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Likemedelscentrum

Likemedelsrekommendationer

Om Lilkemedelskommitién

Rekommenderade lakemedel

— Halften av terapikapitlen ar reviderade

Halften av Lakemedelskommitténs expertgrupper har under varen reviderat sina kapitel och
Lakemedelskommittén har den 9 september faststéllt och godkant dessa. Nedanstdende nya
rekommendationer finns pa Lakemedelskommitténs webbsida: regionorebrolan.se/lakemedel
under Ldakemedelsrekommendationer > Rekommenderade ldkemedel.

De reviderade kapitlen ar:

* Njurfunktion och dosering av likemedel

e Lingt QT-syndrom (LQTS) och likemedel
o Trafik, riskfyllt arbete och likemedel

Antikoagulantia och Medel vid anemier

¢ Blodsubstitut och infusionsvitskor m.m.

Hjirta och kretslopp
Hjiresvike, Arytmi, Angina pectoris,
Hypertoni, Medel som péverkar serum-
lipidnivierna, Benartirsjukdom

* Analgetika, Antiinflammatoriska och anti-
reumatiska medel, Giktmedel

* Migrin, Antiepileptika, Medel vid

parkinsonism, Medel vid tremor

* Medel vid restless legs syndrome (RLS)
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Psykiatri
Neuroleptika, S6mnmedel, Depression,
Stimningsstabiliserande medel, Angest-
syndrom, Nedtrappning av bensodiaze-
piner, Anvindning av psykofarmaka hos
barn och ungdomar under 18 &r,
ADHD hos vuxna

Medel vid demenssjukdomar, BPSD
(beteendemissiga och psykiska symtom
vid demens), Konfusion hos ldre

Medel vid beroendetillstand
Alkoholberoende, Nikotinberoende

Likemedel till barn
Likemedel till dldre

Palliativ vard och vard i livets slut
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* Biologiska likemedel — TNF-alfahimmare

och rituximab

¢ Evidensbaserad medicin (EBM) for like-
medelsforskrivare

I detta nummer av Rapport om likemedel
presenteras ett axplock frin ovanstiende
kapitel.

Under hésten kommer 8vriga expertgrup-
per att revidera sina kapitel. I mitten av mars
2020 kommer samtliga rekommendationer att
ges ut som en trycke bok.

Maria Palmetun Ekbiick
Ordférande i Litkemedelskommittén,
Region Orebro lin



Antitrombotisk behandling
efter hjartinfarkt i stabilt
skede mer an 12 manader
efter hjartinfarkt

I tillagg till ASA kan ytterligare antitrombotisk behandling
> 1 ar efter hjartinfarkt vara indicerad for patienter

med hog risk for kardiovaskuldra héandelser och lag
blédningsrisk. Beslut om insattning bor fattas av specialist
inom kardiologi eller internmedicin efter noggrann
sammanvagning av kardiovaskular risk och blédningsrisk.

For narvarande finns tva antitrombotiska lakemedel (rivaroxaban
(Xarelto) och tikagrelor (Brilique) godkénda pa denna indikation.
Patienter med forhéjd blodningsrisk skall ej behandlas med f6rlingd
antitrombotisk behandling. Till f6rhéjd blodningsrisk riknas patienter
med genomgingen hjirnblédning, patienter med oral antikoagulantia-
behandling eller genomgangen gastrointestinal blédning senaste 6
ménaderna.

Rivaroxaban i kardiovaskulir dos (2,5 mg x 2) i kombination
med ASA kan 6vervigas hos hjirtinfarktpatienter med fortsatt forhjd
kardiovaskulir risk efter det att dubbel trombocythimning har satts ut
(vanligen > 1 &r). Den sammanvigda effekten av rivaroxaban i kardio-
vaskulir dos + ASA pa stroke, hjirtinfarkt och déd ir tydlig framfor allt
hos patienter med samtidig hjirtsvikt, njursvikt och/eller aterosklerotisk
sjukdom i flera kiirlbdddar. Den specifika effekten pa reinfarkt och
stenttrombos 4r mindre tydlig.

Férlingd behandling med dubbel trombocythimning (ASA +
Tikagrelor 60 mg x 2) kan évervigas hos patienter med mycket hog risk
for dterkommande koronara ischemiska hindelser (recidiverande hjirt-
infarkt, genomgéingen stenttrombos, multipla kvarvarande riskfaktorer
trots intervention). Behandlingen bér inte sittas in senare 4n 2 &r efter
hjirtinfarke och ir sillan indicerad > 3 4r efter hjirtinfarkt. m

Behandlingarna kan inte kombineras.
Vad b6r man da vilja fér den enskilde
hoégriskpatienten?

Talar for att vélja Rivaroxaban:

* >14r sedan insittning av DAPT
(Dual Antiplatelet Therapy)

¢ Tidigare ischemisk stroke (> 1 mé&nad sedan)
 Hijiresvike

* Njursvike

¢ Aterosklerotisk sjukdom i flera kirlbiaddar

Talar for att vélja Tikagrelor:
* Genomgingen stenttrombos

¢ Recidiverande koronara hindelser
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BEHANDLING AV VTE VID CANCER

Patienter med cancersjukdom har ékad risk att
drabbas av VTE. Traditionellt har dessa patienter
behandlats med ligmolekylirt heparin (LMH) framfor
warfarin pd grund av bittre effeke. Nyligen har dock
bade Lixiana och Xarelto i studier visat sig ha lika god
effekt som LMH fér denna patientgrupp. Tendens har
dock funnits till 6kad mingd blédningar, framfor alle
gastrointestinala. Hos patienter som inte uppfattas ha
hog blodningsrisk kan edoxaban (Lixiana) eller riva-
roxaban (Xarelto) forenkla behandlingen. Doseringen
4r samma som for évrig VTE, om Lixiana viljs miste
dock LMH ges de forsta fem dygnen innan man
skiftar till NOAK.

Till patienter med hog blédningsrisk eller
GI-tumoérer rekommenderas dock 4ven fortsitt-
ningsvis LMH. m

BEHANDLING AV VTE VID
KOAGULATIONSRUBBNINGAR

DVT eller lungemboli vid trombofili — dvs koagula-
tionsrubbning med 6kad trombosbenigenhet — be-
handlas p4 samma sitt som andra vendsa tromboser.
Det enda undantaget 4r vid konstaterat antifosfoli-
pidsyndrom (APS). NOAK rekommenderas inte till
patienter med APS, sirskilt inte hogriskpatienter (de
som har testats positivt for samtliga tre antifosfoli-
pid-antikroppar — lupus antikoagulans, antikardioli-
pin-antikroppar och anti-beta2-glykoprotein-1-
antikroppar). I férsta hand rekommenderas dirfor
behandling med Waran till dessa patienter. ®
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Nya riktlinjer vid hypertoni

Den diagnostiska gransen for hypertoni ar fortfarande 140/90 mmHg. | de

nya riktlinjerna fran European Society of Cardiology (ESC)/European Society of
Hypertension (ESH) rekommenderas definition av malblodtryck hos den enskilda
individen och behandlingsmalen har férandrats enligt nedan.

* Vid hégt normalt blodtryck (130-139/85—
89 mmHg) bér farmakologisk behandling
Svervigas vid forekomst av kardiovaskulir
sjukdom.

* Hos individer < 65 ir rekommenderas
systoliskt malblodtryck 120-129 mmHg.

¢ Hos individer > 65 ir rekommenderas
systoliskt malblodtryck 130-139 mmHg,
forutsatt att behandlingen tolereras vil.

* Hos samtliga rekommenderas ett diastoliskt
malblodtryck pd 70-80 mmHg, férutsatt
att behandlingen tolereras vil.

Blodtrycksmal vid diabetes mellitus respek-
tive kronisk njursjukdom har diskuterats
mycket. Enligt senare riktlinjer bor det

forsta malet vid diabetes mellitus vara att
sinka blodtrycket under 140/80 mmHg,

och direfter sikta p3 ett systoliske blodtryck
pd 130 mmHg. Férutsatt att behandlingen
tolereras vl bér man sedan forsoka att fa ned
det systoliska blodtrycket under 130 mmHg,
dock aldrig lidgre in 120 mmHg.

