedelsrelaterade symtom vid svar kognitiv svikt

0O smavesvar (0 Mamigabesvar [ Stora besvar

gojogjojojojojgjojojoj0j0|jo|jo|jojgo
gjjgp0|0jg0p00ju|dp|0|0j0|dio
U0upg|jd|go|d|Uju|dju|d|ujd|dio
[wyyw) )y () wpymyye) iy o) uyymy)wijayu)|syy))




Munhalsa - Riskbeddmning

ROAG-J
Metod: Anvand munspegel och ficklampa for inspektion av munhalan. Observera, skatta, summera.
Dokumentera 1 Melior summa, sdrskilda obs och atgirder. >10poang = risk for oral ohélsa, uppfoljning kriavs.

Raost

1. Normal rost

. Torr, hes, smackande

3. Svart att tala

Lippar

1. Lena, ljusroda, fuktiga

3. Sariga, blodande

Slemhinnor

1. Ljusroda, fuktiga

=
2. Torra, spruckna, sar i mungiporna
2

. Réda, torra, omraden med
fargforandring/belaggning

3. Sar (med eller utan
blédning). blasor

Tunga

1. Ljusrod, fuktig med
papiller

2. Inga papiller, rod/torr belaggning

3. Sar (med eller utan
blédning), blasor

Tandkott

1. Ljusrott och fast

2. Svullet, rodnat

3. Spontan blodning

Tiander

1. Rena, ingen synlig
beldggning eller matrester

2. Beldggning eller matrester lokalt,

trasiga tander

3. Beliaggning eller matrester
generellt, trasiga tander

Protes

1. Ren och fungerande.

2. Belaggningar eller matrester

3. Anvands ej/daligt

Saliv

1. Glider latt

2_ Glider trogt

3. Glider inte alls

Sviljning

1. Obehindrad svéljning

2. Obetydliga svaljproblem

3. Uttalade svaljproblem

ROAG-J, Revised Oral Assessment Guide - Jonkoping




Fallrisk

s
‘f{ Downton Fall Risk Index

11
Il e
! '{ Namn:

ey

R

Fi

skala

Nej 0
Ja 1
Ingen 0
Lugnande/sémnmedel/neuroleptika 1
Diuretika 1
Antihypertensiva (annat &n diuretika) 1
Antiparkinson lakemedel 1
Antidepressiva ldkemedel 1
Andra lakemedel 0

Sensoriska funktionsnedséttningar

Ingen 0
Synnedsattning 1
Hérselnedsattning 1
Nedsatt motorik (tecken péa férlamning) 1

Kognitiv funktionsnedséttning

Orienterad

Ej orienterad (kognitiv funktionsnedsattning) 1
Séker (med eller utan hjalpmedel)

Osaker 1
Saknas 0

Riskfaktorerna adderas till en indexpodng (0-11).
> 3 foreslas indikera hég fallrisk.

Beddémningen gjord av: Datum:

Blanketten i fritt dversatt frin Rosendahl et al, Aging Clin Exp Res 2003

LAKEMEDEL OCH FALL

En fallolycka beror séllan pa en
enda faktor - det &r oftast en kom-
bination av flera faktorer. Hos den
dldre sker aldersrelaterade forand-
ringar som kan 6ka fallrisken for
flera lakemedel. Hjarnans 6kade
kanslighet 6kar risken for biverk-
ningar. Baroreflexens minskade

Opioider

funktion ger dkad risk for orto-
statism vilket kan férstarkas av
lakemedel. Det ar darfor viktigt
att identifiera aktuella fallrisk-
faktorer, inklusive lakemedel,
t.ex. Downton Fall Risk Index,
och bedéma vilka atgarder
som behéver vidtas.

Antipsykotiska lakemedel, utom litium

Lugnande medel, ataraktika

Sémnmedel

Lakemedel som kan orsaka ortostatism/blodtrycksfall, se tabell nedan

Lakemedel med antikolinerga effekter, se tabell sid. 13




Vag nytta och risker

Patientens mal med behandlingen

Finns aktuell behandlingsorsak for varje
|akemedel?

Njurfunktion?

Lakemedel som bo6r undvikas?
Biverkningar?

Interaktioner?

Saknas nagot?

Vad ska behallas?

