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Kroppen forandras med aldern

Mage/ Tarm; Genomblddning, peristaltik

Hjarta; Hjartminutvolymen; -30-50%

Njurar; Glomerular filtration; -50% , 8033

Levern; Enzymkapacitet minskar

Kroppsfett/ Kroppsvatten; storre volym fett - kvar i kroppen langre- forlangd effekt
psykofarmaka som somnmedel & lugnande (bensodiazepin, diazepam)

mindre volym vatten — hogre koncentration Ex: Waran, Acetylsalicylsyra

Hjarnan! En dldre hjarna- kanslig, ffa for lakemedel med paverkan pa CNS

(Im med lugnande effekt, antikolinerg effekt)

Risken 6kar vid normalt aldrande, men dr sdéirskilt stor hos dldre med

minnessvarigheter eller demens, “hjérnsvikt”- mindre marginal =< Region
== Visternorrland



Socialstyrelsens indikatorer god
|lakemedelsterapi aldre
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1. Lakemedelsspecifika indikatorer

1.1 Preparat som bor undvikas om inte sarskilda skal foreligger

1.2 Preparat for vilka korrekt och aktuell indikation ofta saknas
eller ar oklar

1.3 Olamplig regim
1.4 Olamplig dosering
1.5 Polyfarmaci

1.6 Lakemedelskombinationer som kan leda till interaktioner av
klinisk betydelse

1.7 Lakemedel och njurfunktion
1.8 Lakemedel och vissa symtom
1.9 Psykofarmaka
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1.2 Preparat for vilka korrekt och aktuell
indikation ofta saknas eller ar oklar

Somnmedel (NO5C)

» Att utreda och atgarda bakom-
liggande faktorer bor goras
fore lakemedelsbehandling
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1.2 Preparat for vilka korrekt och aktuell
indikation ofta saknas eller ar oklar
Opioider (NO2A)

Dosen bor individualiseras och
behandlingen omprdovas med
tata mellanrum

Viktigt att skilja specifik smartstillande
effekt fran opioidinducerad sedation
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1.3 Olamplig regim

Lugnande medel, bensodiazepiner (NO5BA),
regelbundet under mer éin 1 manad utan omprévning

» Toleransutveckling for lugnande effekt vanligt medan de
negativa effekterna kvarstar
» Fallrisk!

NO5BA = Sobril, Stesolid, Temesta, Xanor och dess generika == Region
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1.4 Olamplig dosering

Doser som overskrider angiven niva for dessa lakemedel innebar

betydande risk for biverkningar, eller [angtidseffekter, som inte

star i prapertiomtitkhehandlingsvinsten

Substans
dygnsdos

ASA i lagdos 75 mg

Haloperidol 2 mg

Andelen (%) personer bor
vara lag

Risperidon 1,5 mg
Oxazepam 30 mg
Zopiklon 7,5 mg

20 mg

== Region
== Visternorrland

10 mg

www.rvn.se



Konfusion




“Forvirring”

AKUT KONFUSION BPSD

e Allvarligt, behandlingsbart e Ofta utvecklats under langre

« Utvecklas inom timmar- dagar tidsintervall hos pat. m demens

* Paverkan p& medvetandegrad, » Okad agitation & stord dygnsrytm
uppmarksamhet, perception och  Komplext samspel mellan olika
kognition symtom och omstandigheter

e Varierar over dygnet * BPSD skattning/ bemotandeplan

Hyperaktiv eller hypoaktiv

Ofta medicinska tillstand eller
symptom som behover atgardas
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Mest sjuka och skora aldre 2024

e Lakemedelsbehandling av de
mest sjuka och skora aldre
uppdaterad

Lakemedelsbehandling - skora dldre

Lakemedelsbehandling av de
MEST SJUKA OCH SKORA ALDRE

BEHANDLINGSREKOMMENDATIONER 2024
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https://lakemedel-gavleborg.infosynk.se/category/aldre/12069
https://lakemedel-gavleborg.infosynk.se/category/aldre/12069
https://lakemedel-gavleborg.infosynk.se/category/aldre/12069

