


Dagens omraden

Smarta
Somn
Oro/angest
Depression

Konfusion

Kognitiv svikt / Demens
BPSD




Smarta — olika mekanismer:

Nociceptiv smarta (fran smartreceptorer)
Vavnadsskada, ex. fraktur, inflammation

Neuropatisk smarta (skada i perifera eller centrala nervbanor)
ex baltros, diabetes, stroke, MS, fantomsmarta

Nociplastisk smarta (dysfunktionell smartmodulering)
ex fibromyalgi, irritabel tarm (IBS))

Smarta av okand orsak




Smarta

Fysisk
-Smarta/vark
-llamdé&ende
-Minskad fysisk ork
-Trotthet

Kropp och sjal

<

Social

-Ofrivilligt ensamhert
-Relationer

-Roller i familjen
-Arbeftsliv

-Ekonomi

-Forluster

Existentiell
-Mening/Hopp
-Religion
-Andlighet
-Mdanniskovarde
-Livsl&nkar

Ipls yoo ddoay



Vad leder obehandlad smarta till?

Ett smartlidande
-Att ha ont hela tiden kanns hopplost
-Smarta okar risken for oro, angest och nedstamdhet
Okad risk dér andra sjukdomar
-Man blir liggande, dkad risk for blodproppar
-Okad risk fér lunginflammationer
Okad risk for BPSD
-Agitation/upprordhet (oro, rastloshet, aggressivitet)
-Hamningsloshet och impulsivt beteende (disinhibition - "ta foten fran
bromsen")
-Okad risk konfusion (med vanférestallningar och hallucinationer)
-Okad risk for psykos




Smartanalys

Foljande fragor bor besvaras

M Na&r/hur smartan M Aktivitet/ADL-forandringar
debuterade. M Vadsom lindrar/forvarrar
M Lokalisation. smartan
M Pavilket satt det gor M Patientens egen smartlindring
ont(stickande, skarande...) och copingstrategi
M Dygnsmonster. M Sinnesstamning
M Rorelserelaterad eller M Behandling-
Vilosmarta. resultat/biverkningar
M Hur somnen paverkas.
1 lla kans| v . https://www.pkc.regionstockholm.se/utbildning/webbutbildning
Eventuella kans ostorningar ar/webbutbildningar-i-palliativ-vard-hos-aldre/smarta-hos-aldre-

och-vid-demens/



https://www.pkc.regionstockholm.se/utbildning/webbutbildningar/webbutbildningar-i-palliativ-vard-hos-aldre/smarta-hos-aldre-och-vid-demens/
https://www.pkc.regionstockholm.se/utbildning/webbutbildningar/webbutbildningar-i-palliativ-vard-hos-aldre/smarta-hos-aldre-och-vid-demens/
https://www.pkc.regionstockholm.se/utbildning/webbutbildningar/webbutbildningar-i-palliativ-vard-hos-aldre/smarta-hos-aldre-och-vid-demens/

Icke-farmakologisk behandling vid smarta

TENS (akupunktur ?) Social aktivitet

1

Fysisk aktivitet (rorelse) ® Musik och Vardarsang
N
N

KBT (avslappning) Skratt och humor

Taktil massage Avledning/distraktion
Varme och kyla

Hjalpmedel och
avlastning

Smarta hos aldre (sll.se)



https://pkc.sll.se/utbildning/webbutbildningar/smarta-hos-aldre/

Varsta tankbara smarta

Smartskattningsskalor

Outhardlig

M SOS (Sédersjukhuset) Svar

M Abbey Pain Scale Bl

Medelsvar |
[5]
_ [4]

e Avslappnat e Paverkat e Plagat Mattlig
ansiktsuttryck ansiktsuttryck ansiktsuttryck [3]

e Lediga rorelser Besvar vid rorelse e Tydliga =
e Avslappnad e Masserande rorelsebesvar s | 24
muskulatur rorelser e Spand och ororlig 1]

e Jamrar sig inte e Jamrar sig svagt e Motoriskt orolig

. - 1 a
e Jamrar sig hogljutt DO ET

£1O0S)




