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Temanummer

Aldre och
lakemedel

Du haller forsta temanumret av Rapport om lakemedel i
din hand. Aldre och ldkemedel &r ett omrade som berér
de flesta forskrivare. Detta nummer tar bland annat upp
geriatrisk farmakologi och lakemedelsbehandling till aldre
ur ett kliniskt perspektiv.

Nagra omraden som belyses ar:

« Nationella riktlinjer for demensvard
- reviderade dec 2017
Acetylkolinesterashimmare (t ex Donepezil) har prioritet 1 vid mild-
mattlig Alzheimer demens (AD) respektive AD med vaskulirt inslag
(Mixed demens). Fler patienter i Orebro lin behover erbjudas behand-
ling!

o Indikatorer fér god lakemedelsterapi hos aldre
- reviderad 2017
Anvindningen av olimpliga likemedel till dldre minskar stadigt ar frén
ar i Orebro lin.

o Rekommenderade ladkemedel 2018-2019
— kapitlet "Lakemedel till dldre”
Aldrekorten (rod-gula respektive bla-gréna) dr uppdaterade.

o Likemedelsbehandling av de mest sjuka aldre
- reviderad 2018
Nya kapitel ar: Att tinka pa nir du triffar en ildre skor patient, Under-
niring, Vitamin B12 och folsyra, Hudsjukdomar respektive Epilepsi.

« Rapport om lakemedelsrelaterad sjuklighet hos éldre,
Socialstyrelsen 2014

Likemedel dr huvudorsak till ace 35 000 éldre per &r laggs in pa sjukhus.

25000 av dessa inlaggningar skulle kunna undvikas!
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Blédningar och fall toppar orsaken till sjukhusinliggningar hos aldre.

Antidepressiva medel medfér en betydande riskokning for fall. Var sjatte
85-aring anvander SSRI - det ér viktigt att omprova om behovet av

behandling kvarstar.

Lakemedelssamtal med apotekare infor lakarbesoket

pa vardcentral

Det 6kar méjligheten att identifiera missforstind och felanvindning av
likemedel och att patienten har en siker likemedelshantering. Det upp-
skattas av patienter och likare och ger ett férbittrat underlag for like-
medelsgenomgang.

Faktablad som bifogas detta nummer av

Rapport om lakemedel

— Checklista for identifiering av symtom som kan vara uttryck for like-
medelsbiverkning hos dldre som inkommer akut och liggs in pd
sjukhus.

— Akut konfusion hos ildre — orsak, utredning och behandling.

Aldre och lakemedel - i klinisk praxis
Aldrandet medfér en rad fysiologiska forindringar som orsakar en dkad
kanslighet for vissa likemedel, vilket belyses ur ett kliniske perspektiv.

God lakemedelsterapi hos aldre
e Nar ett nytt lakemedel ordineras, kan nagot annat tas bort?
» Overvég icke farmakologisk behandling
e Har patienten en saker lakemedelshantering?
* Kontrollera serumnivaer av lakemedel dar sa ar mojligt
e Mat njurfunktionen, absolut eGFR minst en gang per ar,
for risklakemedel var 3:e-6:e manad
o Utfor lakemedelsgenomgang (enkel eller férdjupad)
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Text: Michael Holmér, Lakemedelscentrum

Aldre och

Vi far allt fler aldre i samhallet. Trots att fler ar friskare
langre upp i dldrarna, 6kar gruppen multisjuka aldre, den
sk aldreparadoxen. Populationsstudier vid exempelvis
Sahlgrenska Akademin Age Cap visar att varje kohort av
aldre skiljer sig decennium efter decennium, nar det galler
sjukdomar och beteende. Det biologiska aldrandet innebar
o6kande funktionella skillnader, varfoér kronologisk alder
ofta ar missvisande. Dessa funktionella skillnader orsakas
av arftliga faktorer, miljofaktorer samt individens sjuk-
domsborda.

Aldre personer - individer med olika behov

Behovs- och situations- Mest
anpassad vard och omsorg  sjuka aldre

Standardiserad Kroniskt
kontroll sjuka

Riskbeddmningar Personer

och riktade &tgarder med risk
Livsstils- och halsoorientering Friska
Forebygga ohalsa/sjukdom aldre

Okande funktionella skillnader hos aldre innebér stor individuell varia-
tion i en och samma aldersgrupp.

Lakemedelsbehandlingen maste darfor individualiseras.

Likemedelsstudier pa patienter Gver 75 r ir fa. Trots detta forskrivs det
flest likemedel till vira dldre. Nya méjligheter att behandla sjukdomar
gor att likemedelsanvindningen hos ildre har okat avsevirt, vilket kan
leda till god hilsa och hég livskvalitet sent i livet. Manga dldre drabbas
dock av likemedelsrelaterade problem, som kan orsaka stort lidande for
den enskilde och stora kostnader for samhillet. En pataglig och allvarlig
konsekvens ir att ménga akuta inliggningar av dldre pd sjukhus beror pa
lakemedelsbiverkningar. Felaktig anvindning av likemedel 4r en av de
viktigaste orsakerna till vardskador.

Nytillkomna symtom hos den dldre patienten
e Forsamrad i sin(a) sjukdom(ar)?

¢ Nytillkommen sjukdom?

¢ Resultat av naturligt aldrande?

e Lakemedelsbiverkningar?
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Gerontologi

Det normala aldrandet
leder till nedsatt funktion
i alla organsystem

Fysiologiska férandringar
paverkar farmakokinetik
och farmakodynamik

Hjarta
Trégare system Njurar
Mindre marginaler Blodtrycksreglering
Mage-tarm

Okad andel kroppsfett/minskad méngd kroppsvatska

Okad kénslighet for flera olika likemedel och dirmed

storre risk for biverkningar

Forandrad lakemedelsomsattning, 6kad kanslighet for lakemedel
samt polyfarmaci ar mer patagliga hogre upp i aldrarna.

Antalet lakemedel &r den enskilt viktigaste riskfaktorn for biverkningar.

Flera olika lakemedel gor det svarare att identifiera eventuella biverk-
ningar, men ocksa svarare att férutsdga och relatera effekterna av
lakemedelsbehandlingen till enskilt lakemedel.

Saval risken for lakemedelsinteraktioner som bristande foljsamhet till
ordination &r andra faktorer som 6kar vid polyfarmaci.

Det biologiska dldrandet innebér 6kande funktionella skillnader hos
ildre personer varfor kronologisk alder ofta dr missvisande. I en och sam-
ma kohort kan organfunktionen darfor variera och ett individualiserat
forhallningssite ir nodvindigt vid stillningstagande till medicinering.
Aldrandet med tillhérande fysiologiska férindringar paverkar farmakoki-
netik och farmakodynamik. Nedan presenteras nagra av de mer betydelse-
fulla forindringarna.

Sankt njurfunktion, som vid 80 ars alder kan vara halverad
Vissa likemedel riskerar att f3 forlingd verkan eller att yteerligare forsim-
ra njurfunktionen. Sinkt njurfunktion har storst betydelse for vattenlos-
liga likemedel (sirskilt for likemedel med smal terapeutisk bredd som
digoxin), vilka utséndras direke via njurarna utan féregiende omvandling
ilevern. Serumkreatinin ar inte tillforlitligt for att virdera njurfunktions-
virde hos gamla.

For 6ver- och underviktiga patienter bor ett absolut estimerat njurfunk-
tionsvirde (eGFR) beriknas. Konvertering frin relativ eGFR (ml/min per
1,73 m?) till absolut eGFR (ml/min), se wwuw.egfr.se.

Vid sinke njurfunktion kan risklikemedel f3 forstirke och forlingd
verkan. Dirutover riskerar njurfunktionen att ytterligare forsimras.
Vi behéver dirfor dosanpassa eller undvika risklikemedel!

Exempel pa risklakemedel:
- Digoxin
- Metformin eller SU-preparat (ej om eGFR < 30 ml/min)
- Spironolakton, Eplerenon
- Vissa antibiotika exempelvis:
peroralt: kinoloner och trimsulfa
intravenost: vankomycin och aminoglykosider
- Opioider (morfin mer an oxikodon)
- RAAS-blockad (ACE-hammare, ARB)
- Tiazider, Mirtazapin, Kalcium och Simvastatin
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Andelen kroppsfett 6kar, vilket far till foljd att fettlosliga
lakemedel ligger kvar langre i kroppen

Psykofarmaka som sémnmedel och lugnande medel kan dirigenom fa
forlingd och forstirke verkan.

Vissa av de leverenzymer som metaboliserar lakemedel far
ocksa en lagre kapacitet

Det ir dock sé stora skillnader mellan individer pga den irftliga variatio-
nen, att det rent generellt &r svirt att dra ndgra slutsatser om dosjusteringar
till just dldre.

Aldre personer kan visa en 6kad kénslighet for vissa cen-
tralt verkande medel

Exempel pé sidana likemedelsgrupper dr sdomnmedel och lugnande medel
samt centralt verkande analgetika. Den dldrande hjirnan dr ocksd mer
kinslig for neuroleptika och likemedel med antikolinerga egenskaper.

Ert flertal likemedel kan framkalla alltifran littare kognitiv paverkan till
konfusion. Regleringen av blodtrycket paverkas genom att baroreceptorer
far en minskad kinslighet och dirmed utl6ses littare en ortostatisk reak-
tion. Blodtryck ska dirfor alltid tas i liggande/sittande och stiende pa
ildre patienter.

Start low — go slow!

Primum est non nocere

God lakemedelsterapi ska kdnnetecknas av:

o Sirskild aktsamhet!

® Medvetenhet om att trots att vart och ett av likemedlen kan ha en vil-
grundad indikation, s& kan den totala likemedelsbirdan vara ogynnsam.