* Vid kronisk njursjukdom bér det forsta
mélet vara att sinka blodtrycket under
140/90 mmHg, med mal att p4 sike sinka
blodtrycket till 130/80 mmHg.

Behandlingsindikationen skall baseras p en
samlad riskfaktorbedémning (riskvirdering
enligt modifierat European Society of Cardio-
logy (ESC)/European Society of Hypertension
(ESH). Se figur nedan.

Overvig sekundir hypertoni, vars orsak
kan behandlas. Det kan misstinkas vid terapi-
resistens, hastig debut, avsaknad av hereditet,
vid hypokalemi, sémnapnésyndrom samt vid
kiind annan arterosklerotisk manifestation.
Sirskild observans krivs hos yngre patienter.

Fér de mest sjuka dldre med omfattande
sjukvérds- och omvéardnadsbehov samt med
en forvintad kort dverlevnad kan ett hégre
malvirde for blodtryck accepteras. Miit
blodtrycket dven i stiende. For ytterligare
information se "Likemedelsbehandling
av de mest sjuka ildre”.

De flesta hypertoniker kan behéva kombi-
nationsbehandling fér att nd malblodtrycket.
Enligt de senaste riktlinjerna frin ESC/ESH
forordas behandling med tvé likemedel

frn start, och da girna i form av fast
kombination. ®

Initiering av blodtrycksbehandling enligt modifierade europeiska riktlinjer (ESC/ESH*) 2018

Hogt normalt BT
BT 130-139/85-89 mmHg

Overvag lakemedelsbehandling hos patienter med

A ST EeTE ; kand kardiovaskular sjukdom och mycket hog risk.

Lakemedelsbehandling till patienter med
mattlig risk utan kardiovaskular sjukdom,
njursvikt eller hypertoniorsakad organskada
som efter 3-6 manaders livsstilsforandringar
inte normaliserat sitt blodtryck.

Omedelbar ldkemedelsbehandling

till patienter med hog eller mycket =
hog risk med samtidig kardiovaskular
sjukdom, njursvikt eller hypertoni-

orsakad organskada.

Grad 1 Hypertoni Livsstilsférandring —>

BT 140-159/90-99 mmHg

Grad 2 Hypertoni
BT 160-179/100-109 mmHg

Omedelbar insattning av
-

A ST e > behandling till alla patienter.

Normaliserat blodtryck efter 3 manader.

Grad 3 Hypertoni
BT > 180/110 mmHg

Omedelbar insattning av

AR T L Tl 7 behandling till alla patienter.

——> Normaliserat blodtryck efter 3 mé&nader.

Ref: 2018: ESC and ESH Guidelines, Journal of Hypertension 2018;36:1953-2041.
* European Society of Cardiology (ESC)/European Society of Hypertension (ESH).

Lathunden ar publicerad pa Lakemedelskommitténs
webbsida regionorebrolan.se/lakemedel. Den é&terfinns
under Ldkemedelsrekommendationer > Lathundar, kort.
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Hyperlipidemi

Atorvastatin, Rosuvastatin och Simvastatin
ir forstahandsval vid farmakologisk behandling
av hyperkolesterolemi. Det ir sdvil vildoku-
menterat som kostnadseffektivt. Statiner 4r alltid
forstahandsmedel for lipidsinkning. De allra
flesta individer tolererar statinbehandling. Vid
milda biverkningar bér man i férsta hand redu-
cera dosen statin och direfter lingsamt titrera till
hégsta tolererbara dos eller byta till annan statin.
Observera att Simvastatin 80 mg 4r forenat med
stor risk for rabdomyolys och bér inte anvindas.

Till patienter med mycket hég risk for
hjire-kirlsjukdom och vid akuta koronara
syndrom bér behandlingen vara intensiv med
héga doser av potenta statiner, i forsta hand
Atorvastatin 80 mg. Behandlingsmal for dessa
patienter dr 1,8 mmol/l alternativt 50 %
reduktion av LDL. Hos ildre (> 75-80 4r)
kan ligre ingdngsdos vara aktuell.

Individer med hég risk bor behandlas
med statin i standarddos, t ex Atorvastatin
40-80 mg, Rosuvastatin 2040 mg eller
Simvastatin 20-40 mg. Behandlingsmal for
dessa patienter 4r LDL = 2,5 mmol/l.

Viss férhojning av leverenzymer kan ses
vid statinbehandling, men det ir ovanligt med
kraftig leverpdverkan som kriver utsittning av
likemedlet. Leverprover tas vid misstanke om
leverpéverkan.

Ezetimib kan 6vervigas som tilligg om
behandlingsmalet ej kan nds med enbart
ndgon av statinerna i hogsta tolerabla dos.

Kombinationspreparat innehéllande
ezetimib och atorvastatin (Atozet 10/80 mg)
eller ezetimib och simvastatin (Inegy 10/20
mg alternativt 10/40 mg) kan &vervigas.

Pris per tablett september 2019

Atozet el
Atorvastatin Rosuvastatin Simvastatin Ezetimib Enkelpreparat*
80mg 0,70 kr 40mg 2,21k 40mg 0,82 kr 10mg 0,87 kr ’:'L"z';"t?f:ﬁ:i;‘ognﬂg‘g =
40mg 0,64 kr 20mg 1,38 kr 20mg 0,71 kr Enkelpreparat
20mg 0,52 kr 10mg 0,60 kr 10mg 0,58 kr
10mg 0,55 kr 5mg 0,95kr

Dessa kombinationspreparat ir dock betydligt
dyrare 4n att forskriva substanserna som
separata tabletter.

PCSK-9 himmare som evolokumab
(Repatha) och alirokumab (Praluent) har sub-
ventionerad indikation som tilliggsbehandling
for vissa patienter som trots maximal tolererbar
dos statin och ezetimib har kvarstdende forhojt
LDL-kolesterol. Enligt NT-radets yttrande till
landstingen 2018-12-20 bér behandling med
PCSK-9 himmare initieras av specialist inom
kardiologi, endokrinologi eller internmedicin.

Evolokumab och alirokumab har sub-
vention for patienter med diagnostiserad
aterosklerotisk hjirt- och kirlsjukdom med
kvarstdende LDL-kolesterol pa = 2,5 mmol/l
(evolokumab) eller = 3,0 mmol/I (alirokumab).

Alirokumab har subvention for patienter
med diagnostiserad aterosklerotisk hjirt- och
kirlsjukdom med tillkommande kardiovasku-
lira riskfaktorer i form av diabetes, tidigare
hjirtinfarkt eller ateroskleros i flera kirl-
omriden, med kvarstdende LDL-kolesterol
pd = 2,5 mmol/L

Evolokumab har subvention fér patienter
med homozygot familjir hyperkolesterolemi.

Evolokumab och alirokumab har sub-
vention for patienter med heterozygot familjir
hyperkolesterolemi med kvarstdende LDL-
kolesterol pd = 3,0 mmol/l (evolokumab) eller
= 5,0 mmol/l (alirokumab).

Fibrater som gemfibrozil (Gemfibrozil,
Lopid) och fenofibrat (Lipanthyl) kan ibland
anvindas for sekundirprevention. Kombina-
tionsbehandling med fibrat och statin kan i
enskilda fall vara motiverad, men 4r samtidigt

* Enkelpreparat ar respektive substans férskrivna som separata tabletter.
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forknippad med en tydligt dkad risk for all-
varlig muskeltoxicitet och bor dirfér endast
ske med stor forsiktighet och med fortlépande
Klinisk uppfsljning.

Kombinationen Gemfibrozil och
Simvastatin &r kontraindicerad. Fenofibrat
anses ha ndgot ligre risk for muskelrelaterade
biverkningar. Fibrater ir indicerade vid
mycket hoga triglyceridnivéer (> 10 mmol/l)
for att minska risken for pankreatit orsakad av
hypertriglyceridemi. m

Nar ska man misstanka Familjar
Hyperkolesterolemi (FH)?

A. Individen har...
Totalkolesterol > 8 mmol/l eller LDL > 6
mmol/Il (vuxen) eller
Totalkolesterol > 6 mmol/l eller LDL > 4
mmol/l (barn < 18 ar)

B. En forstagradsslakting har minst 1 av
foljande kriterier...
1. Totalkolesterol > 8 mmol/| (vuxen) eller
Totalkolesterol > 6 mmol/I (barn < 18 ar)

2. Prematur* kranskarlssjukdom
3. Prematur* plotslig hjartdod

4. Senxantom

* Prematur innebar alder < 55 &r hos méan
och < 60 ar hos kvinnor.

