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ALDRE - s#rskilda behandlingsrekommendationer
o Alzheimers sjukdom

donepezil Aricept
rivastigmin Exelon
Se Bakgrundsmaterialet.

o Orostillstand oxazepam? Sobril

Med depressiva inslag citalopram ¥ Citalopram™

o Somnstorning zopiklon ! Zopiklon*’
oxazepam? Sobril

e Depression citalopram? Citalopram*!

1 Se sid 4.

Demenssjukdomar

Under 2009 har en arbetsgrupp pa Socialstyrelsen tagit fram preliminira nationella
riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom vilka nu kommer att genomga
ett processarbete med berérda inom kommuner och landsting. Férhoppningsvis
kommer de slutgiltiga riktlinjerna finnas tillgingliga under 2010. Riktlinjerna
ticker bland annat férebyggande atgirder, utredning, likemedelsbehandling, vard,
omsorg och anhorigstod. Stor vikt liggs dven vid konsekvensanalys, virdegrund
och kvalitetsindikatorer. I Region Skane finns ett regionalt hilso- och sjukvards-
program framtaget kring demenssjukdomar fran 2005, www.skane.se/hsprogram

Alzheimers sjukdom

Alzheimers sjukdom ér en progredierande, neurodegenerativ sjukdom med stor-
ningar i flera neurotransmittorsystem. Vid Alzheimers sjukdom foreligger en brist
paacetylkolinidet centrala nervsystemet som 4r mest uttalad i de omraden dir den
degenerativa processen ir svarast. Man har pavisat ett samband mellan bristen pa
acetylkolin och demensgraden vid Alzheimers sjukdom. Mer 4n hilften av alla
demenstillstind orsakas av Alzheimers sjukdom. Prevalensen 6kar med stigande
alder och hos personer dver 80 ar dr nirmare 20% drabbade. Sjukdomen har i ge-
nomsnitt en duration pa 10-12 ar. Riskfaktorer 4r hog alder och irftlig belastning.
Blandformer med Alzheimers sjukdom och vaskulir demens ar vanligt forekom-
mande.

Utredning och diagnos

Diagnosen Alzheimers sjukdom baseras pa anamnes (autoanamnes och anhorig-
anamnes), forekomst av kognitiva nedsittningar och nedsatt autonomi. Glomska,
depression, oro och apati dr vanliga symtom i tidigt stadium. Sa smaningom klarar
patienten inte lingre sitt dagliga liv utan hjalp och stod. Sjukdomen innebir svara
handikapp for patienten och betydande arbetsbelastning for nirstaende, da fore-
komsten av funktionell oférmaga och neuropsykiatriska symtom ©kar i senare
stadier.
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Differentialdiagnoserna hos vuxna ir, forutom vaskulir demens, alkoholdemens
och Parkinson demens, fa och sillsynta. Nagra ir dock behandlingsbara som
neuroborrelios, neurolues, vissa hjarntumorer, normaltryckshydrocefalus och en
del inlagringssjukdomar. Endokrina tillstand dr sillsynta. Daremot finns det
manga akuta tillstand som liknar demens, varfor det krivs att tillstandet haft en var-
aktighet pa mer @n 6 manader for att demensdiagnosen skall kunna sittas.

Alla vardprogram rekommenderar anamnes, anhoriganamnes, CT hjdrna och viss
laboratorieutredning. Mild till mattlig Alzheimers sjukdom motsvarar grovt sett
12-24 poidng pa Mini-Mentaltest och diagnosen skall vara faststilld innan behand-
ling startas. Exempel pa beddmningsinstrument som anvinds dr Mini-Mentaltest
(MMSE), klocktest, ADL-bedémning och global bedémning. Pd www.skane.se/
lakemedelsradet/aldre finns en del av dessa formulir att tillga.

Farmakologisk behandling

Kolinesterashimmare

Behandling med kolinesterashammare syftar till att minska kognitiva stérningar
hos patienter med mild till mattlig Alzheimers sjukdom. Behandling av vaskulir
demens finns det i nuliget ingen vetenskaplig grund for. I Sverige finns dokumen-
terad klinisk erfarenhet av kolinesterashimmare vid Alzheimers sjukdom sedan
1985. Den forsta studien gillde infusionsbehandling med fysostigmin, som har
kort halveringstid. 1989 introducerades peroral behandling med tetrahydroa-
minoakridin (THA, takrin, Cognex).

Tre substanser med aktuell indikation finns, donepezil (Aricept), rivastigmin
(Exelon) och galantamin (Reminyl). Olikheter pa receptorniva och i farmako-
kinetik mellan preparaten ses men det finns inga hallpunkter for kliniskt betydande
skillnader forutom for interaktioner och i viss man biverkningar. Fér samtliga giller
att det finns risk for synergism med kolinergt verkande likemedel (pilokarpin, Sala-
gen) och antagonism med antikolinergt verkande likemedel. Se exempel pa anti-
kolinerga likemedel pa sidan 230. Behandling med kolinesterashimmare samti-
digt med antikolinergt verkande preparat far ses som irrationellt. Vid kombination
med betablockerare bor risken for bradykardi och AV-block beaktas. Biverkning-
arna ses huvudsakligen fran gastrointestinalkanalen med illamaende, diarréer och
krikningar samt muskelkramper (vader) och ”rinnande nisa”.

Samtliga preparat har visat sma men positiva effekter pa kognitiva och globala
funktioner jimfort med placebo. Det finns betydande variationer i effekt mellan
individer men det finns 1 nuliget inga identifierade prediktorer for att kunna ut-
skilja de patienter som har mest nytta av behandlingen. Alla tre kolinesteras-
himmare ir vil dokumenterade. Flest studier och dirmed mest omfattande doku-
mentation finns for donepezil foljt av rivastigmin och galantamin. Det finns dére-
mot inte omfattande dokumentation (randomiserade kontrollerade studier) nir
det galler jimforande studier mellan kolinesterashimmarna. Forutom for peroral
behandling finns nu rivastigmin dven i transdermal beredningsform vilken effekt-
missigt inte visat skillnader jimfért med den perorala men eventuellt finns vissa
vinster visade pa biverkningssidan.
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Utredning, diagnos och behandling skall skotas av likare med utbildning i demens-
sjukdomar och med god kinnedom om likemedelsgruppen. Vid behandlingssvikt
bor i forsta hand specialist konsulteras och inte byte inom preparatgruppen. Om
behandlande likare enbart skoter ett fatal patienter dr det en fordel att skaffa sig er-
farenhet av ett av preparaten.

