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OBSERVERA

Kunskapen om hur skora aldre ska behandlas ar brist-
fallig inom stora delar av sjukvarden. Vidare saknas for
flertalet sjukdomstillstand saval vetenskaplig dokumen-
tation, riktlinjer som vardprogram for behandling av
denna grupp.

Dessa rekommendationer ska ses som en hjalp vid val av
lakemedel och dosering for skora aldre inom olika tera-
piomraden. Rekommendationerna syftar till att forbattra
skora aldres lakemedelsbehandling och livskvalitet
genom att undvika ogynnsamma lakemedel. Med skora
dldre avser vii detta sammanhang patienter som ar

75 ar eller dldre och med multisjuklighet, det vill sdga
patienter med stora omvardnadsbehov och inte séllan
nedsatt kognition. Behandlingsrekommendationerna

ar generella och behandling av enskild patient ska alltid
ske individuellt.

Vid framtagandet av dessa rekommendationer har

vi utgéatt fran Socialstyrelsens Indikatorer f6r god
lakemedelsterapi hos aldre, https://www.socialstyrelsen.
se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ov-
rigt/2017-6-7.pdf, samt Bakgrundsmaterial till Skanelis-
tans rekommendationer 2025. Vid behov av ytterligare
information hanvisas i forsta hand till Bakgrundsmate-
rial till Skanelistans rekommendationer.

Lakemedelsradet har inspirerats av lakemedels-
kommittéerna i Uppsala-Orebroregionens behandlings-
rekommendationer: Lakemedelsbehandling av de mest
sjuka aldre.

Foljande rekommendationer ar utarbetade av LAG
lakemedel aldres hélsa i samrad med dvriga berdrda
arbetsgrupper.


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2017-6-7.pdf
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TYP 2-DIABETES

BEHANDLINGSMAL

Behandlingen syftar i forsta hand till symtomkontroll och
god livskvalitet. P-glukos mellan 7 och 15 mmol/L, viktigt
att undvika hypoglykemi. HbA1C efterstravas mellan 60-
70 mmol/mol. Vid svar kronisk sjukdom, hog alder eller
kort forvantad éverlevnad bor HbAlc-mal inte anvéndas.

ICKE-FARMAKOLOGISK BEHANDLING

Anpassa kost och motionsrad. Tank pa att hos multisjuka
aldre uppmarksamma och behandla lagt BMI.

FARMAKOLOGISK BEHANDLING
Val av ldkemedel

T:ahand Metformin doseras i forhallande
till njurfunktion som ska monitoreras
kontinuerligt med maxdos:
500 mg x 3 vid eGFR > 45 mL/min
500 mg x 2 vid eGFR 30-45 mL/min
utsattning om eGFR < 30 mL/min

Ge information till patient om temporar utsattning vid
infektion, diarré, rontgen med kontrast eller annan risk
for intorkning.

Kontroll av njurfunktion och elektrolytstatus bor goras
regelbundet och i samband med livshotande tillstand
som orsakar vatskebrist.

Vid otillrdacklig metabol kontroll som tillagg till metformin
eller d& metformin &ar olampligt:

Insulin -medellangverkande NPH-insulin som ges i
1-eller i 2-dos ar oftast det mest lampliga. Vid hypogly-
kemier, sank dosen. Vid tillfalligt hoga p-glukosvarden
(20-25 mmol/L) hos opaverkad patient, undvik kortver-
kande insulin.

DPP-4 hammare -kan anvandas som tillaggsbehand-

ling till metformin eller ersatta metformin, sarskilt vid

njursvikt (Trajenta kraver ej dosanpassning, for dvriga
grupper se FASS) Behandlingen med DPP-4 hammare
har oftast mindre biverkningar.



TYP 2-DIABETES

SGLT2 hammare och GLP1-analoger har god evidens vid
etablerad hjartkarlsjukdom och njursvikt men erfarenhet
av anvandning hos aldre ar begransad och det saknas
studier kring effekt och sékerhet for multisjuka skora
aldre.

SGLT2-hammare -Noggrann uppfoljning ar viktig efter-
som aldre kan vara kansligare for biverkningar. Beakta
sarskilt risken for potentiell dehydrering och volymfor-
lust, vilket tillsammans med fasta och svalt 6kar risken
for normoglykemisk ketoacidos (vilket kan ge ospecifika
symtom) liksom hypotoni. Overvag dosjustering av an-
nan lakemedelsbehandling sdsom blodtryckssankande
medel (t.ex. diuretika) med tanke pad SGLT2-hdzmmares
milt blodtryckssankande och diuretiska effekt. Beakta
aven betydelsen av potentiell viktnedgang.

GLP1-analoger -Inte lampliga for aldre personer som
har daligt matintag, men kan vara bra for 6verviktiga
aldre individer. Alla GLP1-analoger ar godkanda att
anvanda ner till eGFR 15, men kan behodva dos-
anpassas, se Fass.

Undvik sulfonureider (Glimepirid), som medfor 6kad

risk for hypoglykemi.

AVSLUTNING AV BEHANDLING

Minskad vikt och forsamrad njurfunktion kan innebéara
att lakemedelsdoser behover justeras eller att lakemedel
behover sattas ut. Omprova regelbundet indikation for
lakemedelsbehandling. Notera att det finns patienter
i hog alder med typ 1-diabetes som absolut inte far
sluta med insulin.



KOL

BEHANDLINGSMAL

Behandlingsmalen vid KOL &r att minska symtomen, for-
battra livskvaliteten, forebygga exacerbationer, forbattra
den fysiska prestationsformagan samt att bibehalla
lungfunktionen. Sakerstall diagnosen med spirometri
om mojligt. Uteslut andra orsaker till KOL-liknande
symtom, exempelvis hjart-karlsjukdom, astma, 6vervikt
och lungfibros.

ICKE-FARMAKOLOGISK BEHANDLING
Rokstopp! Anpassad fysisk traning och kost.

FARMAKOLOGISK BEHANDLING
Val av ldkemedel

Nyttan av lakemedelsbehandling vid KOL ar vasentligt
mindre an vid astma och terapiprinciperna ar mindre val
fastlagda.