* Noggrann diagnostik — dir indikation sikerstills infor eventuell like-
medelsbehandling.

e Mil med behandling.

e Ta stillning till behandlingstidens lingd.

e Uppf6ljning!! utvirdering! — omprévning! — utsittning?

e Nir ett nytt likemedel ordineras, 6vervig om ett annat kan sittas ut.

* Overvig alltid icke farmakologisk behandling.

e Ta reda pa patientens instillning och motivation till behandling.

e Siker likemedelshantering, genom t ex std fran hemsjukvard.

e Kontroll av serumnivéer nir sa dr mojligt.

e Mit njurfunktionen (absolut <GFR) minst en ging per r, for risklike-
medel var 3:e~6:e minad.

Orsaker till felaktig lakemedelsbehandling hos aldre

e Overdosering (t ex att vi likare ¢j tagit hinsyn till nedsatt funktion i
malorganet).

¢ Underbehandling (t ex vid Alzheimer demens, osteoporos).

e Olimpliga likemedelskombinationer.

¢ Onédig medicinering (t ex slentrianmissig iterering av PPI och SSRI).

e Olimpliga likemedel.

Likemedelskommittén i Region Orebro lin har pa kortet "Aldre och
likemedel” sammanstillt likemedel som ska forskrivas restriktive (roda
sidan) samt likemedel dir man behover vara férsiktig och vaksam vid
forskrivning till dldre (gula sidan). Det finns 4ven ett kort med férslag till
behandling vid vanliga symtom hos ildre (grona kortet). Socialstyrelsens
indikatorer for god likemedelsterapi hos idldre (2017) ligger till grund for
det réd-gula kortet. Nagra forandringar har gjorts pa det réd-gula kortet:
Glibenklamid (SU-preparat) bér inte forskrivas pga hypoglykemirisk
liksom Doxazosin (alfa-1-receptorblockerare) pa grund av hég risk for
ortostatism. Ciprofloxacin ir inte lingre med pé den gula sidan, men har
kvar sin risk for illamiende och CNS-biverkningar vid hégre dosering.
Ciprofloxacin bér ocksa dosjusteras vid njurfunktionsnedsittning.
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FORSLAG TILL BEHANDLING
VID VANLIGA SYMTOM HOS ALDRE

Beers lista

American Geriatric Society (AGS) utger sedan 1991 riktlinjer, enligt
Beers kriterier, avseende potentiellt olimplig medicinering hos dldre som
bér undvikas. Dessa guidelines ér internationellt etablerade.

Vid revidering 2015 av listorna 6ver valda likemedel som bor undvikas
eller dosjusteras, har man lagt till en lista med likemedel som ska undvikas
eller ha sin dos justerad utifrin njurfunktion och kliniskt betydelsefulla
likemedelsinteraktioner.

Exempel pa olampliga lakemedel

¢ Lingverkande bensodiazepiner
Risk for dagtrétthet, kognitiva svirigheter, muskelsvaghet/fallrisk och
balansstérningar.

¢ Tramadol
Risk for illamaende, trotthet, yrsel och forvirring. Okar dven risken for
serotonergt syndrom i kombination med exempelvis SSRI.

* Propiomazin
Risk for dagtrotthet, RLS, extrapyramidala symtom, antikolinerga
biverkningar.

e Zolpidem
Hog risk for nattlig konfusion och agitation.

e NSAID/COX-2-himmare
Okar risken for magblédningar/-sir, vitskeretention, hjirtsvikt och
njurpaverkan. Minskar dessutom effekten av diuretika och ACE-him-
mare. Okar risken for hjirtinfarke och stroke.

¢ Neuroleptika
Har ett smalt indikationsomride hos dementa patienter med betydande
psykotiska tillstand och vid svér aggressivitet. Neuroleptika har bety-
dande och svara biverkningar som ir beroende av dos och behandlings-
tidens lingd; extrapyramidala symtom, kognitiva storningar, sedation,
ortostatism samt okar risken for cerebrovaskulir hindelse.

"Problemlakemedel till dldre”
¢ Paracetamol - anvand < 3 g/dygn
Anvands av halften av patienterna i vard- och omsorgs-
boende
¢ AK-, NOAK-behandling
Beakta interaktioner
o ASA
75 mg x 1, indikation ar sekundarprevention, sallan till
skora aldre
e Statiner
Indikation ar sekundarprevention, sallan till skora aldre
e Allopurinol
Beakta njurfunktionen och risk fér hudbiverkningar
¢ Antiepileptika
¢ Glukokortikoider
Systemiskt bruk

Fallolyckor hos aldre

Varje ar medf6r fallolyckor att 6 % i gruppen 80 ér eller dldre behdver
vard pé sjukhus.

Fallrisken 6kar med stigande alder och drabbar kvinnor mer dn min.
Muskelsvaghet pga inaktivitet eller malnutrition, forsimrad balans och
gangformaga, ortostatism och synnedsittning 4r exempel pd orsaker till
okad fallrisk. Fallrisken paverkas darutover av sjukdom och likemedel.

forts sid 24 €
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Lakemedel och fallrisk

Likemedel, inte minst multimedicinering, har stor betydelse for fallrisk
hos ildre (se nedan). Likemedel kan éka fallrisken utan ate detta ir speci-
fike associerat med ortostatism. Anvindning av exempelvis antidepressiva
medel respektive opioider ger 60 % okad fallrisk, medan sedativa och
hypnotika ir forenade med liten riskokning. Kombinationer av likemedel
kan ka risken ytterligare.

Lakemedel som kan &ka risken for fall

¢ Kirlvidgande medel fér hjirtsjukdomar (nitrater)
e Antihypertensiva medel

e Diuretika

e Betareceptorblockerande medel

e Kalciumantagonister

* Medel som paverkar reninangiotensinsystemet

* Medel vid benign prostatahyperplasi, alfa-1-receptorblockerare
* Medel vid parkinsonism, dopaminerga medel

e Antipsykotiska medel

e Antidepressiva medel

e Opioider

¢ Sémnmedel och lugnande medel

Dehydrering och hyponatremi

Savil dehydrering som hyponatremi ir vanligt i den dldre populationen.
Den ildre patienten har minskad mingd kroppsvitska och dirmed min-
dre marginal vid vitskeforluster eller otillrickligt vitskeintag. Dirutéver
forsimras njurfunktionen med &ldern och njurarna far en simre koncen-
trationsformaga. Ménga ildre star pa loopdiuretika vilket ytterligare ckar
risken for dehydrering.

Vid vitskeforluster som exempelvis akut gastroenterit bor patienten gora
uppehall med vissa lakemedel, frimst metformin, ACE-himmare, ARB,
diuretika, digitalis och NSAID/COX-2-himmare.

Hos ildre inneliggande pé sjukhus uppskattas 15-30 % ha hyponatremi
(P-Na < 136) dir SIADH (syndrome of inappropriate ADH-secretion)
ir huvudsaklig bakomliggande orsak. De vanligaste likemedlen som kan
orsaka hyponatremi (kan vara betydande) ir tiazider och SSRL

Hjarnan aldras

Hos den éldrande hjirnan ses ett minskat cerebralt blodflode, forsimrad
blod-hjarnbarriir, neuronforluster och firre synapser. Nivaerna av sig-
nalsubstanser sjunker, bland annat ligre nivaer av dopamin, vilket leder till
okad neuroleptikakinslighet med risk for sekundir parkinsonism och tar-
div dyskinesi. Acetylkolinnivierna minskar med en tredjedel vid normalt
ildrande, men betydligt mer vid Alzheimer demens vilket leder till 6kad
kinslighet for likemedel med antikolinerg effekt. Centralnervés anti-
kolinerg biverkan 6kar risken for konfusion, som kan upptrida med for-
dréjning om tvé till tre veckor efter insatt behandling. Hjirnan ir ocksa
generellt kinslig for centralnervést verkande likemedel t ex sedativa/

hypnotika och opioider.

Lakemedel med starkt samband med kognitiva stérningar
e Likemedel med antikolinerga effekeer

* Bensodiazepiner

e Glukokortikoider (hégre doser)

¢ Opioider

¢ Medel vid parkinsonism (dopaminerga)

e Antipsykotiska likemedel

e Antiepileptika
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Hjarnan aldras

Lagre nivaer dopamin
okad neuroleptikakanslighet
- risk for sekundar parkinsonism
och tardiv dyskinesi

Minskat
cerebralt
blodflode

Férsamrad
blod-hjarn-
L ETE

Neuronforlust

och farre
synapser

v v

Lagre nivaer acetylkolin
— 6kad kanslighet for lakemedel
med antikolinerg effekt — konfusion

v

Depression hos aldre

I aldersgruppen > 85 ar anvinder var sjitte person antidepressiva like-
medel. Depression hos ildre ir ofta atypisk och yttrar sig inte sillan med
kroppsliga symtom sisom smirta.

De flesta depressioner hos dldre beror inte pa organisk hjirnsjukdom, utan
har en multifaktoriell genes.

Exempelvis:

o Stressfulla hindelser

o Forlust av make/maka

® Ensambhet, socialt nitverk
e Somatisk sjukdom

e Institutionalisering

e Likemedelsutlost

Anvand garna skattningsskala
GDS (Geriatric depression scale)

Depression ar vanligt vid demenssjukdom, med en punktprevalens om
30 %. Vid vaskulir demens ir ofta intensiteten av de enskilda symtomen
storre in vid Alzheimer demens.

Det kan vara svart att skilja depression fran normalt dldrande och fran
begynnande demenssjukdom. Vissa studier talar for att depressiva episo-
der bidrar till kumulativa nedsittningar av kognitiv funktion, medan
andra talar for att den kognitiva nedsittningen foregir och rentav bidrar
till depressionens utveckling. Apati ir sannolike ett eget syndrom avskilt
frin depression.