Skicka remiss for stallningstagande till
FH-utredning om:

e A och B ar uppfyllda

o A kraftigt uppfyllt och B nastan uppfyllt

o A arnastan uppfyllt och B kraftigt uppfyllt

Inegy (generika) el
Enkelpreparat*

Simvastatin40 mg 10,77 kr
+ ezetimib 10 mg

1,57 kr Enkelpreparat 1,69 kr

Simvastatin20mg 10,77 kr
+ ezetimib 10 mg

Enkelpreparat 1,58 kr
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Utvartes NSAID har blygsam effekt och
nastan all substans spolas ut med duschvattnet

Anvandandet av antiinflammatoriska och smart-
stillande ldkemedel (NSAIDs) for utvartes bruk har
Okat markant i Sverige. Reklam for utvartes geler
férekommer frekvent i manga olika media. TV-reklam
far stor genomslagskraft. Pa senare tid har dock dessa
preparat allt mer borjat ifrdgasattas, bade med avseende
pa effekt, men dven mot bakgrund av de negativa
miljoeffekter som tillskrivs NSAID-preparaten.

De i Sverige godkinda preparaten innehéller nigon av de verk-
samma substanserna diklofenak (Voltaren gel, Eeze kutan spray,
Diklofenak gel), ibuprofen (Ipren gel, Ibumetin gel) eller keto-
profen (Orudis gel, Siduro gel), den sistnimnda #r dock endast
tillginglig pa recept.

En systematisk genomging som studerat effekten hos olika
topikala beredningar av NSAID-preparat har konstaterat att
beredningarna férvisso har viss effekt i en klinisk scudiemiljs. For
att uppnd denna effeke krivs dock tillricklig mingd gel och ritt
appliceringsteknik.

Negativa miljoeffekter

Samtliga NSAID-preparat innebir en risk ur miljésynpunke, dé de i
olika grad har kunnat pévisas i utgdende avloppsvatten frén svenska
reningsverk. Majoriteten av reningsverken har idag en mycket l&g kapa-
citet att avskilja diklofenak som i princip passerar reningsstegen i of6r-
indrad mingd. I delar av Sverige dterfinns diklofenak i ytvatten i halter
som 6verskrider det grinsvirde som Havs- och vattenmyndigheten har
tagit fram inom arbetet for sirskilt férorenande dmnen. Utdver detta
visar tillginglig forskning att diklofenak kan ge upphov till negativa
effekter hos vattenlevande organismer vid betydligt ligre halter jimfort
med 8vriga NSAID-substanser. Sammantaget pekas dirfor diklofenak ut
som den substans som medfor klart storst miljorisk.

Den farmakologiska effekten av dessa geler 4r blygsam. Anvindandet
av gelerna bidrar dessutom till en 6kad belastning av NSAID-substanser
i akvatiska system. Den substans som i nuliget anses orsaka mest negativ
miljopaverkan ir diklofenak, eftersom den ir toxisk for vattenlevande
organismer dven i smé& mingder, svirnedbrytbar och inte avskiljs i
reningsverk med nuvarande teknik. Om patienten uttrycker en klar
6nskan om att anvianda en gel sa rekommenderas ur miljésynpunkt
en gel innehallande ibuprofen. Ibuprofen kan i motsats till diklofenak
avskiljas i reningsverken i betydligt storre utstriickning. m
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Langvarig smarta

* Vid all lingvarig smirta (> 3 manader) sker en sensitisering.
Sjukdomar dir sensitisering spelar roll f6r smirtutvecklingen
4r t ex reumatoid artrit, artros, postoperativ smirta, smairta
efter stroke, migrin, neuropatisk smirta och IBS. Fibromyalgi
4r en form av sensitisering. Lingvarig smirta kan leda till

nociplastisk smirta.
Nociplastisk smirta uppstér till f6ljd av forindrad nociception

orsakad av stdrd smirtmodulering, och kan inte helt relateras till
vivnadsskada eller skada eller sjukdom i det somatosensoriska

nervsystemet.
¢ Behandling av langvarig smirta kriver likarkontinuitet och forst

och frimst insatser av icke farmakologisk karaktir, sisom fysisk

aktivitet, multimodal rehabilitering och KBT-inriktad terapi.

* At informera patienten om det ldngvariga smiirttillstdndet och
de bakomliggande patofysiologiska mekanismerna (broschyr

finns)* har i sig smirtlindrande effekeer.

¢ Farmakologisk behandling ska endast komplettera annan

behandling.

* Opioidbehandling har i de flesta fall ingen plats vid ldngvarig
smirta och rekommenderas ¢j. Opioidbehandling leder hos
ménga patienter till pataglig forsimrad livskvalitet med p4 sike

okad smirta och risk for beroende.

K .
onvertenngstabell for

Morfin ey
Keroeem: &
idon
Dygnsdos Oxikodon
mg o

100 ;0 £55 5
150 3: 710 10 js
e 10-15 o 10
40 10 2
300 15-20 B 15 B
o : 2 oY ; * 122
100 0w 30 m B
b 35-50 50 , 40 2
4560 5 g -
160 6080 - 45 507
Ténk ps: 201600 yz: B

* En Vvanlig v,
9 vi
* Varje pa:,e,’;l t:(ehovwc: a1/ 4,
i komyer ! dostitrerag ;' %/9Nsdosen.
* Vid opioigranTtering vig p " Viduelit
rotation g, 9re doser.
% 7 dosen ay gg,

Med 2550 o
v ekviangjo .

"analgetisk e "2 OPioiden reduce,
ras

Léike
sy edelskommtr,

& region Orebro (4

Uppdaterad
konverteringstabell for opioider

Konverteringstabellen finns pa Lakemedelskommitténs
webbsida regionorebrolan.se/lakemedel under
Lakemedelsrekommendationer > Lathundar, Kort.

Den kommer &ven att finnas som bilaga i den nya

upplagan av boken.

Information om
langvarig smarta

P L. .
ion Orebro lan

*Broschyren “Information om lang-
varig smarta” kan skrivas ut fran
regionorebrolan.se/lakemedel
under Ldkemedelsrekommendatio-
ner > Publikationer/dokument >
Patientinformation. Den kan &ven
bestéllas fran Lékemedelskom-
mittén, lakemedelskommitten@
regionorebrolan.se

OKAR sp, ARTA:

Stress
Ngest
gm MINSKAR SMARTA'
.D.e,f]:?sfion Kunsk, '
Stérniy :
. Komrol!p
\VSp&nnin,
A Oréndraq %vsstil
Npassaq aktivite
 —
.
K
.
.
.
.
.
K
x .
DOMN[NG

Dencke funger.
kan resutter
UPphov tij gy
Artsprig
{ill ancirg ning (smg
dnges delar g, kroppen, Utstr om
970, depressioy, och st ad’aﬂde N
[Or¢

ande Centrala Smérty
att Signaler Sprids tj

"eGleringen,

. , i form avg N

Il anara delar gy OVérkans/iga nerveeller j
Ch hj

)  samt
S8mn Paverkar S,
r

Aven ingkri -
aktivitet a
Kunskg och Kénsior 5,
allt mj
nvssmenpoe!h"m SMartilstn ey Mt Mindire Kooy Sver tilyg
anpa; el a ) ron, .
Passad aitivitet g, Visat St_?e/asranEn ; Iivssnuanndemauer SMértan,
'9 verksam f5 onen, avspsnni
foranm. » 4VSpannin, -
inska smg rt 9, forandra
a,

NR 221 SEPTEMBER 2019

o

Férg
" andringgy den Centra,
rol i E
_ er:vydalgv, rbetsrelalerac
ad smérty
Och angirg

Utvegy dessa st Ninge
Att Kla des; )
o 58 storn
gtws NNas kygy retningstij
fi lls

Syster
Met (ryggmérgen Och hjg
I

27



Konfusion hos aldre

Konfusion ar ett akut (under period av timmar till dagar)
insattande psykiskt syndrom karakteriserat av intellektuell
och psykomotorisk stérning samt stérd sémn-vakenhetscykel.