Dosering?

Aktuell lakemedelslista
Mirtazapin 30 mg 1 tn
Citalopram 20 mg 1x1
Propavan 25 mg 1 tn
Trombyl 75 mg 1x1
Imdur 30 mg 1x1
Nitrolingual vb
Losartan 50 mg 1x1
Levaxin 100 mkg 1x1
Laktulos 15 ml x 1
Naproxen 500 mg 1x2

Hirudoidsalva vb (mot
blamarken pa benen)




Patientens mal med behandlingen

Pa vilket satt hjalper lakemedlen?

Bota sjukdom
(penicillin, cytostatika, ...)

Lindra symtom
(smarta, hallucinationer, depressivitet, angina, hjartsvikt, dveraktiv blasa, oro, ...)

Forebygga sjukdom/behandla riskfaktorer
(hypertoni, osteoporos, formaksflimmer, ateroskleros, depression, hjartsvikt, ...)




Mirtazapin 30 mg 1x1
Citalopram 20 mg 1x1
Propavan 25 mg 1 tn
Trombyl 75 mg 1x1
Imdur 30 mg 1x1
Nitrolingual vb

Losartan 50 mg 1x1

Levaxin 100 mkg 1x1

Laktulos 15 ml x 1
Naproxen 500 mg 1x2

Hirudoidsalva vb




VAD BOR BEHANDLAS?

Smdrta som inskranker ADL och
twrig livskvalitet. Akut och lang-
warig smarta har olika fysiologiska
mekanismer och ska behandlas pa
skilda sdtt. Vid langvarig smdrta
ligger fokus snarare pa funktion
an pa smartfrihet. Smartanalys ar
grunden fir en adekvat smdrt-
behandling. Cancerrelaterad
smarta behandlas pd annat satt, se
Terapigrupp Smdrtas webbsida.

ICKE-FARMAKOLOGISK
BEHANDLING

Individuellt anpassad fysisk
aktivitet, TENS, varme/kyla (vete-
kudde), smartskola, artrosskola.
Icke-farmakologisk behandling 4r
en viktig del | behandlingen av
langvarig smarta.

FARMAKOLOGISK BEHANDLING
Smartanalys ar grundlaggande
fére insattande av analgetika.
Beddm patientens kognitiva
férmaga och utvardera efter
insattning av likemedel som kan
paverka kegnitionen. Vid lAngva-
rig icke-cancerrelaterad smarta
ar lakemedel endast en del av
behandlingen.

([ SMARTA (ICKE-CANCERRELATERAD)

Nodoeptiv smarta
Forsta hand:
Paracetamol = hisgst 3 g.

COX-hammare, (tex. Ibuprofen)
rekommenderas e till dldre p.g.a.

riskfyllda biverkningar som gastro-

intestinal blédning, hjirt- och
njursvikt samt blodtrycksstegring.
Hos vital patient utan hjartsvikt
eller ulcusanamnes och med god
njurfunktion kan COX-hammare

i lAg dos och i begransad mangd
undantagsvis pravas,

Vid kortvarig stark smarta, tex.
postoperative, tilligg av stark
opicid i ldngverkande beredning:
morfin eller oxikodon - starta
med lagsta dos, titrera forsiktigt.
Anvand oxikodon framfor mor-
fin vid nedsatt njurfunktion. Vid
biverkningar, som férvirring, kan
oral lésning i lagre doser vara
ett alternativ. Kombinera alltid
med obstipationsférebyggande
behandling, med natriumpiko-
sulfat (tex. Cilaxoral-droppar).

Vid langvarig icke-cancerrelaterad
smidrta ska oploider undvikas, se
RMR Opioider vid langvarig icke-
cancerrrelaterad smarta. Dessa
patienter kan ibland ha glidje av
att préva amitriptylin och/eller
gabapentin.

Neuropatisk smarta

Amitriptylin = starta med ldg dos
(10 myg), upptitrering veckovis eller
Gabapentin - starta med lag dos
(100 mg), lAngsam upptitrering var
3-T-e dag; begransad rmaxdos vid
nedsatt njurfunktion, se FASS.

Duloxetin eller pregabalin kan pro-

TANK SARSKILT PA

Det dr viktigt att aktivt behandla
akuta smaérttillstand fér att und-
vika att de blir [Angvariga (>3
mdn) med sensitisering.

