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Disposition

»Bakgrund — varfor och nar ska sarskild hansyn tas vid
lakemedelsbehandling av denna patientgrupp?

» Patientfall for att belysa viktiga diagnoser och tillstand

» Praktiska tips, lankar mm

Jav: samordnare i arbetsgruppen for




Vem ar en “aldre” patient?

» Kronologisk /biologisk alder

> Skorhet

y

'

N
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e Clinical Frailty Scale

e Geriatrisk riskprofil GRP



https://janusinfo.se/behandling/expertgruppsutlatanden/aldreshalsa/aldreshalsa/snabbafaktaomskattningavskorhet.5.9f4c46d171ac1e49a53b47f.html
https://www.visamregionorebro.se/wp-content/uploads/2018/04/GRP-med-%C3%A5tg%C3%A4rder-modifierad-ViSam.pdf

MYCKET Fersonersom &r starka, akiva, energiska och motiverade. De
VITAL tranar regelbundet och har fill dem som & mest vitala 5 sin ldar

VITAL Fersoner som inte har nagra sjukdomssymtom men som ar
mindre vitala an personer i kategon 1. De tranar ofta eller ar
emellanit mycket aktiva, Lex. beroende pa arstid.

KLARAR Personer vars medicinska problem ar val kontrollerade, Sven
om de emellanat har symtom. De &r sillan regelbundet aktiva
SIG H‘RA utdver vanliga promenader

LEVER MED Cenna kal:Eg-::-n. markerar en tidig -J'-urerge'lng_lfra'rju fullstandagt
oDeToence. Arin roends av andras piva ., Men
MYCKET e de_ Arinte be e ndras hjal rdage
LINDRIG har ofta symtom som begransar deras aktiviteter. Eft vanligt
SKORHET klagomdl &r att de “saktar ned” ochieller &r roita under dagen.

LEVER MED Dessapersoner &r ofta uppenbart langsammare och behdver hjalp
LINDRIG med kun-_1 plexa ms:rumen:ellla akuviteter | det dagliga livet (LADL)
h (ekonomi, rescr, tungt hushallsarbete). Lindng skirhet iGrsamrar i
SKORHET aimanhe formagan an handia och ga ul pa egen hand, forbereda
maltid, skita medicnering och binar begrinsa lattare hushallsarbete

LEVER MED Fersoner som behdver hialp med alla utomhusaktiviteter och
I'I.iiTI'lIE husli.ijls.a‘rpﬂe Incumhus__h.ar ue ofta pr-:.uﬂn_!'ned Lra::-pcr ;
SKORHET behover hjalp med att tvitta sig och kan behdva minimal hjalp

(uppmaning, stod) med att ka pa sig

LEVER MED Ar heit beroende av andra for sin personliga vird oavsett
ALLVARLIG orsak (fysisk eller kognitiv). Trots det framstar de som stabila och
SKORHET utan hog risk fir att dé (inom ungefar & manader)

LEVER MED  Ar helt bercende av andra fr sin personliga ward, och narmar sig
MYCKET livets slut. De kan i allmanhet inte tillfriskna ens fréan en lindrig

ﬂ,LL'J.IRI.IE sjukdom.
SKORHET

TERMINALT Marmar sig livets shut. | den har kategorin ingar personer med en
farvantad aterstaende livslangd pa mindre 3n 6 manader, mean
SJUK som inte i Gvrigt lever med allvarlig skorhet (Manga terminalt
sjuka kan fortfarande trana fram fill mycket nara sin bortgang)
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Figur 2. Y&drber enfigr CES * (Clinical Frailty Ncale). © 2009. Rockwood et al. A global clinical
measure of frness and Frailty in elderly people. CRA] 200517 3:4809-495. 2009, Rockwood K, Theou O Using the
Clinical Frailty Scale in Allocaring Scarce Health Care Resources. Can Geriatre . 20200 Version 2.0 dversartes till
swvenska av MNiklas Ekersead, Anne-Marie Bostedtim, Susannc Guadenty, Krostina Ahlund, okiober - december 20240,
Trollhirtan, Linkiping och Stockholm.