Observera att konfusion néstan alltid utgér symtom pa en bakomliggande sjuk-
dom, 90 % har somatisk orsak. Patienter med Alzheimers sjukdom reagerar ofta
med konfusion vid somatisk sjukdom.

Konfusion ar en allvarlig komplikation till sjukdom hos aldre

Konfusion ir i sig associerat med en simre prognos. Vid konfusion drabbas patienten
av en global nedsittning av hégre funktioner, vilket innebir bland annat stdrningar i
medvetandegrad, uppmirksamhet, kognition och perception.

Konfusion kan ses som en organdysfunktion av hjirnan tll f6ljd av 6kad
somatisk péfrestning eller sjukdom. Aldre patienter har i regel simre forutsittningar
att balansera sjukdom och somatisk belastning, varfor de 4r mer kinsliga.

Konfusion ir ett mycket vanligt tillstdind. Mer @n 30 % av alla 4ldre sjukhus-
vérdade patienter drabbas, men det finns troligen ocksi ett morkertal som varken
diagnostiseras eller behandlas.

Den exakta mekanismen f6r hur en
konfusion uppstér ir okind. Troligen 4r den

Fortfarande har vi en stor
underbehandling med demens-
lakemedel i Orebro 13n

Uppskattningsvis bor minst 80 % av patienter
med diagnos Alzheimer demens eller Mixed
demens 3 likemedelsbehandling med acetyl-
kolinesterashimmare och/eller NMDA-
receptorblockerare.

Region Orebro lin utmirker sig negativt
genom att vara mest restriktiv i landet att
behandla med acetylkolinesterashimmare
(AchEI) och sjitte frin slutet att behandla
med NMDA-receptorblockerare (SoS 2016
statistikdatabas for likemedel). m

glutamaterga och kolinerga transmissionen i
hjirnan paverkad vid konfusion vilket leder
till en forsimring av patientens forméiga

att kognitivt bearbeta intryck, uppritthalla
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Positiva effekter av
demenslakemedel

* Forbittrar kognitiva och beteendepsyki-
atriska symtom samt har effekt funktionellt
och kognitivt globalt.

* Bra effeke dven for patient med hog &lder
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Akut konfusion hos aldre

Vanliga orsaker till konfusion

* Infektion

* Lakemedelspaverkan

* Smarta/skada

* Dehydrering

* Malnutrition och elektrolytrubbningar
¢ Anemi

* Urinstdmma och férstoppning

Basal utredning av konfusion

¢ Kliniskt status inklusive BT Liggande/Staende

* Lab: Hb, P-glukos, SR, CRP, LPK, Na, K,
kreatinin (eGFR), korr S-Ca

* Bladderscan

* Lakemedelsgenomgang
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Kausal behandling ar primar!

* Icke farmakologisk behandling ar viktigast!

* Undvik sederande, antikolinerga och psyko-
aktiva lakemedel

* Smartstilla

* Behandla forstoppning

¢ Undvik KAD, men beakta urinstamma

* Omvardnad, Miljofaktorer

* Vatska, Nutrition

Farmakologisk behandling vid
konfusion, avvakta garna 1-2 dagar
* Somnstorning
Kaps Heminevrin 300 mg, 1-2 kaps till
natten (< kI 24)
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* Oro
Tabl Oxascand 5-10 mg x 1-3 vid behov
¢ Utagerade och psykotiska symtom
Tabl Haldol 0,5-1 mg x 2-3 (maxdos 2 mg
rekommenderas) eller
Tabl Risperidon 0,5-1 mg x 2 (maxdos 1,5
mg rekommenderas)

Kort behandling, halvera dosen redan
efter nagra dagar!

OBS! Extrapyramidala biverkningar!
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Lakemedel till aldre

Kapitlet Lakemedel till dldre har utokats med fler avsnitt kring geriatrisk farmakologi
och olika aspekter pa det biologiska aldrandet som kraver ett individualiserat férhallnings-
satt vid stallningstagande till medicinering. Darutdver finns fler avsnitt kring behandling av
vanliga diagnoser hos dldre, t ex depression, hypertoni, ortostatism och obstipation.

Uppdaterade Aldrekort

Aldre och likemedel

— ett stod att minska
ogynnsamma effekter
av lakemedel hos aldre

forskrivas resti

Den ”réda sidan” pa det réd-gula
kortet visar preparat som bér
forskrivas restriktivt till aldre.
Sidan har omstrukturerats genom
att utgd frin indikationsomrade for
likemedel med antikolinerg effekt
och for likemedel vid smirta/
sdmnsvérigheter. Syftet dr att 6ka
den kliniska anvindbarheten.
Tricykliskt antidepressiva
medel har en doskorrelerad
antikolinerg effekt, men de kan
fungera i liga doser, exempelvis
amitriptylin upp till 30 mg vid

neuropatisk smirta.

Lakemedel som bor forskrivas restriktivt till aldre har i
Orebro lan minskat med ca 20 % under de senaste 5 aren

Lakemedel uthamtade pa apotek

Definierade dygnsdoser (DDD) per 1000 invanare och dag, till personer 75 ar och &ldre.

Bakgrunden till Region Orebro Léns &ldrekort &r Socialstyrelsens “Indikatorer fér god
ldkemedelsterapi hos aldre” som publicerades forsta gangen 2010 och reviderades
2017. Internationellt mest vélkant &r de riktlinjer, Beers kriterier, som American Geriatric
Society utger sedan 1991. Har listas potentiellt olamplig medicinering till &ldre som bor
undvikas. Vid revidering 2015 omfattar listan aven lakemedel som ska undvikas eller
dosjusteras utifran njurfunktion och kliniskt betydelsefulla l1akemedelsinteraktioner.

P4 den ”gula sidan” — tankvart
och ténk efter pa det réd-gula
kortet har opioider tagits med.
Indikationen for neuroleptika har
preciserats till psykotiska symtom av
valor/svar aggressivitet.

Digoxin kan ha sin plats dven
hos ildre vid formaksflimmer och
hjirtsvike. Behandling med PPI
och SSRI bor omvirderas pd grund
av negativa effekter vid langtidsan-
vindning. Vid utsittning ir det
viktigt att bida dessa likemedels-
grupper trappas ut. Metformin
kan anvindas i reducerad dos vid

eGFR 30-60 ml/min.

FORSLAG TILL BEHANDLING
VID VANLIGA SYMTOM HOS ALDRE

Det ”gréna” kortet ger for-

slag pa behandling vid vanliga
symtom hos éldre. Till ildre med
sémnsvérigheter och samtidiga
depressiva symtom kan Mirtazapin
till natten Svervigas girna med
startdos 7,5 mg. Vid svarare psyko-
tiska symtom (exempelvis hotfulla
synhallucinationer) och aggressivi-
tet kan Risperidon upp till 1,5 mg/
dygn provas.

Var finns Aldrekorten att fa tag pa?

Till samtliga liikare bifogas Aldrekorten med detta
nummer av Rapport om likemedel. Korten kan bestillas
frin lakemedelskommitten@regionorebrolan.se.

De finns dven pd Likemedelskommitténs webbsida
regionorebrolan.se/lakemedel under Likemedels-
rekommendationer > Lathundar, kort
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ADHD hos vuxna

ADHD ar en utvecklingssjukdom, som debuterar under barndomen. Den
medfor betydande funktionsnedsattning och kannetecknas av bristande
uppmarksamhet och hyperaktivitet/impulsivitet. Sjukdomen kan antingen
férekomma med huvudsakligen hyperaktivitet eller bristande uppmark-
samhet eller med dessa bada i kombination.

Behandlingen av ADHD bestér av multimo-
dala insatser dir farmakologisk behandling ir
en viktig komponent. Samsjukligheten med
andra psykiatriska diagnoser inklusive sub-
stansbrukssyndrom idr mycket hég och detta
kan komplicera behandlingen. Utredningen av
ADHD gérs av ett neuropsykiatriskt team och
diagnos krivs for farmakologisk behandling.

Infor inledning av
farmakologisk behandling
ADHD-behandling bér ske inom specialist-
psykiatrin och farmakologisk behandling ska
foregds av:
* Noggrann information till patienten
om behandlingsmél och eventuella
biverkningar.