Lindriga eller sporadiska symtom

SABA Airomir Autohaler 1vb eller
Buventol Easyhaler 1 vb eller
Ventilastin Novolizer 1 vb

med andningsbehallare Airomir inhalationsspray

Betydande symtom eller exacerbationer

l:ahand LAMA Eklira Genuair 1x2 eller
Spiriva Respimat 2x1 eller
LABA Formatris Novolizer 1x2 eller

Striverdi Respimat 2x1

alternativt LABA+LAMA Duaklir Genuair 1x2 eller
Spiolto Respimat 2x1



KOL

Betydande symtom och exacerbationer
komplettering till LABA och/eller LAMA

ICS Giona Easyhaler 1x2 eller
Novopulmon Novolizer 1x2 eller
ICS+LABA Bufomix Easyhaler 1x2

ICS+LABA+LAMA  Trelegy Ellipta 1x1

SABA: Kort/snabbverkande bronkvidgare (beta-2-agonist)
LABA: Langverkande bronkvidgare (beta-2-agonist)
LAMA: Langverkande antikolinergika

ICS: Inhalationssteroider

Det &r viktigt att kontrollera inhalationsteknik! Overvag
alternativa administreringsformer, i foérsta hand spray
med andningsbehallare och i andra hand nebulisator.
Om inhalationssteroider ges, observera 6kad risk for oral
candida-overvaxt.

Undvik acetylcystein (effekt ar inte pavisad vid peroral

behandling) samt langtidsbehandling med perorala
steroider (inga langtidsstudier finns).

AVSLUTNING AV BEHANDLING

Om patienten inte har ndgon effekt av insatt behandling,
bor den avslutas.



HJARTSVIKT

BEHANDLINGSMAL

Rationell behandling forutsatter sakerstalld diagnos.
Behandlingen ar symtomlindrande.

ICKE-FARMAKOLOGISK BEHANDLING
Rokstopp och 6kad fysisk aktivitet.

FARMAKOLOGISK BEHANDLING

Basbehandling vid sédnkt EF:
Enalapril borja med 2,5 mg 1 x 1 eller
Ramipril borja med 1,25 mg1x 1

i kombination med

Bisoprolol borja med 2,5 mg 2 x 1 eller
Metoprolol bérja med 25 mg V2 x 1

i kombination med

Forxiga 10 mg x 1 eller

Jardiance 10 mg x1

i kombination med

Spironolakton bdrja med 25 mg 2 x1

ARB kan provas for personer som inte tolererar ACE-
hammare. Monitorera elektrolytstatus, njurfunktion och
eventuell ortostatism. Tank pa att malgruppen behdver
individualiserad behandling med l&ngsam upptrappning,
ofta lagre maldos och eventuellt inte alla lakemedels-
grupper. Hellre lag dos av flera lakemedel an att na
maldos for ett lakemedel.

Som tillaggsbehandling kan Furosemid Overvagas.

Undvik temporart SGLT2-hdmmare vid dehydrering (tex
krakningar, diarré eller hog feber) samt vid fasta/svalt

pga okad risk for normoglykemisk ketoacidos.




HJARTSVIKT

Vid hjartsvikt med bevarad EF ar Furosemid och SGLT2-
hammare basbehandling. Insattning av SGLT2-hammare
bor alltid foregas av en risk/nytta analys hos en aldre,
skor patient pa grund av 6kad risk for biverkningar.

Vid kaliumforlust férordas Spironolakton.

Undvik behandling med NSAID inklusive cox-2 specifika
samt icke-karlselektiva kalciumflodeshdammare (vera-

pamil, diltiazem) pa grund av 6kad risk for att hjartsvikten
forvarras.

| princip livslang behandling. Dosjustera i forsta hand vid
till exempel ortostatism, bradykardi och forsamrad njur-

funktion. Om utsattning av ACE-hammare och betablock-
erare ska dessa trappas ut; dosen halveras varannan vecka.



HYPERTONI

BEHANDLINGSMAL )

Systoliskt blodtryck < 160 mmHg. Aldre har storre be-
handlingsnytta an yngre gallande hjart-karlhandelser. Ta
ortostatiskt blodtryck om majligt efter 1, 3 och 5 minuter.

ICKE-FARMAKOLOGISK BEHANDLING
Rokstopp och 6kad fysisk aktivitet.

FARMAKOLOGISK BEHANDLING
Val av ldkemedel

Tl:ahand Enalapril borja med 2,5-5 mg x 1 eller
Ramipril borja med 1,25-2,5 mg x 1

ARB kan provas for personer som inte
tolererar ACE-hammare.

Monitorera elektrolytstatus, njurfunktion och eventuell
ortostatism. Tank pa att malgruppen behover langsam
individuell upptitrering och ofta lagre maldos.

2:ahand Amlodipin borja med 5 mg x 1 eller
Hydroklortiazid borja med 12,5 mg x 1

Vid behov av kombinationsbehandling
Enalapril/Ramipril + Amlodipin eller
Enalapril/Ramipril + Hydroklortiazid

Vid samtidig ischemisk hjértsjukdom kan Metoprolol vara
indicerad som tillaggsbehandling.

Undvik tiazid vid eGFR < 30 ml/min pa grund av
avsaknad av effekt. Effekten minskar redan vid

eGFR < 60 ml/min. Beakta ocksa risken for hypokalemi
vid tiazidbehandling.

AVSLUTNING AV BEHANDLING

Dosjustera i férsta hand vid ortostatism. Vid behov kan
samtliga ovanstaende preparat, forutom Metoprolol,
sattas ut utan uttrappning. Vid utsattning av Metoprolol
halveras dosen varannan vecka.



LIPIDRUBBNING

BEHANDLINGSMAL

Primérprevention med statinbehandling hos multisjuka
skora aldre ar inte aktuell.

Det saknas vetenskapligt stod for att rekommendera
statinbehandling till multisjuka skora aldre i sekundar-
preventivt syfte.

ICKE-FARMAKOLOGISK BEHANDLING
Rokstopp.

AVSLUTNING AV BEHANDLING

Vid biverkningar som muskelvark, stegrade CK-varden
eller leverpaverkan satts preparaten ut direkt utan
uttrappning.