Lakemedelsbehandling vid lindrig till medelsvar depression
SSRI i forsta hand
1.Sertralin (lag interaktionsrisk). Startdos 25 mg, maxdos 100 mg.
2.Escitalopram. Startdos 5 mg, maxdos 10 mg.

(Vid hogre doser risk for lang QTc-tid — monitorera med EKG!

For citalopram vid doser 6ver 20 mg).

SNRI iandra hand
I laga doser dominerar serotonineffekten
1.Venlafaxin. Startdos 37,5 mg. Maxdos 150 mg.
2.Duloxetin. Startdos 30 mg. Maxdos 60 mg.
God effeke vid depression och samtidigt smértsyndrom.

Dosékning — terapibyte

o Effeke efter 4-6 (8) veckor.

¢ Dosokning kan ske efter 2—4 veckor.

e Terapibyte om kvarstiende symtom trots maxdos i 4-8 veckor.
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Biverkningar av SSRI och SNRI

. Overgéende illaméende, huvudvirk eller sémnstorning.

o Okad risk for fall (60 % riskokning).

¢ Hyponatremi (sirskilt i kombination med tiazid).

 Okad blédningsbenigenhet.

e Instabil BT-reglering (SNRI); Hypertoni och postural hypotension.

Mirtazapin (NaSSA, noradrenergt och specifikt serotonergt antidepres-
siva likemedel)

* Monoterapi eller tilliggsbehandling.

e Framfor allt noradrenerg effekt, men 4ven serotonerg effeke.

e Iliga doser antihistaminerg (sederande) effeke.

e Sémnbesvir (+ depression) doseras 7,5-15 mg.

e Depression doseras (7,5)-15-30 mg.

Behandlingstid vid depression hos ildre
¢ Behandlingstid (6)-12 ménader (férstagingsdepression).
e Trappa ut lingsamt, sirskilt Venlafaxin (risk for utsiteningsreaktioner).

Terapisvikt (efter behandling med maxdos i 4-8 veckor)

e Tilligg av Mirtazapin (sirskilt om samtidig somnstdrning)
eller

e Byte till annat SSRI/SNRI
Gir att byta direkt utom fluoxetin som bor trappas ut.

* Glom ¢j ECT, sirskilt vid svir depression och depression med psykotiska
inslag.

Blodtrycksrubbningar

Den viktigaste fysiologiska forandringen kopplat till aldrandet ar for-
simrade reglermekanismer inte minst forsimrad blodtrycksreglering pga
trogare baroreflex.

Hypertoni

Det finns evidens for att ildre personer med hypertoni har storre
behandlingsnytta in yngre, med minskad risk for stroke, ischemisk hjart-
sjukdom och hjirtsvikt. Daremot ses en 6kad dédlighet hos skora dldre
om systoliskt blodtryck dr under 140 mmHg (Janus info, mars 2016).

I en svensk studie sigs bland patienter pa vard- och omsorgsboende

en 6kad dédlighet (HR 1.56) vid systoliskt blodtryck < 120 mmHg.

De likemedelsgrupper som rekommenderas ir ACE-himmare, ARB,
selektiva kalciumantagonister och tiaziddiuretika. Tiazider ska dock
undvikas om eGFR < 30 ml/min pga frsimrad effeke. Betablockad ska
undvikas om patienten inte samtidigt har hjirtsjukdom (ischemisk hjirt-
sjukdom, frekvensreglering vid formaksflimmer och hjirtsvike).

Det ar vikeigt att beakta risken for ortostatisk hypotension och hypotoni
vid behandling med likemedel som har kardiovaskulira effekeer.

Ortostatism

Ortostatism indelas i ortostatisk hypotension (sympatikoton) och postu-
ral hypotension (asympatikoton). En fjirdedel av personer éver 80 ar har
ortostatism, men av dessa har endast en tredjedel symtom. Ortostatism
beror pa en forsimrad blodtrycksreglering pga trogare baroreflex och kan
paverkas av likemedel.

Hypotoni (systoliskt blodtryck < 100 mmHg)

Nist intill alla dldre far symtom, framst yrsel, vid systoliske blodtryck
< 80 mmHg, beroende pa férsimrad centralnervés genomblédning.
Demenssjuka med hypotoni kan istillet fa symtom i form av 6kad oro
eller trochet.

Hos patienter med hypotoni finns det anledning att se éver likemedelslis-
tan och dtminstone dverviga dosjustcringar. Hos patienter som inte star
pa kardiovaskulirt verksamma likemedel kan man 6verviga behandling
med Effortil (alfa-1- och beta-1-stimulerare). Icke farmakologisk be-
handling bor 6vervigas, exempelvis att patienten anvinder stodstrumpa.

Hypotonin ir ofta mest uttalad pd morgonen pga nattlig polyuri. Den kan
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motverkas genom att minska vitskeintaget pd kvillen, héja huvudindan
(sinker blodtrycket vilket aktiverar RAAS-systemet som i sin tur minskar

polyurin) samt vitskeintag direkt pi morgonen.

Obstipation

Forstoppning ir en del av éldrandet och forstirks av vissa likemedel sa-
som opioder, kalciumantagonister, diuretika och kalciumtillskott. Grund-
behandlingen ar icke farmakologisk i form av adekvat vitskeintag, fiberrik
foda och fysisk aktivitet. Om farmakologisk behandling ar akeuell viljs
osmotiskt verkande medel (t ex Laktulos eller Forlax). Bulkmedel ir sillan
aktuelle for dldre patienter. Tarmirriterande likemedel (t ex Cilaxoral) ska
anvindas med forsiktighet och endast vid behov.

Langvarig icke malign smaérta
Overvﬁg alltid icke farmakologisk behandling.

Nociceptiv smirta
I f5rsta hand paracetamol upp till 1 gx 3. T andra hand tilligg av lingver-
kande morfinpreparat (och alltid med profylax mot obstipation).

Neuropatisk smirta

Gabapentin med startdos 100 mg, titrera upp langsamt. Trotthet ir vanli-
gaste biverkan. Dosreduktion vid njursvike.

Amitriptylin 10 mg till natten, titrera upp langsamt till max 30 mg. Peri-
fera och centrala antikolinerga biverkningar.

Sémnsvarigheter

Nedsatt sdmnférmaga avseende insomningstid, vakenhetstillfillen eller
sdmnduration paverkar prestationsférmagan dagtid negativt. Subjektivt
upplevda somnsvarigheter tilltar med stigande dlder. Aldre tillbringar mer
tid i singen utan att sova in yngre. Ofta forekommer kortare sémnpass
dagtid. Den totala somntiden minskar med &ldern; 70-4ringar och ildre
sover i genomsnitt 6-6,5 timmar per dygn.

Nir den éldre patienten soker for sdmnproblem behéver eventuella bak-
omliggande faktorer utredas och bedomas. Patientens egen berittelse om
typ av sémnproblem ir mycket viktig (insomningsproblem, flera uppvak-
nanden, tidigt morgonuppvaknande). Virk? Benkramper? Oro/4ngest?
Sociala forhallanden? Inverkan pa dagfunktion? Tupplurar dagtid? Vilka
likemedel? Langa maltidsintervaller som gor att hunger ar orsaken?
Somndagbok bér anvindas for kartliggning av sémnbesvir.

Icke farmakologiska metoder bl a dryck och smérgas kan provas. Detta
kan ricka for att en patient med nedsatt kognitiv funktion ska komma

i rite balans infor somnen. For allminheten har Likemedelskommittén
tagit fram broschyren ”Sov gott”. Den innchaller fakta om sémn samt

sjdlvinstruktioner for att underlitta for en béttre sémn.

Somnmedel bor endast anvindas vid behov och under en begrinsad

tid. Om sémnmedel krivs rekommenderas Zopiklon i dosen 5 mg som
insomningstablett. Klometiazol (Heminevrin) kan tillfillige anvindas till
en orolig patient med sdmnstérningar i dosen en—tva kapslar 4 300 mg.

I andra hand kan oxazepam (Oxascand) 10 mg ges till natten. Zolpidem
rekommenderas ¢j pa grund av hog risk for nattlig konfusion.

Polyfarmaci

For att undvika lakemedelsrelaterad ohélsa ar det nédvandigt
att prioritera och utforma en lakemedelsbehandling som
grundas pa en helhetsbedémning istéllet for varje sjukdoms-
tillstand i sig.

Vart och ett har ldkemedlen ofta en valgrundad indikation,
men den totala lakemedelsbérdan ar anda ogynnsam.

forts sid 26 €)
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Med multisjuka dldre menas i allminhet patienter 6ver 75 ir med tvé
eller flera kroniska sjukdomar. Dessa patienters samlade sjukdomsbérda
medfér ofta en omfattande likemedelsbehandling, polyfarmaci (minst
fem olika stiende likemedelsordinationer). Polyfarmacin i sig ir riskfylld,
dir antalet likemedel ir den enskilt storsta riskfaktorn for likemedels-
biverkningar. Denna riskokning forefaller 6ka exponentiellt med antalet
lakemedel. Polyfarmaci okar ocksa risken for interaktioner dvs 6kad,
minskad eller utebliven effekt.

Polyfarmaci innebir en 6kad likemedelsrelaterad morbiditet och morta-
litet. Det kan vara svart att férutse och relatera effekter och biverkningar
till enskilt preparat. Risken 6kar f6r behandling av biverkningar, sa kallad
kaskadférskrivning. Med ékande antal likemedel minskar dessutom com-
pliance. All multimedicinering dr dock inte negativ for enskild patient.