Abbey Pain Scale-SWE - Fér bedémning av tecken pa smérta hos personer med demenssjukdom _:
som inte kan uttrycka smadrta i tal. Observera personen och gér en bedémning med hjdlp av frdgorna. -

Ty
paliativ
Inte alls=0 Lite=1 Mattligi=2 Mycket=3

1. Ljudutiryck — t ex gnyr, jGmrar sig, grater

2. Ansiktsuttryck — t ex ser spand ut, rynkad panna/ihopdragna égonbryn, grimaserar, ser radd ut

3. Forandrat kroppssprak — t ex rastlos, vaggar, skyddar en kroppsdel

4. Forandrat beteende -t ex 6kad f6rvirring, vill inte @ta, féréindring i det vanliga beteendemdnstret, tilbakadragen

5. Fysiologisk forandring — t ex férGndrad kroppstemperatur, puls/BT, svettningar, rodnad, blekhet

HinnInnn

6. Kroppslig férdndring - t ex hudskador, tryckskador, artrit, kontrakturer

Typ av smarta: Langvarig [0 Akut O
Ingen=0-2 Mild=3 -7 Mattlig=8 - 13 Svar=14+
Framtagen av universitetsiektor Chistina Karsson, Orebro universitet
Criginalskala: Abbey 1, Piller N, De Bellis et al (2004) The Abbey pain scale: a 1-minute numercal

imAi~mter far mrasnla with ancd_cbasas Aasmantia nd | Pallisd Kloee 10011 £779

Summa:

AbbeyPalliativ2011Sve.pdf (bpsd.se)



https://www.bpsd.se/wp-content/uploads/2010/05/AbbeyPalliativ2011Sve.pdf

Lakemedel nociceptiv smarta:
Paracetamol

e 1a handsval

* Svag dokumentation vid l[angvariga smarttillstand
— gor utsattningsforsok

* Vid insattning av opioider vid langvarig icke-cancerrelaterad smarta
kan utsattning av paracetamol dvervagas

* Undvik brus och supp
* Max 3 g till aldre




Lakemedel nociceptiv smarta:
NSAID (COX'ha m mare) for systemiskt bruk

M Risklakemedel till dldre!

M 1a handsval: naproxen eller ibuprofen

Lagsta effektiva dos och kortast
mojliga behandlingstid!




Lakemedel nociceptiv smarta: Opioider

Morfin eller oxikodon rekommenderas i 1a hand,
Tramadol och Kodein ar klassat som olampliga till dldre
GOr smartanalys fore insattning

Anvand peroral behandling nar detta ar maijligt
— Oral 16sning finns for battre dosanpassning vid laga doser

Fentanyl/Buprenorfinpldster ar ett andrahandsmedel

— Svart att titrera in ratt dos och att trappa ut

— Risk for 6verdosering

— Lagsta styrkan Fentanyl motsvarar ca 30 mg morfin per dygn



http://www.google.se/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCJKtlL-nwcgCFeNUcgodSEgDQQ&url=http%3A%2F%2Fwww.haveskriver.dk%2Fhaveskriver%2Fda%2Fplanter%2Fvalmuer.html&psig=AFQjCNHpQFUCVoHmHVwpNg05XXcvJxoaAg&ust=1444889600330187

Lakemedel nociceptiv smarta:
OplO'der forts.

Biverkningar att observera
M Forstoppning (profylaktisk behandling med laxantia fran start)
M lllamaende (ev ldakemedel vid behov)

M Kognitiv paverkan

M Langtidsbiverkningar —t.ex. hormonell rubbning



http://www.google.se/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCJKtlL-nwcgCFeNUcgodSEgDQQ&url=http%3A%2F%2Fwww.haveskriver.dk%2Fhaveskriver%2Fda%2Fplanter%2Fvalmuer.html&psig=AFQjCNHpQFUCVoHmHVwpNg05XXcvJxoaAg&ust=1444889600330187

Kom ihag!
M Parenteral dos av morfin ér 1/3 av peroral dos.