ANTITROMBOSBEHANDLING

BEHANDLINGSMAL
Minska risken for stroke vid formaksflimmer.

ICKE-FARMAKOLOGISK BEHANDLING
Rokstopp.

FARMAKOLOGISK BEHANDLING

Val av lakemedel vid formaksflimmer (ickevalvulart):
NOAK (i forsta hand), Waran.

Nedsatt njurfunktion:

Hos patienter med eGFR 30-49ml/min som behandlas
med NOAK bor man vara observant och behandlingen
bor foljas med regelbundna kontroller av njurfunktion.

Generellt avrades fran behandling med NOAK vid eGFR
< 30 ml/min, men om behandlingen med NOAK beddéms
vara den mest optimala losningen forefaller Eliquis

ha den mest gynnsamma profilen jamfort med 6vriga
NOAK-preparat .

ASA ska inte anvéndas pa denna indikation.

Eliquis Normaldosering 5 mg 1x2. Vid eGFR> 30 ml/min:
2,5mg 1x2 vid minst tva av féljande: serumkreatinin >=
133 umol/l, alder >= 80 ar, kroppsvikt <= 60kg. Vid eGFR
15-29 ml/min: Alltid 2,5 mg x2. Vid eGFR < 15 ml/min:
Kontraindicerat. Kan ges i sond. Kan dosdispenseras.

Lixiana Normaldosering 60 mg 1x1. 30mg 1x1 vid eGFR
15-49 ml/min. Endosforfarande. Kontraindikation vid
eGFR <15 ml/min. Kan inte ges i sond. Kan dosdispen-
seras.

Xarelto Normaldosering 20 mg 1x1. 15mg 1x1 vid

eGFR < 50 ml/min. Nyinsattning vid eGFR < 30 ml/min
rekommenderas inte. Endosforfarande. Kontraindikation
vid eGFR < 15 ml/min. Kan ges i sond. Kan dosdispen-
seras.

Pradaxa Normaldosering 150 mg 1x2. 110mg 1x2 vid
eGFR 30-49 ml/min. Kontraindicerad vid eGFR < 30 ml/
min. Ska pa grund av fuktkanslighet forvaras i original-
forpackning och kan darfor inte dosdispenseras eller
delas i dosett. Dosjustera om alder > 80 &r. Kan inte ges
i sond. Specifik antidot finns.

14



ANTITROMBOSBEHANDLING

Sekundaérprofylax efter stroke eller kardiovaskuléra
héndelser:

ASA75mgx1.

Klopidogrel 75 mg x 1vid ASA-intolerans.

Beakta att paracetamol > 1,5 g/dygn kan paverka PK (INR).

S4 kallad dubbelbehandling (med tva olika blodfortun-
nande medel) rekommenderas inte hos skora aldre
patienter.

NSAID rekommenderas inte under pagaende
behandling med blodfértunnande medicin.

Beakta o0kad risk for blodningar vid kombination
med SSRI, speciellt hos de allra aldsta.

Fallprevention och god kontroll av hypertoni ar de basta
metoderna att minska risk for allvarliga
blodningar.

Hos en aldre patient som sedan tidigare star pa en val-
fungerande behandling med warfarin bér man undvida
en 6vergang till NOAK utan tydlig medicinsk indikation.
Ett sddant byte hos denna patientgrupp kan resultera

i en 6kad risk for hjarnblodning medan den antitrom-
botiska effekten forblir densamma.

AVSLUTNING AV BEHANDLING

Nar risken for blodning ar storre an den trombo-
emboliska skyddseffekten, bor utsattning dvervagas.



SYRARELATERAD SJUKDOM

BEHANDLINGSMAL

Sakerstall indikation for behandling; ulcus, gastroeso-
fageal refluxsjukdom (GERD), profylax mot NSAID/
ASA-relaterad magsarsblodning (speciellt hos de allra
aldsta).

ICKE-FARMAKOLOGISK BEHANDLING
Rokstopp och minimerat alkoholintag.

FARMAKOLOGISK BEHANDLING

Val av ladkemedel

GERD: Vid lattare eller tillfalliga besvar Gaviscon och vid
svarare besvar Omeprazol i sa lag dos som mojligt och
under sa kort tid som majligt.

Ulcus:

Duodenalsar: Trippelbehandling med omeprazol

20 mg x 2, amoxicillin 1g x 2 och klaritromycin 500mg
x 2 under en vecka. Ingen vidarebehandling med
protonpumpshammare behdvs vid okomplicerat
duodenalsar.

Ventrikelsar: Trippelbehandling enligt ovan under

en vecka och darefter behandling med Omeprazol

20 mg x 1 till gastroskopiverifierad utlakning.

Undvik behandling med H2-receptorantagonister

(t ex Pepcid) pa grund av risk for biverkningar (kon-
fusion).

AVSLUTNING AV BEHANDLING

En viss okad risk for bl a lunginflammation och Clostri-
dium difficile kan foreligga och onddig anvandning bor
undvikas. Utséattning av PPI efter langre tids behandling
(> 2 manader); ge halverad grunddos i en manad och
sedan halverad grunddos varannan dag under
ytterligare en manad.



FORSTOPPNING

BEHANDLINGSMAL

Manga lakemedel kan orsaka forstoppning, till exempel
jarn, kalcium, opioider, medel mot 6veraktiv blasa (Vesi-
care/Solfenacin, Tolterodin depot mfl) och verapamil.
Se over lakemedelslistan och om mojligt minska dosen
eller byt ut/satt ut preparatet som ger forstoppning
innan obstipationsprofylax satts in. Vid behandling
med opioider ar obstipationsprofylax obligatoriskt.

ICKE-FARMAKOLOGISK BEHANDLING
Fiberrik kost, adekvat vatskeintag och motion.

FARMAKOLOGISK BEHANDLING

Val av ldkemedel

l:ahand Laktulos osmotiskt aktivt eller
Moxalole osmotiskt aktivt

Bulkmedel (t ex Inolaxol) &r mindre lampligt till dldre
med lagt vatskeintag.

Vid akuta besvar eller som tillaggsbehandling ges
motorik-stimulerande lakemedel Cilaxoral/Laxoberal.