® Mélséittning: Syftet med vara rekommendationer ar att forbattra livskvaliteten for de mest sjuka och
skora aldre, undvika lakemedel som inte tillfor nagot positivt vad galler livskvalitet samt undvika
vardskador pa grund av onddig polyfarmaci och olampliga lakemedel

* Definition av patientgrupp: Begreppet “skora ldre” anvinds ménga ganger i stillet for
“"multisjuka aldre” eller “mest sjuka aldre”, alltsa dldre personer med stort behov av bade vard och omsorg.
Begreppet skorhet kan definieras pa olika satt, men det ar vanligt att skorhet beskrivs utifran forekomsten
av minst tre av foljande fem kriterier: 1) ofrivillig viktforlust, 2) svaghet, 3) orkesldshet eller utmattning, 4)
langsam ganghastighet eller 5) lag fysisk aktivitet. Andra vanliga symtom ar trétthet, nedsatt aptit, dalig
balans och nedsatt kognition. Den kvarstaende livslangden 6verstiger sallan tva till tre ar. | genomsnitt
anvander denna grupp over 7 lakemedel per dygn. Det finns atskilliga skalor och instrument for hur
skorhet kan definieras och graderas, exempelvis Clinical Frailty Scale

* 13 regioner, succesivt okat deltagande, ”"Sverigehafte?”

Ldkemedelskommittéerna i regionerna Dalarna, Gdvleborg, Jimtland Héirjedalen, Jonkdpings ldn, Kalmar Iéin,
Kronoberg, S6rmland, Uppsala, Vidrmland, Vésternorrland, Vidstmanland och Orebro

e Digitalt via Mittlakemedel i journalsystemet
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https://dokpub.regionkronoberg.se/OpenDoc.aspx?Id=259061

Gemensamma rubriker

* Vad bor behandlas?

* Icke- farmakologisk behandling?

* Vilka lakemedel kan anvandas?

* Vilka lakemedel/ kombinationer bor sarskilt beaktas/ undvikas?
* Na&r/ hur avsluta lakemedelsbehandling?
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Konfusion

*  Vad bor behandlas?
Konfusion bor framfor allt forebyggas. Om tillstandet anda uppstar forsok bryta det snarast.
Sok underliggande medicinsk orsak, obstipation? smarta? infektion? urinstamma? Atgirda om maijligt.
Genomfor ldkemedelsgenomgang. Tank pa eventuellt tidssamband mellan insattning av ldkemedel och
start av symtom. Undvik olampliga lakemedel t.ex bensodiazepiner med lang halveringstid, antikolinerga
lakemedel. Se dven kapitel Att tdnka pa nar du traffar en dldre skor patient.
Det kan vara svart att skilja mellan demens och konfusion. Konfusion debuterar snabbt medan demens har
anamnes pa forandring 6ver tid/manader. Vissa individer har bada tillstanden samtidigt. Vid osdkerhet
behandla som konfusion initialt.

Tank pa att patienter kan ha en hypoaktiv konfusion som ar svarare att uppmarksamma. Se
Bakgrundsdokumentation.
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https://lakemedel-gavleborg.infosynk.se/articles/13218

Konfusion

* Icke-farmakologisk behandling
Samarbete inom teamet med icke farmakologiskt forhallningssatt ar A och O. Skattningar i
beteendeschema kan underlatta kommunikation. Bemotande ar av storsta vikt. Lugn, trygghet,
reorienterande kommunikation (tala om vem personen ar, var hen befinner sig, vem du ar) utifran
patientens sprak och kultur. Normalisera dygnsrytm. Undvik flyttar bade inom och mellan enheter. Tveka
ej att anvanda extra personal/vak vid behov.
Varierad och naringsrik kost bor uppmuntras och aven goda somnvanor. Alkohol bor undvikas.
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Konfusion

* Vilka lakemedel kan anvdndas?
Endast om icke farmakologisk behandling ar otillracklig kan korttidsanvandning av lakemedel 6vervagas i
lagsta effektiva dos. Utvardera effekt, innan upprepad dos, dosdkning eller annat lakemedel paborjas.
Konsultera garna mer erfaren kollega.
Zopiklon vid somnstorning, 3,75-5 mg till natten.
Oxazepam vid oro, 5-10 mg/dos, 1-3 ganger/dygn.
Klometiazol (Heminevrin) vid nattlig oro, angest som kapsel 300—600 mg, max 1200 mg/dygn. Med oral
l6sning kan lagre doser ges, men beakta hogre biotillganglighet for denna beredningsform med maxdos
1000 mg/dygn. Observera fallrisk, undvik att ge i eget boende.