NMDA-receptorantagonister

Memantin (Ebixa) dr ett likemedel med indikationen mattlig till svar Alzheimers
sjukdom vars verkningsmekanism inte dr helt klarlagd. Effekten som NMDA-
receptorantagonist tros dock paverka de storningar i glutamatreceptorsystemet,
som kan vara en av manga bakomliggande mekanismer vid Alzheimers sjukdom.
Biverkningarna av memantin dr ganska fa men de som rapporterats dr bl a agitation,
urininkontinens, diarréer, somnldshet, yrsel och huvudvirk. Enligt SBU-rappor-
ten Demenssjukdomar har dokumentationen fér memantins effekt pa kognitiva
funktioner lag evidens (styrka 3) vid mattlig till svar Alzheimers sjukdom.

Utvardering av farmakologisk behandling

Effekten av behandling med kolinesterashimmare och memantin utvirderas ge-
nom regelbunden kontakt med patienten och information fran nirstaende/perso-
nal. Uppfoljning skall goras fortldpande, dokumenteras skriftligt och ske med stan-
dardiserade skattningsskalor. Utvirdering av behandlingen bor ske efter forutbe-
stimda intervall och folja upp effekt, biverkningar och compliance till behand-
lingen. Limpliga beddmningsinstrument dr Mini Mental Test (MMSE), klocktest
och ADL-bedémning. Ett mitinstrument dir anhoriga dr delaktiga i utvirde-
ringen, "Uppfoljning av behandling vid demenssjukdom” ar ett kliniskt anvind-
bart verktyg som kan rekommenderas. Utvirderingsinstrumenten finns pa Like-
medelsradets hemsida www.skane.se/lakemedelsradet/aldre.

Uppfoljning rekommenderas efter en manad avseende biverkningar, compliance
och tolerans och efter minst sex manaders behandling med optimal dos utvirderas
effekten och direfter arligen. Behandling med kolinesterashimmare bor initieras
och utvirderas av likare med god kinnedom om likemedelsgruppen och med ut-
bildning i demenssjukdomar. Samma enhet som inlett behandlingen skall folja
upp effekt och biverkningar under minst ett ar.

Utsattning av behandling

Utsittning av behandling med kolinesterashimmare och memantin rekommende-
ras vid utebliven effekt, besvirande biverkningar eller vid kliniskt betydande inte-
raktioner. Effekt dr forbittring eller utebliven forvintad forsimring. Darfor bor
den vardenhet som initierar behandlingen folja patienten och utvirdera effekten
atminstone i ett ar. Utsdttningsforsok kan ske genom stegvis uttrappning av pre-
paraten for att undvika utsittningsreaktioner. Om behandlingen haft effekt kan
utsittning leda till markant forsimring av patientens funktionsniva. Darfor bor ut-
sdttning foljas upp inom tva till tre veckor, omprévas och eventuellt aterinsittas.
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Demenssjukdomar, handlaggning

Bedomning: Alla som har symtom som kan tyda pa demens skall erbjudas lakar-
bedémning.

Utredning/diagnos: Utredning, diagnos och behandling skall skotas av lakare med utbildning
i demenssjukdomar och med god kannedom om de aktuella lakemedlen.

Behandling: Vid diagnos Alzheimer skall specifik lakemedelsbehandling dvervagas.
Vid initiering av specifik lakemedelsbehandling for Alzheimers sjukdom
skall insattande lakare/enhet ta stallning till om tillracklig effekt uppnatts
innan patienten remitteras vidare. Detta kraver minst ett ars uppfoljning.

Utvardering: Uppfolining och utvardering av farmakologisk behandling skall ske fort-
|6pande, dokumenteras skriftligt och ske med standardiserade skattnings-
skalor. Vid insattning av specifik behandling skall utvardering ske efter 1
manad avseende biverkningar och compliance, efter minst 6 manaders
behandling avseende effekt och darefter arligen.

Utsattning: Behandling med kolinesterashammare och memantin avslutas vid ute-
bliven effekt, besvarande biverkningar eller interaktioner. Effekt ar for-
battring eller utebliven forvantad forsamring. Behandlingen bor trappas ut
stegvis.

Beteendestorningar och psykiska symtom vid demenssjukdom, BPSD
BPSD innefattar bland annat oro, aggressivitet, hallucinationer och vandrings-
beteende hos personer med demenssjukdom. Symtomen innebir ett mycket stort
lidande for patienten och dr svara att hantera for anhoriga och andra i omgivningen
som till exempel vardpersonal. Fran Likemedelsverket har under 2008 utarbetats
riktlinjer for behandling och bemotande vid BPSD och en sammanfattning av
dessa finns tillgdngliga pa hemsidan, www.lakemedelsverket.se. I dessa betonas vik-
ten av utredning av bakomliggande orsaker till symtomen, Gversyn av pagaende
likemedelsbehandling, optimerad vardmiljé och bemoétande samt att vid otillrack-
lig effekt av dessa atgirder kan farmakologisk behandling 6vervigas. Se en sam-
manfattning i faktaruta pa sidan 222. I de preliminira nationella riktlinjerna for
demenssjukdom anges dven rekommendationer for handliggningen av BPSD
vilka i stora drag overensstimmer med de av Likemedelsverket angivna 2008.

Ibland finns det utlésande faktorer bakom symtomen utéver demenssjukdomen,
exempelvis somatiska, likemedelsrelaterade eller omgivningsfaktorer. Likemedel
som Okar risken for konfusion kan utlésa BPSD hos dementa patienter. Innan man
overviger symtombehandling skall man forsdka undanréja utlésande orsaker.