AVSLUTNING AV BEHANDLING

Nar behandling med opioider avslutas, bor aven behand-
ling med laxantia omprovas.



OSTEOPOROS

BEHANDLINGSMAL

Osteoporos ar ett underdiagnostiserat och underbehand-
lat tillstéand, inte minst i samband med fraktur. Nedsatt
bentathet ar en av flera riskfaktorer for fraktur, speciellt
kotkompression och hoftfraktur. Systembehandling med
kortison kan leda till snabbt insattande osteoporos. Aktiv
behandling dven hos de mest sjuka aldre ar befogad da
osteoporosfrakturer ar smartsamma.

ICKE-FARMAKOLOGISK BEHANDLING

Fallprevention, lakemedelsgenomgang (minska/sepo-
nera lakemedel som okar fallrisken). Rokstopp, allsidig
kost, rik pa kalcium och med adekvat kaloriinnehall, samt
fysisk aktivitet.

FARMAKOLOGISK BEHANDLING

Forutsatter forvantad overlevnad som gor att man har
mojlighet att na 6nskad effekt av lakemedlet, vilket for
flertalet ar minst ett ar.

Val av ldkemedel

Vid insattande av behandling ges forst Kalcipos D-forte
under tva veckors tid. Sedan tillagg med veckotablett
Alendronat alternativt Risedronat. Bisfosfonater ska
intas med vanligt vatten minst 30 minuter fore dagens
forsta mal och intag av 6vriga lakemedel. Patienten far
sedan inte lagga sig ner under 30 minuter.

Om peroral behandling inte ar lamplig ges zoledronsyra-
infusion (5 mg intravendst) en gang arligen. Praktiska
rad avseende detta finns i bakgrundsmaterialet till
Skanelistan. Vid lag njurfunktion (eGFR<35 ml/min) ge
injektion denosumab 60 mg subcutant 2 ganger arligen.
Behandlingen kan bli livslang.

AVSLUTNING AV BEHANDLING

Behandlingen med bisfosfonater avslutas direkt, utan
uttrappning, efter 3-5 ars behandling. Behandling med
kalk+D-vitamin bor fortsatta i ytterligare 1-2 ér.



SMARTA

BEHANDLINGSMAL

Stall en diagnos grundad pa noggrann anamnes samt en
lika noggrann somatisk undersokning. Behandlingen
syftar till att 6ka livskvaliteten och maste alltid utvard-
eras med hansyn till gemensamma behandlingsmal.

NOCICEPTIV
ICKE-FARMAKOLOGISK BEHANDLING

Overvag i forsta hand alternativ till farmakologisk be-
handling, till exempel fysisk traning, TENS (Transkutan
Elektrisk Nervstimulering) eller akupunktur.

FARMAKOLOGISK BEHANDLING

Val av ldkemedel

Paracetamol ar basen i lakemedelsbehandlingen och
bor ges i reducerad dos; 2-3 gram per dygn ar oftast
tillrackligt. Observera risken for forstarkt warfarineffekt.

COX-hammare (NSAID) ska ges med stor forsiktighet
till 4ldre. Hog alder ar associerat med en 6kad risk for
blédning, hjartinfarkt, stroke, njursvikt, hjartsvikt och
forsamrad hypertonikontroll.

Om det finns en mycket stark indikation for behandling
med COX-hdmmare bor man anvéanda naproxen (maxdos
250 mg x 2) eller ibuprofen (maxdos 200 mg x 3) i kort
kur. Kontraindikationer: hjartsvikt, njursvikt och ulcusa-
namnes.

Om paracetamol inte racker till kan behandling med
opioider ske efter noggrant dvervagande.

Opioider: Vid forvantad langvarig smarta rekommen-
deras.

Dolcontin 5 mg x 1-2. Dosjustering efter behandlings-
svar. Vid kortvarig smarta, exempelvis postoperativ,
rekommenderas langverkande Oxikodon 5 mg x 1-2.
Vid behov av annu lagre startdoser finns mojlighet att
forskriva oral l6sning av bade morfin och oxikodon. Ge
alltid laxantia forebyggande mot forstoppning. Plaster
bor endast 6vervagas till patienter med svéljnings-
svarigheter. Effekt och biverkningar utvarderas med
tata intervall.



SMARTA

Undvik behandling med tramadol och kodein. De har

ingen plats i smartbehandlingen av aldre patienter.

AVSLUTNING AV BEHANDLING

Omprova och utvardera alltid behandlingseffekten.
Paracetamol och COX-hdmmare kan séattas ut direkt utan
nedtrappning. Opioider ska trappas ut. Forslagsvis mins-
kas dygnsdosen av depatabletter med 10 % per vecka
och vid dygnsdoser under 20 mg med 50 % per vecka.

NEUROPATISK
ICKE-FARMAKOLOGISK BEHANDLING
| vissa fall TENS (Transkutan Elektrisk Nervstimulering).

FARMAKOLOGISK BEHANDLING
Val av ldkemedel

1:a hand Amitriptylin, 10 mg till natten, kan
okas till max 20 mg. Dos hojs med
maximalt 10 mg per vecka. Observera
risken for antikolinerga effekter.

2:a hand Gabapentin, Observera forsiktighet
vid nedsatt njurfunktion. Kontrollera
och folj njurfunktionen noga och
individanpassa dosen utifran denna.
Behandlingen sétts in ldngsamt med
kontinuerlig tat utvardering.

Exempel: Startdos 100 mg x 1, kan
okas med 100 mg var 3-5:e dag upp
till individualiserad maxdos. Se dven
doseringschema i FASS!

AVSLUTNING AV BEHANDLING

Omprdva och utvardera alltid behandlingseffekten.
Gabapentin trappas ut under tva veckor och amitryptilin
under minst tva veckor.
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DEPRESSION

BEHANDLINGSMAL

Depressiva tillstand hos aldre &r vanliga och uppvisar
ofta en annan symtombild &n hos yngre. Inslag av oro,
rédsla, rastloshet, irritation och sémnstérningar liksom
minnes-och koncentrationssvarigheter samt soma-

tiska klagomal kan vara mer framtradande, medan
nedstamdheten marks mindre. Beakta risken for saval
over-som underdiagnostik. Forandringar i livssituationen
respektive andra neurologiska tillstand kan ge liknande
symtom.

