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Aldrad befolkning

RVN 24 % &aldre dn 65 ar

17.8% 65-79 ar, 6.2% >80ar (2018-2019)

>80 ar oka med 55% till 2030

90+ mer an férdubblas...
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Varfor ar alder viktig?

Gerontologi/ Geriatrik
..sviktande syn, horsel, organfunktioner..
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Kognitiv svikt/ kognitiv sjukdom:
...marginaler

Belastning "tippar”vagen...
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Sarbar for det man klarat forut t.e.x

* Miljoombyte

* Infektion

* Stress

* Trauma

* Alkohol

* SOmnbrist.. etc

Ung individ med smabarn- influensa, men granser aven da.. = pegion

&= Visternorrland
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Akut konfusion

Konfusion &r en akut (1-2 dygn) rubbning av medvetande och
uppmarksamhetsformaga utlost av ett medicinskt tillstand, oftast
fluktuerande med paverkan pa kognitionen

Méijliga symtom pa konfusion

Hypoaktiv konfusion Hyperaktiv konfusion

Drar sig undan/nedsatt rorelse Utdtagerande/upphetsad
[Trétt/somnig {Agiterad/aggressiv

Sdmre koncentration/langsam reaktion |Awikande socialt beteende
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Mojliga utlosande orsaker

ICNS Bkalltrauma

Epilepsi (iktal, interiktal eller postiktal)
Vaskuldra sjukdomar: TIA, stroke, migran
Degenerativa sjukdomar

Metabola Njursvikt

Leversvikt

lAnemi

Hypoxi

Hypoglykemi

Endokrina sjukdomar
Kardiopulmonella Hjartinfarkt

Hjartsvikt

Respiratorisk insufficiens

Systemiska \Abstinens (alkohol, narkotika)
Likemedel (t.ex. antikolinerga, steroider, opioider, antiepileptika, sedativa,
hypnotika)

nfektion

Malignitet

Nedsatt horsel, syn

Postoperativt

Obstipation

Urinstamma

Obehandlad smarta




Akut konfusion

* Vanligt! (20-30 % medicinsk enhet, 10-50 % av kirurgiskt
behandlade, 20 % av vardade pa boenden. Kdnd demens + sjukvard
50 % konfusion. > 65 ar, svar sjukdom, demens eller annan
hjarnskada risken 6kar 50%)

* Allvarligt tillstand! Forvirring...oklarhet..
 Okar risk for ldng vardtid, komplikation och déd
* Hyper och hypoaktivt tillstand..
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Akut konfusion

» Jufler riskfaktorer ju lattare utlosbart

* Utlosande faktorer; olampliga lakemedel, kroppslig sjukdom,
psykogena eller miljofaktorer..

* Forebygg!
* Unduvik flytta skora individer

* Svart skilja konfusion och demens, behandla som konfusion initialt,
man kan ha bada tillstand- demens dnnu ej diagnosticerad
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Icke farmakologiskt forhallningssatt

* Klinisk beddmning- samarbete inom teamet- dygnets alla timmar

e Likemedel som kan undvaras - satt ut

* Somatisk sjukdom/tillstand som kan behandlas? atgarda

* Basala funktioner? syn/ horsel/ intag av mat & dryck/miktion/avforing
* Milj6- och omvardnadsfaktorer ar av stor vikt. Trygghet, lugn, stressfritt
* Normalisera dygnsrytm - ljus miljo + aktivitet dag. Skymt + vila natt

* Re-orienterande kommunikation (tala om vem personen ar, var den
befinner sig och vem du &r) utifran patientens sprak och kultur.

* Beteendeschema? Forutsattningar rapportera pa bra satt, tex nattens
besvar tydligt nar dagpersonalen och vice versa

* Extrapersonal/vak vid behov = Region
&= Visternorrland
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Konfusion

Vad bor behandlas?

Konfusion bor framforallt férebyggas.
Om tillstdndet dnda uppstar forsok bryta det snarast.

* Sok underliggande medicinsk orsak, exempelvis obstipation? obehandlad smérta?
infektion? urinstimma? Atgarda om mojligt.

*  Genomfor ldkemedelsgenomgang. Tank pa eventuellt tidssamband mellan
insattning av lakemedel och start av symtom. Undvik olampliga |lakemedel.

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 &r svarare att
uppmarksamma.

Nir/hur avsluta likemedelsbehandling?