Icke-farmakologisk behandling r den viktigaste atgirden och innebidr bland annat
att optimera boendemiljo och omvardnadsinsatser.

Farmakologisk behandling kan beh&vas nir icke-farmakologiska atgirder varit
otillrickliga. Man kan da prova ett SSRI-preparat, oxazepam ilag dos eller vid sam-
tidiga psykotiska symtom ett neuroleptikum. Vid samtidig Alzheimers sjukdom
kan memantin provas. Det vetenskapliga underlaget for behandling av BPSD med
atypiska neuroleptika ir litet. Det neuroleptikum som har viss dokumentation vid
psykotiska symtom och aggressivitet ir risperidon (Risperdal/Risperidon™). Be-
handling skall inledas med lag dos, noggrannt utvirderas avseende effekt och bi-
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verkningar samt sillan 6verskrida 1,5 mg. Det finns dven klinisk erfarenhet av be-
handling med liga doser haloperidol. Pa grund av allvarliga biverkningar vid
neuroleptikabehandling i form av stroke och 6kad dodlighet bland annat ir det
viktigt att neuroleptika inte kvarstar under lingre tid och att behovet omprovas
regelbundet. Vid utsittning rekommenderas stegvis nedtrappning. Likaledes ska
neuroleptikabehandling avslutas om de negativa effekterna dverviger de positiva
for patienten.

Sammanfattande rekommendationer ur Likemedelsverkets rapport 2008
"Riktlinjer for behandling och bemdtande vid BPSD”

e Utredning och kartlaggning av symptom, tankbara orsaker och utldsande moment samt
eventuella palagrade psykiska eller kroppsliga sjukdomar.

e Oversyn av farmakologisk behandling. Overvag utsattning av lakemedel med potentiellt negativ
effekt pa centrala nervsystemet och insattande av behandling for forbattring av den kognitiva
forméagan. Tidigt insatt behandling mot Alzheimers sjukdom kan minska risken for utveckling av
BPSD.

e Optimerad vardmiljo och bemétande

Vid otillracklig effekt av ovannamnda punkter, ta stallning till farmakologisk behandling.

e SSRI-preparat ar forstahandsval vid depressiva symptomsymptom, irritation, agitation och oro.

o Memantin kan ha effekt vid framst agitation och aggressivitet vid Alzheimers sjukdom

o Vid psykotiska symptom och aggressivitet som orsakar lidande for patienten eller utgor en
potentiell fara for patient eller andra kan risperidon (max 1,5 mg/dygn) provas.
Restriktiv anvandning rekommenderas pa grund av en okad risk for allvarliga biverkningar som
stroke och dkad dodlighet.

e Vid behov av akut sedering kan oxazepam provas under kort tid och med adekvat dvervakning.

e Om dampande lakemedel som neuroleptika eller anxiolytika satts in planeras i forsta hand en
kort behandlingstid med utvardering inom 2 veckor. Stallningstagande till utsattning och dos-
minskning skall goras regelbundet.

Orostillstand hos dldre

Aldre far ofta symtom av oro och dngest vilka kan uppsta episodiskt eller langva-
rigt/kroniskt. Kombinationer med sdmnstdrning, rastloshet, nedstimdhet och irri-
tabilitet dr vanligt forekommande. Den primira utredningen baseras pa samtal
med och iakttagelser av patienten och bor ofta kompletteras med en medicinsk ut-
redning. Somatiska orsaker till angest som smirta, somnstorning, hypoglykemi,
lung- och hjirtsjukdomar och vissa likemedel (kortikosteroider, neuroleptika,
bensodiazepiner) dr vanligare hos dldre. Bakomliggande sociala och existentiella
problem bor dven identifieras. Hos dldre multisjuka patienter kan oro och angest
vara symtom pa konfusion, depression och psykos.

Fore stillningstagande till behandling dr en noggrann kartliggning av symtomen
till hjilp for behandlare och patient. En strukturerad bedomning av dygnsvariation
och intensitet med en mitskala motsvarande VAS ar en bra utgangspunkt infor ut-
vardering av behandlingseffekter.

Icke-farmakologisk behandling utgors av samtal, empati, trygg miljd, social aktive-
ring samt inte minst fysisk, strukturerad aktivitet, t ex promenader. Eventuella
angestframkallande levnadsfaktorer och somatiska problem maste atgirdas. Konti-
nuitet i vardteamet dr en forutsittning for god behandlingseffekt. Ett viktigt kom-
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plement till icke-farmakologisk behandling 4r genomgang av aktuell likemedels-
behandling med stillningstagande till utsittning och/eller dosjustering av likeme-
del som kan inverka negativt.

Dirut6ver kan likemedel med anxiolytisk eller antidepressiv effekt Gvervigas. Vid
tillfallig oro kan bensodiazepin av typen oxazepam (Sobril) ges med individuell
dosering baserad pa biverkningsrisk och kinslighet. Biverkningar sasom sedering,
yrsel, forsimrad koncentration och koordination, muskelsvaghet med 6kad fallrisk
samt emotionell och intellektuell avtrubbning bor tas i beaktande. Kortvarig be-
handling skall efterstrivas da med lingre tids behandling (troligen redan efter tva
veckor) dkar risken for ackumulering och tillvinjning. Vid tillfallig svar angest, sir-
skilt kvillstid, har klometiazol (Heminevrin) provats enligt klinisk erfarenhet men
risken for yrsel, blodtrycksfall och beroende ir stor. Anviandning av klometiazol
bor enbart ske kortvarigt och med noggrann 6vervakning. Utvirdering och dos-
justering bor ske regelbundet.

Angest och oro kan vara en del av en samtidig depression och forstahandsvalet ir da
antidepressiv behandling med SSRI. Behandlingen startas med en lag dos. Obser-
vera att den rekommenderade maximala dosen ar ldgre hos dldre och att SSRI-pre-
parat ir beroende av njurfunktionen. Som tilligg i det initiala skedet av en antide-
pressiv behandling med SSRI kan oxazepam provas.

Svarbehandlad angest motiverar kontakt med specialistklinik.

