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Referat fran Mellansvenskt

Lakemedelsforum

Mellansvenskt Lakemedelsforum 2022 genomférdes
digitalt den 2-3 februari. Totalt deltog ca 750 ahorare,
varav knappt 600 var ldkare och 100 var apotekare.
Cirka halften av lakarna var ldkare under utbildning,
AT eller ST. Nedan refereras nagra av férelasningarna.

Hormonersattning
vid klimakteriella besvar —
uppdatering av riktlinjer

Ann-Christine Nilsson, gynekolog, MHV-éverlikare, Region Orebro lin
Text Gustaf Joachimsson, Likemedelscentrum

Ann-Christine tog upp historiken fér modern Menopausal Hormone
Treatment (MHT) som ersitter den tidigare termen Hormone Replace-
ment Therapy (HRT).

Forskrivningen av 6strogen har minskat rejilt sedan 90-talet och
Ann-Christine gor bedémningen att det idag foreligger en under-
forskrivning av preparat mot klimakeeriebesvir. Detta beror till stor
del pd en enskild studie som fann en okad risk fér komplikationer,
men som hade flera brister.

Utifrdn aktuell tolkning av denna studie tillsammans med ytterligare
studieresultat kan vi idag siga att behandling med MHT ir siker om
behandlingen insitts fore 60 4rs dlder eller inom 10 4r frin menopaus,
forutsatt att inga kontraindikationer finns.

Behandlingen bér omvirderas och utsittning provas efter 5 ar. Vid
behandlingstid understigande 5 ar ses ingen 6kad mortalitet totalt och
det finns flera positiva hilsoeffekter sisom minskad risk for benskor-
het, kardiovaskulir sjukdom och koloncancer och inte minst kad
livskvalitet.

Vid utsittning bor MHT trappas ut successivt (utglesning av tablet-
ter, delade plaster) for att undvika eller minska utsittningsbiverkningar
sasom dterkommande vallningar.

Lingre tids behandling 4n 5 ar med ligsta méjliga dos kan dvervigas
vid kvarstdende symtom. Fortsatt forskrivning gors dd girna i samrad
med gynekolog.

Observera att patienter med tidig menopaus ska erbjudas MHT
till &tminstone 50 ars alder for att motverka benskdrhet och minska
kardiovaskulir sjukdomsrisk.

En kontraindikation sdsom tidigare djup ventrombos eller lungem-
boli kan ofta l6sas med transdermal 8strogenberedning. Detta eftersom
koagulationspdverkan till stor del orsakas av en forsta-passage-metabo-
lism i levern och man inte har sett en 6kad risk fér tromboembolism
med transdermal behandling.

Det finns ocksé 6kad evidens for sikerheten hos lokal éstrogenbe-
handling och det finns idag inga kontraindikationer till lokal strogen-
behandling vaginalt, inte ens pagiende brostcancer. Medicineringen bér
dock ske i samférstdnd med patientens onkolog.
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Migran: riskfaktorer, friskfaktorer
och behandlingsrad

Anna-Karin Wirme, éverlikare neurologi, Region Sérmland
Text Gustaf Joachimsson, Likemedelscentrum

Anna-Karin Wirme frén neurologen i Eskilstuna berittade att migrin ir
den enskilt vanligaste remissorsaken till neurologmottagning. Ca 5% av
befolkningen har migrin och det drabbar kvinnor oftare 4n min.

170% av fallen finns en irftlig komponent som dock verkar vara
multifaktoriell (utéver en ovanlig monogenetisk form). Diagnosen stills
i regel enbart med anamnes och allmin somatisk undersokning med
inriktning pé att utesluta differentialdiagnoser.

Det finns en stark samsjuklighet med spinningshuvudvirk som bade
kan utlésa, och utlésas av migrin.

Regelbunden och hilsosam livsféring avseende mat, sémn och
motion ir grunden for att minska anfallsfrekvens. Anna-Karin slar ett
slag for huvudvirksdagboken som finns att ladda ner och kan skrivas ut
fran www. huvudvarkssallskapet.se.