Lakemedelsbehandling bor alltid vara tillfallig - sa kort period som mojligt — helst
enstaka doser med en for alla i teamet tydlig plan. Satt inte in stdende lakemedel t.ex.
neuroleptika som bara |6per pa. Har regelbunden behandling pagatt en langre tid
(beroende pa vilket lakemedel) trappa ut vid utsattning, se t.ex. Klinisk farmakologis
webbsida Utsattning av lakemedel eller Medstopper.com.
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https://regionuppsala.se/samverkanswebben/for-vardgivare/kunskapsstod/lakemedel/lakemedelssakerhet/utsattning-av-lakemedel/
http://medstopper.com/
https://lakemedel-gavleborg.infosynk.se/category/aldre/rgdK87ltJ9N0nZaf8mOU
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Vilka ldkemedel kan anvdndas?

Hos aldrade, skéra individer bor likemedelsbehandlingen individanpassas vilket &r en utmaning.
Det géller bade val av preparat, dos vid insattning, upptrappningstakt, maldos samt
nedtrappningshastighet vid utsattning.

Endast om icke-farmakologisk behandling ar otillracklig kan korttidsanvandning av lakemedel
Overvagas. Utvardera effekt, innan upprepad dos, dosékning eller annat likemedel pabdrjas.
Konsultera géarna mer erfaren kollega.

*  Klometiazol (Heminevrin)- vid nattlig oro, angest, 300-600 mg, max 1200 mg/d ==
e Zopiklon (Imovane)— vid smnstorning, 3,75-5 mg till natten.

e Oxazepam (Sobril)- vid oro, 5-10 mg/dos, 1-3 ganger/dygn.
Vid psykotiska symtom eller svar aggressivitet kan, efter noga 6vervagt behov, behandling med
neuroleptika provas. Behandlingstid < 1 vecka. Ej vid Parkinson eller Lewy Body-demens.
Konsultera da geriatriker eller dldrepsykiater.

*  Haloperidol oral I16sning 2 mg/ml, 0,25 — 0,5 ml/dos, max 2 mg/dygn. Lagsta effektiva dos.
e Risperidon 0,25 mg/dygn, max 1,5 mg/dygn. Lagsta effektiva dos.

Konfusion brukar klinga av efter ndgra dygn och liakemedlen 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;pelg(ieagllig%i

TS

psykiatri eller geriatrik, vardintyg 6vervagas. &= Visternorrland
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Kriterier for Demens (ICD-10)

* Minnesnedsattning

e Reduktion av ytterligare minst en kognitiv férmaga
* Tydlig sdnkning fran tidigare prestationsniva (30/30)
* Ej samtidigt med konfusion

* Nedséttning av emotionell kontroll eller motivation alternativt
férandrat socialt beteende

¢ Symtomen ska ha funnits minst sex manader

= Region
&= Visternorrland
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Demenssjukdom

* Demens ej normalt dldrande
e Utred kognitiv svikt
e Forandring 6ver tid- manader

* Uteslutande andra orsaker (kemlab- rontgen- kognitiv testning-
likvoranalys- blodflodesmatning)

* Icke farmakologisk behandling

* Farmakologisk behandling

== Region
&= Vasternorrland
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Icke farmakologisk behandling

Ratt vardniva och boendemiljo ar av storsta betydelse
* Kunskap/ Bemétande

* Individanpassade aktiviteter - stimulera, motverka passivitet, starka
sjalvkanslan, ge dagen struktur och innehall och for att ge
avkoppling och valbefinnande

* Fysiska aktiviteter rekommenderas, minst 150 min/vecka med
pulshéjande aktiviteter som bor delas upp pa 3-7 tillfallen per
vecka (mattlig frekvens)

* Energi- och proteinrik kost, konsistensanpassning och eventuellt
naringsdrycker for att sakerstalla nutritionen
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Farmakologisk behandling

Alzheimers sjukdom, blanddemens, demens vid Parkinsons sjukdom
och Lewy body-demens, kan ha nytta (dven i sent stadium) av
symtomlindrande behandling med demensliakemedel
(kolinesterashammare och memantin)

Undvik insattning av dessa lakemedel i ndra anslutning till storre
forandringar i tillvaron (svart vardera)

Vid ren vaskuldr demens eller frontotemporal demens saknas evidens
for kolinesterashdmmare och memantin
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* Rekommendationerna hdr géller "De mest sjuka och skéra dldre" -
se Bakgrund fér ndrmre information!
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https://lakemedel-gavleborg.infosynk.se/articles/12069

Sammanfattningsvis

Aldre- mindre marginaler

¢ Konfusion
* Demens

Proaktivt tdnk underlattar
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