FARMAKOLOGISK BEHANDLING
Val av ldkemedel

T:ahand Sertralin 50 mg 0,5x1, initial maldos

50 mg.
Observera att risken for blodning respektive hypona-
tremi okar vid hogre doser.

2:ahand  Mirtazapin 30 mg till kvallen.
Overvag dossankning vid eGFR < 30 ml/min

Utvardera biverkningar efter 4 veckor och effekt efter 12
veckor. Omprova indikation (diagnos och symtomgenes)
vid tveksam behandlingseffekt.

Vid behov av &ngestdampande ges oxazepam 5-10 mg,
max 30 mg/dygn, under 2 veckors tid.

AVSLUTNING AV BEHANDLING

Ofta langtidsbehandling. Efter 12 manaders symtom-
frihet kan utsattning dvervagas.

Vid utsattning ges halva dosen en gang dagligen i tre
veckor och sedan varannan dag i tre veckor.
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Exempel pd somatiska faktorer som kan utlésa
konfusion

- Klinisk infektion (inte asymtomatisk bakteriuri)
- Elektrolytrubbning

- Hyper/hypoglykemi

- Malnutrition

- Smarta

- Organsvikt

- Forstoppning

- Inkontinens

Exempel péa lakemedelsgrupper som kan utlésa
konfusion

Kortison

Opioidanalgetika

Neuroleptika (antipsykotika)
Forstamningslakemedel

Ulcusléakemedel

Somnmedel och anxiolytika
Inkontinenslakemedel

Ortostatism (blodtryckssdnkande lakemedel)
Neurologilakemedel (epilepsi-och anti-parkinson-
lakemedel)

Exempel pé vanliga ldkemedel med betydande
antikolinerga effekter

- Lakemedel mot urininkontinens: Detrusitol, Ditropan,
Emselex, Fesoterodine, Oxybutynin, Solifenacin,
Tolterodin, Toviaz, Vesicare

- Antipsykotika av hogdostyp: Clozapine,
Levomepromazine, Truxal

- Somnmedel: Propavan, propiomazin
- Vid parkinsonism: Akineton
- Lugnande medel: Atarax, Hydroxyzine

- Antidepressiva: Amitriptylin, Anafranil, Klomipramin,
Saroten, Sensaval

- Antihistaminer: Alimemazin, Calma, Lergigan,
Postafen, Prometazin, Tavegyl
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SOMNSTORNINGAR

BEHANDLINGSMAL

Aldrandet medfér ofta férsdmrad sémnkvalitet med
andrat somnmonster, sdsom langre tid till insomning,
fler uppvaknanden och ytligare somn. Vid utredning

av somnstorningar ingar en noggrann kartlaggning av
somnmonster under hela dygnet och uteslutande av
bakomliggande somatisk (till exempel hjartsvikt, smarta)
och psykiatrisk (till exempel depression) orsak.

ICKE-FARMAKOLOGISK BEHANDLING

| forsta hand icke-farmakologisk behandling; dag-

lig fysisk aktivitet, somnhygien och sent kvallsmal.
Lakemedelsgenomgang, eftersom ldkemedelsbiverkning
ar en vanlig orsak till somnstorning.

FARMAKOLOGISK BEHANDLING
Val av ladkemedel

Om icke-farmakologisk behandling inte har tillracklig
effekt:

l:ahand Zopiklon 5 mg till natten.

2:ahand Oxazepam 5-10 mg till natten, cirka en
timme fore sénggaendet eller
Mirtazapin 15 mg 2-1 till natten
Melatonin (direktverkande och/eller depot)
kan Overvagas.

Langtidsstudier saknas for samtliga somnmedel och
enbart kortvarig intermittent behandling rekommende-
ras. Om depression foreligger kan mirtazapin ges som
kontinuerlig behandling da det kan ha en somngivande
effekt.

Undvik behandling med langverkande bensodiazepiner

(diazepam, nitrazepam), Propavan, Alimemazin, Atarax
och Lergigan.

AVSLUTNING AV BEHANDLING

Intermittent korttidsbehandling ska efterstravas for
somnmedel. Ges under hogst 4 veckor.
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ANGEST

BEHANDLINGSMAL

Aldre drabbas ofta av tillfallig eller mer l&ngvarig oro och
angest. Samtidig somnstorning, rastloshet, nedstamdhet
och irritabilitet ar vanlig.

ICKE-FARMAKOLOGISK BEHANDLING

Undanroj eventuella utlésande faktorer, exempelvis otill-
rackligt behandlad smarta, hypoglykemi, eller ogynnsam
reaktion pa lakemedel, till exempel kortikosteroider,
antipsykotika, bensodiazepiner eller betablockerare.
Testa om mojligt icke-farmakologiska atgarder, exempel-
vis samtal, social aktivering och fysisk aktivitet.

FARMAKOLOGISK BEHANDLING
Val av ladkemedel

Vid samtidig depression Sertralin 50 mg 0,5x1,

initial maldos 50 mg.
Observera att risken for blodning respektive hypona-
tremi okar vid hogre doser.

Vid behov av d4ngestddmpande ges Oxazepam 5-10 mg,
max 30 mg/dygn, under 2 veckors tid.

Undvik behandling med langverkande bensodiazepiner

(diazepam, nitrazepam), Propavan, Alimemazin, Atarax
och Lergigan.

AVSLUTNING AV BEHANDLING

Kortvarig behandling med oxazepam ska efterstravas.
Kronisk behandling, aven i lag dos, har visats ge negativ
paverkan pa kognitiva funktioner som minne, koncentra-
tionsformaga och exekutiva funktioner. Vid utsattning
efter en langre tids anvandning kan kraftiga abstinens-
symtom ses varfor ldngsam uttrappning bor ske (even-
tuellt 6ver méanader).
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VARAKTIG KOGNITIV SVIKT

BEHANDLINGSMAL

Utred all varaktig kognitiv svikt. Hos de allra aldsta ar
kognitiv sjukdom sallan i renodlad form.