M Trygghetsdos ar 1/6 av dygnsdos

Se dven konverteringstabell pa:
Smarta - Vardgivarwebben



https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/lakemedel/terapirad/smarta/

Neuropatisk smarta

Skada eller sjukdom i perifera eller centrala nervsystemet

Malet ar smartreduktion, inte smartfrihet. Vanligtvis minskning i
symtom med 30 %

Icke-farmakologisk behandling ar viktigt, t.ex. TENS

Borja med lag dos och trappa upp langsamt, utvardera efter nagra
veckor.

M Utsattningsforsok en gang per ar




Lakemedel neuropatisk smarta

M Perifer neuropatisk smarta:
— Gabapentin, Amitriptylin (Saroten) och Duloxtin (Cymbalta) ar 1a handsval

— Pregabalin (Lyrica) ar 2a handsval
— Kombinationsbehandlingar kan provas

M Central neuropatisk smarta, t.ex. efter stroke:
— Amitriptylin (Saroten) 1a hand

OBS! Amitriptylin har antikolinerga
biverkningar — kan vara olampligt till aldre!




SOmn hos aldre

Stage 3

Stage 4 Elderly

T T T T T T T T T T T
1 2 3 4 5 6 7 8
Hours of sleep

M  Forandrat somnmonster vid aldrandet: Neubauer D. Sleep Problems in the Elderly. Am Fam Physician.

1999;59(0):2551-2558

—  Somntiden minskar successivt
—  Mindre djupsémn och REM-somn
—  Fler uppvaknanden

M Sjukdomar kan stéra somnen
M Likemedel kan stora sbmnen

M Sociala funktioner andras (t.ex. mindre aktivitet)



http://www.google.se/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCK7Rg6iowcgCFYYscgodLPcF1A&url=http%3A%2F%2Fpolargrevinnan.blogspot.com%2F2012%2F04%2Fsomnlos.html&psig=AFQjCNGTsjdfVVUhl-pXHCiQ6kAaKiZdeg&ust=1444889824379527
https://www.aafp.org/pubs/afp/issues/1999/0501/p2551.html
https://www.aafp.org/pubs/afp/issues/1999/0501/p2551.html

Kartlagg med struktur

M Hur ser personens dygnsrytm ut? . nmedel ska

M Hur manga timmar sover patienten under ett dygn? Et;:;z:‘é:; sémnménig:;:’e"h
M Har patienten en aktiv vakentid? vara eﬁek:ti\geug:ge?\r:ie eller
M Hur dags pa kvéllen brukar patienten somna? ?g;:\a; ?a“ande d:,%;ke?nnu
M Arsémnen orolig? W

M Har patienten upprepade uppvaknanden) | sa fall vid

vilka tider, hur langa och hur besvarande upplever
patienten dessa?

M Finns det ett monster i uppvaknandena som kan
kopplas till nagon orsak?

M Ger somnen aterhamtning?



Icke farmakologisk behandling

Fruktdrink (1 portion)
= 1,3 dL mjolk (3%)

= 1-2 msk majsvallingspul
= 1 dL bar eller frukt
* socker (ev)

Mixa. Spad ev med mjol

Fildrink (1 portion)
= V2 dL gradde
-« ¥ dL fil eller yoghurt 3
= 1 msk konc. juice/nekiar
Smaka av med so'_c‘kef.

_——e— vo e

e Starka dygnsrytmen, nattlampa

e Tidigare vanor, har f&att gé& pd toaletten

* Associera sangen som en plats for
sOmnen, kanna sig frygg

* MOrk, sval och tyst i rummet, ratt
temperatur, uppleva miljon "sovvanlig"”

 Fysisk och social akfivitet, meningsfullhet "
e Ljusterapi, Musik, massage ... ’é}. )
« Gemensam avslut p& dagen fb\

* Undvika nikotin/koffein kvallstid C_)’(Q
* Minska nattfasta, lagom matt,

Sarobomber (nllplus.se)



https://www.nllplus.se/publika/lg/verk/LE/Rekommenderade%20l%C3%A4kemedel/%C3%84ldre/s%C3%A4r%C3%B6bomber%20-%20sjukv%C3%A5rden.pdf