Somn och aldre

Somnstorningar hos dldre r vanligt dd dldrandet ofta medfor férsimrad sémn-
kvalitet med dndrat somnmonster sasom lingre tid till insomning, fler uppvak-
nande och ytligare sdmn.

Trotthet dagtid hos dldre kan medféra 6kade férvintningar pa att forbattrad natt-
somn skall lindra, varfor likemedel ofta efterfragas. Andelen personer i Sverige
som behandlas med hypnotika 6kar med aldern, dven hos de allra dldsta.

Vid utredning av sémnstorningar ingar en noggrann kartliggning av sémn-
monstret under hela dygnet. Sovstunder dagtid skall riknas in och liggas till nat-
tens timmar. Hur sdmnen har varit under personens aktiva liv bor penetreras och
det ir givet att aldrandet och comorbiditet inte forbéttrar nattsdmnen.

Somatiska sjukdomar kan ge upphov till sémnstorning, t ex smarta, hjirt-kirl-
sjukdomar, urininkontinens, njursvikt, kraftig 6vervikt och dven psykiska sjukdo-
mar som depression. Det ir av storsta vikt att patienten ir optimalt behandlad for
att eliminera dessa orsaker till somnbesvir.

I forsta hand skall icke-farmakologiska behandlingsatgirder foreslas och provas.
Daglig fysisk aktivitet och exponering for dagsljus (garna solljus) kan forbéttra som-
nen dven hos dldre. Somatiska sjukdomar och medicinering skall beaktas.
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Icke-farmakologisk behandling:

e Atgarda somnstorande somatiska och psykiska problem
e Daglig fysisk aktivitet

e Utomhusvistelse

e Uppmuntra ritualer infor sanggaendet

e Strukturerad aktivitet dagtid

e Diskret nattlig tillsyn vid institutionsboende

e Kognitiv beteendeterapi

Farmakologisk behandling:

e Se Over aktuell medicinering (undvik exempelvis betablockerare och diuretika)

e Efterstravaintermittent behandling, inte kontinuerlig behandling med sémnmedel
e Vag nyttan av behandlingen mot riskerna for aldre personer

e Utvardera effekt med lamplig uppfoljning

Undvik preparat med lang eller extremt kort halveringstid. Langverkande medel
oOkar falltendensen och kortverkande okar risken for nattliga konfusionsepisoder.
Prova insomningsmedel for att minska risken for trotthet dagen efter. I forsta hand
rekommenderas zopiklon till dldre men 4ven oxazepam. Detta da dessa likemedel
har for dldre personer fordelaktig halveringstid och metabolism. Langtidsstudier
saknas for behandling med samtliga somnmedel och enbart kortvarig intermittent
behandling kan rekommenderas. Vid samtidiga svara dngest- och sémnproblem
visar klinisk erfarenhet att klometiazol (Heminevrin) kan provas under en kortare
tidsperiod.

Alla sederande mediciner 6kar risken for fall, kognitiva stdrningar, yrsel och osta-
dighet och ildre personer dr generellt mer benidgna att drabbas av likemedels-
biverkningar. Olimpliga preparat idr lingverkande bensodiazepiner (flunitraze-
pam, nitrazepam, diazepam), hdgdosneuroleptika (t ex levomepromazin, pro-
priomazin) och antikolinergt verkande likemedel.

Vid abrupt utsittning av somnmedel ses reboundfenomen med 6kad insomni.
Langsam nedtrappning rekommenderas och vi hinvisar till detta avsnitti FAS-UT
2 (Lundgren, CE. FAS UT 2. Att utvirdera, ifragasitta och skonsamt avsluta like-
medelsbehandling. Likemedelskommittén i Visterbottens ldns landsting; 2007).

For indikationen somnstorningar finns ett par likemedel registrerade specifikt for
ildre. Ett somnmedel med hog anvindning hos dldre dr propiomazin, ett fen-
tiazinderivat som klassificeras som antihistamin i ATC-systemet men 4r nirmast
besliktat med antipsykotiska likemedel. Propiomazin verkar dimpande pa det
centrala nervsystemet men ér ofullstindigt kartlagt och studerat. Propiomazin ir
relativt langverkande och ger férutom trotthet dagen efter dven biverkningar som
hor till neuraleptikaeffekten, exempelvis muntorrhet, hypotoni, yrsel och dyskine-
sier. Likemedlet har framfor allt anvindning inom missbruksvarden pa grund av
den ringa beroendeframkallande effekten.

Aven Circadin, ett melatoninpreparat, ir registrerat for monoterapi for kortvarig
behandling av primir insomni som kidnnetecknas av dalig somnkvalitet hos patien-
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ter som ar over 55 ar. Effekten dr nirmast minimal medan fordelen med preparatet
ir fa biverkningar, dock har dagtrétthet, sdémngang och mardrémmar rapporterats.

Depression hos aldre

Depressiva tillstand hos dldre dr vanligt (prevalens ca 15% for gruppen 65 ar och
ildre) och uppvisar ofta en annan symtombild dn hos yngre. Inslag av oro, ridsla,
rastlshet, irritation och sdomnstdrningar liksom minnes- och koncentrationssva-
righeter kan vara mer framtridande medan nedstimdheten mirks mindre.
Depressionsrecidiv hos ildre ir vanligt forekommande men kan foérhindras med
fortsatt behandling. I vissa fall bor profylaktisk langtidsbehandling 6vervigas re-
dan efter en episod. Depression i alderdomen har en tendens att bli kronisk.

Den farmakologiska effekten av antidepressiva intrader senare hos idldre samtidigt
som ildre ir generellt kinsligare for biverkningar och har svarare att formedla sina
besvir. Man bor dirfor ge en lagre, oftast halverad, startdos. Upptitrering och opti-
mering av behandlingen tar dirmed lingre tid 4n hos yngre. Da polyfarmaci dr van-
ligt forekommande hos dldre liksom andra psykiska och somatiska sjukdomar bor
hinsyn tas till interaktioner och potentiering av biverkningar. Insittning av be-
handling kraver en korrekt diagnos, men behandling omfattar ocksa ett kontinuer-
ligt omprovande av om indikation fortfarande kvarstar. Dalig foljsamhet eller ab-
ruptavbrytande av behandlingen medfor risk for utsittningssymtom. Rekommen-
dationer kring utsittning finns beskriveti FAS-UT 2.