Namn: Ar:

Som akutbehandling vid migrinanfall rekommenderas paracetamol,
acetylsalicylsyra eller NSAID och i nista steg sumatriptan. Vid behov
adderas medicin mot illaméende tex metoklopramid eller ondansetron.

Vid migranhuvudvirk >3 dagar/méinad rekommenderas i forsta hand
forebyggande behandling med propranolol, metoprolol, kandesartan
eller amitriptylin och i andra hand topimarat (propranolol eller
metoprolol i frsta hand enligt vdr bok Rekommenderade Likemedel).
For samtliga behandlingar rekommenderas utvirdering efter 3 manader
och vid god effekt rekommenderas utsittningsforsok tidigast efter 6
ménader for att se om behovet verkligen kvarstar.

Vid kronisk migrin riknas en 30%-ig eller helst 50%-ig minsk-
ning av antal huvudvirksdagar som ett gott behandlingsresultat. Vid
behandlingsresistent migrin i primirvarden bér patienten remitteras till
neurologmottagning.
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www.huvudvarkssallskapet.se

Behandling av insomni
— evidens och tips

Kerstin Blom, leg psykolog, Region Stockholm
Text Gustaf Joachimsson, Likemedelscentrum

Kerstin vill pAminna om att insomni ska ses som en separat sjukdom,
oavsett samsjuklighet med depression, socialmedicinska problem mm.

Behandling av insomni bér dirmed ske parallellt med eller kanske
ibland fore behandling av komorbiditeter.

Icke-farmakologiska 4tgirder 4r de enda med evidens for langvariga
somnsvérigheter. KBTi (i f6r insomni) rekommenderas och Kerstin
gick igenom rationalen fér denna behandling som hon 6nskade att alla
regioner hade god tillging till.

De likemedel som anvinds for sdmn har annars i bista fall evidens for
korttidsbehandling upp till 4 veckor (zopiklon och zolpidem).

Antihistaminer, antipsykotika, melatonin och értmediciner rekom-
menderas inte. Det ir rekommendationer frin flera expertgrupper, savil
europeiska som amerikanska.

For KBTI dr ett av de forsta stegen att sitta ut somnlikemedel.

NR 235 APRIL 2022

Satta ut lakemedel:
ar det farligt?

Anders Tengblad, specialistlikare allméinmedicin,
Region Jonképings lin
Text Kristina Bohlin, Likemedelscentrum

Anders Tengblad bérjade sin forelisning med att konstatera att
likarkéren 6ver tid har blivit bittre pd att sitta ut likemedel som bér
forskrivas restrikeive till dldre. Dock ér polyfarmaci fortfarande ett stort
problem sirskilt i den 4ldre befolkningen. Anders lyfte nagra specifika
problemomréden som man bor vara uppmirksam pa vid insittning och
likemedelsgenomgangar:

Vid behandling av diabetes mellitus typ II hos skéra dldre bér man

tinka till angdende mélvirden och skifta behandlingsfokus mot livs

kvalitet och férvintad éverlevnad. I manga fall bér man dosminska och

i vissa fall kan det vara aktuellt att helt sitta ut behandling mot diabetes.
Vad giller statiner har dessa en odiskutabel roll vid sckundirpreven-
tion dven hos ildre, medan man vid primirprevention bér gora en
noggrann risk-nytta-kalkyl och involvera patienten i diskussionen.
Vitamin B12 ir i ménga fall insatt pa oklar grund. Hittar man ingen
klar indikation kan man sitta ut med uppféljande provtagning.
Trombyl skall ¢j sittas in som primirprevention vilket fortfarande
forekommer. Det finns studier som visat tydligt negativa effekter i
form av storre blddningar och den positiva effekten ir hdgst tveksam.
Sévil behandling med SSRI som sémntabletter kan ofta avslutas,
men forsikeigt.