Orsaker till polyfarmaci kan vara patient-, férskrivar-, virdorganisations-

och likemedelsrelaterade.

De viktigaste forskrivarrelaterade orsakerna till o6nskad polyfarmaci ar

bristande:

* Diagnostik

¢ Dokumentation (indikation — mél - lingd pa behandlingen - tid-
punke fér uppfoljning)

¢ Uppfoljning

* Omprovning

Interaktioner

Femton lakemedelskombinationer utgér 80 procent av fore-
komsten av D-interaktioner (Holm et al Eur J Clin Pharmacol 2014
Nov;70:1375-83)

De vanligaste riskkombinationerna:

¢ Kinoloner eller Tetracykliner i kombination med metalljon-
innehallande lakemedel

e Kalium och kaliumsparande diuretika

e Warfarin och ASA/NSAID/COX-2-hammare

¢ PPl och Klopidogrel

¢ Diltiazem eller Verapamil i kombination med Betablockerare

¢ Citalopram/Escitalopram och Donepezil
(risk for forlangning av QTc-tid — Torsades de pointes

Lakemedel och forlangd QTc

Vissa likemedel, savil kardiella som icke kardiella, kan utlosa en QTc-for-
lingning, vilket dkar risken for arytmi, Torsades de pointes (TdP), en
polymorf ventrikeltakykardi, som ofta leder till synkope, men i sallsynta
fall dven plotslig dod. Likemedelsutlést QTe-forlingning anses ha sa stor
betydelse att alla nya likemedel testas for dess effeke pd QTc (obligatoriske
sedan 2005).

Alla likare béor darfor vara observanta pd QTe-forlingning som orsak till
yrsel eller synkope, men dven vid forskrivning vara medveten om forling-
ning av QTc orsakat av likemedel.

For att kontrollera om ett likemedel paverkar QTc lis i FASS! Infor start
av behandling med ett QTc-forlingande likemedel bér EKG kontrolleras,
fore och 1-2 veckor efter insatt behandling! Torsades de pointes kan

upptrida i den initiala fasen av insittande, men ocksé forst efter 3-7 dygn.

Aven vid tillsvidarebehandling bér EKG kontrolleras regelbundet. Patien-
ten bor informeras om symtom sdsom yrsel, 1ag puls, svimningskinsla
eller synkope och uppmanas att kontakta sjukvirden om dessa symtom
upptrider.

RAPPORT OM LAKEMEDEL
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Exempel pa lakemedelstyper/ldkemedel som kan ge f6r-
langd QTc. Mer fullstindig lista finns pa www.crediblemeds.org

Det finns dock likemedel som enligt FASS ger forlingd QTc, som inte dr
med pa denna lista.

Lakemedelstyp/indikation Lakemedel

Antiarytmika
(Klass IA och Klass IlI)

Amiodaron (Cordarone) (Klass Ill)
Disopyramid (Durbis) (Klass I1A)
Sotalol (Klass 111)

Antibiotika
(framst makrolider)

Erytromycin
Klaritromycin

Antipsykotika Haloperidol

Antidepressiva Citalopram

Escitalopram
Lakemedel vid Alzheimer demens | Donepezil
Malariamedel Klorokinfosfat

Smarta Metadon

Utsattning av lakemedel

Forbered patienten redan vid insittning
om behandlingstidens lingd. Som stod vid
utsittning se girna FAS UT 3. Likemedels-
kommittén prenumererar pd boken i digital
form for forskrivare inom Region Orebro
lan. Maila till lakemedelskommitten@region-
orebrolan.se om du dnskar f3 tillging till
nitversionen. Utsdttning ir ofta svar och

tidsddande, men nédvindig.

Undvik vid utsattning:

¢ Reboundeffekter (t ex PP, betablockad)

e Utsittningsreaktioner (t ex SSRI, SNRI)

e Blandade reaktioner (rebound + utsittningsreaktioner)

e Upphérd interaktionseffeke (t ex kan PK stiga hos Waranbehandlade
patienter vid utsittning av mianserin eller karbamazepin)

e Risk for kardiovaskulir hiindelse (t ex ny DVT nir AK/NOAK
utsitts)

Recidiv av symtom (t ex kognitiv férsimring hos patient med Alzhei-
mersjukdom vid utsittning av acetylkolinesterashammare).

Sammanfattning — dldre och lakemedel

® Gor en individuell vardering som grundar sig pa patientens
biologiska alder och organfysiologiska férutsattningar.

e Misstolka inte det normala aldrandet som symtom pa sjuk-
dom.

e Prioritera! Vart och ett har lakemedlen ofta en valgrundad
indikation, men den totala lakemedelsbérdan ar anda
ogynnsam.

¢ Se upp med behandling av biverkningar.

® Forsdk undvika férnyelse av recept utan féregaende under-
sokning.

® Forsok undvika telefonordinationer, sarskilt jourtid i fragor
som ror konfusion, agitation, oro, somnsvarigheter och
smarta — stor risk for 6ver- och felmedicinering.
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Text: UIf Rothelius, Lakemedelscentrum

Lakemedelsbehandling av de mest
sjuka aldre — ny reviderad upplaga

De mest sjuka dldre

Gruppen de mest sjuka dldre definieras som patienter som ar 75 ar eller
dldre och har ett omfattande sjukvirds- och omsorgsbehov. Kvarstiende
livslingd f6r denna patientgrupp ar sillan mer dn 2-3 ar. Denna patient-
kategori brukar exkluderas fran likemedelsstudier och vardprogram ir
ofta ¢j tillimpliga. Evidensliget ar ofta oklart och behandlingen fir minga
ganger styras av klinisk erfarenhet och sunt fornuft. Inrikeningen for like-
medelsbehandling av dessa patienter gir huvudsakligen ut pd ate forbittra
livskvaliteten och att undvika virdskador pga polyfarmaci och olimpliga

likemedel.

Behandlingsrekommendationer
Mot bakgrund av bristande riktlinjer for likemedelsbehandling i denna
patientgrupp togs behandlingsrekommendationer fram i ett samarbete
mellan de sju landstingen i Uppsala-Orebroregionen och publicerades
forsta gangen 2014. Arbetet belonades med Guldpillret, ett pris instiftat
av Dagens Medicin, Dagens Apotek och Likemedelsforsikringen,
samma 4r. I den senaste upplagan har dven representanter frin
Region Jénkopings lin deltagit i arbetet. Rekommendationerna
finns i form av en tryckt “lathund” i fickformat samt en mer
omfattande bakgrundsdokumentation som finns tillginglig

pa niitet (www.regionorebrolan.se/lakemedel).

RAPPORT OM LAKEMEDEL

I ménga behandlingsrekommendationer for dldre har man fokuserat pa
riskfylld behandling och preparat som bér undvikas, hir ligger fokus
istillet pd vilka likemedel som kan anvindas vid olika sjukdomstillstind
men likemedel som bor undvikas finns 4dven med.

Nya kapitel
o Att tinka pa nir du triffar en dldre skor patient
o Underniring

e Vitamin B12 och folsyra
o Hudsjukdomar
o Epilepsi

Den tryckea broschyren kan bestillas frin

lakemedelskommitten@regionorebrolan.se
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Text: UIf Rothelius, Lakemedelscentrum

Lakemedelsrelaterad sjuklighet hos aldre

Bakgrund

Studier har visat att en betydande andel av dldre patienter som liggs in
akut pa sjukhus har likemedelsorsakade symtom som en huvudorsak till
inliggningen. Siffror pa upp till 30 % har redovisats i vissa studier. Like-
medelsanvindningen har ékat pétagligt hos de dldre under senare ar och
polyfarmaci med dirmed f6ljande risker for biverkningar och interaktio-
ner kan vara en del av forklaringen. Aldrandet medfér fysiologiska for-
dndringar som orsakar en okad kinslighet for vissa likemedel, t ex avtar
njurfunktionen med stigande élder, vilket ocksd okar risken for negativa

effekter av likemedel hos ildre.

Socialstyrelsens rapport “Lakemedelsorsakad sjuklighet
hos dldre”

Socialstyrelsen publicerade 2014 en rapport baserad pa en genomging
av studier publicerade mellan 2000 och 2014 inom detta omride. Man
gjorde dven analyser av biverkningsrelaterade diagnoser i patientregistret
och biverkningsrapporter till Likemedelsverket. En sammanvigning av
resultaten frin de olika studierna gav ett medianvirde pa drygt 8 % for
likemedelsorsakade inliggningar pa sjukhus, av dessa bedomdes ca 60 %
vara méjliga att forebygga. Man bedémde i rapporten atc 20-25 000
inliggningar av dldre per ar i Sverige skulle kunna undvikas!

Antikoagulantia vanligaste lakemedelsorsak

Genomgéing av studierna gav vid handen att féljande likemedelsgrupper
var de vanligaste orsakerna till inliggning (i fallande ordning):

o Antikoagulantia

e Diuretika

o Antidepressiva medel

o Antibiotika

o Diabetesmedel

De vanligaste enskilda likemedlen som orsakade allvarliga biverkningar hos
dldre var warfarin, enalapril, acetylsalicylsyra, metoprolol och digoxin.

De vanligaste likemedelsbiverkningarna som orsakade inliggning var
(i fallande ordning):

o Fall/frakeur

o Yrsel

o Hijirtproblem (ospecificerade)

o Blodning

o Saltbalansrubbning

RAPPORT OM LAKEMEDEL

Riskfaktorer

Studierna visade att kvinnligt kin ir en riskfakeor for akut inliggning pga
lakemedelsbiverkning. Hdg dlder innebir ocksi en okad risk. En studie
visade att personer 75 ir och ildre hade en fyrfaldigt hégre risk jimfort
med de som dr 55-64 ar. Polyfarmaci ir en annan viktig riskfakeor. I en
studie framkom att patienter med 6-10 likemedel hade 48 procent hdgre
risk att drabbas av allvarlig likemedelsbiverkning jimfort med patienter
med fem eller firre likemedel. Risken for patienter med 11 eller fler like-
medel var 93 procent storre. Nedsart njurfunktion har ocksa stor betydelse.
Studierna visade att upp till en fjirdedel (10-26 %) av de ildres akuta
sjukhusinliggningar orsakade av likemedel kan vara betingade av njur-

funktionsnedsittning.