*  Vid psykotiska symtom eller svar aggressivitet kan, efter noga 6vervagt behov, behandling
med neuroleptika provas. Behandlingstid <1 vecka. Patient med Lewy Body demens eller Parkinson bor
inte behandlas med neuroleptika, konsultera da geriatriker eller dldrepsykiater.

*  Haloperidol oral 16sning 2 mg/ml, 0,25 — 0,5 ml/dos i lagsta effektiva dos, max 2 mg/dygn.
* Risperidon 0,25 mg/dos i lagsta effektiva dos, max 1,5 mg/dygn.

*  Konfusion brukar klinga av efter nagra dygn och lakemedlen ska da sattas ut.
Om patienten i den akuta fasen ar aggressiv och/eller har svara psykotiska symtom och bade icke-
farmakologiska och farmakologiska alternativ ar uttémda kan i undantagsfall och efter kontakt med
specialist i psykiatri eller geriatrik, vardintyg dvervagas.
= Region
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Konfusion

* Vilka liakemedel/kombinationer bor sarskilt beaktas/undvikas?
Ett flertal Iakemedel kan ge psykiska biverkningar, exempelvis kortison, opioider och z-preparat).
Kontrollera i FASS om observerade symtom kan vara biverkningar innan nytt lakemedel laggs till.

*  Nar/hur avsluta likemedelsbehandling?
Lakemedelsbehandling bor alltid vara tillfallig och under sa kort period som majlig — helst enstaka doser
med en for alla i teamet tydlig plan. Satt inte in stdende lakemedel, t.ex neuroleptika, utan planerad
uppféljning och utvardering. Langre tids behandling kan, beroende pa preparat, behova trappas ut. Se
exempelvis Utsattning av lakemedel, Klinisk farmakologi Region Uppsala.
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https://regionuppsala.se/samverkanswebben/for-vardgivare/kunskapsstod/lakemedel/lakemedelssakerhet/utsattning-av-lakemedel/

Haldol - text saknas i FASS!

Tabell 4: Biverkningar

Mycket vanlig biverkan:
* Agitation
* Insomni

Sok lakemedelsfakta | Laikemedelsverket

(lakemedelsverket.se)

Organsystem- Biverkning
klass
Frekvens
Mycket Vanliga Mindre Siillsymta Ingen kiind
vanliga vanliga frekvens
Blodet och Leukopeni Pancytopeni
Iymfsystemet Agranulocytos
Trombocytopeni
Neutropeni
Immuansystemet Overkinslighet Anafylaktisk
reaktion
Endokrina Hyperprolaktinemi Inadckvat sckretion
systemet av antidiuretiskt
hormon
Metabolism och Hypoglykemi
nutrition
Psykiska Agitation | Psykotisk [Forvirrings-
stérningar Insomni stéming tillstand
Diepression Farlust av libido
Minskad libido
Rastlishet
Centrala och Extra- Tardiv Konvulsioner Malignt Akinesi
perifera pyramidala | dyskinesi Parkinsonism neuroleptika- Kugghjulsngiditet
nervsystemet symtom Akatisi Sedering syndrom Nedsatt mimik
Hyperkinesi | Bradykinesi  [Ofrivilliga Motorisk
Huvudvirk | Dyskinesi rorelscr dysfinktion
Dystoni Nystagmus
Hypokinesi
Okad
muskelspinmin
£
Yrsel
Somnolens
Tremor
Ogon Okulogyrisk  |Dimsyn
kris
Synstiming
Hjirtat Takykardi Ventrikelflimmer
Torsnde de nointes
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https://www.lakemedelsverket.se/sv/sok-lakemedelsfakta?activeTab=1
https://www.lakemedelsverket.se/sv/sok-lakemedelsfakta?activeTab=1

