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Lakemedelsbehandling

av de mest sjuka och skora aldre

» Samarbete mellan 12 av Sveriges regioner
» Ny uppdaterad version 2024- ev kommande version nationell?
» Vasternorrland ansvariga for kapitel om konfusion
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Definition av patientgrupp

”Skora aldre” ofta istallet for "multisjuka aldre” eller “mest sjuka aldre”,
= dldre personer med stort behov av bade vard och omsorg

Definition skor, vanligen minst tre av dessa tillstand finns med i anamnesen
* ofrivillig viktnedgang

* svaghet

* orkesloshet eller utmattning

* langsam ganghastighet eller
* |3g fysisk aktivitet

| genomsnitt anvander denna patientgrupp over sju lakemedel per dygn och den
kvarstaende livslangden overstiger sallan tva till tre ar

Det finns atskilliga skalor och instrument for hur skorhet kan definieras och graderas. Ett instrument som blivit alltmer etablerat
ar_Clinical Frailty Scale == Region
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https://dokpub.regionkronoberg.se/OpenDoc.aspx?Id=259061

Lakemedelsbehandling
av de mest sjuka och skora aldre

Malsattning

Rekommendationer som forbattrar livskvaliteten

for mest sjuka & skora aldre, undvika lakemedel som..

inte tillfor nagot positivt vad gdller livskvalitet samt

undvika vardskador pga onddig polyfarmaci & olimpliga
ldkemedel
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Aldrehaftet

e Tva delar

e Kortfattat hafte Lakemedelsbehandling av de mest sjuka och skora
aldre — behandlingsrekommendationer 2024 (rvn.se)

* Mera utforlig bakgrundstext med bakgrundsdokument med
mer fordjupad information och lankar

Likemedel - Rekommenderade lakemedel, skora och aldre (rvn.se)
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https://www.rvn.se/globalassets/mitt-lakemedel/behandlingsomraden/aldre-och-lakemedel/lakemedelsgenomgangar/aldrehaftet_webb-2024.pdf
https://www.rvn.se/globalassets/mitt-lakemedel/behandlingsomraden/aldre-och-lakemedel/lakemedelsgenomgangar/aldrehaftet_webb-2024.pdf
https://www.rvn.se/globalassets/mitt-lakemedel/behandlingsomraden/aldre-och-lakemedel/metodgemensamt-material/bakgrundsdokumentation--rekommenderade-lakemedel-skora-och-aldre-2024.pdf

Mitt lakemedel- Aldrehaftet 2024

Lakemedel Gavleborg app

i Mina funktioner 1}

ZE Belaggningslista

ZB Dokumentregistrering

2B Vardadministration

ZB Varddokumentation

S0 Webbtidbok

) Patientéversikt

83 Samiycke

(0 EyeDoc Aktuell patients arenden

[ EyeDoc Nyt Arende

1 EyeDoc Arendehantering

(.4 NCS Bestaliningar och Svar
Interinfo blodcentral

g UniView-Bildvisare

@ Anvandarens Att Gora

¥ : -
3 Anvandarinstruktioner g - Likemede! Gavieborg
3 Ovriga funktioner i

Behandlingslinjer

EKG

Hjdlpmedelssdk

Mitt Lakemedel

ID57-Avancerad bildvisare

SetW

Skannat/Mikrofimat/Multimedia

Standardiserade vardfaropp (SWF
& Strama Nationell

0. N Rek LM Bam rek

th <

Aldre rek MHilso rek

" o <

egion

= R
F ]
== Visternorrland



Ny lista 2024
- viss revidering, samma kapitel och rubriker
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Inledande kapitel:

Att tanka pa
nar du traffar en aldre skor patient

» Komplext tillstand — sarskild observans

» Behandling baseras pa klinisk erfarenhet (begransad vetenskap)

» Nyttan med behandling ska vara storre an eventuella risker

» Fokus pa livskvalitet, symtomlindring viktigare an (primar-)prevention

» Observans pa lakemedelsbiverkningar => risk for kaskadforskrivning

» Kom ihag icke-farmakologisk behandling
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Att tdnka pa nar du traffar en aldre skor patient

Viktigt att gora regelbundet:

» Kontrollera njurfunktion (eGFR)

» Kontrollera blodtryck och puls i liggande/sittande och staende
» Folj vikten
» GOr interaktionskontroll

» Beakta lakemedel som kan 6ka risken for fall
» Beakta lakemedel som bor undvikas hos dldre — potentiellt olampliga lakemedel

» Ange slutdatum for tillfallig ordination
» Omprova behandling och satt ut lakemedel som ej behovs eller ger 6nskad effekt



Aldre rek > Nervsystemet
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Gavleborg

Likemedelshehandling 2y de MEST SIUKA OCH SKORA LORE

Konfusion

Rekommendationerna hir gdller "De mest sjuka och skéra dldre" - s Inledning for ndrmre information!