Forebyggande atgarder
Man betonade i rapporten att alltid ha i atanke att de symtom patienten
presenterar eller de undersékningsfynd som gors kan vara orsakade av

likemedelsbiverkningar.

Andra atgirder som lyftes fram var:

o Utbildning (t ex webutbildning for AT-likare: Likemedelsbehandling
av ildre)

e Plan f6r uppféljning och avslutande av behandlingen vid likemedelsor-
dination

o Likemedelsgenomgingar

o Likemedelsavstimning vid évergang mellan olika virdformer

o Specifika atgirder som:
— ortostatiskt prov
— provtagning (eGFR, elektrolyter, p-glukos)
- EKG

Checklista

I rapporten 2014 fanns en lista 6ver symtom kopplat till tinkbara likeme-
del, denna lista har omarbetats och finns med i 2017 4rs ildreindikatorer
(se bilaga som bifogas detta nummer av Rapport om likemedel).
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Text: Jan Gustafsson, Lakemedelscentrum

Lakemedel som kan dka risken for fall-
skada eller mag-tarmblddning hos aldre

Bakgrund

I en undersokning om vilka likemedelsbiverkningar som oftast leder till
sjukhusinliggningar hos ildre, hamnar blodningar och fall i toppen. De
likemedel som forknippas med blédning 4r antikoagulantia, trombocyt-
himmare samt likemedel som interagerar med dessa; exempelvis NSAID,
SSRI och kortison, med 6kad blodningsrisk som f6ljd.

Okad fallrisk ses vid anvindning av psykofarmaka, likemedel som 6kar
risk for ortostatism samt vid lagt blodtryck eller hjartrytmrubbning.
Antidepressiva ingar som ett av risklikemedlen bade vad giller blédningar

och fallrisk hos ildre.

I en SBU-undersokning 2015 av det vetenskapliga underlaget £6r anti-
depressiv behandling hos dldre framkom att ménga ildre inte far effekt av
dessa likemedel. Effekten kunde inte visas for vissa uppmitta depressions-

parametrar.

I Socialstyrelsens undersékning med fokus pd antidepressiva likemedel
som publicerades 2016, har patientregistret och likemedelsregistret an-
vints for att studera och analysera samband mellan likemedel och risk for
fall eller mag-, tarmblédning. Detta har gjorts som ett led i att forsoka
bedéma risker med olika likemedelsgrupper och dirigenom forebygga
likemedelsorsakad sjuklighet.

Fall

Nir hinsyn togs till samsjuklighet, antal 6vriga likemedel, kon, ut-
bildning, lin, antal dagar pa sjukhus senaste tiden visade sig risken for
sjukhusinliggning pa grund av fallskada 6ka kraftigt vid behandling
med antidepressiva eller opioider. Dessa likemedelsgrupper gav ca 60 %
okning av fallrisk, var for sig. Fallriskokning av lugnande medel och sémn-
medel var betydligt mindre uttalad. Vid kombination av de senare 6kade
dock risken for fall med 27 %.

Samtidig behandling med opioider och antidepressiva medforde en
okning av inliggningsrisk, efter fallskada, med 6ver 100 %.

Mag-, tarmblédning

NSAID-behandling hos dldre kan innebira en stor risk for mag-, tarm-
blédning. Aven lagdos ASA och perorala steroider kan ge dkad blod-
ningsrisk.

Undersokningen visade att NSAID var den grupp som gav i siirklass
storst risk for mag-, tarmblédning. Risken 6kade med ca 260 %. Lig-
dos ASA 6kade risken med ca 30 %. SSRI ensamt gav dock ¢j upphov

till urskiljbart 6kad magblédningsrisk. Kombination av dessa grupper av
risklikemedel, sirskilt dir NSAID ingér, verkar hinga samman med avse-
virt okad risk for blédningsbiverkning (fem ginger 6kad risk).

Samtidig behandling med ligdos ASA och kortikosteroider alternativt
SSRI, samt kombinationsbehandling med SSRI och kortikosteroider gav
risk6kningar pa 40-50 %.

Slutsatser som dras i studien ir att regelbunden NSAID-anvindning,
samt NSAID i kombination med SSRI, kortikosteroider eller ASA
bor undvikas till sildre.

Forekomsten i den ildsta delen av befolkningen (Sver 85 4r) av SSRI
(1218 %) och lagdos ASA (35-39 %) ir betydande. Pa SABO ir
forekomsten av dessa likemedel troligen hogre. Det férekommer ofta
att patienter behandlas med en kombination av flera av dessa blédnings-
dkande medel.

RAPPORT OM LAKEMEDEL

Sammanfattning
Opioidbehandling bér helst vara kortvarig med tanke pé risk for beroende

och fall. Om opioidbehandling kombineras med antidepressiva medel
mer dn fordubblas risken for fall. Effeke av antidepressiv behandling bor
utvirderas regelbundet. Behandlingseffekter far vigas mot biverknings-
risker for individen. Antidepressiv behandling som har fungerat kan dock

4ven fortsittningsvis vara framgangsrik.

En del antidepressiva medel har kiind effekt pA QT-tid. Kombination av
flera likemedel som péaverkar QT-tid kan paverka hjirtfunktionen. Det
ir oftast svart att visa atct QT-forlingning orsakat rytmrubbningar och
fallolyckor.

Aldres skyddsmekanismer mot magblédning och fall dr forsvagade dven
utan likemedelsinverkan. Det krivs ddrfor aktiv och noggrann monitore-
ring av patienter som méste behandlas med ovan nimnda risklikemedel.

I de fall patienter behandlas med Waran eller NOAK, kan kombination
med likemedel som Skar bendgenhet for blddning eller fall utgora en

betydande risk for allvarliga biverkningar.
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Text: UIf Rothelius, Lakemedelscentrum

Indikatorer for god lakemedelsterapi hos aldre

Bakgrund

Likemedelsanvindningen hos patienter 75 &r och ildre har okat med
cirka 60 % de senaste 25 aren. PA SABO har de ildre idag i genomsnite
7-12 preparat per person. Utdkade farmakologiska behandlingsmajlighe-
ter £6r en rad sjukdomar har lett till forbittrad éverlevnad och i minga fall
minskade symtom men medaljen har ocksd en baksida. Den 6kade like-
medelsanvindningen har medfért en polyfarmaci som ger dkade risker for
biverkningar och interaktioner och kan ha ogynnsam effeke pd patientens
foljsamhet till ordination.

Socialstyrelsens "Indikatorer for god likemedelsterapi hos dldre” togs
fram for att forbittra likemedelsanvindningen hos aldre och den férsta
upplagan publicerades 2004. Tanken var att indikatorerna skulle anvindas
som ett std vid forskrivning av likemedel, vid likemedelsgenomgangar
samt vid uppféljning av forskrivningsmonster och vid epidemiologiska
studier. Indikatorerna har bidragit till en 6kad medvetenhet om proble-
matisk likemedelsanvindning hos dldre och har haft en klart positiv effekt
pé forskrivningen. Anvindningen av olimpliga likemedel i Sverige har

t ex minskat med 53 %, NSAID har minskat med 51 % och antipsykotika
med 43 % under perioden 2005-2016.

Indikatorerna dr mest tillimpliga f6r gruppen 75 ér och dldre, det ir dock
viktigt att ta hinsyn till biologisk dlder och funktionsnivi. Det finns dels
likemedelsspecifika indikatorer (exempelvis preparat som bér undvikas
om inte sirskilda skal foreligger, olimplig dosering, likemedel och njur-
funktion), dels diagnosspecifika indikatorer (exempelvis vid typ 2-diabe-
tes, KOL och hjirtsvike).

Ny version

Sommaren 2017 presenterades en reviderad version av indikatorerna.
Bland nyheterna i denna version mirks:

o Kodein och glibenklamid ir tillagda i férteckningen 6ver likemedel

som bor undvikas om inte sirskilda skl foreligger.

Min foérskrivning

Ar du enskild férskrivare eller verksamhetschef inom varden?
Via Min férskrivning far du enkelt tillgéng till statistik éver den

egna lakemedelsforskrivningen. Du loggar in med

eller e-legiti for att bestalla

utvalda rapporter.

o Nya eGFR-grinser for dosjustering respektive utsittning av metformin
vid nedsatt njurfunktion.

e Checklistor som kan anvindas for att identifiera, och pa sikt forebygga,
likemedelsbiverkningar som kan leda till akut inliggning pa sjukhus.

o Nya indikatorer for uppféljning ir andelen personer som anvinder
antikoagulantia (NOAK eller warfarin) vid férmaksflimmer samt ande-
len personer som anvinder benspecifika likemedel inom 12 ménader
cfter forstagingsfragilitetsfraktur. Andelen bér i bigge dessa fall vara
hog.

Uppfoljning

Inom primérvarden kan Medrave anvindas pa ett enkelt sitt for uppfolj-
ning av nigra av dldreindikatorerna. Under rubriken "Primérvardskvali-
tet” finns fyra indikatorer som automatiskt himtas ur journalsystemet i
realtid:

Andel patienter > 75 ar som forskrivits:

o likemedel som bér undvikas av dldre om inte sirskilda skl foreligger.

ett eller flera likemedel for vilken anvindning och dosering behéver
anpassas till njurfunktion, vars njurfunktion ir uppmitt senaste 12
manaderna.

oxazepam av alla som behandlas med lugnande medel.

o zopiklon av alla som behandlas med sémnmedel.