Oxascand FASS

Paradoxala reaktioner som excitation,
aggression och hallucinationer, insomni,
mardrommar

Organsystem

Poykiska
Sfﬁll‘ﬂil‘lsal‘

Centrala och
perifera
nervsystemet’

Andningsvagar,
bréstkorg ach
mediastinum

Muskuloskeletala
systemet ach
bindvav

Hud ach
subkutan vivnad

Mycket Vanliga Mindre Sillsynta
wvanliga anlic

Paradoxala
reaktionsr som
excitation,

aggression och
hallucinationer,

insomni,

mardrémmar

Dasighet Ataxi

YWrsel
Huvudwark
Anteragrad
amnesi efter

h&ga doser

Andningsdepression®
Muskelsvaghet
Allergiska reaktionar
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Risperdal FASS

Psykiska stérningar insomni® somnstdrning, agitation, mani, forvirring, minskad katatoni, somnambulism,
depression, dngest libido, nervositet, sdmnrelaterad dtstérning.
mardrémmar kdnslomadssig avtrubbning,
anorgasmi
Centrala och perifera sedation/ akatisi®, dystoni®, yrsel, tardiv dyskinesi, cerebral malignt neuroleptikasyndrom,
nervsystemet dyskinesi® tremor ischemi, avsaknad av respons cerebral ischemi,

somnolens, parkisonism®?,

" pa stimuli, medvetandeforiust.  diabeteskoma, huvudtremor
huvudvark

nedsatt medvetandegrad,
konvulsioner®, synkope,
psykomotorisk hyperaktivitet,
balansstérning,
koordinationssvarigheter,
postural yrsel,
uppmadrksamhetsstorning,
dysartri, dysgeusi, hypoestesi,
parestesi

Vanlig biverkan; sdmnstorning, agitation, depression, angest...
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. Malignt neuroleptikasyndrom

«  Syndromet upptrader hos ca 1 % vid neuroleptikabehandling oftast inom en vecka efter snabb dosékning.
Orsaken ar sannolikt brist pa dopamin i CNS, alternativt blockad av dopaminreceptorer. Tillstandet
kulminerar inom 1-3 dygn och gar i regress efter 5-7 dagar. Mortalitet 10-20 % trots behandling.

+  Klinisk bild

. Hypertermi (>38 °C), excessiv svettning, muskelrigiditet, fluktuerande medvetandegrad, kramper,
extrapyramidala symtom, férhojt CK.

. Behandling

+  Seponera neuroleptika och ge symtomatisk behandling som vid hypertemi/“varmeslag”. Behandla och
dvervaka patienten pa IVA/MIVA/IMA. Bensodiazepin vb. Kroppstemperatur >40 °C grader kraver nedkylning
i "isbad”. Ge calciumantagonist, inj dantrolen (licenspreparat) 1-3 mg/kg x 3 ivi 1-2 dagar samt tabl
bromokriptin (Pravidel - dopaminagonist) 2,5-15 mg x 2-3 po (upp-, nedtrappning) under 3-5 veckor.

. Differentialdiagnos

+  "Lakemedelsinducerad hypertermi” utlost av kokain, amfetamin eller MAO-hammare, vilka ger 6kad

muskeltonus, -rigiditet, tremor eller hypermetabolism. Ofta missbrukare med en komponent av
anstrangningsvarmeslag pa grund av agitation. | regel god prognos. (Se dven "Serotonergt syndrom").
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https://kunskapsstodforvardgivare.se/omraden/akut-vard/behandlingshandbocker/akut-internmedicin/forgiftningar---speciell-del-preparatgenomgang/antidepressiva

Lakemedel till aldre-hur?

Diagnostisera och vardera patientens symptom-
Gemensamt ansvar

* Finns sjukdomsbild som ar behandlingsbar? Relevant for patientens
tillstand / livskvalitet? Orsakad av andra lakemedel?

 Finns annat vi kan goéra for att forbattra patientens situation?
Omvardnad? Fysisk aktivitet? Aktivering?

* Finns evidens for aktuell lakemedelsbehandling till aldre patienter?
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