Starkt stod finns for att antidepressiv farmakologisk behandling dr battre dn pla-
cebo. Det dr ingen skillnad i effekt mellan olika antidepressiva preparat vid lindrig
till mattlig depression, enligt SBU:s rapport 2005. (Behandling av depressions-
sjukdomar, SBU-rapport nr 166, 2004.) Aldre individer ir mindre studerade in
yngre och studier pa patienter ver 80 ar saknas nistan helt.

Vid farmakologisk depressionsbehandling rekommenderas SSRI. Pa listan rekom-
menderas citalopram. Hyponatremi dr en biverkan som har rapporterats {or flera
SSRI hos éldre, framfor allt hos kvinnor och vid samtidig diuretikabehandling.

Underlaget f6r behandling med andrahandspreparat eller kombinationsbehand-
ling hos aldre ar litet. Kontakt med psykiatrisk expertis foreslas. Dock kan, speciellt
vid depression med stora inslag av angest och oro, mirtazapin vara ett virdefullt al-
ternativ. Mirtazapin har biverkningar i form av sedering och viktuppgang.

Farmakologiska forandringar i aldrandet

Aldre patienter ir generellt sett kinsligare for likemedels effekter 4n yngre. Detta
forklaras till stor del av skillnader i sjukdomsférekomst och likemedelsbehandling.
Viktiga skillnader mellan yngre och ildre personer ir farmakokinetiska, dvs. for-
indringar i kroppens formaga att ta upp, omsitta och utsondra likemedel. Det
finns stora biologiska variationer mellan individer, men vissa generella farmako-
kinetiska aldersforindringar sker och storst betydelse har den minskade elimina-
tionen via njurarna.

o Absorptionen kan forlangsammas av nedsatt syrasekretion och stérd tarmmoti-

litet. Dessa forandringar dr oftast sma och har sillan nagon klinisk betydelse.
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o Distributionen paverkas av dndrad kroppssammansittning med ldgre andel vat-
ten och hogre andel fett, vilket kan medfora ackumulation av fettlosliga likeme-
del. Exempel pa fettlosliga likemedel dr bensodiazepiner.

e Metabolismen kan paverkas av minskad storlek och genomblédning av levern.

e Eliminationen via njurarna forsamras. Detta dr den vanligaste och viktigaste
farmakokinetiska forindringen med 6kad alder och paverkar eliminationen av
en lang rad likemedel. Hos en frisk 80-aring kan filtreringsformagan ha sjunkit
till 60%. Aldre patienter med sjukdomar som paverkar njurarna kan drabbas av
annu mer uttalad nedsittning av njurfunktionen.

Aldres njurfunktion

Observera att plasmakreatinin ir ett otillforlitligt matt pa dldres njurfunktion,
kreatininclearance ir bittre. Normalvirde for kreatininclearance ar > 80 ml/min.
Litt nedsatt njurfunktion 49-80, mattligt nedsatt 10-49 och <10 tyder pa gravt ned-
satt njurfunktion.

Hjilp med berdkning av kreatininclearance finns att fa pa www.fass.se. eller sa kan
foljande formel anvindas:

Jor kvinnor: 1,04 x (140 - alder) x vikt i kg / P-kreatinin

[ormén: 1,23 x (140 - alder) x vikt i kg / P-kreatinin

Man kan dven fa GFR (glomerulir filtrationshastighet) utriknat enkelt med provet
Cystatin C. Samtliga laboratorier i Skane som analyserar Cystatin C tillhandahal-
ler automatiskt omrakning till GFR (CC-estimat). Elimination av Cystatin C sker
via glomerulir filtration och ar inte beroende av muskelmassa, alder eller kon.

"Start low and go slow”

For dldres likemedelsbehandling rekommenderas att forskrivaren efterstrivar lag-
sta effektiva dos genom att ge lag begynnelsedos, langsam upptrappning och lingre
doseringsintervall.

Principer for lakemedelsbehandling av dldre

Likemedelsbehandling far inte vara ersattning for bristande resurser i sjukvard och omsorg.
Aktuell medicinering granskas for stallningstagande till utsattande och dosjustering. Detta bor
ske med lampliga intervaller samt vid klinisk bedémning.

Grundlig information till patientens anhoriga och vardpersonal forbattrar medverkan.
Observera etiska och juridiska problem om patienten inte kan lamna samtycke och att tvangs-
medicinering endast far ske inom ramen for psykiatrisk tvangslagstiftning.

Miatning av blodtryck i liggande och staende (eller sittande) rekommenderas fére och under
medicininstallning som kan paverka blodtrycket.
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Polyfarmaci

Med polyfarmaci avses intag av 5 eller fler likemedel dagligen. En annan definition
ir “the prescription and administration of more medicines than are clinically
indicated to a given patient”.

Polyfarmaci ir ett 6kande problem hos dldre och manga tar mer in tio likemedel
dagligen. Vi dr bra pa att sitta in en behandling, men har svart att avsluta den. Det
kan bl a bero pa att man inom svensk sjukvard jobbar utifran ett sjukdomsorien-
terat arbetssatt varfor riktlinjer och rekommendationer anpassas till detta. For en
multisjuk dldre ddr den vanligaste behandlingsformen dr likemedel passar inte
detta arbetssitt. Rekommenderad behandling med bl a likemedel for varje diagnos
kan innebira en medicinsk risk. Situations- och individanpassade insatser ér troli-
gen ett battre sitt att forhalla sig pa.