Skattning av symtomprofil och svarighets-
grad med limpligt instrument.

Kartliggning av psykiatrisk komorbiditet
(beakta sirskilt forekomst av psykos, mani,
depression, suicidalitet). Psykos och bipolir
sjukdom bér vara optimalt behandlade
innan ADHD-behandling p&bérjas.

Kartliggning av drog- och alkoholmissbruk.

Kardiovaskulir sjuklighet, hereditet for
plotslig déd eller kammararytmi.

Puls- och blodtrycksmitning och vid
behov EKG.

Atstbrning eller anorexi, aktuell vike.

Tics eller andra ofrivilliga rérelser.

Samtidig behandling med andra likemedel.

¢ Information om olika likemedelsalternativ.

ADHD-ldkemedel

Likemedelsbehandling bor erbjudas

alla med behov av symtomlindring och
funktionsférbittring dir kontraindikationer
saknas. ADHD-likemedel kan vara kortver-
kande, medellingverkande eller lingverkande.
Langverkande likemedel ér férstahands-
alternativ.
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Foljande preparat visar bra effekt:

* Metylfenidat (Methylphenidate/Concerta,
Equasym, Medikinet, Ritalin)

¢ Lisdexamfetamin (Elvanse)
¢ Atomoxetin (Strattera)

¢ Guanfacin (Intuniv)

Vid behandling av okomplicerad ADHD

4r metylfenidat forstahandsmedel. Vanligt
forekommande biverkningar dr huvudvirk,
insomningssvarigheter och aptitforlust.
Lisdexamfetamin ir ocksa effektiv och kan
vara ett bra alternativ till metylfenidat och har
samma biverkningsprofil som metylfenidat.
Atomoxetin kan vara indicerat 4dven for barn
med ADHD som har komorbiditet med svira
tics, dngest eller depression och vid missbruk/
risk for missbruk hos patienten eller i famil-
jen/nirmiljén. Atomoxetins vanligaste bi-
verkningar 4r minskad aptit och buksmirtor.
Guanfacin (Intuniv) ir en alfa 2a-receptorago-
nist som kan anvindas till ADHD-patienter
med komplicerad problematik.

Metylfenidat (Methylphenidate,
Concerta, Equasym, Medikinet, Ritalin) 4r
forstahandsval vid behandling av okomplice-
rad ADHD. Det kan f6rskrivas av likare med
specialistkompetens i psykiatri, rittspsykiatri,
barn- och ungdomspsykiatri eller barn- och
ungdomsneurologi med habilitering. Metylfe-
nidat finns som kortverkande, medelldngver-
kande eller lingverkande i depiform.

Lisdexamfetamin (Elvanse) ir en prodrug
som dr inakdiv tills aminosyran lysin spjilkas
i blodbanan, nigot som minimerar risken for
missbruk. Lisdexamfetamin 4r langverkande
och effekten kan kvarstd i upp till 12-14
timmar.

Atomoxetin (Strattera) 4r ett tredjehands-
alternativ som kan anvindas om metylfenidat
eller lisdexamfetamin inte ger tillricklig effekt
eller tolereras eller om de av ndgon annan
anledning bedéms vara olimpliga. Atomoxe-
tin 4r inte narkotikaklassat och kan forskrivas
av alla likare.
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Rutiner kring uppféljning av

lakemedelsbehandling

o Aterkommande kontroller med skattning
av symtom och biverkningar, foljsamhet
till behandling, drogfrihet, mitning av puls
och blodtryck bér ingd i en strukturerad
uppfdljning.

* Kontinuerlig utvirdering av behovet av
fortsatt medicinering.

* Kontroll av drogfrihet.

Vid samtidig ADHD och missbruk eller
beroendesyndrom bor behandling av bida
tillstdnden ske inom beroendevarden. Det
finns kliniska erfarenheter pa att absorption av
amfetaminderivat kan &ka efter gastric bypass
operation. W



Lakemedel till barn

Rekommendationerna fér lakemedelsbehandling av barn
har tagits fram inom ramen for ett samarbete mellan de
sju regionerna i Uppsala-Orebroregionen. Rekommen-
dationerna har nu uppdaterats och utdkats med ytter-
ligare indikationer och doseringstabeller. | Infektions-

avsnittet finns tabeller med dosering som nu anges i
mg/kg och behandlingstid. Dessutom anges rekommen-
derad maximal dygnsdos. Nya indikationer ar Vitamin
D-brist, Riklig menstruation samt Influensa. Kapitlet
inleds med en egen innehallsforteckning.

Behandling av vitamin D-brist

Hos det friska barnet med normal tillvixt rekommenderar Barnlikarféreningens delférening
for endokrinologi och diabetes ingen rutinmissig kontroll av vitamin D-nivier. Vid misstanke
om vitamin D-brist rekommenderas provtagning: 25(OH)-vitamin D, PTH, Ca, albumin,
fosfat, ALP och eventuellt réntgen av handled.

Rekommenderade definitioner av D-vitaminstatus*

D-vitaminstatus Serum-25(OH)-vitamin D (nmol/L)

Vitamin D-sufficiens > 50
Vitamin D-insufficiens 30-50
Vitamin D-brist <30

* Enligt European Society for Paediatric Endocrinology (2016).

Vitamin D-insufficiens behdver inte behandlas om kalkintaget 4r adekvat, men Barnlikar-
foreningen rekommenderar behandling dven vid vitamin D-insufficiens eftersom kalkintaget
ofta ir l3gt hos denna patientgrupp.

Vid behandling ges kolekalciferol orala droppar (samma produkter som for profylax), i nedan-
stdende doser (doserat med doseringsspruta som kopplas till flaskan). Innehallet av kolekalciferol
i de orala dropparna 4r ca 2500 IE/ml. Vid samtidig hypokalcemi ges tilliggsbehandling med
kalcium 40-80 mg/kg/dag peroralt fordelat pd 3 doser (max 1500 mg/dag).

Kolekalciferol orala droppar, oljebaserad l6sning, Generika, t ex
80 IE/droppe D-vitamin Olja ACO

orala droppar, vattenbaserad 16sning, D-vitamin Vatten ACO

80 IE/droppe

Serum-25(OH)-

vitamin D (nmol/L) Barn 0-12 manader Barn > 1 ar*

<30 0,75 ml/dag i 3 manader 2 ml/dag i 3 manader

30-50 0,5 ml/dag i 3 manader 1 ml/dag i 3 ménader

* Till dldre barn och ungdomar ar ett alternativ Divisun 2000 IE/tablett.
Vid S-25(0OH)-vitamin D < 30 nmol/l ges 2 tabletter x 1 i 3 manader.
Vid S-25(0OH)-vitamin D 30-50 nmol/l ges 1 tablett x 1 i 3 manader.

Det finns dven hogdoserade D-vitamindroppar, Detremin 20 000 IE/ml (800 IE/droppe) till
ungefir samma kostnad som Divisun. Dessa bor anviindas restriktivt pd grund av risk for for-
vixling med ligdoserade D-vitamindroppar vilket kan leda till dverdosering.