Lakemedelsbehandling till aldre

1. Zopiklon (5 mg racker ofta) — ges vid sanggaendet

alt. Mirtazapin 15 mg (% -1 tn) vid samtidig depression, ges 1-2 h innan

sanggaendet
2. Oxazepam (5-10 mg) — ca en timme fore sanggaendet vid samtidig oro

Omprova behovet ofta, enbart kortvarig
intermittent behandling rekommenderas for att
undvika toleransutveckling och utsattningsbesvar

RMR Insomni



https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/hs9766-305841775-400/native/Insomni.pdf

Man 99 ar

Formaksflimmer
Hjartsvikt

Hjartinfarkt 2019 — konservativt
behandlad, insattning Imdur

B12-brist

Minnessvarigheter, misstankt
demens

| samband med sjukhusvistelse insatt Oxascand
5 mg vb pga oro nattetid

Vardtillfalle nagra v senare insatt Zopiklon 5 mg
vb pga orolig sémn, dndrades till stdende kort
darefter via vc

Fortsatt orolig ff a pa natterna, mycket oro och
angest. Ohallbar hemsituation

Tagit i snitt ca 12 Oxascand 5 mg per dygn

Insattes Mirtazapin 30 mg, Oxascand 10 mg x 4,
Pregabalin 25 mg x 3, dosokning Zopiklon till 10
mg

Pat hallucinerar och ar slo

Remiss till Narsjukvardsteamet




ldkemedel

]
? Likemediets namn, beredningsform och styrka
| 3

08 |12 Dosering, anvandning cch indamal
Impugan, tablett 20 mg 2 1 vitskedrivanda
2 tabletter k1l 08 och 1 tablett k1l 12
Eliguis, filmdragerad tablett 2,5 mg 1 férabygger propp
Bristol-Myers Squibb AB 1l tablett kl 08 och 1 tablett kl 20
Batolvidon, tablett 1 mg 1 tillskott vir Bl2
1 tablett k1l 08
Ramipril HEXAL, tablett 5 mg 1 slinker blodtryck
1 tablett k1l 08 och 1 tablett kl 20
ckningar
& | Likemedlets namn, beredningsform och styrka og |12 Dosering, amvindning och Sndamdl
LY
Pregabalin 1A Farma, kapsel, hard 25 mg .
1 x &0 kapsel/kapslar 1 kapsel k1 20
Imdur, depottablett 30 mg 0,5 mot angina

2 x 28 styck

0,5 tablett k1l 08

Likemediets namn, beredningsform och styrka

(LB F

Dosering, anvandning och dndamal

Oxascand, tablett 5 mg
1 x 100 tablettier)

mot sVAr oro
1 tabletter vid behov. Max & st per
dygn mot oro och sbmnsvarigheter.




Oro/Angest

- De vanligaste orsakerna ar depression och demens,
ibland finner man ingen orsak

- Symtom kan vara huvudvark, yrsel, hog puls,
forstoppningsproblem, hjartklappning, rastloshet,
allman sjukdomskansla

- Demensliknande symtom — glomska, forvirring eller
aggressivitet kan ocksa forekomma

- Alkohol och lakemedel




Kartlagg med struktur

M Nar pa dygnet symtom uppstar och hur de fordelar sig
over dygnet

En beskrivning av hur personens symtom visar sig

| vilka situationer och miljoer de uppstar, nar patienten !
ar lugn och n6jd samt vad har man provat innan och hur gy
gick det

Ar personens basala behov tillfredsstillda

En beddmning av omgivande miljé och hur interaktionen
med personal, narstaende och andra ser ut

M En medicinsk utredning med beddmning av fysisk och
psykisk status 2

M En fordjupad lakemedelsgenomgang (‘6’}

\°



Icke-farmakologisk behandling

Fysisk aktivitet

Sociala atgarder — t.ex. bryta ensamhet

Rutin och struktur pa dagen

Musik, Vardarsang, sallskapsdjur, vardhund...
Sinnestimulering

Stimulering av gamla minnen, Reminiscens
Validering

Minska pa nikotin och koffein

Kartlaggning aterkommande, utlésande faktorer

Beroring och mjuk massage

Lagaffektivt bemotande




Lakemedelsbehandling vid langvarig oro/
angestproblematik

D
1a hand: Sertralin (alla indikationer), startdos 25 mg >

Oxascand ska anvandas sparsamt. Inte lampligt som langtidsbehandling, max
30 mg per dygn. Anvands vid kortvarig oro/angest.