Risker med polyfarmaci

o Risken for biverkningar 6kar med antalet preparat

o Risken for likemedelsinteraktioner 6kar

o Patientens foljsamhet till ordination minskar med antalet forskrivna preparat
o Kassation av likemedel dkar

Nagra vanliga orsaker till polyfarmaci:

Flera forskrivare pa olika enheter

Dokumentation sker i olika journalsystem

Flera lakemedel med liknande namn, generisk forskrivning och utbyte pa apotek
Bristande dokumentation av lakemedelsfakta

Bristande informationsoverforing mellan vardenheter och ansvariga
Svartolkade ordinationsunderlag

Byte av vérdande enhet/lakare

Lakemedelsordination utan omprévning

"Forskrivningskaskaden”

Symtombehandling utan diagnos

Telefonordinationer utan patientundersokning

Vid behovsmedicinering

Svart att avsluta lakemedelsbehandling

Hur forebygger man polyfarmaci hos dldre?

o Ta hinsyn till patientens hela sjukdomsbild och medicinering

o Ny forskrivning foregas av en risk-nyttabedomning.

o Fore insittning omprova pagaende likemedelsbehandling och dvervig
utsittning

Rad vid utvardering och avslutning av Iakemedelsbehandling

Varje likemedelsbehandling bor ha en klar indikation och en plan for utvirdering,
uppfoljning och behandlingsduration. Utvirdering av effekt och biverkningar bor
genomforas regelbundet. Vid forskrivning tink pa att dldre ofta har nedsatt njur-
funktion samt att kognitiva funktioner paverkas ofta, borja med sma doser och 6ka
langsamt (*Start low, go slow”).

N
N
~

BAKGRUNDSMATERIAL SKANELISTAN 2010



N
N
(0]

Nirlikemedelsbehandling avslutas foreligger risk for utsittningsbesvir hos patien-
ten av olika slag. Vid utsittning av likemedel kan manga preparat sittas ut direkt
medan andra far trappas ut dver en kortare eller lingre tidsperiod. Hinsyn maste tas
till risken for reboundeffekter, utsittningsreaktioner, upphord interaktionseffekt,
risk for handelse och aterfall i sjukdomen.

Frekvent anvinda preparat som SSRI, analgetika, neuroleptika och protonpumps-
himmare bor trappas ut etappvis med hinsyn tagen till halveringstid och be-
roendeproblematik. For mer detaljer rekommenderas boken FAS UT 2. For SSRI
har det rapporterats om utsittningssymptom som krikningar, illamaende, sémn-
problem, angest, yrsel och dimsyn. PPI kan ge en kompensatorisk okning av
gastrinnivaer och reboundfenomen i upp till 2 manader och bor trappas ut i flera
steg med flera veckors intervall.

Kvalitetsindikatorer for aldres lakemedelsterapi

Aldres behandling med likemedel har i ett flertal rapporter och under manga ar vi-
sats ha brister vilka kan medfora risk for dldres hilsa. Over- och underbehandling,
olimpliga dos- och behandlingsregimer samt anvindning av olimpliga preparat
har beskrivits. For att mita, jimfora och atgirda problemen behovs enhetliga matt
for lamplig respektive olimplig likemedelsbehandling for ildre, s k kvalitets-
indikatorer.

Sedan 2004 hari Sverige anvints kvalitetsindikatorer for dldres likemedelsbehand-
ling framtagna av Socialstyrelsen och under 2009-2010 pagar omarbetning och ut-
vidgning av dessa. I de nya indikatorerna kommer hinsyn tas till dldres ckade fall-
risk, njurfunktionsnedsittning och dkade kinslighet for likemedel som paverkar
kognitiva funktioner. Framfor allt likemedelsspecifika indikatorer anvinds vilka
omfattar preparat, kombinationer och doseringar som bor generellt undvikas till
ildre. I SBU-rapporten kring ildres likemedelsanvindning fran 2009 (Aldres
likemedelsanvindning — hur kan den forbéttras?) bedoms flera av dessa kvalitets-
indikatorer ha ett starkt vetenskapligt stod.

Exempel pa likemedelsspecifika indikatorer ges i faktaruta 1 och 2.

Faktaruta 1: Preparat som bor undvikas om inte sarskilda valgrundade skal finns

Anvéndning av dessa lakemedel leder i hog grad till biverkningar. Nyttan av behand-
lingen skall vigas mot riskerna och medicineringen bor fortlopande ompraovas.

@ Bensodiazepiner med langverkande effekt
Risker: Dagtrotthet, kognitiva storningar, muskelsvaghet, balansstorningar, fall

Preparat:

Diazepam (Stesolid)

Nitrazepam (Nitrazepam, Mogadon, Apodorm)
Flunitrazepam Flunitrazepam, Fluscand

@ Lakemedel med betydande antikolinerg effekt
Risker: Kognitiv nedsattning, konfusion, urinretention, muntorrhet, obstipation.

Preparat: Hogdosneuroleptika, spasmolytiska lakemedel, tri- och tetracykliska antidepressiva,
vissa antihistaminer och anxiolytika. Se aven sidan 230.

@ Teofyllin i peroral form, cimetidin och kinin
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Faktaruta 2: Olamplig dygnsdosering till aldre

Hégre doser dn de angivna medfor for dldre betydande risker for biverkningar som éver-
stiger vinsten/nyttan med behandlingen.

Preparat Dygnsdos, hogsta

Haloperidol (Haldol) >2mg (intevid schizofreni)
Risperidon (Risperdal, Risperidon) >1,5mg (inte vid schizofreni)
Oxazepam (Sobril, Oxascand) >30mg

Klometiazol (Heminevrin) >600mg (som sémnmedel)
Zopiklon (Imovane, Zopiklone) >7,5mg

Citalopram (Cipramil, Citalopram) >40mg

Sertralin (Zoloft, Sertralin) > 100 mg

I Region Skanes folder “Likemedel och Aldre - Hjilpreda for att minska ogynn-
samma effekter av likemedel hos dldre” finns en sammanstillning av en del av
kvalitetsindikatorerna. Hjilpredan uppdateras regelbundet och finns ocksa till-
gingligt pa hemsidan: www.skane.se/lakemedelsradet/aldre

Lakemedelsorsakad konfusion

Aldre drabbas oftare av konfusion bl a for att kinsligheten for likemedel 6kar. Li-
kemedel som leder till minskad genomblddning av hjirnan (t ex blodtryckssin-
kande medel) och likemedel som dimpar hjirnans nervfunktioner (t ex neuro-
leptika, antikolinerga medel) kan orsaka forvirringstillstind. Saledes idr likemedel
en vanlig utlésande orsak till forvirringstillstind hos dldre och studier visar atti 10-
30% 4r s fallet. Risken for att drabbas av konfusion dkar med dldern och med anta-
letlikemedel. Ofta finns multipla orsaker till konfusionstillstand vilka alla behéver
beaktas och dtgirdas. Vanligt r infektioner, dehydrering och elektrolytrubbningar.

