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Preparat som bor undvikas
om inte sarskilda skal foreligger.

Hég risk for biverkningar hos éldre!

Langverkande bensodiazepiner:

flunitrazepam (Flunitrazepam, Fluscand)

diazepam (Stesolid, Diazepam)

nitrazepam (Mogadon, Nitrazepam,
Apodorm)

Risk for dagtrétthet, muskelsvaghet och
balansstérningar.

Antikolinerga ldkemedel, tex:

tolterodin (Detrusitol)

oxybutynin (Ditropan, Oxybutynin,
Kentera, Lyrinel)

darifenacin (Emselex)

solifenacin (Vesicare)

hydroxizin (Atarax)

alimemazin (Theralen)

propiomazin (Propavan)

levomepromazin (Nozinan)

tricykliska antidepres-
siva, tex klomipramin (Anafranil, Klomipramin)

Risk fér kognitiv paverkan, konfusion, urin-
retention, muntorrhet och obstipation.

Ovriga lakemedel:
Kinin

Risk for 6verkénslighetsreaktioner och konfusion.
Peroralt teofyllin

Risk fér biverkningar och interaktioner. Daligt be-
lagd effekt pa astma och KOL hos éldre .



Preparatgrupper som hos aldre
innebar risk for biverkningar och/
eller interaktioner.

Behandlingen bor fortlopande omprévas.

NSAID inkl. COX-2 hammare
Endast som kort kur (1-2 v).
Ej till hjartsvikts- och/eller njursviktspatienter.

Latta opioider (dextropropoxifen, kodein, tramadol)
Risk fér yrsel, konfusion, férstoppning och
illaméaende.

Neuroleptika

Utvardera effekten efter 2-3 v. Kan dosen minskas?
Risk fér extrapyramidala symptom, kognitiva
stérningar, sedation och ortostatism.

Protonpumpshammare
Foreligger indikation?
Risk fér utsdttningsbesvar.

Digoxin

Minska dosen hos aldre. Kreatininclearance minskar
drastiskt hos aldre. Folj P-digoxin som for aldre bor
vara< 1,4 nmol/L.

Loopdiuretika
Foreligger klar indikation? Overvéag dosminskning.

SSRI

Kvarstar indikation?

Okad risk fér fall, miktionsstérningar och
blédningar.



Olamplig dosering av Psykofarmaka

Efterstrava lagsta effektiva dos. Doser som 6verskri-
der de angivna medfér hog biverkningsrisk.

SUBSTANS DYGNSDOS
haloperidol (Haldol) schizofreni exkluderat > 2mg
risperidon (Risperdal) schizofreni exkluderat > 1,5mg

oxazepam (Sobril, Oxascand) > 30mg
klometiazol (Heminevrin, Distraneurine),

som sémnmedel >600mg
zopiklon (Imovane, Zopiklon, Zopiclone) > 7,5mg
citalopram > 40mg
sertralin (Zoloft, Sertralin) >100mg
Polyfarmaci

Undvik behandla med = 3 psykofarmaka (samma
eller olika ATC-grupper), regelbundet eller vid
behov.

Olamplig/riskfylld behandling vid:

Artros: Kontinuerlig NSAID-behandling

Demens: Antikolinergika, ldangverkande benso-
diazepin, neuroleptika

Diabetes typ 2: Metformin vid njursvikt

Hjartsvikt: NSAID, kalium, kalciumblockerare (nife-
dipin, verapamil, diltiazem)

Somnstorning: Langverkande bensodiazepin,
triazolam, propiomazin, alimemazin

UVI: Antibiotika vid asymtomatisk bakteriuri
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