2a hand:
- Mirtazapin, Venlafaxin

Andra alternativ

) Pregabalm OBS! Lagre start- och
underhallsdoser for aldre! Okad
biverkningsrisk!




Depression hos aldre

M Annan symtombild an hos yngre

— mer framtradande oro, radsla, rastloshet, irritation och somnstérningar, kognitiv
nedsattning samt somatiska klagomal

— nedstamdheten marks mindre

M Forandringari livssituationen respektive andra neurologiska tillstand kan
ge liknande symtom

Beakta risken for saval 6ver- som underdiagnostik

Skattningsskala

GA KOSTNADSFRI VA A DIGITA
Suicide Zero - for ett samhalle utan sjalvmord w b‘

(TS DA e A e



https://www.suicidezero.se/

Psykopedagogiska insatser

Omvardnadsatgarder
Fysisk aktivitet

KBT

ECT

Depression - 1177 Vardguiden



https://www.1177.se/Vastra-Gotaland/sjukdomar--besvar/psykiska-sjukdomar-och-besvar/depression/depression/

Lakemedelsbehandling vid depression

M 13 hand: Escitalopram, maxdos 10 mg eller Sertralin, startdos 25 mg

M 2a hand: Mirtazapin till natten (ofta fordel pa grund av aptitstimulering
och somngivande effekt)

Utvardera:
- Biverkningar efter 4 veckor
- Full effekt efter minst 3 manader

- Avsluta tidigast efter 6-12 man symtomfrihet
Obs! Effekten for dldre intrdder senare dn for
yngre




Akut konfusion

Ospecifikt syndrom

Viktigt att utreda och atgarda bakomliggande faktorer

Symtom: Pratar oklart, kan ej tanka klart, angest och oro, plockig,
splittrad somn

M Kontakta lakare!




Icke-farmakologisk behandling

God omvardnad Stanna kvar!

Vanligt lugnt bemotande

Lagaffektivt bemotande vid aggressivitet

Hjalp patienten att reorientera sig

Undvik fysiska begransningar, t.ex. sanggrindar
Aktivera och mobilisera patienten

Utbildning

Durewall institutet AB Durewallinstitutet ")



https://www.durewall.se/

Lakemedel som kan orsaka konfusion

[ Kortison J
[ Antiepileptika J

Blodtryckssankande
lakemedel Lakemedel med [ Bensodiazepiner J
antikolinerga effekter

[ Antipsykotika J

.Analgetlka Parkinsonldkemedel Digoxin
(ej paracetamol)




Lakemedel vid akut konfusion

M Likemedelsbehandling bor undvikas in i det [angsta — ges om
symtomen ar ohanterliga

M Alla lakemedel forvarrar konfusion o fordrojer aterhamtning
— Heminevrin
— Olanzapin
— Haldol
— Quetiapin
— Oxascand

M Avsluta behandlingen sa snart som moajligt (inom nagra dagar) utan

nedtrappning
.. $ Y



Vad ar demens- Kognitiv sjukdom?

Primar-
degenerativa
demenssjukdomar

Vaskulara Sekundara
demenssjukdomar demenssjukdomar

-20° -20%
60% 20-30% 10-20%

¢ Demens vid
strategisk infarkt

Blanddemens
20-30%

Utred! Se Regional medicinsk riktlinjer
Demenssjukdom, utredning och uppféljning

2024-09-17



https://alfresco-offentlig.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/8590/Demenssjukdom,%20utredning%20och%20uppf%C3%B6ljning.pdf?a=false&guest=true

Demens - Kognitiv sjukdom

Kognitiva funktioner/formagor(domaner)