Vad bér behandlas?

Konfusion bér framfér allt férebyggas. Om tillstindst 4nda uppstar farsdk bryta det snarast,

56k underliggande medicinsk orsak, obstipation? smarta? infektion? urinstimma? Atgarda om méjligt.

Genomfor [akemedelsgenomgang. Tank pa eventuellt tidssamband mellan insdttning av [akemedel och start av symtom. Undvik olampliga lakemedel t.ex bensodiazepiner med lang halveringstid, antikolinerga

Iakemedel, Se dven kapitel Att tnka pa ndr du traffar en aldre skér patient.
Det kan vara svart att skilja mellan demens och konfusion. Konfusion debuterar snabbt medan demens har anamnes pa frindring dver tid/manader. Vissa individer har bada tillstanden samtidigt. Vid osakerhet

behandla som konfusion initialt
Tank pa att patienter kan ha en hypoaktiv konfusion som 3r svarare att uppmérksamma. Se Bakgrundsdokumentation.

Icke-farmakologisk behandling

Samarbete inom teamet med icke farmakologiskt farhallningssatt ir A ach Q. Skattningar i beteendeschema kan underlétta kommunikation, Bemétande ar av stérsta vikt. Lugn, trygghet, reorienterande
kommunikation (tala om vem personen &, var hen befinner sig, vem du &) utifran patientens sprak och kultur. Normalisera dygnsrytm. Undvik flyttar bade inom och mellan enheter, Tveka g att anvanda extra
personal/vak vid behaov,

Varierad och néringsrik kost bér uppmuntras och &ven goda sémnvanor. Alkohol bér undvikas.
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Vilka likemedel kan anviindas?

Endast om icke farmakologisk behandling ar otillricklig kan korttidsanvindning av lakemedel Gvervigas i lagsta effektiva dos. Utvardera effekt, innan upprepad dos, dosékning eller annat lakemedel pahiirjas.
Konsultera garna mer erfaren kollega.

Zopiklon vid sdmnstdrning, 3,75-5 mg till natten,

Oxazepamvid oro, 5-10mg/dos, 1-3 ganger/dygn.

Klometiazol (Heminevrin) vid nattlig ore, angest som kapsel 300-600mg, max 1200 mg/dygn. Med oral léisning kan ligre doser ges, men beakta hiigre biotillgénglighet fir denna beredningsform med maxdos
1000 mg/dygn. Observera fallrisk, undvik att ge i eget boende.

Vid psykatiska symtom eller svar aggressivitet kan, efter noga évervagt behov, behandling med neuroleptika prévas. Behandlingstid <1 vecka. Patient med Lewy Body demens eller Parkinson bér inte behandlas
med neuroleptika, konsultera dé geriatriker eller dldrepsykiater.

* Haloperidol oral ldsning 2 mg/ml, 0,25 - 0.5 ml/dos i [3gsta effektiva des, max 2 mg/dygn.
* Risperidon0,25mg/dos i ldgsta effektiva dos, max 1,5mg/dygn.

Konfusion brukar klinga av efter nagra dygn och lakemedlen ska da séttas ut,
(Om patienten i den akuta fasen &r aggressiv och/eller har svara psykotiska symtom och bade icke-farmakologiska och farmakelogiska alternativ &r uttémda kan i undantagsfall och efter kontakt med specialist i
psykiatri eller geriatrik, vardintyg dvervigas.

Vilka likemedel/kombinationer bor sérskilt beaktas/undvikas?