COX-hammare ska ges med stor
forsiktighet till dldre p.g.a. risk-
fyllda biverkningar.

vas | andra hand. Dosanpassyples

kravs vid nedsatt njurfunktid TANK SARSKILT pA

UTVARDERING
Uppféljning med smartanal
irom en manad fér att utva

an 50% smartreduktion bed mén) med Sensitisering_

behandlingen ha effekt. Fé
ropatisk smarta kan utvirdeg

Det ar viktigt att aktivt behandla
akuta smarttillstand for att und-
effekt av behandlingen. O vika att de blir Iéngvariga (>3

ske tidigast efter 4-6 veckor) COX-hammare ska ges med stor

AVSLUTA BEHANDLINGEN

Wid besvirande biverkningar fy||da biverknin gar.

Vid langvarig behandling bé

desminskning/utssttning me Undvik behandling med svaga
opioider (tramadol, kodein)

utvirdering goras emellandt

Opioder, gabapentin och am| p.g.a. biverkningsprofilen.

triptylin behdver trappas ut.

forsiktighet till aldre p.g.a. risk-

Plasterberedningar ar indicerat
endast vid svaljningssvarigheter.
De har inte mer gynnsam effekt
pa magtarmbiverkningar an
andra opioider.

Aktuell lakemedelslista
Mirtazapin 30 mg 1 tn
Citalopram 20 mg 1x1
Propavan 25 mg 1 tn
Trombyl 75 mg 1x1
Imdur 30 mg 1x1
Nitrolingual vb
Losartan 50 mg 1x1
Levaxin 100 mkg 1x1
Laktulos 15 ml x 1
Naproxen 500 mg 1x2

Hirudoidsalva vb (mot
blamarken pa benen)




Undvik COX-hammare/NSAID* till 75+

Njurpaverkan

E Pronaxen., .
w 50 m g

»--—=‘ —
= | VoltarenT

blédningar

* ex Ibuprofen, Ipren, Naproxen, Voltaren, Diklofenak, Arcoxia, Etoricoxib, Magnecyl, Treo




Undvik COX-hammare/NSAID* till 75+

Njurpaverh >
Anvand paracetamol

istallet
(Alvedon, Panodil,

Pamol etc)
Mag-
blédningar

* ex Ibuprofen, Ipren, Naproxen, Voltaren, Diklofenak, Arcoxia, Etoricoxib, Magnecyl, Treo




m SOMNSTORNING

VAD BOR BEHANDLAS?

Minga dldre upplever férsamrad
stmn. Uteslut andra bakom-
liggande orsaker, t ex depression,
smarta, hjartsvikt, urinretention,
stmnapnésyndrom, restless legs,
lakemedelsbiverkning. Kartlagg
somnstérningen t.ex. med hjalp
av sémndagbok. Likemedels-
behandling ar aktuell férst om
funktionen dagtid paverkas och
icke-farmakologisk behandling
provats. Enbart kort sémntid ska
inte behandlas med |akemedel.

ICKE-FARMAKOLOGISK
BEHANDLING

Ge sémnhygleniska rad, se 1177.se
samt broschyr pd Vdrdgivar-
webben, tex. markt, tyst, svalt
sovrum, regelbundna sdmnrutiner,
daglig fysisk aktivitet, litet kvalls-
mal, undvika koffein och nikotin
sent pa kvillen. S6mnskola. KET
kan fungera aven fér aldre.

FARMAKOLOGISK BEHANDLING
Farst efter att bakomliggande
orsaker behandlats och icke-farma-
kologisk behandling uttdmts.
Undvik kontinuerlig lakemedels-
behandling.

* Zopiklon, max 5 mg
= Mirtazapin - vid samtidig
depression

| andra hand kan Oxazepam i lag
das privas,

ALDREKCMPASSEN 2020621 25

UTVARDERING
Ompréwas ofta. Undvik
kontinuerlig behandling.

AVSLUTA BEHANDLINGEN

Om paverkan dagtid saknas. Om
utebliven effekt. Zopiklon, zolpi-
dem och bensodiazepiner behdver
trappas ut langsamt, se FAS UT.
Informera om utsattningssymtom,
bl.a. rastldshet, tremor, oro, forvar-
rade sdmnsvarigheter de forsta
veckorna.