Att skatta skorhet hos individer med
demens:

Vanliga symtom vid lindrig demens ar att
glomma bort detaljer om en nyligen intraffad
handelse, men minnas sjalva handelsen, att
upprepa samma fraga/berattelse och att dra
sig undan socialt. (5+)

Vid mattlig demens ar narminnet mycket
forsamrat, samtidigt som individen tycks ha
god formaga att minnas tidigare handelser i
livet. De kan utfora sin personliga egenvard pa
uppmaning. (6+)

Vid svar demens kan de inte utfora personlig
egenvard utan hjalp. (7+)
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@, Reglon Uppsala Geriatrisk riskprofil — GRP

Datum fér beddmning

Personnummer

Namn

s 7 Bedomningsinstrument Instruktion L , . |
« Patienter 75 dr och dldre beddms enligt nedanstdende formuléar vid kontakt via
= 1 . i i - : telefon, mottagningsbesdk eller vid hembesdk.
4 | [D] EHP Imlm‘nsh Hlskprﬂﬂ] RIEkbEdDmnInE s Patienter med 3 poang eller mer beddms som geriatrisk riskpatient.
3 L k d | e Patient med 3 podng eller mer hanvisas till aldrekoordinator for halsosamtal
' 3 Eme E Fylls i av personal: Podng | Bedomningspodng
Sﬂualt 1 Fem eller fler ldkemedel 1
= - Galler alla lakemedel, vid behov, receptfria
Fn rﬂj‘ﬂnlng 9 | Social situation (1 podng oavsett alternativ)
1 = Bor ensam 1
Ilillla “j kﬂ nta HEI' = Har behov av hjidlp fran annan person

avseende personlig omvardnad
Kognitiv_funidion
E GRP 3 | Svarigheter att ga eller forflytta sig/har nyligen
fallit ( te 12 manad )
Tntalsumma K:n‘: p:;::tse: ga :; ;;ner:?:rk och i trappa utan 1

hjalpmedel?

4 | Kontakter med varden (1 podng oavsett
alternativ)
= Varit inlagd pa sjukhus inom de

* Finnsialla besoksmallar i Pv-journal. . Soks akuten de senaste 30 dagarma | 1
= 5 eller fler likarbesdk
* Totalsumman faller in i SAS rapporten . Yordcentral/mottagning senaste dret
fi:jr 'ﬁ'ld re m Dﬁagn i nEa rna ; 5 | Kognitiv svikt (desorienterad, demenssjukdom, 2
" T . konfusion/férvirring) eller psykisk oro
* Pappersvariant kan anvandas av allai infors i journal under sokord GRP Summa:

kommun/region som moter patienter

[ 2 poangeller mindre
[] Tackar nej till kontakt med dldrekoordinator




Forandringar vid normalt aldrande

av betydelse for lakemedelsbehandlingen

e Njurfunktion
e Leverfunktion

e Kroppsvatska

» Blodtrycksreglering forsimras

» Njurfunktionen halveras
fran 40 till 80 ars alder

»Paverkan pa
farmakokinetik och
farmakodynamik

> Forstarkt effekt
» Forlangd effekt
> Storre variabilitet




LakemedelsRelaterade Problem

» Ju fler lakemedel, desto storre risk for interaktioner
» Svarare folja ordinationer / halla reda pa mediciner

> Allt for fa lakemedelsstudier med dldre patienter

> Aldre ar kansligare for lakemedel => biverkningar

» Biverkningar behandlas ibland med an fler lakemedel
ex svullna vrister pga ny blodtrycks-medicin
=> pat ges vatskedrivande => kaliumbrist =>...
= forskrivningskaskad!




Vanligaste lakemedelsrelaterade inlaggningsorsakerna

» Blodningar av olika slag

> Fall

»Yrsel / 13gt blodtryck
» Hjartrytmrubbningar
» Hjartsvikt

» Lagt blodsocker

» Medvetandepaverkan eller forvirring

» Salt- och vatskebalansrubbningar



(@] Region Uppsala Mobilt narvardsteam -

Hembesok av lakare och sjukskoterska
for undersokning och behandling

Start 2011 som ett SKL-projekt
Uppdrag i hela lanet sedan oktober 2017

Direktinlaggning pa Narvardsavd, sjukhus
Uppfoljningar efter vardperiod

efter kontakt via:

Kommunsjukskoterska
1177

Vardcentral

SABO

Ambulans / larmcentral
Avdelning / mottagning

Patienter over 17 ar
- mest skora aldre, men

aven yngre med sarskilda
behov (t ex LSS)




@, Region Uppsala

Dagny, 85 ar
= Ensamboende, anka sen nagot ar.
Barnen bosatta langt borta, fa sociala kontakter.
= Arbetat som servitris pa Café 7:an och sjukvardsbitrade.
= Stadhjalp, larm

= |egat pa sjukhus flera ganger sista aren pga andningsbesvar och
fallolyckor.