For de patienter som faller ut negativt i de ovan angivna kriterierna finns i
Medrave mojlighet att f3 ut individdata som gor att patienterna kan iden-
tifieras och 4tgirdas. En méjlighet till uppfoljning som erbjuds alla for-
skrivare i savil dppen- som slutenvérd ir att utnyttja E-hilsomyndighetens
"Min férskrivning” som nds fran hemsidan www.ehalsomyndigheten.se.
Hir kan man f3 statistik p4 antal recept man som enskild forskrivare skri-
vit ut t ex pa likemedel som bor undvikas till dldre. Specifika patientdata
kan dock tyvirr ¢j fas fram.

Min forskrivning

Bestillning \

Bestallning

Mina rapporter Delra pporter

Gversiktsrapport @

Vil de delrapporter som du énskar i din rapport

delrapporter.
Forskrivning och doser @

Férsljning och kostnad @
Férskrivning av antibiotika (@
Férskrivning till olika patientgrupper @
Receptuttag och apoteksbyten @

Rapportunderlag forskrivningsdata @
Rapportunderlag forsaljningsdata @

Potentiellt olimpliga forskrivningar till ildre @

Grskrivningsmy baserztfa
forskrivna elekironiska recept. Den visar ett urval av nyckeltal fran agdra

Arbetsplots

Valj de arbetsplatser som du nskar bestalla en rapport for

© Alla mina arbetsplatser

Enskilda arbetsplatser

Re{ere ns

Valj referenstyp att jamféra mot

= 2
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Text: Michael Holmér, Lakemedelscentrum

Lakemedelsbehandling vid demenssjukdom

Bakgrund
Uppskattningsvis 130 000-150 000 personer har demenssjukdom i Sve-

rige idag, och 20 000-25 000 personer nyinsjuknar arligen. Data talar for
att savil incidens som prevalens minskar, men trots det forvintas antalet
demenssjuka oka kraftigt efter 2020. Prevalensen bland 85-aringar har
minskat fran 31 % till 22 % mellan &ren 1986 till 2008. Orsaken ir ¢j klar-
lagd, men bittre utbildning och kontroll av cerebrovaskulira riskfaktorer
kan vara tinkbara orsaker.

Demens ir en kriteriestyrd klinisk diagnos som bl a innefattar forsim-
ring i minst en kognitivdomin (minnesnedsittning obligat). Férsimringen
ska vara tydlig jimfort med tidigare funktionsniv4, ha minst sex ménaders
duration och vara si allvarlig att den paverkar vardagsfunktionen (ADL).

De vanligaste demenssjukdomarna ir Alzheimer demens, Mixed de-
mens (Alzheimer demens med vaskulir komponent), Vaskulir demens,
Lewy body demens, Frontotemporallobsdemens och Parkinsondemens.

Lindrig kognitiv stdrning (MCI) drabbar 1/3 av alla personer 6ver 70 ar
och innebir att personen ifriga har tydliga kognitiva svirigheter, men som
inte paverkar vardagsfunktionen och personens forméga att leva sjilvstin-
digt. Patienter med MCI har en 6kad risk att utveckla demenssjukdom
dir ca 10-15 % konverterar per ar. Vissa personer har en stadigvarande
nedsittning, sk stabil MCI, och ca 5 % forbittras spontant.

Patienter med kognitiv stérning ska utredas och som stéd finns virdpro-
grammet “Basal demensutredning inom Region Orebro Lin” (reviderat
2017). Syftet med hilso- och sjukvirdens samt socialtjinstens atgirder

dr att underlitea vardagen for patienten och anhériga i sjukdomens olika
skeden. En korrekt diagnos och information mojliggor for patienten och
anhoriga att fi stod till en konstruktiv anpassning. Basal demensutredning
innefattar noggrann anamnes och klinisk undersékning, basal kognitiv
screening (MMSE och klocktest), labutredning och DT-hjirna.

Nya nationella riktlinjer

Socialstyrelsen (2017-12-02) har publicerat nya ”Nationella riktlinjer
for vard och omsorg vid demenssjukdom” och som dirmed ersitter den
tidigare versionen fran 2010.

Den innehaller 76 rekommendationer och ir uppdelade pé foljande
omraden:

e Utredning och uppfoljning

o Multiprofessionellt arbete

o Stodinsatser (omvirdnad)

o Likemedelsbehandling

o Utbildning
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Rekommendationerna numreras (1-10) efter betydelse:

Forklaring till rekommendationerna

Rekommendation

Beskrivning

Rangordning 1-10  Atgarder som halso- och sjukvarden bor
eller kan erbjuda. Prioritet 1 har hogst
angelagenhetsgrad och 10 har lagst.

FoU Atgarder som halso- och sjukvarden inte
bor utféra rutinmassigt utan inom ramen
for kliniska studier.

Atgarder som halso- och sjukvarden inte
bor utfora alls.

Icke-gora

Skillnaderna avseende rekommendationer kring likemedelsbehandling
vid demenssjukdom ir relativt smé jimfort med tidigare, men i vissa fall
har rekommendationerna blivit tydligare.

Patienter med Alzheimer demens (AD), Lewy body demens (LBD) och
Parkinsondemens bér erbjudas behandling med acetylkolinesterashimma-
re och/eller NMDA-receptorblockerare (se specifika rekommendationer
nedan). Rekommendationerna vid Parkinsonrelaterad demens utgér frin

Socialstyrelsens ”Nationella riktlinjer for vard vid Parkinsons sjuk-
dom” (2016-12-01).

Fler patienter bér erbjudas behandling i Region Orebro lan
Uppskattningsvis bér 80 % av patienter med diagnos AD eller
Mixed demens fa lakemedelsbehandling med acetylkolineste-
rashammare och/eller NMDA-receptorblockerare.

Region Orebro l&n utmarker sig genom att vara mest res-
triktiv i landet att behandla med acetylkolinesterashammare
(AchEl), och sjatte fran slutet att behandla med NMDA-recep-
torblockerare (SoS 2016 statistikdatabas for lakemedel).

Behandlingen dr symtomatisk och kan forbattra kognitiva och beteen-
depsykiatriska symtom (BPSD), samt forbittra patienten funktionellt
och globalt. Effekten avseende minnesfunktionen ir i allminhet blygsam.
Tidig behandling kan minska frekvens och svarighetsgrad av BPSD.
Langtidsstudier talar fér effeke dven hos patienter med hég dlder och ling
sjukdomsduration och behandlingen bér fortga sa linge patienten har
utbyte av omgivningen.

forts sid 32 €
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Lakemedel, rekommendationer (SoS 2016-12-01 och 2017-12-02)

MCI vid Alzheimers sjukdom 10
Acetylkolinesterashammare (AchEl)

MCI, UNS

Acetylkolinesterashammare Icke-go6ra
Alzheimer demens (AD), mild-mattlig

Acetylkolinesterashammare 1

AD med vaskulart inslag (Mixed demens), mild-mattlig
Acetylkolinesterashammare 1

AD, mild-mattlig

Memantin 5

AD, mattlig-svar

Memantin 2

AD, mattlig-svar

Memantin som tillagg till AchEl 2
Demenssjukdom

B-vitaminer Icke-gora
Omega-3-fettsyror Icke-gora
Frontotemporal demens (FTD)

Acetylkolinesterashammare och/eller memantin Icke-go6ra
FTD med depression

Antidepressiva (SSRI) 7

Lewy body demens (LBD)

Acetylkolinesterashammare 2
Memantin 5
Demens vid Parkinsons sjukdom

Acetylkolinesterashammare 4
Memantin 9

Acetylkolinesterashammare (AchEl)

Det finns tre acetylkolinesterashimmare (AchEI) registrerade fér behand-
ling av mild till medelsvir Alzheimers sjukdom (AD). Det finns lingst
klinisk erfarenhet med Donepezil, men de tre preparaten Donepezil,
Rivastigmin och Galantamin ir, trots nigot olika verkningsmekanismer,
likvirdiga avseende effekt. Donepezil dr mer behiftad med kiinda D-inter-
aktioner.

Observationsstudier talar for att behandla med s& hog dos som majlige.
For donepezil startar man med 5 mg och om patienten tolererar likemed-
let 6kas dosen till 10 mg efter en minad. Vid besvirande gastrointestinala
biverkningar kan plaster rivastigmin provas. Biverkningar av frimst koli-
nerg natur forekommer, vanligast gastrointestinala. EKG ska alltid forega
behandlingen. Forsiktighet bor iakttas vid 6verledningsrubbningar och
vid forlingt QT-intervall. Forsiktighet bor ocksd iaketas vid behandling
med betablockad eller bradykardi av annan orsak. Blodande ulcus och
ulcerds kolit i anamnesen liksom astma 4r ett observandum men ingen
absolut kontraindikation. Om kontraindikation mot AchEI foreligger
Jforeslas bebandling med memantin i monoterapi.

RAPPORT OM LAKEMEDEL

32

Undantagsvis.

Indikation kvarstar fér AchEl: mild-mattlig AD.

Ingen skillnad i prioritet mellan AD och Mixed demens.

Indikation kvarstar fér memantin: mattlig-svar AD.

Hogre prioritet jamfort med tidigare.

Undantag ar behandling vid konstaterad B-vitaminbrist.

Donepezil eller rivastigmin.

Donepezil eller rivastigmin.
| RCT-studier har memantin motsagelsefulla resultat.