Langvarig smarta

och iatrogent beroende

Mats Rothman, 6verlikare ortopedi, KBT-psykoterapeut, Smirtrehab Region Vistmanland,
Henrik Grelz, bitridande 6verlikare, specialistlikare allminmedicin och smirtlindring, Smirtrehabilitering, Region Skane,

Asa Kadowaki, specialist i psykiatri, leg KBT-psykoterapeut, konsultpsykiater, Region Kalmar

Text Kristina Bohlin, Likemedelscentrum

Eftermiddagen den 3e februari dgnades at
imnet lingvarig smirta samt behandling av
denna. Fokus var utmaningar kring att trappa
ned och sitta ut medicinering som inte ir
gynnsam for patienten.

Mats inledde med att repetera smirtme-
kanismer med betoning pd lingvarig smirta
som en egen sjukdomsentitet, med andra
karakteristika och behandlingsutmaningar in
den akuta smirtan. Begreppet nociplastisk
smiirta beskriver ett smirttillstind dir det inte
finns pavisbar vivnadsskada men dir nerv-
systemet inte lingre fungerar pd ett adekvat
sdtt. Vdra stora grupper av langvariga smirt-
tillstdind som IBS, kronisk huvudvirk och
lumbago kan riknas hit.

Opioidbehandling vid lingvarig, icke-
malign smirta saknar stod bade vad giller
nytta och sikerhet, diremot med patagliga
biverkningar och mélsittningen bor vara att
sitta ut sddan behandling. Detta ir oftast allt
annat in enkelt. Aven om patienten har en
méjlig behandlingsvinst i att slippa morfin-
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biverkningar och i vissa fall rentav férbittrad
smirtsituation, r nedtrappning ofta férenat
med 6kad &ngest, abstinens och tillfilligt kad
smarta.

Henrik redogjorde for ett vetenskapligt
projekt (TOPIO) vid Lunds Universitet, dir
malet varit just nedtrappning och utsittning
av opioider vid langvarig smirta. En skriftlig
plan upprittades dir dosen minskades med
5-10% av ursprungsdosen varje vecka.
Erfarenheten av studien ir att utfallet skiljer
sig stort dir vissa patienter lyckades bli helt
opioidfria med minskad smirta jimfért med
fore utsittningen medan andra var oférmégna
att sinka doserna. Vissa patienter kunde
visserligen sinka opioiddoserna men beskrev
viss symtomékning. I en djupare analys av
gemensamma nimnare i utfallsgrupperna syn-
tes ett samband mellan hog egen motivation
och tilltro till den egna formégan som 6kade
chansen till framgingsrik nedtrappning.

Eftersom manga upplever 6kad smirta vid
dossinkning kan det vara svart for patienten
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att forstd att morfinet i sjilva verket under-
haller problemet. Fér att lyckas 4r det centralt
att patienten fir en forstdelse for hur morfin-
behandling och ldngvarig smirta fungerar,
samt att behandlingsmél formuleras dir annat
in minskad smirta ir i fokus.

Asa fokuserade pa frigan varfor forindring
ir svart. All forindring startar med erkin-
nandet av ett problem, men det krivs ocksa
motivation. Vi som behandlare har en viktig
uppgift i att forstirka hjilpsamma copingme-
kanismer hos patienten.

Betriffande just en férindring i bruket
av beroendeframkallande likemedel kom-
pliceras situationen av att de i sig pdverkar
hjirnans system for motivation, beléning och
smirtmodulering. Asa betonade att niir vi som
behandlare véljer att frskriva ett beroende-
likemedel dir grund saknas och vi vet att
det inte 4r gynnsamt, undviker det ansvar vi
har som f6rskrivande likare och bidrar till en
medikalisering av tillstandet.
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Stroke — senaste nytt

Bo Danielsson, éverlikare neurologi, Region Sérmland

Téxt Jens Lindquist, Likemedelscentrum

Stroke drabbar arligen ungefir 25 000
personer i Sverige och cirka 10 000 perso-
ner drabbas av TIA. Stroke utgdr den tredje
vanligaste dédsorsaken (efter hjirtinfarkt och
cancersjukdom) och ir den vanligaste orsaken
till neurologisk funktionsnedsittning hos
vuxna. Stroke ir den somatiska sjukdom som
star for flest virddygn i Sverige.