= Diagnoser: minor stroke, hjartsvikt, formaksflimmer, KOL,
osteoporos, hypotyreos, diabetes

= Aktuellt: Larm pga fall, oro och andningsbesvar

= Status: Andningsfrekv 25, sat 90%, ronki och basala rassel. Puls
90, blodtryck 120/70. Lab: CRP 85, Hb 105

= Atg av MNT: Inhalation av Combivent i nebulisator, antibiotika,
cortisonkur. Suturering.




Region Uppsala




@, Region Uppsala . .
Dagnys lakemedelslista

= Digoxin 0,13 mg 1x1 = Spiriva Respimat 1x1

= Metoprolol 100 mg 1x1 = Seretide diskus1x2

= Furix 20 mg 1x1 = Bricanyl TH 1-2 inhal vb

= Trombyl 75 mg 1x1 = Acetylcystein 200 mg 1 vb
= Metformin 500 mg 1x3 = |nolaxol vid behov

= Glimepirid 2 mg 1x1 = Malvitona 30 ml dagl|

= |Levaxin 50 pg /100 ug v.a.d = Nitromex 0,5 mg vb

= Detrusitol depot 4 mg 1x1 = Xyloproct supp vb

= Zopiklon 7,5 mg tn = Propyless dagl|

= Kalcipos-D 500 mg/400 IE 1x2 = Alvedon vb

= |pren vb




Icke-farmakologisk Foeecmt

behandling

» Rokstopp!

» Nutrition KroniSkt

» Vaccin mot pneumokocker, influensa (Covid) ObStrL.J kth
lungsjukdom

» Anpassad fysisk aktivitet (KOL)
BEHANDLINGS-

> PEEP-pipa REKOMMENDATION

» Flakt mot dyspné Lakemedelsverket
MARS 2023


https://www.lakemedelsverket.se/49a403/globalassets/dokument/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/behandlingsrekommendation/behandlingsrekommendation-kroniskt-obstruktiv-lungsjukdom-kol.pdf
https://www.lakemedelsverket.se/49a403/globalassets/dokument/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/behandlingsrekommendation/behandlingsrekommendation-kroniskt-obstruktiv-lungsjukdom-kol.pdf

@, Region Uppsala . .
Dagnys lakemedelslista

= Digoxin 0,13 mg 1x1 = Spiriva Respimat 1x1

= Metoprolol 100 mg 1x1 = Seretide diskus1x2

= Furix 20 mg 1x1 = Bricanyl TH 1-2 inhal vb

= Trombyl 75 mg 1x1 = Acetylcystein 200 mg 1 vb
= Metformin 500 mg 1x3 = |nolaxol vid behov

= Glimepirid 2 mg 1x1 = Malvitona 30 ml dagl|

= |Levaxin 50 pg /100 ug v.a.d = Nitromex 0,5 mg vb

= Detrusitol depot 4 mg 1x1 = Xyloproct supp vb

= Zopiklon 7,5 mg tn = Propyless dagl|

= Kalcipos-D 500 mg/400 IE 1x2 = Alvedon vb

= |pren vb




Hjartsvikt

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

» Viktigt med tata kontroller av elektrolyter och njurfunktion.
» Digoxin — vid svarreglerat formaksflimmer, (hypotoni). Rek S-konc <1,0 nmol/I. |

» Entresto — ej studerat hos skora aldre, rekommenderas ej.

> SGLT2-hammare:

e Kan provas med forsiktighet for att minska symptom for patienter som lider av
detta. Effekten (battre ork och minskat 6dem) brukar ses redan efter nagra dagar,
utvardera darfor inom 1-2 veckor. Om ingen pataglig symtomforbattring bor det
sattas ut igen.