Som underhéllsbehandling efter korrigerat S-25(OH)-vitamin D ges kolekalciferol
400 IE/dag. Detta kan ges som orala droppar pd samma sitt som vid profylax. Till dldre barn
och ungdomar ir ett alternativ Benferol 400 IE/dag, 1 kapsel dagligen. Vid samtidigt lagt
kalkintag ges i stillet 1 tablett dagligen av Calcichew-D3 eller Kalcipos-D (kolekalciferol
400 IE + kalcium 500 mg per tablett). Kontrollera S-25(OH)-vitamin D efter 3 manader
och 1 4r. Om nivin inte har normaliserats efter 3 manader méste diagnosen omprévas, mal-

absorption uteslutas och foljsamhet sikerstillas. m
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ATOPISKT EKSEM

Lokalbehandling med kalcineurin-
himmare (Elidel, Protopic) har lagts
till som rekommendation vid eksem

i ansikte, hals eller i kiinsliga hudveck
dd grupp I-steroid har otillricklig ef-
fekt. Kan anvindas till barn &ver 2 Ar.
Ska ej appliceras pd infekterad hud. m

BEHANDLING AV
IMPETIGO

Hygienrad: Tval och vatten, even-
tuell komplettering med Klorhexidin
losning. Anvind engdngshandduk.
Plocka giirna krustor. Var noga med
handhygien (anvind handsprit fri-
kostigt). Naglar bér klippas korta och
impetigoférindringarna tickas med
luftigt férband, for att minska risken
att barnet kliar pé forindringarna.
Komplettering med lokalbe-
handling i andra hand: Om hygien-
riden inte gett effekt behandla lokalt
med fusidinsyra (Fucidin salva/krim
2 %) 2-3 ginger per dag i 7 dagar.
Peroral behandling med
antibiotika ges endast vid utbredd
och/eller progredierande impetigo,
samt impetigo som inte svarat pd
hygiendtgirder och lokalbehandling
med fusidinsyra. I dessa fall ges
flukloxacillin 25 mg/kg x 3 i 7 dagar.
Ett alternativ fér barn som inte kan
ta tabletter och dir den beska smaken
av flukloxacillin mixtur inte tolereras
ir cefadroxil 15 mg/kg x 217 dagar.
Cefadroxil medfor dock sannolikt en
hogre risk for selektion av resistenta
bakterier sisom ESBL-producerande
tarmbaketerier. Vid penicillinallergi ges
klindamycin 5 mg/kg x 3 1 7 dagar.
Peroral behandling kombineras alltid
med lokal sirvard, tvil och vatten.
Rekommendationerna baseras pa
Likemedelsverkets och STRAMAs

rekommendationer. ®
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Akut- och

buffertlakemedelsforrad

For patienter i sarskilda boenden och inom hemsjuk-
varden kan lakemedel tas ur akut- och buffertldkemedels-
forraden. Sjukskoterska/distriktsskodterska i kommunen har
alltid tillgang till akut- och buffertlakemedelsférrad. For
alla uttag av lakemedel fran akut- och buffertldkemedels-
forrad ska det finnas en ordination som dokumenteras i
lakemedelslistan och i patientens journal.

En forteckning 6ver lakemedel i akut- och buffertlakemedels-
forrad finns ate tillgd p& Likemedelscentrums webbsida,
regionorebrolan.se/lakemedelshanteringkommun.

Akut- och buffertlikemedelsférriden ir ett komplement till dos-
ordinerade likemedel och likemedel forskrivna pé recept, vid upp till
fyra veckors behandling.

Fér patienter i palliativ vird i livets slutskede anvinds likemedel
ur akut- och buffertlikemedelsforridet.

Fér akuta ordinationer, nyinsittningar och dosékningar tas like-
medel frin forrdet under en testperiod och/eller fram till utvirdering.
Om fortsatt ordination ska recept utfirdas. Bedoms medicineringen
som stabil och patienten har dosdispenserade likemedel, dverfors
ordinationen till dosrecept via Pascal ordinationsverktyg.

Vid antibiotikabehandling tas hela kuren ur frrddet och ges
enligt likarordination.

Férraden innehéller dven spolvitskor for KAD, sterilt vatten for att
kuffa KAD.

Sjukskéterska med behérighet att bestilla likemedel kan till frrédet
4ven rekvirera heparin, leuprorelin och zoledronsyra.

Likemedel som fir ges enligt generella direktiv av ansvarig sjuksko-
terska inom Kommunal Hilso- och sjukvérd fir ocksd tas ur frridet.
Utdelning géller enbart enstaka doser vid behov. Sjukskoterskan/
distrikesskéterskan dokumenterar bedémning och 4tgird i kommunens
hilso- och sjukvirdsjournal enligt lokal rutin samt &terkopplar till
ansvarig likare.

Ordination: Likaren dokumenterar ordinationen i likemedelslistan med
hjilp av central receptfavorit for akut- och buffertlikemedelsforrad.

1. SOk pa §buf
2. Valj lakemedel i listan

3. Fyll i behandlingstid, dosering, ordinationsorsak och plan foér upp-
foljning

Om lakare i bradskande fall ordinerar ett lakemedel for akut insattning
som inte ingdr i akut- och buffertlikemedelssortimentet kan dessa
likemedel bestillas frin sjukhusapoteket enligt sirskild rutin, se blan-
kett ”Akut likemedelsrekvisition — Kommun” pd Likemedelscentrums
webbsida, regionorebrolan.se/lakemedelshanteringkommun. B
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Inkontinens

Fallrisk och yrsel

Stoérning i elektrolyt-
och vatskebalans

Immobilisering

Psykisk ohalsa — depression,

angest och beteendestérningar

Forlust av autonomi

Frailty

associeras med

Somatisk samsjuklighet

— vid intellektuell funktionsnedsattning, demens,
psykisk sjukdom och beroendesjukdom

Referat fran Lakemedelsinformation pa vara villkor (LIVV) 2019-05-28
Text: Michael Holmér och Jens Lindqvist, Lédkemedelscentrum

Somatisk samsjuklighet vid
intellektuell funktionsnedséattning
Under 1900-talet virdades patienter med psy-
kisk utvecklingsstérning (ICD-10) férutom

i forildrahemmet p& barnhem, virdhem eller
specialsjukhus. Hir fanns stor tillgéng till
egna likare. Nir landstingen tog 6ver institu-
tionerna inrittades omsorgsoverlikartjinster
(psykiatriker, neurologer, barnlikare) med
ansvar for all somatisk och psykiatrisk vird.
Dessa hade sirskilda virdhemslikare till sin
hjilp. Dessutom fanns i Sverige ett stort antal
omsorgssjukskoterskor. Dessa yrkesgrupper
samlade med dren pd sig en hog kompetens
betriffande patientgruppen. I samband med
”Nya omsorgslagens” inférande 1985 férsvann
dessa professioner formellt. Nedldggningen av
omsorgslikarsystemet var ett politisket beslut,
och patientgruppen skulle omhindertas som
6vriga medborgare enligt HSL. 1994 ersattes
omsorgslagen med lagen om stéd och service
till vissa funktionshindrade (LSS). LSS ir en
“pluslag” nir individens behov ¢j tillgodoses
genom andra lagar. Primirvérden har ansvar
for forsta linjens sjukvard. Detta innebir att
4dven denna grupp av patienter i férsta hand
vinder sig till primirvirden med sina hilso-
och sjukvirdsproblem.

Nuvarande diagnosbenimning ir enligt
ICD-10 ”psykisk utvecklingsstérning”
(parallell diagnos enligt DSM-5 “intellektuell
funktionsnedsittning”). Diagnosen baseras

pa bide mitning av intelligenskvot (< 70)
samt problem med att klara vardagen, t ex
skéta sin hilsa, klara sin ekonomi och planera
vardagen. Enbart lig intelligenskvort ricker ¢j
for diagnos. Storningen ska vara medfodd eller
uppkomma fére 18 ars alder.

Foreldsaren beskrev ett antal fall dir bete-
endestdrning hos personer med intellektuell
funktionsnedsittning visade sig bero pa soma-
tisk bakomliggande orsak. Diagnostiseringen
ir ofta svér pd grund av kommunikations-
problem. En noggrann klinisk undersskning,
frikostighet med laboratorieprover och rént-
genundersdkningar, for att ¢j missa bakomlig-
gande somatisk orsak till beteendestdrningen
4r ddrfor viktigt. Beteendeavvikelse 4r ofta ett
sitt for personen att kommunicera att allt inte
star ritt till. Ju simre kommunikationsfor-
méga desto storre risk for beteendestérning.
Det finns en risk for att psykofarmaka insitts
mot beteendestérningen, och att den faktiska
bakomliggande orsaken missas.

Ett kompendium som sammanstillts av
foreldsaren, med syftet att vara ett stéd for
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Sankt funktions- och
aktivitetsniva

Trycksar

Malnutrition

Lakemedelsorsakad sjuklighet

Smarttillstand

Syn- och horselnedsattning

likare och sjukskéterskor i primirvirden som
méter en person med psykisk utvecklings-
stérning finns for nedladdning och utskrift
pd webbsidan regionorebrolan.se/lakemedel
under Likemedelsrekommendationer > Utbild-
ning > Likemedelsinformation pd véra villkor >
Presentationer frin olika utbildningar.