TANK SARSKILT PA

* Med stigande alder Skar kans-
ligheten for sederande ldkeme-
del. Anvand darfar lagre doser.

Undvik behandling med lang-
verkande bensodiazepiner

som t.ex. diazepam (lang halv-
eringstid, beroendeframkallan-
de); propiomazin (Propavan)
{hangover pa grund av avsevart
férlangd halveringstid hos aldre,
restless legs) samt hydroxizin
(Atarax) och alimemazin
(Theralen) (antikolinerga
biverkningar, risk for konfusion).

Det ar svart att avsluta en somn-
medekbehandling som pagatt
kontinuerligt under nagon
manad eller laingre. Undvik dar-
fér att sitta in sdmnlikemedel
4ven till yngre dldre/medel-
alders patienter.

TANK SARSKILT PA

e Med stigande alder 6kar kans-
ligheten for sederande lakeme-
del. Anvand darfor lagre doser.

Undvik behandling med lang-
verkande bensodiazepiner

som t.ex. diazepam (lang halv-
eringstid, beroendeframkallan-
de); propiomazin (Propavan)
(hangover pa grund av avsevart
forlangd halveringstid hos aldre,
restless legs) samt hydroxizin
(Atarax) och alimemazin
(Theralen) (antikolinerga
biverkningar, risk fér konfusion).

Det ar svart att avsluta en sémn-
medelsbehandling som pagatt
kontinuerligt under ndgon
manad eller langre. Undvik dar-
for att satta in sdmnlakemedel
aven till yngre aldre/medel-
alders patienter.

Aktuell Iikemedelslista
Mirtazapin 30 mg 1 tn
Citalopram 20 mg 1x1
Propavan 25 mg 1 tn
Trombyl 75 mg 1x1
Imdur 30 mg 1x1

Nitrolingual vb

Losartan 50 mg 1x1
Levaxin 100 mkg 1x1
Laktulos 15 ml x 1
Naproxen 500 mg 1x2

Hirudoidsalva vb (mot
blamarken pa benen)




Somnmedel ar ingen [6sning

Somnmedel ar

ytterligare ett
problem!




Det borjar ofta pa sjukhuset




Det borjar ofta pa sjukhuset
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LAKEMEDEL SOM BOR UNDVIKAS OM
INTE SARSKILDA SKAL FORELIGGER

Socialstyrelsen lyfter fram i sina
kvalitetsindikatorer ett antal lake-
medel som endast bér anvandas
till dldre om det finns sarskilda skal
for detta. | sallsynta fall kan battre
alternativ saknas for den enskilda
patienten. En skarpt uppmérksam-
het och en regelbunden omprov-
ning kravs dock nar det galler
nedanstaende lakemedel.

Forenade med risk for dagtrétthet
(hangover), kognitiva stérningar,
muskelsvaghet, balansstérningar
och fall. Preparaten bar inte nyin-
sdttas.

Okad risk hos aldre for illamaende
och centralnervésa biverkningar
sasom trotthet, yrsel och forvir-
ring. Tramadol bér inte kombi-
neras med andra likemedel som
paverkar signalsubstansen seroto-
nin, sasom antidepressiva medel,
pa grund av ckad risk for seroton-
ergt syndrom.

Kan ge dagtratthet hos dldre och
framkalla extrapyramidala sym-
tom (t.ex. dyskinesier), parestesier
och restless legs. Risken for dessa
biverkningar ar storre hos aldre an
hos yngre eftersom halveringsti-
den ar avsevart forlangd.

Omvandlas till morfin i krop-

pen for att ge analgetisk effekt,
nagot som uppvisar en betydande
interindividuell variation pa grund
av genetiska skillnader. Vid
anvandning av kombinationspre-
parat med kodein och paraceta-
mol, vilka &r de vanligaste i klinisk
praxis, foreligger ocksa en risk for
dubbelanvandning och darmed
overdosering av paracetamol.

Har lang halveringstid och aktiva
metaboliter, vilket innebar hog
risk for hypoglykemi, framfér alit
vid nedsatt njurfunktion, eftersom
substansen verkar genom att sti-
mulera insulinfrisattning.