* Obs om pat star pa diuretika, sanker ocksa blodtrycket.

* Obs vid samtidig diabetes — annan behandling kan behdva minskas.

* Obs pa biverkningar och risker!



Diabetes typ 2

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

» Metformin och Glimepirid ej nyinsattning, 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 anvandas, med forsiktighet, till(skora) aldre
= Minskad antidiabetisk effekt vid njursvikt (ej vid eGFR <30)
= Observera risken for biverkningar; risk for dehydrering och ketoacidos.
= Ej [ampligt till patient med insulinbehov

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



@I Region Uppsala
Akut hembesok hos Dagny i juli

= Varmebolja i flera veckor
= Dagny har gj varit ute, men mkt varmt i lagenheten

= Trott, orkeslos, druckit daligt sista dagarna. Forstoppad,
ingen aptit. Sveda vid vattenkastning.

= Status: Puls 100, bt 90/70, kan inte lamna urinprov.
= Beddmning och atgard?

= Elektrolytstatus och Krea kan tas av MNT,
Ringer-Acetat kan ges som infusion vb.



@, Region Uppsala
Dagnys lakemedelslista

Enalapril 5 mg 1x2
Metoprolol 100 mg 1x1
Digoxin 0,13 mg 1x1

Furix 20 mg 1x1 + 1 vb
Trombyl 75 mg 1x1
Metformin 500 mg 1x3
Glimepirid 2 mg 1x1
Levaxin 50 ug /100 pg v.a.d
Detrusitol depot 4 mg 1x1
Zopiklon 7,5 mg tn
Kalcipos-D 500 mg/400 IE 1x2

Spiriva Respimat 1x1 o
Seretide diskus 1x2
Bricanyl TH 1-2 inhal vb
Acetylcystein 200 mg 1 vb
Inolaxol vid behov
Malvitona 30 ml dagl
Nitromex 0,5 mg vb
Xyloproct supp vb
Propyless dagl
Alvedon vb =

2
lpren vb DEHYDRATION




@, Region Uppsala

Dagnys lakemedelslista

= Enalapril 5 mg 1x2

= Metoprolol 100 mg 1x1

= Furix 20 mg 1x1 + 1 vb

= Trombyl 75 mg 1x1

= Metformin 500 mg 1x3

= Glimepirid 2 mg 1x1

= Levaxin 50 pg /100 ug v.a.d

= Detrusitol depot 4 mg 1x1

= Zopiklon 7,5 mg tn

= Kalcipos-D 500 mg/400 IE 1x2

Alvedon vb

Spiriva Respimat 1x1
Seretide diskus 1x2
Bricanyl TH 1-2 inhal vb
Acetylcystein 200 mg 1 vb
Inolaxol vid behov
Malvitona 30 ml dagl
Nitromex 0,5 mg vb
Xyloproct supp vb
Propyless dagl




Alkohol och lakemedel [ s

»Egenmedicinering av ensamhet, sorg mm

»Somn: en liten skvatt alkohol kan gora det lattare att somna, men storre
mangd kan ge nattligt uppvaknande => sémnloshet, mardrommar.

»Kan utlosa / forvarra nedstamdhet, angest, panikattacker

Alkkohol'ochaldre

»Compliance (féljsamhet till Im-beh) kan forsamras
» Paverkar upptag, nedbrytning och utsondring av lakemedel

»Kan forstarka eller upphéva effekt av Idkemedel, t. ex. risk for
hypoglykemi (sarskilt om aven daligt fodointag) Forskningsrapport

2019



https://wwwiogtse.cdn.triggerfish.cloud/uploads/2019/11/alkohol-och-ldre_alkoholen-och-samhllet-2019_rapport_sv.pdf
https://wwwiogtse.cdn.triggerfish.cloud/uploads/2019/11/alkohol-och-ldre_alkoholen-och-samhllet-2019_rapport_sv.pdf

Smarta — gor alltid smartanalys!