En individuell utvirdering av behandlingseffekten méste goras. Efter en
manads behandling bér kontroll av dos och biverkningar goras och efter
6-12 manader en effektutvirdering. Vid effektutvirderingen gors en ny
kognitiv beddmning med MMSE-SR, samt patientens och anhérigas
uppfattning och en egen global bedémning. Forvintade effekter pa kogni-
tiva funktioner dr méttliga, men ofta kan forbattring av uppmirksamhet,
initiativformaga, stimningslige och social interaktion gora att en forbitt-
rad livskvalitet uppnés och som okar mojligheten att bo kvar hemma. Ef-
fekten avseende minnesfunktionen ér i allminhet blygsam. Behandlingen
bér omprovas fortlopande en ging arligen. Pigaende behandling bor inte
sittas ut i omedelbar anslutning till stora forindringar, t ex flytt till grupp-
boende. Som effeke riknas forbattring men ocksa utebliven forvintad
forsimring. Om tveksamhet rider kring behandlingseffeke kan likemedlet
sittas ut med uppféljning inom tre veckor. Om patientens kognitiva funk-
tion markant forsimrats under denna tid ska kolinesterashimmare aterin-
sittas. Den som sitter in preparaten bor dirfor folja patienten. Sederande
likemedel, opioider, antipsykotika och somnmedel kan forsimra kognitiv
formaga. Antikolinergt verkande likemedel bor helt undvikas vid AD.

MAJ 2018



NMDA-receptorblockerare

Memantin ir registrerat for behandling av mactlig till svar AD. Verknings-

mekanismen skiljer sig helt frin AchEL Vid AD féreligger en dysfunktion
av glutamaterg neurotransmission, i synnerhet vid NMDA-receptorer.
Detta anses bland annat kunna leda till neurondéd. Memantin blockerar
glutamats aktivering av NMDA-receptorn.

Memantin kan anvindas som monoterapi nar AchEI har prévats eller inte
dr lampligt. Memantin kan ocksa anvindas i kombination med AchEI

for att motverka forsimring. Studier och klinisk praxis talar fr att me-
mantin har effekt pa globala och kognitiva funktioner, men dven effekt pa
BPSD-symtom, exempelvis aggressivitet. Vanliga biverkningar ir yrsel och
huvudvirk. Vid biverkningar halveras dosen ett par manader for att sedan
langsamt trappas upp till maxdos. Dosen halveras vid eGFR < 30 ml/min.
Efter en minads behandling bor en kontroll av dos och biverkningar go-
ras. Effekten kommer i allminhet snabbare in vid insittande av behand-
ling med AchEI. Den kliniska effekten ska utvirderas 6-12 manader efter
uppnédd fulldos. Vid langt framskriden AD kan utsittning 6vervigas.
Vid epilepsi bor likemedlet anvindas med stor forsiktighet eller undvikas.

Sammanfattning specifika demenslakemedel

e Forbattrar kognitiva och beteendepsykiatriska symtom samt
har effekt funktionellt och kognitivt globalt.

® Forsok komma upp till maximal dosering (SATS-studien).

 Bra effekt aven for patient med hog alder och lang sjuk-
domsduration (SATS-studien).

¢ Tidig behandling kan minska frekvens och svarighetsgrad av
BPSD (G. Small 2011).

Intervention/behandling vid vaskuldr demens (VAD)

VAD kan ha en plétslig debut och trappvis férsimring i nira anslutning
till cerebrovaskulir hindelse (kortikal), eller mer smygande debut (sub-
kortikal, vitsubstanssjuka). Det finns idag ingen etablerad behandling
vid vaskulir demens, dven om forebyggande av nya infarkter och progress
av CVS troligen minskar sjukdomens utveckling. Behandling av kardio-
vaskulira riskfaktorer rekommenderas. Kolinesterashimmare och ne-

mantin bar ingen effekt/indikation.

Periventrikulira vitsubstansforindringar (WML) ir vanliga hos patienter
over 65 ar; dessa aterfinns hos 50 % pa DT och 75 % pa MR. Aven medial
temporal atrofi (MTA) ir svirbedémd, dir atrofin delvis ir ildersberoen-
de. MTA grad 0-1 utesluter ¢j Alzheimer demens. Utmirke dversikesarti-
kel om neuroradiologi som utredningsinstrument vid kognitiva symtom;

LT 2013;110 CEY4 Wahlund et al.

Ar det mojligt att forebygga demens?

Kardiovaskulirara riskfaktorer, rokning, alkoholoverkonsumtion och
psykosocial utsatthet okar risken att utveckla Alzheimer demens och
vaskulir demens. En aktiv livsstil; socialt, fysiskt och intellektuellt har

en skyddande effeke.

Fingerstudien (Kivipelto et al, Nature Neurol Rev 2014) visar att en
multifaktoriell intervention (motion, kostrad, kognitiv trining, sociala
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aktiviteter samt monitorering av kardiovaskulira riskfaktorer) medforde

28 % bittre kognitiv forméiga efter tva ar jaimfort med kontrollgruppen.

Framtida behandling av Alzheimer demens

Det senaste likemedlet godkint for behandling av Alzheimer demens,
memantin, introducerades 2002. Mycket stora forskningsresurser laggs
ner pa att bittre forstd etiopatogenesen vid AD och didrmed hitta limpliga
lakemedel. Tidigare har de flesta storre likemedelsforsoken handlat om
att ingripa i proteinopatin ((-42-amyloid och tau), men perspektivet har
nu vidgats till bland annat mitokondriell dysfunktion och neurogenes.

Alzheimer demens har en betydande klinisk och neuropatolo-
gisk variation och ar en heterogen diagnos(-grupp), med olika
etiopatogenes, men dar dverlappande symtom férenar.

Beteendemassiga och psykiska symtom vid demens (BPSD)
Nio av tio personer med demenssjukdom uppvisar ndgon ging under sjuk-
domen beteendemissiga eller psykiska symtom. Det kan exempelvis hand-
la om depression, mani eller hypomani, angest, agitation, hallucinationer
eller vanférestillningar. Dessa symtom orsakar stort lidande for personen
med demenssjukdom. Ofta ir det ocksa svért f6r anhériga och virdperso-

nal att méta personer med demenssjukdom och dessa symtom.

Hur hanterar man bast patienter med BPSD?

o Analys av bakomliggande medicinska och sociala orsaker samt atgir-
dande av dessa.

o Omvardnadsinsatser.

e Isista hand kan likemedel vara akeuella.

1.Uteslut nytillkommen somatisk orsak t ex urinretention, forstopp-
ning, fraktur, smirta eller feber. Patienter med kognitiv dysfunktion kan
inte alltid férmedla symtom och blir istillet oroliga, aggressiva, psykotiska.

2.Uteslut farmakologiska orsaker till beteendestdrningen.

3.Det finns starkt vetenskapligt stdd for att icke farmakologiska atgir-
der har effeke. Det ir viktigt att se ver boendemiljo och bemédtande
samt att erbjuda patienten mojlighet till fysisk aktivitet, t ex prome-

nader.
4.0m otillricklig effekt av ovanstaende atgirder:

Vid depressiva symtom, irritabilitet, agitation/oro kan SSRI, for-
slagsvis Sertralin provas. Forsta utvirderingen av effekten gors efter ca 3
veckor. Vid samtidiga sdmnbesvir behandla istallet med 7,5-15 mg
Mirtazapin till natten.

Tillfillig agitation/oro/angest kan behandlas med oxazepam i dosen
5-10 mg (max 30 mg per dygn). Om iterkommande oro upptrider sen
eftermiddag, kan 5-10 mg oxazepam ges ett par timmar innan BPSD
upptrider f6r att undvika eskalerande oro under kvill och natt.

Vid agitation/aggressivitet, hos patient med Alzheimer demens (AD)
eller Mixed demens, kan Memantin prévas. Effekten ar otillracklig vid
svar BPSD .

Vid psykotiska symtom och aggressivitet som orsakar lidande eller
fara for patienten och/eller andra kan Risperidon upp till 1,5 mg/dygn
provas. OBS! Minga studier av neuroleptika pa demenssjuka med
BPSD-problematik visar allvarliga biverkningar: 6kad morbiditet
(frimst CVL) och mortalitet. Dirfér ska behandlingen utvirderas inom
ett par dagar. Det dr viktigt att behandlingen inte kvarstar under lingre
tid och att behovet ompréovas regelbundet.

Fordjupning: "Socialstyrelsens nationella rikelinjer for vard och omsorg
vid demenssjukdom 2017” och "Likemedelsbehandling och beméotande
vid Beteendemissiga och Psykiska Symtom vid Demenssjukdom — BPSD,
LMV 5:2008”.
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AD och samtidig depression
Antidepressiva (SSRI) 7

Demenssjukdom och samtidig depression
Mirtazapin 7

Demenssjukdom med kvarvarande aggressivitet efter
utredning av bakomliggande faktorer och icke
farmakologisk behandling:

Antidepressiva (SSRI) 7
Andra generationen antipsykotika 9
Forsta generationen antipsykotika 10

Demenssjukdom med kvarvarande konfusion efter
utredning av bakomliggande faktorer och icke
farmakologisk behandling:

Antipsykotiska lakemedel 10
Klometiazol till natten 8

Demenssjukdom med kvarvarande psykotiska symtom

efter utredning av bakomliggande faktorer och icke
farmakologisk behandling:

Andra generationen antipsykotika 8
Forsta generationen antipsykotika 9

Demenssjukdom med uttalad angest och oro
Oxazepam 7

Konfusion hos éldre

Konfusion ir ett akut (under period av timmar—dagar) insittande psy-
kiskt syndrom karakeariserat av intellektuell och psykomotorisk storning
samt stord somn-vakenhetscykel.