Somatisk samsjuklighet vid demens
Patienter med demenssjukdom ir mer soma-
tiskt sjuka jimfort med andra i samma 4lder
och har svérare att tolka och férmedla olika
typer av symtom.

30-60 % av patienter pd demensboende
beddms uppleva smirta pa daglig basis, men
har svért att verbalisera sina besvir varfor
smirtan i stillet kan uttryckas i form av
beteendestdrning exempelvis irritabilitet eller
aggression.

Patienter med Alzheimer demens
behandlas oftare omotiverat med psykoaktiva
likemedel.

Den somatiska komorbiditeten hos
dementa ir associerad med kad kognitiv
dysfunktion, nedsatt autonomi och férekomst
av BPSD (Beteendemissiga och Psykiska
Symtom vid Demens).

Kommunikation med dementa patienter
bor vara konkret, enkel och personlig. Frigor
bor utformas med hinsyn tagen till patientens
kognitiva dysfunktion.

Aldrandet i sig, tillsammans med mul-
tisjuklighet, medf6r en skérhet (eng. Frailty),
vilket i4r ett tillstind med ligre fysiologisk
reservkapacitet. Frailty associeras med ett fler-
tal symtom och diagnoser (se figur ovan) och
dessa patienter har ofta ett omfattande behov
av vird och omsorg. Skora ildre fir oftare
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komplikationer till vird och behandling.
Polyfarmaci 4r vanligt med tillhérande risk
for biverkningar och interaktioner. Hilften

av skora ildre som avlider pé sjukhus gor

det beroende pd pneumoni. Kardiovaskulir
sjukdom ir ocksd vanligt dir 40 % av skéra
ildre har tecken pd akut myokardischemi.
Demenssjukdom innebar att skorheten for-
stérks. De vanligaste sjukdomsgrupperna som
drabbar patienter med demens ir kardiovasku-
lira, urogenitala, muskeloskelettala och neu-
rologiska sjukdomar. Studier talar for att den
somatiska sjukdomsbérdan hos patienter med
demenssjukdom paverkar hjirnans dldrande
och péskyndar demensutvecklingen.

Graden av demens avgor ofta typ av
sjukdomspanorama, dir patienter med svir
demens oftare drabbas av infektioner (pneu-
moni, urinvigsinfektioner), malnutrition,
trycksdr och héftfrakturer.

Smarttillstand hos patienter med
demenssjukdom

I en norsk observationsstudie frin 2007
framkommer att patienter pa virdboende
blev otillrickligt smirtstillade i hilften av
fallen trots samstimmighet mellan kognitivt
intakta patienter och sjukskéterskorna kring
forekomst av smirta pa daglig basis. I samma
studie uppvisade patienter med demenssjuk-
dom stora svirigheter att uttrycka smirta,
men dir dven sjukskdterskorna hade svért att
tolka smirta hos dementa, varfor dessa patien-
ter blev in mer underbehandlade.

Graden av kognitiv forméga péverkade
tolkningen av smirta och behandlingen av
densamma.

I en norsk klusterrandomiserad interven-
tionsstudie undersoktes sambanden mellan
smirta, psykotiska symtom och agitation hos
dementa patienter. Aven i denna studie blev
det tydligt att graden av kognitiv fsSrméga
paverkade tolkningen av smirta och behand-
lingen. I interventionsgruppen (vilka erhéll
adekvat smirtstillning i 8 veckor) sdgs nistan
halverad NPI-poing (Neuro Psychiatric
Inventory), halverad forekomst av agitation/
aggression och irritabilitet. Graden av
konfusion minskade, dven i gruppen som fick
opioider (Dolcontin eller Norspanplaster).

Underbehandlar primarvardslakare
dementa med samtidig hypertoni,
typ 2-diabetes eller hyperlipidemi?
I en tysk studie fran 2010 forsoker denna fr3-
ga besvaras. Som hypotes angavs att patienter
med demens I8per storre risk att underbe-
handlas @n patienter utan demens, men stu-
dien kan inte pavisa nigon skillnad varken vid
val av behandling eller behandlingsresultat.
En studie som utgdr frin Svenska
Demensregistret (SveDem) visar att patienter
med typ 2-diabetes samt med nydiagnostise-
rad Alzheimer demens, i ligre utstrickning fir
demenslikemedel.
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Intressanta data fran
Svenska Demensregistret:

* 70 % av personer med nydiagnostiserad de-
menssjukdom stdr pa likemedel mot olika
kardiovaskulira sjukdomar.

¢ Personer med demens har simre tandhilsa
och gor firre besok hos tandlikare.

* Aldre ensamboende kvinnor utreds med
firre undersdkningar och behandlas mindre
ofta for Alzheimer demens, men behandlas
i stérre utstrickning med likemedel mot
somnsvérigheter och psykiska problem.

* Hos patienter med formaksflimmer och

demens erhéller 40 % behandling. 2015

fick 60 % AK/NOAK av alla patienter med

formaksflimmer.

Kvinnor, hég alder, ligt MMSE ir

associerat med ligre anvindning av AK-/

NOAK-behandling.

* Behandling med kolinesterashimmare

minskar risken for kardiovaskulir hindelse
(akut hjirtinfarke och stroke).

Samsjuklighet mellan psykiatrisk

och somatisk sjukdom

Patienter med allvarlig psykisk sjukdom har en
betydande 6versjuklighet och dverdsdlighet i
somatiska sjukdomar.

Risken fér fetma, diabetes och hjirt-kirl-
sjukdom 4r minst dubbelt s§ hég som hos
personer utan psykossjukdom. De frimsta
orsakerna till den 6kade dédligheten ir
hjirc-kirlsjukdom och minskad cancerdverlev-
nad. Medellivslingden bland psykossjuka ir
12-15 &r kortare 4n i 6vriga befolkningen.

De antipsykotiska likemedel som anvinds
kan ha en ogynnsam metabol péverkan. Det
finns stéd {or ate livsstilsfaktorer som paverkar
hilsan negativt forekommer i hégre utstrick-
ning hos patienter med psykisk sjukdom.

Minniskor med psykossjukdom fr i ligre
utstrickning dn befolkningen i dvrigt del av
akuta och sekundirpreventiva atgirder vid
hjirc-kirlsjukdom och diabetes.

Sannolike bidrar savil underdiagnostik
som underbehandling till den skade morbidi-
teten och mortaliteten. Patienter med psykisk
sjukdom séker dessutom somatisk sjukvérd i
ett senare skede av sjukdomsforloppet.

Den psykiska ohalsan har 6kat
I slutet av 2017 kom en rapport frén Social-
styrelsen som visade 6kad psykisk ohilsa bland
barn och unga, frimst kvinnor. Perioden for
mitningen var 2006-2016. Psykisk ohilsa
bland unga vuxna, 18-24 4r, hade dkat med
sjuttio procent pd bara tio ir. Hos ungdomar
i dldern 10-17 &r var 8kningen &ver 100
procent. Detta innebir att omkring 190 000
barn och unga lider av nigon form av psykisk
ohilsa och att det har skett en kraftig 6kning
pa kort tid. Man ser att det framfor allc dr
depressioner och dngestsyndrom som bidrar
till statistiken. Férskrivningen av antidepres-
siva likemedel har ocksé 6kat liksom sjukfall
kopplat till diagnosgruppen "psykiska sjukdo-
mar och syndrom samt beteendestdrningar”.
Folkhilsomyndigheten har avgett en
rapport om varfor psykisk ohilsa skade bland
barn och unga mellan &ren 1985-2014. Nigra
troliga anledningar till detta som man lyfter
fram #r en simre fungerande skola med sjun-
kande skolprestationer och 6kande skolstress,
en mer orolig arbetsmarknad med hégre krav
p4 utbildning och kompetens, samt 6kade
inkomstskillnader i samhillet, som bland
annat kan dka férekomsten av psykosomatiska
symtom hos exempelvis skolelever.

Allvarlig psykisk sjukdom

2-3 % av befolkningen i Sverige lider av
allvarlig psykisk sjukdom som ofta debuterar
tidigt, men kan ha en ling prodromal period.
Ofta ir sjukdomen l&ngvarig med betydande
och progredierande funktionsnedsittning.
Sévil bipolir sjukdom som schizofreni har en

betydande irftlig komponent (70 %).