Vid insjuknande i akut ischemisk stroke
kan trombolys vara aktuell inom ett tidsfons-
ter pa 4,5 timmar.

Stillningstagande till akut trombektomi har
som bortre tidsgrins upp till 24 timmar.

Ett strukturerat omhindertagande
(exempelvis i form av “ridda hjirnan-larm”)
av patienter med stroke, ger férutsittningar
att ritt behandling hinner sittas in (prioritet 1
enligt Socialstyrelsens Nationella rikdlinjer for
vard vid stroke 2020).

For TIA rekommenderas inliggning pd
strokeenhet som forsta virdenhet med snabb
utredning och tidig insittning av sekundir-
preventiv behandling (prioritet 2).

Gillande behandling med NOAK vid akut
ischemisk stroke och formaksflimmer har

det hos minga strokelikare funnits en viss
tveksamhet att starta behandling med NOAK
tidigt, pd grund av den okade risk for hjdrn-
blédning som finns i akutskedet av ischemisk
stroke.

I studien TIMING randomiserades patien-
ter med akut ischemisk stroke och férmaks-
flimmer till tidig (< 4 dagar) eller fordrjd
(5-10 dagar) start av behandling med NOAK
efter strokeinsjuknandet. Efter 90 dagar
kontrollerades om patienterna hade drabbats
av recidiv av ischemisk stroke, symtomatisk
intracerebral hjirnblédning eller dod av nagon
orsak. Ingen patient i studien drabbades
av symtomgivande intracerebral blédning,
vilket ger stod for att det dr sikert att sdtta in
behandling med NOAK tidigt efter ischemisk
stroke hos patienter med formaksflimmer.

Nir det giller symtomgivande karotissste-
nos ges karotiskirurgi inom 14 dagar hég prio-
ritet (prioritet 1). Karotisstent ar ett alternativ

NR 235 APRIL 2022

med jimforbar effekt som karotiskirurgi, men
komplikationsrisken ir storre, varfor atgirden
ges ldgre prioritet (prioritet 6).

Nir det giller asymtomatisk karotisstenos
ir det vetenskapliga underlaget otillrickligt
for att bedéma dtgirden med karotiskirurgi
eller karotisstent, men det pagr studier pa
omridet, dir kirurgi respektive stentning
jimfors mot optimal medicinsk behandling.

Som sekundirprofylax i det lingre tidsper-
spektivet rekommenderas behandling med ASA
alternativt klopidogrel vid ischemisk stroke
eller TIA. Vid formaksflimmer och ischemisk
stroke rekommenderas istillet NOAK. Aven
blodfettssinkande behandling med statin
rekommenderas sekundirprofylaktiskt.
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Lakemedelsbehandling av de mest .
sjuka och skora aldre 2022-2023 -

Text: Jan Gustafsson, apotekare, Likemedelscentrum,
Michael Holmér, specialist i geriatrik och allminmedicin, éverlikare Geriatriska kliniken Universitetssjukhuset Orebro

Ny reviderad upplaga

Syftet med rekommendationerna ir att
forbittra livskvaliteten for de mest sjuka och
skora idldre, undvika likemedel som inte
tillfér nagot positivt vad giller livskvalitet
samt undvika virdskador pd grund av onédig
polyfarmaci och olimpliga likemedel

Patientgruppen utgdrs av multisjuka ildre
med stora behov av vard och omsorg. Den
forvintade 6verlevnaden 6verstiger sillan
2-3 4r. De behandlas ofta med mer in 10
likemedel.

Den gamla, skora minniskan uppvisar
ménga ginger andra symtom vid vanligt
forekommande sjukdomstillstind én vad
yngre gdr. Detta kan leda till feldiagnostik
savil som ver- och underbehandling av
sjukdomstillstand.

For de mest sjuka och skéra ildre saknas
oftast rikdinjer eller virdprogram som tar
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hinsyn till gruppens forméga att klara av
likemedelsbehandling. Det beror pa att det
generellt saknas vetenskaplig dokumentation
eller evidens specifike fér denna patientgrupp.