Kan framkalla kognitiva stérningar,
som kan yttra sig som alltifran
lattare minnesstorningar till
forvirring (konfusion). Risken

ar sarskilt stor hos aldre med
demens av Alzheimertyp, men
tilltar &ven vid normalt aldrande.
Se tabell pa nasta sida.

Antikolinerga medel vid
funktionella tarmsymtom

- glykopyrron (Robinul)

- atropin

- hyoscyamin (Egazil)

- butylskopolamin (Buscopan)

Antikolinerga antiemetika - skopolamin

Vissa antiarytmika - disopyramid (Durbis)

Medel mot inkontinens* - oxybutynin (Kentera, Ditropan)
- tolterodin (Detrusitol)

- solifenacin (Urizia, Vesicare)

- darifenacin (Emselex)

- fesoterodin (Toviaz)

Central verkande muskel-
avslappnande medel

- orfenadrin (Norflex, Norgesic)

- morfin i kombination
med spasmolytika
(Morfin-Skopolamin, Spasmofen)
- ketobemidon i kombination
med spasmolytika (Ketogan)

Opicider i kombination med
spasmolytika

Antikolinerga medel vid
parkinsonism

- trihexyfenidyl (Pargitan)
- biperiden (Akineton)

Vissa antipsykotiska |akemede| - levomepromazin (Nozinan)
- klorprotixen (Truxal)

- klozapin (Leponex)
Vissa lugnande medel - hydroxizin (Atarax)

Antidepressiva, icke-selektiva
menoaminaterupptagshdmmare

- klomipramin (Anafranil)
- amitriptylin (Saroten)
- nortriptylin (Sensaval)
- maprotilin (Ludiomil)

Vissa antihistaminer - dimenhydrinat (Arlevert, Carma)
- klemastin (Tavegyl)

- meklozin (Postafen)

- alimemazin (Theralen)

- prometazin (Lergigan)

* Risken for kognitiva stérningar kan variera mellan preparaten
pa grund av skillnader i receptorselektivitet och benagenhet att
passera in i centrala nervsystemet.

Aktuell lakemedelslista

Mirtazapin 30 mg 1 tn

Citalopram 20 mg 1x1

Propavan 25 mg 1 tn
Trombyl 75 mg 1x1
Imdur 30 mg 1x1
Nitrolingual vb
Losartan 50 mg 1x1
Levaxin 100 mkg 1x1
Laktulos 15 ml x 1
Naproxen 500 mg 1x2

Hirudoidsalva vb (mot
bldmarken pa benen)




Olampliga™ lakemedel

¢ diazepam (Stesolid)
* nitrazepam (Mogadon)
e flunitrazepam (Rohypnol)

Langverkande
bensodiazepiner

Antikolinerga lakemedel * Se separat férteckning

e Tiparol

Tramadol e Tradolan
e Nobligan

Propiomazin * Propavan

e Citodon

Kodein ® Panocod
e Treo comp

Glibenklamid e Daonil

* som bor undvikas om inte sarskilda skal foreligger




Lakemedel med betydande antikolinerga effekter

¢ Tolterodin m fl

Inkontinenslakemedel Tt e

Hydroxizin * Atarax

¢ Alimemazin (Theralen)
* Prometazin (Lergigan)

Antihistaminer

: . . . e Amitriptylin (Saroten)
Tricykliska antidepressiva [Swshasslan

¢ Levomepromazin (Nozinan)
e Klorprotixen (Truxal)

Hogdosneuroleptika

Klozapin * Leponex




Har hittar du Aldrekompassen

Finns pa Vardgivarwebben
https://www.vgregion.se/lakemedel/aldre

Finns aven att lasa i en digital version
https://aldrekompassen.vgregion.se

Bestall eller ladda ner material - Vastra
Gotalandsregionen (vgregion.se);
adress.distributionscentrum@vgregion.se

M christina.a.sjoberg@vgregion.se

www.vgregion.se/lakemedel/aldre



https://www.vgregion.se/lakemedel/aldre
https://aldrekompassen.vgregion.se/
https://www.vgregion.se/om-vgr/bestall-eller-ladda-ner-material/
mailto:adress.distributionscentrum@vgregion.se