ICKE-FARMAKOLOGISK BEHANDLING

Undanroj eventuella utlosande faktorer, exempelvis
vitaminbrist, tyroidearubbning, hyperkalcemi eller
ogynnsam reaktion pa lakemedel. Individanpassad
aktivering &r angelagen.

FARMAKOLOGISK BEHANDLING
Val av ldkemedel

Vid behandling vid Alzheimers sjukdom, Lewy body
demens eller Parkinsons sjukdom med demens:
Donepezil initialt 5 mg x 1, maxdos 10 mg eller

Galantamin initialt 8 mg x 1, trappas upp till 16 mg x 1
och om méjligt 24 mg x 1 eller

Rivastigmin initialt 1,5 mg x 2, trappas upp i steg om
1,5 mg till maximalt 6 mg x 2. Valj Rivastigmin om LBD
eller parkinsondemens. Plaster kan med fordel véaljas
vid svéljsvarigheter, som till exempel hos LBD-patienter
(Parkinson, Parkinsondemens och Lewy Body Demens)
som uppger besvar med till exempel nattlig hosta eller
att maten fastnar (det vill sdga dysfagi).

Upptrappning sker forslagsvis efter fyra veckor. Beakta
risk for bradykardi, hypotension och AV-block vid sam-
tidig behandling med betablockerare. AV-block | &r ej
kontraindikation for insattning av kolinesterashammare.

Vid medelsvér till svar Alzheimers sjukdom:

Memantin initialt 5 mg x 1, 6kas med 5 mg i veckan till
maximal slutdos 20 mg x 1. Beakta njurfunktionen vid
dosering.

Utvardera biverkningar efter 4 veckor och darefter minst
arlig klinisk uppfoljning.

Undvik lakemedel som har betydande antikolinerga

effekter (se sidan 22).
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VARAKTIG KOGNITIV SVIKT

AVSLUTNING AV BEHANDLING

Behandlingen bor fortga sa lange som patienten bedoms
ha effekt av behandlingen. Vid besvarande biverkningar
eller vid kliniskt betydande interaktioner avsluta utan
nedtrappning. Vid provutséattning i syfte att utvardera
lakemedelseffekt; halvera dosen av kolinesterashamma-
re respektive avsluta behandlingen med memantin utan
nedtrappning. Utvardera inom maximalt fyra veckor.
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BETEENDEMASSIGA OCH PSYKISKA

SYMTOM VID DEMENSSJUKDOM, BPSD

BEHANDLINGSMAL

BPSD éar ett heterogent begrepp som innefattar bland
annat oro, aggressivitet, hallucinationer och vandrings-
beteende hos personer med demenssjukdom. Viktigast
ar att utreda bakomliggande orsaker till symtom och
atgérda dessa samt gora en lakemedelsgenomgang.

ICKE-FARMAKOLOGISK BEHANDLING

1:a hand:

Identifiera och undanroj utlésande faktorer bakom
symtomen utover demenssjukdomen; exempelvis
omgivningsfaktorer, somatiska respektive lakemedels-
relaterade (se sidan 30).

2:a hand om 4tgérder otillrackliga:

Testa icke-farmakologiska atgarder, till exempel optime-
rad boendemiljo, handledning av personal, kostoversyn
(allsidig kost med adekvat kaloriinnehall) och fysisk
aktivitet.

FARMAKOLOGISK BEHANDLING

Antipsykotika ska anvandas med forsiktighet till aldre.
Anvandningen ska begransas till psykotiska tillstand
som &r stérande och eventuellt svar aggressivitet. Anti-
psykotika ska inte anvandas vid 6vriga beteendesymtom
(exempelvis ropbeteende, kringvandrande) eller som
sedativum.

Observera att behandling med antipsykotika ar en
specialistangeldgenhet vid misstanke om Lewy Body
demens (exempelvis visuell hallucinos, parkinsonism
eller fall-tendens).
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BETEENDEMASSIGA OCH PSYKISKA

SYMTOM VID DEMENSSJUKDOM, BPSD

Val av lakemedel

3:e hand om icke-farmakologiska atgéarder ér otillrackliga:

Max- Utvardering
Substans | Initial dos | dos/ av effekt och
dygn bieffekt
5mg,
| férsta hand | memantin trappas 20 mg |4 veckor
upp enl
FASS
Vid
dominerande . 50 mg
depression sertralin Yo+ 040 75mg | 2och 4-6 veckor
eller &ngest
Vid
dominerande
depression oxazepam | 5 mg vb 30 mg |2 veckor
eller angest
Vid
:omlner_ande mlrtaza- 30-15mg |30mg |1och 4-6 veckor
epression pin
eller &ngest
Inom 2 veckor
vid samt innan
sykotiska risperidon 0.25-05 1,5m, ev dosdkning.
psy P mg x1-2 ©mg Standigt stall-
symtom

ningstagande till
utsattning

Om antipsykotika eller anxiolytika sétts in, planera for
kort behandlingstid.

AVSLUTNING AV BEHANDLING

Behandling med antipsykotika omprovas regelbundet.
Antipsykotika i ldg dos kan sattas ut direkt.
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PARKINSONISM HOS ALDRE

BEHANDLINGSMAL
Minska stelhet och férbattra livskvaliteten.

ICKE-FARMAKOLOGISK BEHANDLING
Rorelse-och balanstraning.

FARMAKOLOGISK BEHANDLING

L-dopa, vanligtvis i lagre dos an hos den yngre patienten
(300-500 mg/dygn).

UNDVIK

Dopaminagonister eller COMT-hammare pa grund av risk
for hallucinationer eller konfusion.

Aldre har ofta en hypokinetisk, icke-tremords parkinson-
ism. Kognitiv svikt ar vanlig, men ofta ar det svarigheter
i andra domaner an inlérning/minne. Om kognitiv svikt
och parkinsonism startat ungefar samtidigt kan det réra
sig om Lewy body demens. | dessa fall ar det viktigt att
behandlingen startar med kolinesterashammare och
sedan kompletteras med memantin och L-dopa for att
undvika hallucinationer.