Syftet med en behandling bor i forsta
hand vara symtomlindring, 6kad livskvalitet
och minskad risk for biverkningar. Det ir
dirfér viktigt att den behandling som erbjuds
anpassas efter forvintad nytta for individen
och att en helhetsbedomning utifrén indivi-
dens behov och 6nskemal gors. Syftet med en
itgird bér alltid évervigas innan beslut fattas
om en likemedelsbehandling ska initieras,
behallas eller avslutas.

Forutom det tryckta hiftet finns iven en
app som kan hittas med sékord Likemedel
Giivleborg. En bakgrundsdokumentation
med mer fakta och referenser kommer att
publiceras pa respektive regions hemsida
Lingre fram.
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Lakemedelsbehandling av de
MEST SJUKA OCH SKORA ALDRE

BEHANDLINGSREKOMMENDATIONER 2022-2023

Region Kronoberg och Region

Att tanka pa |
patientmdtet

Minska risken for biverkningar genom att
tillimpa “start low, go slow” vid uppstart av
likemedelsbehandling.

Minimera likemedel som bor undvikas hos
ildre-olimpliga.

Kontrollera att aktuell indikation foreligger.
Samband mellan anvindning av vissa like-
medel (t.ex. smirtstillande, psykofarmaka
och blodtryckssinkande) och en 6kad risk
for fall hos ildre. Still dig fragan “Finns det
risk for fall?” och vid redan uppkomna fall
”Vad orsakade fallet?”

Beakta och berikna njurfunktionen.
Likemedelsgenomgéng och korrekt
likemedelslista.

Ompréva individens forméga att hantera
sina likemedel och f6lja ordinationer.



Nagra nyheter

Nya kapitel

Typ 1-diabetes

Innebir ett absolut insulinberoende, dir
insulintillforsel aldrig far avslutas helt, men
ddr dos kan behéva justeras. Normalt ges

ett basinsulin en ging per dygn samt ett
snabbinsulin vid maltider och vid behov. Mil
for P-glukos 4r individuellt, men vanligtvis
mellan 6 och 15 mmol/l. Malsittningen ir en
stabil, icke symtomgivande glukosniva.

Anemi och jarnbristanemi

Jarnbrist 4r relativt vanligt i den #ldre befolk-
ningen och ir inte sillan multifaktoriell pd
grund av otillrickligt intag eller absorption
av jirn, blédning och negativa effekter av
likemedel. Jirnbrist férekommer hos cirka
50% av patienter med hjirtsvikt. Hos pati-
enter som diagnostiseras med B12-brist har
cirka 40% en samtidig jarnbrist. Vid jarnbrist
rekommenderas fér den hir patientgruppen
i forsta hand intravendst jirn, men kontra-
indikationer maste beaktas liksom beredskap
for anafylaktisk reaktion.

Dehydrering

Akut dehydrering kan motverkas med drycker
som patienten tycker om. Energirika drycker
vid okat energibehov. Vitskeersittning med
limpliga mingder av salter och socker kan
kopas pé apotek. Viktigt dricka lite i taget
och ofta. Ringer-Acetat- och glukosdropp om
patient inte kan f6rsorja sig per oralt. Vissa
grupper av likemedel kan tillfilligt behova

pausas vid dehydrering, exempel visas i tabell.

Alkoholberoende

Ett skadligt alkoholbruk bor uppmirksam-
mas och om mojligt dtgirdas, eventuellt via
likemedelsbehandling. Alkohol kan maskera
symtom och férsena diagnos for t.ex. ingest,
depression eller sémnsvarigheter. Behandla
eventuell bakomliggande psykiatrisk proble-
matik. Alkohol kan férstirka eller motverka
likemedelseffekt samt bidra till underniring
och brist pa bl. a. tiamin.

Konfusion

Bor framfor allt forebyggas. Sok underliggande
orsak. En hypoaktiv konfusion 4r svarare att
uppmirksamma. Icke-farmakologiskt forhall-
ningssitt 4r A och O. Bemétande ir av storsta
vikt. Likemedelsgenomging med fokus pd
tidssamband. Konfusion avtar ofta efter nigra
dagar och eventuellt insatta likemedel mot
konfusionssymtom ska d4 sittas ut.