£tt flertal lakemedel kan ge psykiska biverkningar, exempelvis kortison, opioider och z-preparat). Kontrollera i FASS om observerade symtom kan vara biverkningar innan nytt [skemedel [3ggs fill,

Nar/hur avsluta likemedelshehandling?
Lakemedelshehandling bar alltid vara tillfallig och under sa kort period som majlig - helst enstaka doser med en fér alla i teamet tydlig plan, Sétt inte in stdende lskemedel, t.ex neuroleptika, utan planerad
uppféljning ach utvirdering. Langre tids behandling kan, beroende pa preparat, behdva trappas ut. Se exempelvis Utsattning av lakemedel, Klinisk farmakologi Region Uppsala,



Diabetes typ 2

» HbA1c upp till 70 mmol/mol, P-glukos 6-15 mmol/I. Undvik hypoglykemier.

» Metformin och Glimepirid ej nyinsdttning, minskade doser vid férsamrad njurfunktion.

» Ej GLP-1-analoger (Ozempic, Rybelsus m fl)

» Rek: DPP4-hammare (ex sitagliptin)

» Rek: Langverkande insulinanalog (Lantus, Tuojeo) som morgondos. Helst ej kortverkande vb.

> SGLT2 hammare (Forxiga, Jardiance)

Kan anvdndas, med forsiktighet™ (tidigare avradan). Nu finns fler studier och mer klinisk
erfarenhet.

= QObservera risken for biverkningar; risk for dehydrering och ketoacidos.

= Okad sockerutséndring => bakterier och svamp frodas => infektionsrisk. Olampligt vid 6kad risk for
urogenitala infektioner, obs om KAD.

* Minskad effekt vid njursvikt

» Mer om behandling i livets absoluta slutskede* (utférligast i Bakgrundsinformationen)

* Andrat sedan férra versionen
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Hjartsvikt

» Samma behandling vid HFrEF (ACE-hdammare/ARB, betablockerare, MRA) som fér andra
vuxna men med langsam upptitrering och lagre maldoser (det patienten tal).

» Viktigt med tata kontroller av elektrolyter och njurfunktion LR

MEST SJUKA OCH SKORA ALDRE

» Digoxin — endast om svarreglerat formaksflimmer. Rek S-konc <1,0 nmol/I.

» Entresto — ej studerat hos skora dldre, rekommenderas e;j. -

» SGLT2-hdmmare:

. Kan provas med forsiktighet for att minska hjartsviktssymptom for patienter som
lider av detta. Effekten (sasom battre ork och minskat ddem) brukar komma
snabbt inom nagra dagar, utvardera darfor inom 1-2 veckor. Om ingen pataglig
symtomforbattring bor lakemedl|et sattas ut igen.

. Obs om pat star pa diuretika, sanker ocksa blodtrycket.
. Obs vid samtidig diabetes — annan behandling kan behdva minskas.
. Obs pa biverkningar, se foregadende bild.
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SOomn

Somnmaonstret andras med aldern — normalt med uppvaknanden

* Icke-farmakologisk behandling for alla: mat, solljus och aktivitet dagtid,
bra sovmiljo.

» Melatonin i forsta hand.

» Mirtazapin i Iag dos, utnyttja "biverkningar”. s § 'F'
» Zopiklon kan anvandas So\.-'gc)tt'*

» Zolpidem, Propavan, Atarax, Lergigan och Stesolid bor undvikas.
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Tillagg och fortydliganden i manga kapitel

> Justerade behandlingsrekommendationer och behandlingslangd utifran senast publicerade
data

e Ex: Vid behandling med osteoporos har behandlingslangder/rekommenderade uppehall justerats

till Lakemedelsverkets respektive Osteoporossallskapets senaste rekommenderade riktlinjer (for
alendronat och zoledronsyra).

e Ex: lakemedelsbehandling vid KOL har baserats pa nya indelningen av KOL enligt GOLD A, B och E.
Viktigast ar, som forut, att se till att patienten verkligen far i sig lakemedlet!

» Icke farmakologisk behandling:

e Fysioterapeut har lyft vikten av att undvika langvarigt stillasittande da detta negativt paverkar hormon- och
immunsystem, hjarta, karl, nervsystem, tarm, hud och skelett.

e Dietisterna har uppdaterat nutritionsrekommendationer efter senaste version Nordic Nutrition Recommendations
2023 (norden.org)
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https://www.norden.org/en/publication/nordic-nutrition-recommendations-2023
https://www.norden.org/en/publication/nordic-nutrition-recommendations-2023
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