AVSLUTNING AV BEHANDLING

Med 6kad sjukdomstid 6kar risken for demensut-
veckling och utveckling av icke-motoriska symptom
som hallucinationer, fluktuerande vakenhet, autonom
dysfunktion bland annat ortostatism. Samtliga dessa
kan forvarras av for hog dos L-dopa. Darfor ar det viktigt
med kognitiv testning vid PD och reduktion av L-dopa till
4-500mg/dygn vid kognitiv paverkan.
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EPILEPSI

BEHANDLINGSMAL

Epilepsi definieras som en benédgenhet for upprepade
oprovocerade epileptiska anfall. Malet med behandling
ar att uppna anfallsfrihet utan betydande biverkningar.

ICKE-FARMAKOLOGISK BEHANDLING
God somnhygien. Forsiktighet med alkohol.

FARMAKOLOGISK BEHANDLING

Monoterapi i lagsta effektiva dos bor efterstravas.
Observera vardet av sarskild ldngsam upptrappning

for att minska risk for biverkningar da aldre ofta har
samre njurfunktion och sdnkt nedbrytningshastighet av
lakemedel. Cerebrala biverkningar (kognitiva, psykiska,
trotthet) ses oftare hos &ldre och bor uppméarksammas
vilket kan motivera preparatbyte eller dosjustering.
Koncentrationsbestamning av antiepileptika har visat
sig vara av varde vid uppféljning, terapisvikt eller bi-
verkningar. Det foreligger stor interindividuell variation
i vilken koncentration som ar effektiv samt skillnader i
lakemedelsomsattning pa grund av aldersberoende for-
andringar i organfunktion och lakemedelsinteraktioner.

Val av ldkemedel
Fokala anfall levetiracetam (Levetiracetam)
lamotrigin (Lamotrigin)

Priméargeneraliserade lamotrigin (Lamotrigin)
anfall levetiracetam (Levetiracetam)
valproinsyra (Ergenyl Retard)

30



EPILEPSI

Forsiktighet vid behandling hos aldre ar viktigt dd manga
antiepileptika har stor interaktionspotential. Lamotrigin
och levetiracetam har vanligtvis mindre risk for interak-
tion jamfort med valproinsyra och karbamazepin.

AVSLUTNING AV BEHANDLING

Epilepsi som debuterar i vuxen alder &r ofta sekundart
utlost till exempel av tidigare stroke som gett upphov
till skada i hjarnvavnaden. Risk for anfallsrecidiv ar da
stor om antiepileptika satts ut, dven efter en langre tids
anfallsfrihet. Vid svarare biverkningar kan preparatbyte,
dosminskning eller utsattning 6vervagas, da i samrad
med neurolog.

Epileptiska anfall inom forsta veckan efter stroke raknas
som ett provocerat epileptiskt anfall. Detta kan motivera
en kortare period med antiepileptisk medicinering men
behandlingen bor darefter avslutas da risk for ytterligare
anfall inte 6verstiger den hos personer utan neurologisk
sjukdom.
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KLADA

BEHANDLINGSMAL

Klada, som éar ett vanligt symtom bland aldre, kan
orsakas av torr hud, andra dermatologiska tillstand

samt icke-dermatologiska tillstand sasom hematologisk
sjukdom, njursvikt, hepatobilidra sjukdomar och diabetes
mellitus. Flera lakemedel, daribland cytostatika, opioider,
ACE-hdmmare, statiner och penicilliner kan ge upphov
till klada. Aldres klada beror ofta pa flera olika faktorer

i kombination. En noggrann bedémning av vad som orsa-
kar kladan och eventuellt forvarrande faktorer bor goras.

Malet med behandling av klada &r att behandla orsa-
ken till kladan for att forbattra bade livskvalitet och
somnkvalitet.

ICKE-FARMAKOLOGISK BEHANDLING
(FOR ALLA PATIENTER MED KLADA)

Undvik att huden blir torr, till exempel genom att an-
vanda duscholja istéllet for tval. Smorj huden dagligen
med mjukgorande kram.

FARMAKOLOGISK BEHANDLING

Om patientens klada beror pa icke-dermatologiska till-
stand (se ovan) sa bor behandlingen av dessa om mojligt
optimeras for att minska kladan. Om kladan beror pa en
inflammatorisk hudsjukdom sa bor adekvat behandling
ges for att behandla den aktuella hudsjukdomen. Vid
inflammatoriska hudsjukdomar kan lokalbehandling med
grupp lll-steroid 6vervagas. Icke-sederande antihista-
miner har effekt mot klada vid urtikaria, men fungerar
sallan mot kldda av annan genes.

Undvik behandling med sederande antihistaminer.
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GUIDE FOR ATT MINSKA OGYNNSAMMA
EFFEKTER AV LAKEMEDEL HOS ALDRE

Lakemedel som bor undvikas om inte sérskilda
skal foreligger (mycket hog risk for biverkningar)

Langverkande bensodiazepiner

Risk for dagtrétthet, kognitiv pdverkan, muskel-
svaghet, balansstérningar och fall.

diazepam Diazepam, Stesolid

Antikolinerga ldkemedel
Risk for kognitiv pdverkan, konfusion, urinretention, mun-
torrhet och obstipation. Till exempel

darifenacin Emselex

fesoterodin Fesoterodin, Toviaz

oxybutynin Ditropan, Oxybutynin

solifenacin Vesicare, Solifenacin

tolterodin Detrusitol, Tolterodin

alimemazin Theralen

hydroxizin Atarax

levomepromazin Levomepromazin

prometazin Lergigan

propiomazin Propavan

tricykliska antidepressiva Anafranil, Klomipramin,
Saroten, Sensaval

Tramadol

Risk for konfusion, illaméende, yrsel och epileptiska

kramper.

Dolatramyl, Nobligan, Tiparol, Tradolan, Tramadol

Propiomazin

Risk for dagtrétthet, muntorrhet, hypotoni och extra-
pyramidala symtom som restless legs.

Propavan

Kodein, inkl kombinationer

Kodein behéver omvandlas till morfin i kroppen fér att
ge analgetisk effekt, ndgot som uppvisar en betydande
interindividuell variation.