Gikt

Gikranfall ska behandlas med symtomlindrande

likemedel med antiinflammatorisk effekt. Ju
tidigare i en attack (samma eller nistkom-

mande dag) man startar behandling, desto
stérre mojlighet att det klingar av inom 2 — 3
dagar. Prednisolon i férsta hand och kolkicin
(beakta eGFR) i andra hand rekommenderas
for akutbehandling. Allopurinol forsta-
handspreparat som férebyggande, startdos
beroende pa eGFR.

Infektion

Diagnostik kan vara utmanande i patient-
gruppen. Tabell ger stéd i riskvirdering hos
patienter med infektion. Vissa antibiotika ger
interaktionsrisker och en del antibiotika kan
behéva dosjusteras vid nedsatt njurfunktion.

Andringar i nagra
av kapitlen

Hypertoni

Malblodtryck justerade till

140-150 (-160)/70-80 (-90) mmHg. Vid
ortostatism bor behandlingen baseras pa
stdende SBT efter 3 minuter. Monoterapi hos
de allra ildsta rekommenderas fortfarande.
Starta med ligsta mojliga dos (halva tabletter).
Tit uppfoljning med elstatus och bloderyck
inklusive i stiende. Vid eventuella biverkning-
ar foreslds en kombination av flera likemedel
men i ligre doser.

Langvarig icke-malign smérta
Omskrivet till ett kapitel, med dosrekommen-
dationer och nu med tilligg om nociplastisk
smirta. Tramadol, kodein och fentanyl bér
undvikas. Ompréva och utvirdera. Sitt ut
likemedel som inte har avsedd effekt.

Hjartsvikt

HFrEF och HFmrEF
Basen i hjirtsviktsbehandlingen ir ACE-him-
mare/ARB och betablockerare. Studierna

om SGLT2-himmare vid hjirtsvikt bedéms
gjorda pd en relativ ung och njurfrisk popu-
lation. Av forsiktighetsskil kan vi dnnu inte
rekommendera dndringar i basbehandlingen
for denna malgrupp.

HFpEF
I forsta hand symtomlindring med diuretika.
Det 4r av stor vikt att behandla samsjuklighet
sa som hypertoni, diabetes och arytmier.

Syrarelaterade tillstand i matstrupe
och magsack

Tilligg om nydebuterad gastroesofagal reflux
och dysfagi/anemi. Tag forst stillning till gastro-
skopi for att kartldgga orsaken. Symtomatisk
GERD boér alltid behandlas med den ligsta
underhéllsdos av PPI som ger god symtom-
kontroll alternativt en vid behovsbehandling.
Behandling med profylaktisk PPI terapi bor
overvigas till patienter med risk for ulcus eller
blédningar. OBS! Dubbel trombocythimning,
sirskilt i kombination med antikoagulantia,

ir forenat med en kraftigt 6kad risk for dvre
gastrointestinal blédning.

Foérstoppning

Bulkmedel kan orsaka frstoppning och
ileusrisk vid lagt vitskeintag. Makrogol kan
anvindas mot fekalom.

Typ 2-diabetes

M4l att hélla P-glukos éver 6 mmol/l men
under 15 mmol/l. HbA1c ska inte anvindas
som effektmadl och virden upp till 70 mmol/
mol kan accepteras. DPP-4-himmare (ex
linagliptin) ges som tablett och bedéms
fortfarande ha en mild biverkningsprofil. Nu
mer detaljerad rekommendation om insuliner.
GLP1-analoger och SGLT2-himmare bedéms

olimpliga for patientgruppen.
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POSTTIDNING B

Returadress:
Lakemedelscentrum
Universitetssjukhuset
701 85 Orebro

Vitamin B12- och folatbrist

Hos patienter som diagnostiseras med B12-
brist har cirka 40 % en samtidig jirnbrist.
Tilligg av alternativ underhéllsbehandling
vid folatbrist kan vara 5 mg x 1, tvd dagar
per vecka.