Mainga likemedel kan orsaka konfusion speciellt hos personer med flera sjukdo-
mar, hog alder, samtidig behandling med flera likemedel och kognitiva stérningar
som demens. Det ar viktigt att konfusionstillstind hos dessa patienter bedoms av
ldkare. Telefonordination ir i dessa sammanhang alltid simre 4n en likarbedom-
ning pa plats. Om utlosande faktor/er atgirdas sa ir konfusionstillstandet oftast
snabbt 6vergaende.

Antikolinerga lakemedel

Likemedel med antikolinerg verkan kan ge upphov till psykiska biverkningar som
minnesstorningar och delirium dven vid relativt 1aga doser. Risken att drabbas av
dessa biverkningar kar med stigande alder, vid demenssjukdomar och vid kombi-
nation av flera preparat med antikolinerga effekter. En hypotes som delvis forklarar
bakgrunden till biverkningarna tros vara blockering av kolinerg transmission i cen-
trala nervsystemet. Vid normalt dldrande minskar antalet muskarinreceptorer i
hjirnan patagligt och vid Alzheimers sjukdom minskar acetylkolinhalten i hjirnan
kraftigt. Detta forklarar dven varfor konfusionsrisken dkar nir en kombination av
antikolinergt verkande likemedel anvindes.

Ett akut forvirringstillstind kan utvecklas efter 2-4 veckors behandling med far-
maka med antikolinerg effekt och upptrider ofta med desorientering, agitation och
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hallucinos. Denna fordrojning av biverkningarna gor att sambandet mellan like-
medelsinsittningen och konfusionstillstindet inte alltid uppticks. Konfusionen
uppstar ofta sent pa dygnet med svar angest, motorisk oro, feber, ataxi, minnes-
storning och desorientering. Symtom som kan forega forvirringen ar trotthet, taky-
kardi och svettningsbendgenhet. Dessutom ses antikolinerga effekter som for-
stoppning, miktionssvarigheter, dimsyn och muntorrhet.

Vanliga antikolinergt verkande likemedelsgrupper dr urologiska spasmolytika,
neuroleptika (speciellt av *hogdostyp”), tricykliska antidepressiva och vissa parkin-
sonmedel m fl.

Lista dver vanliga lakemedel med betydande anikolinerga effekter
(registrerade varunamn):

e Urologiska spasmolytika: Detrusitol, Ditropan, Emselex, Kentera, Oxybutynin,
Toviaz, Vesicare
e Neuroleptika av hogdostyp: Nozinan, Stemetil, Truxal
e Vid parkinsonism: Pargitan, Akineton
e Lugnande medel och somnmedel: Atarax, Propavan
e Antidepressiva: Anafranil, Klomipramin, Ludiomil, Maprotilin, Saroten, Sensaval, Tryptizol
e Antihistaminer: Amosyt, Calma, Desentol, Lergigan, Periactin, Polaramin, Theralen, Torecan
e Opioider i kombination med spasmolytika: Spasmofen, Ketogan (suppositorier)

Referenser

Se www.skane.se/lakemedelsradet/bakgrund/aldre

Expertgrupp Lékemedel och dldre

Aldres lakemedelshantering i kommunal hemsjukvard

[ den kommunala hemsjukvarden, bade i ordinirt boende och pa sirskilt boende,
kan likemedelshanteringen och ansvaret fér denna variera beroende pa vilken
hjilp den enskilde patienten behover.

I SOSES 2001: 17*) om likemedelshantering i hilso- och sjukvarden, inled-
ningen av allminna rad star: “Den som forskriver likemedel kan vid forskrivnings-
tillfillet behova ta stéillning till om patienten klarar av att sjilv hantera sina likemedel” Vi-
dare skall utgangspunkten, enligt Socialstyrelsens likemedelsenhet, vara “att den
enskilde sjilv ansvarar for sina likemedel sd langt det dr majligt”.

ISOSES 2009: 6,4 §. Hilso- och sjukvardspersonalens ansvar f6r bedémning, Hur
en bedomning ska goras, anges att: “Det dr den behandlande legitimerade yrkesutovaren
inom héilso- och spukvdrden som inom sitt ansvarsomrdde ska gora en bedomning av, om en
héilso- och sjukvdrdsaigird kan utforas som egenvdrd. Nir bedomningen gors i samband
med vdrdplanering ska den vardplanerande likaren gora en bedomning av, om digéirden
kan uiforas som egenvdrd.”

Om en patient sjilv har ansvaret for att hantera sina likemedel, skall féreskrifterna
inte tillimpas. Detta giller iven om patienten behdver viss praktisk hjilp som kan

*) Socialstyrelsens foreskrifter om andring i féreskrifterna och BAKGRUNDSMATERIAL SKANELISTAN 2010
allménna raden (SOSFS 2000:1).



bestd av olika former av assistans i samband med intagandet av medicinerna,
medan patienten sjilv fortfarande har ansvaret for att det ar ritt likemedel som in-
tas pa foreskrivna tider. Enligt ovannimnda forfattning skall forskrivaren doku-
mentera i patientjournalen nir patienten inte sjilv kan ansvara for sina likemedel.

Bedomer ldkaren att patienten ar i behov av hjilp skall denne, i samrad med pa-
tient, anhoriga och ansvarig sjukskoterska i hemsjukvarden, ta stillning till vilket
hjdlpbehov som finns. Beslutet skall dokumenteras i respektive huvudmans jour-
nal och en vardplan skall upprittas. Dessutom skall en ordinationshandling upp-
rattas. Denna betraktas som journalhandling och skall forvaras i sjukskoterskans
journal. Likemedelshanteringen kommer diarmed att ske under medicinskt yrkes-
ansvar.