Exekutiva Minne Rumsuppfattning Social Kognition

Uppmarksamhet funktioner

Inlarning (Viuospatila fun.) Beteende

Planera Att forsta/ Alt tolka Personlighet
rokus/ Utfe Langtidsminne - olika intryck SR
- Koncentration | |- ora - =|  Impressiv a ry -
Genomféra rumsuppfattning
i Praktiska

Mentalsnabbhet Initiativioshet Korttidsminne/ Uttrycka §|g/ formagor Impulskontroll

{  Svarslatens — —  Arbetsminne - Expressiv — _ - Omdome

Konstruktion

Olika tankeprocesser fér att hantera kunskap och information




36

Stadieindelning vid kognitiv sjukdom (demenssjukdom)




BPSD - Beteendemassiga och Psykiska Symptom vid Demenssjukdom

M Vanforestallningar M Apati

M Hallucinationer M Hamningsloshet
M Agitation M Lattretlighet

M Depression M Motorisk rastloshet
M Angest M SOomnstorningar

M Upprymdhet M Atstodrningar

BPSD — Svenskt register for Beteendemassiga och Psykiska Symptom vid Demens



https://bpsd.se/

Tankbara orsaker

Ar de grundldggande behoven tillfredsstéllda?

. Hemlangtan
God syn? Oro/Angest

E;OO: o Livsleda F& M,',I{io,
horsels R&dsla och Ljud Tzrrg\saerglt:? S6MN2
Paranoida Ljus P Smarta Hudbesvar
tankar Méblering Kldda

Skador i :rrmglg
el imuli
hjgrvnggﬂ'efﬁfd Utlosande
sjukdom? | /L g‘dro . Bakrund faktorer - Mt Feber?
SJUAKSTr/nAEr' Kommunikation T X kb \ o ‘ Blodtryck?
‘ Revir a n qrq Svamp...) Andning/Puls?

Overtradelse Blodsocker?

Tankbara orsaker

Orsaker A 4

ElEEE Bldsa och tarm >
Milj5 Fysiska Fraktur Forstoppning, \
(Fall, belastningar) Urinretention Lakemedel
Personen med Hunger och \

Forménga?
Olampliga?

demenssjukdo torst Kroppslage?
olog- Halsbranna,
Person - iska llamd&ende)

Sociala


mailto:seki.sinani@boras.se

Lakemedelsgrupper vid demens

Acetylkolinesterashdammare

Mild till medelsvar Alzheimers, Lewy-
bodydemens, Parkinsons sjukdom med demens:

E Donepezil (Aricept) tabl (x1)

Rivastigmin (Exelon) kaps (x2), depotplaster
(x1)

M Galantamin (Reminyl) oral 16sn (x2),
depotkaps (x1)

Biverkningar: illamaende, diarré, yrsel,
somnstorningar, beakta risk for hjartpaverkan

NMDA-receptoragonist

Medelsvar - svar Alzheimers demens eller
blanddemens:

M Memantin (Ebixa) tabl (x1)
NMDA receptorantagonist

Biverkningar: agitation, diarré, yrsel, huvudvark

sterasham

Kan kombineras med acetylkoli re

Humorstabiliserande effekt

Bromsphedicin

er




_____

FORSKNING
Blir en antikropp utvecklad vid Uppsala universitet det forsta nya
alzheimerlakemedlet i Europa pa déver 20 ar? Hoppfulla resultat fran
en lakemedelsprévning tyder pa det.

Nytt Iakemedel -lekanemab

M Forsta lakemedlet som visats bromsa sjukdomen

M Aren antikropp som ges intravendst

M Argodkinti USA, Japan, Kina, Sydkorea, Hongkong, Israel och i
Storbritannien med férbehall.

M Lekanemab har fatt avslag i Europa
M VYtterligare antikroppar ar under utveckling

M Bromsar tidig Alzheimer med ca 30 %



Utvardering av farmakologisk behandling

Vad

Nar

Hur

Biverkningar

Inom 4 veckor

Om besvarande biverkningar
(alt. olampliga interaktioner)
avsluta direkt

Behandlingseffekt,
kolinesterashammare

1a: utvardering efter 3-6
manader
Darefter minst en gang arligen

Avsaknad av effekt:

Direktutsattning
Vid provutsattning: Halvera

dosen och utvardera efter 2-4
veckor.