Lipidsankande behandling vid hjart-
karlsjukdom

For aktuell patientgrupp, utvirdera behand-
lingen med individuell nytta/risk-bedémning
efter ett ars sekundirpreventiv behandling.

Trombocythdammande behandling vid
hjart-karlsjukdom

Folj Hb och andra tecken pa blédning. Over-
vig att avsluta behandlingen nir risken for
blédning ir storre dn den sekundirpreventiva
effekten. Gor individuell bedomning av nytta/
risk efter 3—4 érs behandling.

Benign prostatahyperplasi
Vid minst mattliga besvir ir alfa-1-receptor-
blockerare (alfuzosin) forstahandspreparat.

Risk for biverkningar sdsom yrsel och sidnkt
blodtryck bér beaktas, med tanke pa risk for
fallolyckor. Utsitt om utebliven effekt efter 6
veckor. 5-alfareduktashimmare (finasterid) ir

Redaktionsrad

Overlakare Maria Palmetun Ekback
Klinisk farmakolog Michael Andresen
Informationslékare Kristina Bohlin
Informationsléakare Gustaf Joachimsson
Informationslakare Jens Lindqvist
Informationsapotekare Maria Calles

Ansvarig utgivare
Overlakare Maria Palmetun Ekback

Adress
Lakemedelskommittén
Lakemedelscentrum
Universitetssjukhuset

andrahandsval och minskar kértelstorleken.
Behandlingseffekten kan utvirderas forst efter
3—6 manader.

Osteoporos

Utodkad information om uppféljande kon-
troller vid osteoporosbehandling, samt mer
detaljer kring avslutande av behandling.

Epilepsi

Andrade doseringar vid anfallskupering
utanfor sjukhus: diazepam 5 mg rekealt (kan
upprepas efter 10 min) alternativt midazolam
10 mg buckalt eller intramuskulirt.

Parkinsons sjukdom

Tilligg om att vid framskriden sjukdom

kan upplést L-dopa provas infér miltid och
forflytening. Klinisk erfarenhet talar for att
rorelsefdrméga och kognitiva funktioner
ibland kan férbittras med tilligg av memantin
och kolinesterashimmare men med varierande
resultat.

Kognitiv sjukdom/demenssjukdom
Utdkade detaljer om méldoser samt betoning
att undvika likemedel med antikolinerg

effekt.

Telefon
019 602 23 10

Webb

701 85 Orebro

Redaktor: Apotekare Maria Calles,
maria.calles@regionorebrolan.se

Beteendemadssiga och psykiska
symtom vid demenssjukdom (BPSD)
BPSD kan omfatta symtom som aggressivitet,
skrik, vandring, plockighet, stérd dygnsrytm
och psykiska symtom som hallucinationer,
vanforestillningar, konfusion, angest eller
depression. Somatiska orsaker, likemedels-
biverkningar och risklikemedel 4r vanliga
orsaker till BPSD. Utred orsak samt optimera
milj$, bemétande och aktuell likemedels-
behandling innan likemedel kan 6vervigas.
Anvind BPSD-registret. Endast symtom som
ir plagsamma f6r patienten ska behandlas.
Om neuroleptika eller anxiolytika sitts in,

planera for kort behandlingstid.

KOL

Leta aktivt efter samsjuklighet och behandla,
exempelvis hjirt-kirlsjuklighet, osteoporos
eller dngest/oro. Mer detaljer om behandling
av dyspné, hypoxi och exacerbationer. Vik-
tigast att man kontrollerar inhalationsteknik
och inandningskapacitet vid behandlingsstart
och vid varje dterbesok! Ny tabell med be-
handlingsrekommendation vid olika stadier.

INNEHALL

SID 18-21

Referat fran Mellansvenskt
Lakemedelsforum 2022

SIDA 22-24
Lakemedelshehandling av de mest
sjuka och skora dldre 2022-2023,
ny reviderad upplaga

www.regionorebrolan.se/lakemedel
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