Observera att konfusion nistan alltid utgér symtom pa en bakomliggande
sjukdom, 90 % har somatisk orsak. Konfusion ir en allvarlig komplikation
till sjukdom hos dldre. Det 4r i sig associerat med en simre prognos och
hogre mortalitet.

Vid konfusion drabbas patienten av en global nedsittning av hogre funk-
tioner. Det innebir bland annat stérningar i medvetandegrad, uppmirk-

samhet, kognition och perception.

Konfusion kan ses som en organdysfunktion av hjirnan till foljd av kad
somatisk pafrestning eller sjukdom. Aldre patienter har i regel simre
forutsittningar att balansera sjukdom och somatisk belastning, varfor de
ar mer kinsliga.
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Nagot forvanande lag prioritet.

Farmakologiskt forstahandsval ar antidepressiva (SSRI).
Forsta generationen antipsykotika ar t ex haloperidol
och andra generationen ar t ex risperidon.

Rekommenderad maxdos oxazepam ar 30 mg/dygn.

Konfusion ir ett mycket vanligt tillstind. Mer dn 30 % av alla ldre sjuk-
husvardade patienter drabbas, men det finns troligen ocksé ett morkertal
som varken diagnostiseras eller behandlas.

Den exakta mekanismen f6r hur en konfusion uppstér ir okind. Troligen
dr den glutamaterga och kolinerga transmissionen i hjarnan paverkad

vid konfusion. Detta leder till en férsimring av patientens férmaga att
kognitivt bearbeta intryck, uppritthélla fokus och uppmirksamhet, samt
att skapa nya minnen. Foljden av detta blir en av olika grad desorienterad
patient som upptrider alltifran lite oroligt och angestfylle till aggressive
och utagerande. Symtomen fluktuerar och dygnsrytmen ir nistan alltid

paverkad.

Vanliga orsaker till konfusion, utredning samt icke farmakologisk och
farmakologisk behandling av konfusion presenteras som en lathund i ez
bilaga som bifogas detta nummer av Rapport om likemedel.
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Text: Jan Gustafsson, Lakemedelscentrum

Lakemedelssamtal med apotekare pa vardcentral

Under 2017 péborjades i Nora ett forsok med att ha Likemedelscentrums
apotekare pé vardcentralen en dag per vecka. Apotekaren har deltagit i
arbetet med uppfoljning av dldres likemedelsbehandlingar. Detta dr en ny
typ av verksamhet i Region Orebro lin. Pa flera platser i landet, exempel-
vis i Uppsala, S6rmland och Skine, har liknande arbete funnits en lingre
tid. P4 andra hill har man nyligen startat med apotekare pa virdcentral.

I Nora har apotekaren provat tre olika arbetssitt:

o Forberedelse infor enkel likemedelsgenomgang
— likemedelslista, labvirden och senaste anteckningar i journal, iden-
tifiering av méjliga justeringsbehov utifran likemedel, doser, élder,
njurfunktion.

Forberedelse infor fordjupad likemedelsgenomgang

— likemedelslista, historik, journalanteckningar, insittningsdatum och
orsak, identifiering av méjliga likemedelsrelaterade problem och juste-
ringsbehov. Symtomskattningsblankett i forekommande fall.

o Likemedelssamtal infor likarbesok
— Aktuell likemedelsanvindning utifrin patientens berittelse och
journal. Forberedelse for férdjupad likemedelsgenomging (punke 2).

Arbetet fortsitter under forsta terminen 2018. Numera har liknande
verksamhet dven startats pd virdcentralen i Lekeberg.

Likemedelssamtalen halls av apotekare ca 1-2 veckor fore patientens
plancrade likarbesok. Det ir frimst patienter 6ver 75 r, med manga like-
medel som erbjuds dessa samtal. Syftet 4r att ta reda p4 hur patienten tar
sina likemedel och hur patienten upplever att det fungerar. Patienten har
mdjlighet att framf6ra sina funderingar och frigor. Apotekarens uppdrag
ar att skapa ett underlag som underlittar for likaren och patienten att
fatta beslut om eventuella justeringar och fortsatt likemedelsbehandling.

Bokningsansvariga sjukskoterskor pa Nora VC bokar in, pa férhand
utvalda patienter till apotekartid. Det ir framfor allt patienter som har
manga likemedel, nagot likemedel som ir olimpligt for ldre eller flera
psykofarmaka som erbjuds samtal.

Patienten tar i samband med apotekarsamtalet dven de labprover som
lakare har ordinerat. P4 sa vis finns labvirden tillgingliga fr apotekaren
och patienten behéver inte ett extra besok pé virdcentralen.

Nir patienten kommer till virdcentralen méter apotekaren upp i vint-
rummet. Inledningsvis forklarar apotekaren vad samtalet gir ut pa och
varfor patienten ska triffa en apotekare.

Patienten far beskriva sin aktuella situation, exempelvis symtom, vard-
kontakter och eventuella misstinkta likemedelsbiverkningar. Direfter
far patienten berétta hur det fungerar med likemedelsbehandlingen som
helhet, samt eventuell férekomst av doseringshjilpmedel eller hjilp med
administrering.

Direfter gir vi tillsammans igenom vart och ett av de ordinerade likemed-
len utifran likemedelslistan i journalen.

Patienten har nistan aldrig med sig en aktuell likemedelslista. Oftast kom-
mer patienten med en lista frin apoteket "Mina sparade recept”. Ibland
har patienten med en likemedelslista dir han/hon har strukit éver sadant
som inte ir aktuellt lingre, samt fyllt i indrade doseringar. Resultatet dr
forstas kladdigt och svarlist. I en del fall har patienten gjort en egen like-
medelslista (i virsta fall felaktig) som han/hon féljer, for att kunna hilla
ordning pé sina intag. Ett flertal patienter verkar sitta likhetstecken mel-
lan journalens likemedelslista och apotekets lista ”’Mina sparade recept”
Problemet med detta behéver forklaras for storre delen av patienterna.
Dels kan "Mina sparade recept” innehélla gamla uppgifter eller likemedel
som inte ska anvindas lingre. Dels kan aktuella likemedel ha forsvunnit
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fran listan, nir allt ir uthdmeat eller nir recept har blivit for gamla. An-

vindande av felaktig eller inaktuell likemedelslista innebir risk for felan-
vindning av likemedel. Det ir viktigt att skriva ut och ge patienten en
aktuell likemedelslista.

Patienten fir beritta niir och hur varje likemedel intas. Overensstimmelse
med anvindaranvisningar, ordinationer och intentioner kontrolleras av
apotekaren. Information ges direke till en del patienter vid uppenbara
missforstind eller felanvindning. I andra fall rapporteras det i anteckning
for stallningstagande vid likarbesoket.

Patienter som far sina likemedel i dospésar, verkar f6lja sina ordinationer

i mycket hog grad. De som skéter sin medicindelning sjilva, i dosett eller
direke fran forpackningar, gor mer avvikelser fran ordinationerna, med-
vetet eller omedvetet. De som har manga (¢j dosdispenserade) likemedel
och som verkar lite "oklara’, tycks ha mer problem att f5lja ordinationerna.
En del av patienterna kan vara negativt paverkade av centralt himmande

likemedel.

Avvikelser jimfort med ordination som upptickes i samtalen, har varit
dubbel Norspandosering, vid behovsdosering av betablockerare vid hjirt-
svike, dver 4 gram paracetamol per dygn, dubbel dos av cytostatika, glémt
fora in alfuzosin pé egentillverkad likemedelslista.

Anvindning av naturlikemedel och receptfria likemedel efterfragas ocksa.
I férekommande fall gors en interaktionskontroll med naturlikemedel.

Samtalen om likemedel verkar ha uppfattats positivt av patienter. De
upplever sig mer omhindertagna genom att de fir tid att tala om sin like-
medelsbehandling. Flera av likarna har ocksa uttrycke positiva synpunkeer
om resultatet och att de har haft stdd av apotekaranteckningarna i sina
méten med patienterna.

Samtalen visar att det forekommer felanvindning av likemedel i denna
patientgrupp i forhillande till avsikt och ordinationer. Det kan vara oav-
siktlig eller avsiktlig under- eller 6veranvindning. Den dkade likemedels-
anvindningen bland dldre medfor ett 6kat behov av uppféljning. Apote-
karsamtalen kan vara en del av denna. Likemedelssamtalen kan leda till
en okad méjlighet att identifiera missforstand och felanvindning, same ge
béttre beslutsunderlag for likare och patient vid likemedelsjusteringar.
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Lakemedelsinformation pa vara villkor — LIVV

Guldkorn fran den nya boken Rekommenderade lakemedel 2018-2019

Onsdag 16 maj 2018 kl 13-17
i Wilandersalen, M-huset USO
aven sandning till forelasningssalen pa Karlskoga och Lindesbergs lasarett

Program: Inledning — Den nya boken Rekommenderade lakemedel
Refeeding syndrom
Glaukom och kliniska tips vid behandling av 6gonakommor
Hosta och karlek gar inte att dolja
GOLD 2017 och nyheter vid behandling av KOL
Klimakteriebesvar — vardet av att behandla
Njurfunktion och lakemedelsbehandling - absolut och relativ eGFR
Palliativ vard samt ordination i sen palliativ fas
Omeprazol - risk-nytta
Lakemedelsférskrivning i Orebro l&n

Du kan anmala dig via mail: ann-britt.lundback@regionorebrolan.se Anmalan senast 7 maj. Bekraftelse pa anmalan skickas ej ut.

Tema: Aldre och likemedel - i klinisk praxis
Tid: Onsdag 24 oktober 2018 kl 13-17
i Wilandersalen, M-huset USO
Program: Detaljerat program kommer senare tillsammans med inbjudan.
Vélkommen!
Lakemedelskommittén
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