Kodein, Citodon, Panocod, Altermol, Treo Comp
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GUIDE FOR ATT MINSKA OGYNNSAMMA
EFFEKTER AV LAKEMEDEL HOS ALDRE

Swedish Anticholinergic Burden Scale (Swe-ABS)

1podng
alprazolam
aripiprazol
asenapin
atenolol
baklofen
bisakodyl
bromokriptin
bupropion
cetirizin
cinnarizin
citalopram
desloratadin
dexametason
diazepam
digoxin
diltiazem
dipyridamol
entakapon
escitalopram
famotidin
fenobarbital
fentanyl
fluoxetin
fluvoxamin
guaifenesin
haloperidol
hydralazin
hydrokortison
isosorbidmononitrat
kaptopril
klonazepam
klortalidon
kodein

lansoprazol
levodopa
litium
loratadin
lorazepam
metadon
metformin
metoprolol
metotrexat
metylprednisolon
midazolam
mirtazapin
morfin
nifedipin
oxazepam
oxikodon
paliperidon
pramipexol
prednisolon
proklorperazin
risperidon
selegilin
sertindol
sertralin
tapentadol
triamcinolon
valproinsyra
venlafaxin
vortioxetin
warfarin
ziprasidon

zolmitriptan

2 poang
alimemazin
amantadin
flupentixol
karbamazepin
kvetiapin
loperamid
olanzapin
oxkarbazepin
paroxetin
perfenazin
petidin
propiomazin
ranitidin
teofyllin
tramadol
zuklopentixol

3 poang

amitriptylin
atropin
biperiden
darifenacin
difenhydramin
dimenhydrinat
fesoterodin
glykopyrronium
hydroxizin
hyoscyamin
klemastin
klomipramin
klorprotixen
klozapin
levomepromazin
meklozin
nortriptylin
orfenadrin
oxibutynin
prometazin
skopolamin
solifenacin
tolterodin



GUIDE FOR ATT MINSKA OGYNNSAMMA
EFFEKTER AV LAKEMEDEL HOS ALDRE

Forutom lakemedel med uttalade antikolinerga effekter
(motsvarande 3 poang i skalan) innehéller Swe-ABS
aven lakemedel med mattliga (2 poang) eller svaga

(1 podng) antikolinerga effekter. Den sammanvagda
antikolinerga belastningen beraknas genom summering
av poangen for varje enskild substans.

En hogre antikolinerg belastning &r associerad med 6kad
risk for kognitiva biverkningar, sarskilt hos patienter som
ar sarbara for central muskarin antagonism. Det finns
ingen rekommendation géallande férandringar i medicin-
eringen vid ett specifikt gransvarde for hog antikolinerg
belastning utan hansyn bor tas till individuell sarbarhet.

Lakemedel som b6r undvikas pa grund av hég
risk for biverkningar och/eller interaktioner

Digoxin

Minska dosen hos aldre, forsiktighet vid sankt njurfunk-
tion. Folj P-digoxin som for aldre bor vara

< 1,4 nmol/L.

Risk for intoxikation: till exempel illaméaende, forvirring,
arytmi, dimsyn, yrsel.

NSAID inkl. COX-2 hammare

Endast som kort kur (1-2 v) i reducerad dos.
Risk for blodningar, véatskeretention.

Ej till hjartsvikts-eller njursviktspatienter.

Antipsykotika

Undvik indikationsglidning. Utvardera effekten efter
2-3 v. Dosminskning?

Risk for extrapyramidala symtom, kognitiv pdverkan,
sedation, ortostatism och cerebrovaskuléra handelser.
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GUIDE FOR ATT MINSKA OGYNNSAMMA
EFFEKTER AV LAKEMEDEL HOS ALDRE

Lakemedel som fortlopande bor omprovas

Protonpumpshammare

Foreligger indikation? Risk for mag-tarminfektioner och
samre upptag av ex kalcium, protein.

Risk for utsattningsbesvar.

Loopdiuretika

Foreligger klar indikation? Overvag dosminskning.
Okad risk for fall, muntorrhet, elektrolytrubbningar och
antikolinerga effekter.

Opioider (till exempel kodein, morfin, oxikodon)
Kvarstar indikation?
Risk fér yrsel, konfusion, fall, forstoppning och illaméende.

SSRI

Kvarstar indikation?

Okad risk for fall, miktionsstérningar, hyponatremi och
blédningar.

Lugnande (till exempel Oxascand)
Kvarstar indikation?
Regelbundet under mer &n en manad utan omproévning.

Lakemedelsgrupper som okar risken for fall

Behandlingen ska omprdvas nar falltendens
iakttagits.
- Opioider
- Antipsykotika
- Somnmedel och lugnande medel
- Antidepressiva medel
- Medel med blodtryckssankande effekter, till exempel:
-nitrater
-diuretika
-betablockerare
-kalciumantagonister
-ACE-hammare
-Angiotensin-1l antagonister (ARB)
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GUIDE FOR ATT MINSKA OGYNNSAMMA
EFFEKTER AV LAKEMEDEL HOS ALDRE

-medel vid prostatahyperplasi (alfa-1-receptor
blockerare)

-dopaminerga medel

-antipsykotika

-antidepressiva

Polyfarmaci

Undvik behandla med = 3 psykofarmaka (samma eller
olika ATC-grupper), regelbundet eller vid behov.
Okad risk for sedation, fall och kognitiv forsémring.

Lakemedel och njurfunktion

En normal foljd av aldrandet ar att njurfunktionen
successivt sjunker. Vid behandling med lakemedel som
till stor del utsondras via njurarna ska njurfunktionen
foljas (med eGFR) och dosjusteringar goras. Speciell
observans rekommenderas nar kombinationer av dessa
lakemedel ges. Bade vid insattning och vid regelbunden
uppfoéljning ska doserna anpassas.

De mest anvanda lakemedel som ska anpassas efter
njurfunktionen ar:

« ACE-hammare

- Angiotensin-ll-antagonister (ARB)
- Atenolol

- Digoxin

- Kalcium

- Kaliumsparande diuretika
- Metformin

- Opioider

- Simvastatin

» Mirtazapin

- Gabapentin

* Memantin

- Flertal antibiotika
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