Skattningsverktyg “Utvardering
av demenssymtom” kan
anvandas.

Aterinsatt vid forsamring.

Behandlingseffekt, memantin

1:a utvardering inom 1-3
manader
Darefter minst en gang arligen

Avsaknad av effekt:
Direktutsattning

Vid provutsattning:

Satt ut utan uttrappning, snar
utvardering, vid férsamring
ateruppta beh inom 2 veckor.




Lakemedelsbehandling vid BPSD

| férsta hand skall omvdrdnadsatgdrder genomféras.
Farmakologisk behandling:

* SSRI-preparat. Vid depression eller angest/aggressivitet
* Memantin kan provas vid aggressivitet, humaorsvangningar (vid Alzheimers sjukdom)

* Antipsykotika, t ex olanzapin, i 1ag dos: i undantag vid akuta fasen av psykotiska
symtom.

* Tillfallig oro/angest vid konfusion: Oxazepam (Oxascand/Sobril) med forsiktighet

Omproéva:

- Antipsykotika och Oxazepam: efter 2-3 veckor
- Sertralin och Memantin efter ndgra manader




Behandling med neuroleptika hos aldre

Indikationer

* Funktionella psykoser
- Ofta langtidsbehandling!
2 e Observera!
* Psykotiska symtom vid
demenssjukdomar och
Parkinsons sjukdom

 Aldre ar kinsligare
for biverkningar!

* Lagdos
Okad risk for dad » Fortlopande
omprovning
For patienter med demenssjukdom (inom 3 veckor!)

innebar behandling 3 ganger 6kad
risk for stroke respektive fortida
dod



BP BPSD
S

Svenskt register for Beteendemdssiga och
Psykiska Symptom vid Demens

Q s6k  Other languages
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— . &'

N
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Vilkommen till BPSD-registret!

BPSD-registret ar ett nationellt kvalitetsregister.
Syfte och mal med BPSD-registret ar att genom multiprofessionella vardatgarder minska beteendemassiga och psykiska symtom (BPSD)
och darigenom minska lidandet och ¢ka livskvaliteten for personen med demenssjukdom/kognitiv sjukdom.

S a ?
Kontakta oss Logga in till registret Glomt l6senord




.o . . Uppfaljning antipsykotiska likemedel
U tva rd e rin g N e U ro | e pt | ka Effektutvirdering ska ske kontinuerligt, och
utsdttning ska ske snarast méijligt, helst inom
14 dagar. Personer med psykossjukdom, bipolér
sjukdom eller crganiskt farstamningssyndrom

= i H ey behdwer oftast fortsatt behandling fér sin grund-
Protokoll for behandling med neuroleptika: siukcdor. Decjustering ska Dvendgas.

_ Fran RMR Demens

Pat. namn Personnummer

Ansv. Teampersonal __ (o]R

1. Nyinséttning / Behandling sedan tidigare

Lakemedel/dos:
Datum fér insatt
behandling: Mal:

2. Telefonsamtal efter 3 veckor(v.3) Datum:

Biverkningar: nej ja

Effekt: ja nej

=> medicinjustering:

M Neuroleptikaprotokoll.pdf (bpsd.se)



https://www.bpsd.se/wp-content/uploads/2010/05/Neurleptikaprotokoll.pdf
https://alfresco-offentlig.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/30296/Demens.pdf?a=false&guest=true

Tack for oss!

Karin Gebauer, Tanja Greter och Seki Sinani
Mail: karin.gebauer@vgregion.se
tanja.greter@vgregion.se
seki.sinani@boras.se

Yﬂ VASTRA

GOTALANDSREGIONEN
W SODRA ALVSBORGS SJUKHUS

BORAS
STAD


mailto:karin.gebauer@vgregion.se
mailto:tanja.greter@vgregion.se
mailto:Anneli.Neuman@mark.se
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