Fetma

Fetma ir en komplex sjukdom som kan
hiirledas till huvudorsakerna livsstilsrelaterade,
genetiske betingade och kopplade till biverk-
ningar av likemedel.

Vikeskningen vid antipsykotisk behand-
ling kommer tidigt och en snabb viktskning
predikeerar slutlig vikteffeke. Hogst viktokande
effekt har klozapin, olanzapin och quetiapin.

Ett flertal somatiska tillstind férvirras
avsevirt av fetma framfor alle kopplade till det
metabola syndromet, vars negativa kardio-

Smarta hos patienter med demens - slutsatser

* Dementa loper en 6kad risk for obehandlad smarta.

* Smarta ar en triggerfaktor for BPSD.

* Adekvat smartbehandling minskar BPSD-symtom framst konfusion,

och agitation (kluster).

* Ingen forhojd konfusionsrisk eller 6kad férekomst av hallucinationer

under pagaende opioidbehandling.
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vaskulira effekter forstirks av att 90 % av
personer med schizofreni ir storrékare. Enligt
Meyer (2005) ir prevalensen metabolt syn-
drom 36 % hos personer med allvarlig psykisk
sjukdom. Typ 2-diabetes har hég prevalens
sirskilt bland personer i 6vre medeléldern,
dir prevalensen ir 5,8 % for populationen i
sin helhet, medan prevalensen ir ca 5 ginger
storre (25 %) hos personer med schizofreni.
Riskokningen beror inte enbart pa fetma

och metabolt syndrom, utan en okad risk att
utveckla typ 2-diabetes ses oavsett viktokning
vid antipsykotisk behandling, frimst med
olanzapin.

Hur kan man undvika somatisk
komorbiditet vid svar psykossjukdom?
Riktlinjer for att uppticka metabol paverkan
finns och samverkan med somatiska specialis-
ter bor ske.

Infér behandlingsstart genomfors
somatisk undersgkning, anamnes med sirskilt
beaktande av riskfaktorer och levnadsva-
nor, samt information om riskerna med
viktuppging. Efter att behandlingen inletts
monitoreras patienterna de férsta manaderna
med kontroll av vikt, metabola prover och
uppfdljning av levnadsvanor. Om stabil
situation foreligger genomférs sedan arliga
kontroller av vikt, midjemétt, blodtryck
och metabola prover samt uppféljning av
levnadsvanor. Dessa patienter kontrolleras och
f6ljs upp av psykiatrin, men ibland beh&ver
somatisk virdkontake tas.

Somatisk samsjuklighet vid
beroendesjukdom

Akut alkoholabstinens utgdr ett potentiellt
livshotande tillstdnd, som kan leda till kramp-
anfall och utveckling av delirium tremens.
Symtom vid alkoholabstinens utgérs av
svettningar, tremor, takykardi, hogt blodtryck,
oro/angest, illaméende, litt temperatursteg-
ring, somnproblem och hallucinationer. I vissa
fall ses utveckling av delirium tremens (oftast
efter 2-3 dygn) med utveckling av forvirring
och desorientering, taktila hallucinationer
samt vegetativa symtom. M
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Repris av varens utbildning

Lakemedelsinformation
pa vara villkor - LIVV

Tema Smart antibiotikaforskrivning i
Oppenvard.

Tid Tisdag 15 oktober 2019 kl. 13-17
i Wilandersalen, M-huset USO

Program

Presentation av STRAMA-appen och Ny Regnbagsbroschyr
Vanligaste odlingsfynden i primarvarden

Svarigheter vid behandling av urinvéagsinfektioner
—ABU, ESBL m.m.

Kan vi lita pa behandlingsriktlinjerna eller 6kar risken
for komplikationer?

Penicillinallergi?
Clostridium difficile — ett primarvardsproblem?
Antibiotika — farmakokinetik/farmakodynamik fér “dummies”

Fallgropar och praktiska rad - patientfall

Programmet kan skrivas ut fran Lakemedelskommitténs
webbsida regionorebrolan.se/lakemedel

Det finns dven méjlighet att delta via Region Orebro léns
videokonferenssystem. Tekniker kommer att finnas pa
plats for denna sandning till forelasningssalarna pa Karl-
skoga lasarett respektive pa Lindesbergs lasarett.

Du kan anmala dig via e-post
Mejla ann-britt.lundback@regionorebrolan.se. Anmalan
senast 8 oktober. Bekraftelse pa anmalan skickas ej ut.

Valkommen!
Liékemedelskommittén och Strama
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Utbildning

Lakemedelsinformation
pa vara villkor — LIVV

Tema Smart antibiotikaférskrivning
i slutenvard

Tid Onsdag 16 oktober 2019 kl. 13-17
i Wilandersalen, M-huset USO

Malgrupp Alla inom slutenvard som
forskriver eller administrerar
antibiotika

Program

Antibiotika och antibiotikaresistens — vems intresse och ansvar?

Aktuellt om antibiotikaresistens. Nya SRI-systemet.

Farmakodynamik/kinetik — behéver man forsta detta?

Hur ordinerar och administrerar vi antibiotika klokt i en tid av
okad resistens?

Asymtomatisk bakteriuri (ABU)

Infektionsverktyget — hur anvander vi det? Vad kan vi lara oss?

Antibiotikasmarta sjukskoterskor — Antibiotikabehandling ar
ett teamarbete!

Penicillinallergi — hur hanterar vi det?

Hur svart kan det vara? Patientfall - mentometer

Programmet kan skrivas ut fran Lakemedelskommitténs
webbsida regionorebrolan.se/lakemedel

Det finns &ven mojlighet att delta via Region Orebro
lans videokonferenssystem. Tekniker kommer att finnas
pa plats for denna sandning till Katastrofrummet pa
Karlskoga lasarett och Konferensrum 5 pa Lindesbergs
lasarett.

Du kan anmala dig via e-post
Mejla ann-britt.lundback@regionorebrolan.se. Anmalan
senast 8 oktober. Bekraftelse pa anmalan skickas ej ut.

Valkommen!
Liékemedelskommittén och Strama

Redaktionsrad Ansvarig utgivare

Overlakare Maria Palmetun Ekback Overlékare Maria Palmetun Ekback

Informationslakare Michael Holmér Ad

Informationslakare Jens Lindqvist b [ "

Apotekare Birgitta Lernhage L?kemedelskommltten
Lakemedelscentrum

Redaktor: Apotekare Birgitta Lernhage, Universitetssjukhuset

birgitta.lernhage@regionorebrolan.se 701 85 Orebro

Innehall

SIDA 22
Rekommenderade |dkemedel — Halften av
terapikapitlen &r reviderade.

SIDA 23

Antitrombotisk behandling efter hjartinfarkt i stabilt
skede mer an 12 manader efter hjartinfarkt.
Behandling av VTE vid cancer.

Behandling av VTE vid koagulationsrubbningar.

SIDA 24
Nya riktlinjer vid hypertoni.

SIDA 25
Hyperlipidemi.

SIDA 26
Utvartes NSAID har blygsam effekt och nastan all
substans spolas ut med duschvattnet.

SIDA 27
Langvarig smarta.
Uppdaterad konverteringstabell for opioider.

SIDA 28

Konfusion hos &ldre.

Fortfarande har vi en stor underbehandling
med demenslakemedel i Orebro I4n.
Positiva effekter av demenslakemedel.

SIDA 29

Lakemedel till aldre

Aldre och I3kemedel — ett stdd att minska
ogynnsamma effekter av lakemedel hos dldre.

SIDA 30
ADHD hos vuxna.

SIDA 31

Lakemedel till barn.
Behandling av vitamin D-brist.
Atopiskt eksem.

Behandling av impetigo.

SIDA 32
Akut- och buffertlakemedelsforrad.

SIDA 33-35

Referat fran LIVV-dag. Somatisk samsjuklighet — vid
intellektuell funktionsnedsdttning, demens, psykisk
sjukdom och beroendesjukdom.

SIDA 35
Smart antibiotikafdrskrivning i dppenvard.
LIVV-dag 2019-10-15. Repris av varens utbildning.

SIDA 36
Smart antibiotikafdrskrivning i slutenvard.
LIVV-dag 2019-10-16.

Telefon
019-602 23 10

Webb

www.regionorebrolan.se/lakemedel

Region Orebro lan
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