Nociceptiv

» Paracetamol basbeh (max 1gram x3)
» Tramadol/Kodein — rek ej av SoS

» Starka opioider som tillagg; Morfin / Oxycodon — kortvarigt, med forsiktighet
» Buprenorfinplaster om svart ta tabl (ej Fentanyl till opioidnaiva)

» Obs behov av laxantia! (Movicol + Laxoberal-droppar)

» Ej NSAID vid hjartsvikt, njursvikt, tid Gl-blodning (gel Ketoprofen kan anvandas)

Neuropatisk
> Gabapentin: 6ka 100 mg/vecka. Folj ej rek i FASS! m————
» SNRI (duloxetin / venlafaxin) I O
» TCA (amitriptylin) i lagdos e
Utvardera alltid effekten! Omprova indikationen! e
Smadrtskattning S6S-stickan Abbey Pain Scale —eog o


https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/akut-bedomning-och-skattning/smartskattning-av-akut-och-postoperativ-smarta/skalor-for-smartskattning/
https://palliativregistret.se/kunskapsstod/smarta-smartskattning/
http://media.palliativ.se/2015/08/AbbeyPalliativ2011Sve1.pdf

Somn

SOmnmonstret andras med aldern — normalt med uppvaknanden

e Uteslut depression eller somatisk orsak ex hjartsvikt, smarta, lagt blodsocker,
sOmnapnésyndrom...

Icke farmakologisk behandling: lagom med mat, solljus och aktivitet dagtid, bra sovmiljo.
Sov gott (1177.se)

Lakemedel vid behov — ej langtid

Melatonin langverkande 2-4 mg 1-2 t fore laggdags
Zopiklon max 5 mg

Oxazepam max 10 mg

Mirtazapin 7,5-15 mg tn

Klometiazol (Hemineurin) tn, kortvarigt — risk for tillvanjning

OBS! Ge ej propiomazin (Propavan), hydroxizin (Atarax) eller prometazin (Lergigan) pga
antikolinerga biverkningar.


https://www.1177.se/globalassets/1177/regional/gavleborg/media/dokument/halsa/sov-gott.pdf

Att tanka pa
nar du behandlar 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

» Kom ihag icke-farmakologisk behandling

» "Start low, go slow”



Att tanka pa vid lakemedelsbehandling
av en aldre skor patient

Mina sparade recept pd apotek 2013-0 ti-28

[ vy 111 [HNT] ] e nkrni
b ——

[re—

» Korrekt lakemedelslista i journal/Pascal?
» Receptfritt, natur-Im?

» SoS lakemedel som bor undvikas

» SoS kvalitetsindikatorer mm

» Obs pa interaktioner, riskprofil Janusmed
» Beakta och berdkna njurfunktionen eGFR

» Mat ortostatiskt blodtryck, ligg/sitt och sta
» Beddm pat:s kognition — klaras egenvard? Compliance?
» Biverkningar? Symtomskattning med PHASE-20/Proxy

~~~~~~~
=S



https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/aldre-olampliga-lakemedel-for-aldre-lista.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/aldre/stod-i-arbetet--vard-och-omsorg-for-aldre-personer--utifran-amnesomraden/aldre-och-lakemedel/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2017-6-7.pdf
https://janusmed.se/interaktioner
https://janusmed.se/riskprofil
https://janusmed.se/njurfunktion
http://www.egfr.se/
https://regionuppsala.se/samverkanswebben/for-vardgivare/kunskapsstod/lakemedel/tillgangliga-resurser-vid-lakemedelsbehandling/apotekare-i-varden/phase-20/

Bakgrundsdokumentation
finns pa respektive regions lakemedelskommittés hemsida:

‘ Reglon JAMTLAND AN Region
REGION Gavleborg HARJEDALEN Jonkapings I&n

/g

ke
Likemedelsbehandling av de Regimzmﬁn I. W (@3] Region Uppsl
MEST SJUKA OCH SKORA ALDRE

KRONDBERG
BEHANDLINGSREKOMMENDATIONER 2024

ooy B Veomorion m\z & regin Gratr i
oM Likemedelsbehandling
av de mest sjuka och

. skora aldre

GULDPILLRET

Belonad med Dagens Medicins
Lakemedel Gavleborg utmarkelse Guldpillrer 2014

g Not too little, not too much.

Just right.

Denna skrift ar framtagen av en arbetsgrupp med lakare, apotekare, dietister och
fysioterapeut fran 12 regioner. For namn och kontaktuppgifter, se Bakgrund.

- vad ar bast?
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