Den hilso- och sjukvardspersonal som forskriver likemedel dr ansvarig for ordina-
tioner, rad och information till den enskilde patienten, eller dennes foretridare,
samt for att folja upp effekterna av ordinerade likemedel.

[ SOSES 2001: 17 anges foljande: “Inom annan hélso- och sjukvdrd iin slutenvérd skall
den sjukskditerska eller likare, som ansvarar for varden av en patient, svara for att aktunella
likemedelsordinationer finns samlade pd ett ordinationskort eller pa annan ordinations-
handling”. Kortet skall signeras och det skall framga vem som ordinerat respektive
likemedel.

Sjukskoterskan i den kommunala hemsjukvarden far genom delegering 6verlata at
annan befattningshavare att iordningstilla och/eller administrera likemedel under
forutsittning att det dr forenligt med god och siker vard.

Lakemedelsforrad - kommunal hemsjukvard
Likemedelshanteringen 1 kommunala hemsjukvarden ar att betrakta som d6ppen
vard (SOSES 2000:1), d v s likemedlen ska till den enskilde patienten forskrivas pa
vanligt recept eller s k dosrecept (ApoDos). I tilligg till Hilso- och sjukvardslagen
framgar att: “Landstinget far erbjuda den som far hilso- och sjukvard i hemmet
(hemsjukvard) likemedel utan kostnad” (Lag (2002:163) . Detta géller dven for pa-
tienter i s k sdrskilt boende.

Sedan 2006 finns ett eller flera s k likemedelsforrad i samtliga Skanes kommuner.
Dessa innehaller de viktigaste och vanligaste likemedlen som patienten kan be-
hova i akuta situationer. Uttag ur forraden begransar behovet av akutbesdk under
jourtid samt minskar antalet akuta ordinationsindringar i ApoDos. Detta innebir
fordelar for patienten och sparar bade pengar och miljo.

Avblasikerhetsskil arinnehallet i de kommunala likemedelsforraden harmonise-
rat over hela Skane. Bestillningarna gors i Apotekets e-handelssystem av de sjuk-
skoterskor som ansvarar for de respektive forraden. Bestillningar fran listan bekos-
tas av Region Skane. Om man 6nskar utoka forraden med andra produkter kom-
mer kostnaden for dessa att belasta bestillande forskrivares arbetsplats. Overgri-
pande ansvarig for beslut om nya likemedelsforrad respektive rutiner for hantering
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och bestillning ir den medicinskt ansvariga sjukskoterskan (MAS). Beslut om nya
forrad tas i samrad med Likemedelsradet i Region Skane.

o Likemedel frin likemedelsforraden skall anvindas till patienter med stadig-
varande insatser fran hemsjukvarden och nir sjukskoterska 6vertagit likemedels-
hanteringen. Uttag kan ske enligt generella direktiv och/eller skriftlig ordination
av likare. Likemedel limnas ut till patienten i avvaktan pa receptexpediering pa
apotek eller insittning pa ApoDos.

o Nirdet giller likemedel som skall sdttas in pA ApoDos limnas dessa ut tills nista
ordinarie dospasar levereras.

e Antibiotika [imnas ut i hel kur vid akuta infektioner da likaren bedémt att be-
handling maste pabdrjas samma dygn. Recept skall da inte utfirdas. Registrering
av ordinationen skall ske pa ApoDos-receptet i enlighet med apotekets anvis-
ningar. [ faltet for ”Akut” skrivs "LF” (Likemedelsforrad).

o Innehillet i bestillningslistan revideras arligen av Likemedelsradet i Region
Skane.

o Likemedelsbestillningarna till forraden {6ljs upp speciellt av Likemedelsradet i
Region Skane.

Kontaktpersoner:

Sofia Ljung, Lunds kommun, Asa Lundbladh, Ystads kommun, Karin Brandt, Aostorps
kommun, Mari Eriksson, Kristianstads kommun, Gunilla Marcusson, Vellinge kommun
(ledamot i Lékemedelsrddet, Region Skdne)

Lakemedelsforradslista

Preparat

Aciklovir tabl. 800 mg"”

Amimox tabl. 750 mg"”

Betapred tabl. 0,5 mg

Ciprofloxacin tabl. 500 mg”
Cyklokapron,/Tranon tabl."”

Diklofenak supp. 50 mg”

Doxyfermtabl. 100 mg

Epipen inj 0,3 mg/dos

Furadantin tabl 50 mg

Furosemid inj. 10 mg/ml"
Furosemid/Impugan tabl. 40 mg"
Glucagon Novo Nordisk pulv. o. vatska t. inj., endosspruta
Haldol tabl 1 mg

Heparin LEO 100E/ml

Heracillin tabl. 500 mg

Instillagel

Kloramfenikol CCS 6gondr. endos 5 mg/ml
Klyx klysma

Kavepenintabl. 1 g Y
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Preparat

Loperamid/Dimor kaps. 2 mg”

Microlax rektalldsning

Natriumklorid inj. 9 mg/ml plastamp. luerlock

Nezeril nasdr. endospipetter 0,5 mg/ml

Nitromex resoriblett 0,50 mg”

Panodil supp. 1 g "

Panodil tabl. 500 mg !

Primperan supp. 20 mg

Ranitidin tabl. 150 mg"

Selexid tabl. 200 mg

Sterilt vatten 20 ml

Tavegyl tabl. 1 mg

Tramadol/Tradolan tabl. 50 mg"”

Narkotika grupp II-V

Diazepam Desitin klysma 10 mg”

Heminevrin kapslar 300 mg

Morfin Meda inj. 10 mg/ml

Morfin Meda tabl. 10 mg

Sobril/Oxascand tabl. 5 mg"

Morfin-Skopolamin Meda inj. (10 + 0,4) mg/ml

Zopiklon tabl. 5 mg"”

DSubstansen finns med pa Lakemedelsverkets lista 6ver utbytbara lakemedel. Olika leverantérer kan forekomma

under aret.

N
w
w

BAKGRUNDSMATERIAL SKANELISTAN 2010



