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Smartbehandling hos aldre

Vardniva och samverkan

Priméarvard
Denna patientgrupp skots foretrddesvis i primédrvarden i samarbete med
kommunal vard och omsorg.

Smartklinik
Vid icke-fungerande smartbehandling kan remiss skickas till smartklinik.

Bakgrund

Smarta dr ett vanligt symtom hos dldre. Likemedelsordination till dldre méste ta
hénsyn till olika aldrandefaktorer. Forsamrad njurfunktion kan medfora
langsammare utsondring av lakemedel. Storre kédnslighet for biverkningar kan
medfora risk for forstoppning, forvirring och dkad fallrisk. Rekommendationerna
géller for personer runt 75 &r och &ldre.

Utredning

Utredningen skiljer sig inte frdn andra patienter men smértuttrycket kan se
annorlunda ut hos den ildre patienten. Okad oro, forvirring eller aggressivitet kan
bero pa en underliggande smérta. Ensamhetsproblematik och brist pa fysisk
aktivitet kan paverka smartanalysen. Forutom sedvanliga instrument for
utvdrdering av smairta finns &ven Abbey Pain Scale, som &r ett instrument for
beddmning av smirta hos personer med demenssjukdom som har svart att
beskriva sin smarta i tal.

Behandling

Satt upp rimliga, konkreta mal tillsammans med patienten for att kunna utvérdera
effekter. Exempel pa mél ar battre somn, 6kad fysisk aktivitet (som att kunna gé
en promenad eller delta i sjukgymnastik) eller 6kad social aktivitet (exempelvis ga
en kvillskurs eller aterga i arbete). Det ar viktigt att inse farmakologins
begransningar (dven for opioider) — en belastnings- eller rorelsebetingad smérta
kanske inte fullt ut kan behandlas med opioider utan att biverkningar och
toleransutveckling uppstar. Icke farmakologisk behandling bor provas tidigt dven i
denna aldersgrupp.

Icke farmakologisk behandling

Icke farmakologisk behandling for den dldre patienten med smérta skiljer sig
egentligen inte frdn dvriga patienter med smaérta forutom att man ibland har flera
sjukdomstillstand att ta hdnsyn till.
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Aldre personer med nedsatt kognitiv formaga eller nedsatt rorelseférmaga p.g.a.
t.ex. stroke eller andra neurologiska sjukdomar bor uppméarksammas extra. Fysisk
inaktivitet/immobilisering leder till nedsatt cirkulation i muskler, leder och
stodjeorgan och kan orsaka svullnad, stelhet och smérta. Rehabilitering sker
utifran en helhetssyn och i samverkan med kommunens hemrehabilitering.
Behandlingen syftar till att lindra smérta, hitta sméarthanteringsstrategier samt att
uppna sa god funktionsférmaga som mojlig for att klara ADL.

Behandling som kan var aktuell utifran individuell bedomning:

e Fysisk aktivitet bor uppmuntras da detta har dokumenterade positiva
effekter pa savél smérta som stress. Trining och fysisk aktivitet dr ett
effektivt sitt att behélla hog aktivitetsniva och sjilvstandighet hos dldre.
Vid flertalet smérttillstdnd ar skrdddarsydda trdningsprogram att foredra
framfor allmédnna rad. L4s mer om Rekommendationer om fysisk aktivitet
for dldre pad FYSS webbsida.

e Fallprevention. Sekundairt till medicinering alternativt direkt kopplat till

smirttillstdndet kan 6kad risk for fall finnas. Riskbeddmning angédende fall

och fallprevention bor ingd 1 utredning och behandling.

Psykologisk behandlingsmetod, t.ex. KBT (kognitiv beteendeterapi).

Undervisning om smérta, t.ex. artrosskola.

Akupunktur.

TENS.

Hjélpmedelsutprovning via ortopedtekniker for avlastning och stdd, t.ex.

ortosbehandling, gdnghjélpmedel eller hjdlpmedel for att underldtta ADL

eller forebygga fallrisk.

e FOor patienter, sérskilt institutionsboende, kan behandling med taktil
berdring vara ett alternativ eller komplement till ldkemedel vid 14ngvariga
smarttillstdnd. Personalen pd boendet bor dven tillse att personen
bibehéller rorelseomfang och styrka efter anvisning frén
sjukgymnast/fysioterapeut.

Lakemedelsbehandling

Som vid all 1akemedelsbehandling ska njurfunktionen (eGFR) hos den dldre
beaktas vid val och dosering av smirtlikemedel. Las mer 1 Faktadokument
Mitning av njurfunktion.

Efterhor alltid receptfri anvindning av paracetamol och cox-hdmmare (NSAID) i
anamnes.

For behandling av icke-malign smirta hos de mest sjuka och skora dldre, se
behandlingsrekommendationer Lakemedelsbehandling av de mest sjuka och skéra
dldre under Relaterat.
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Latt -mattlig nociceptiv smarta (t.ex. artros, myalgi)

Paracetamol
e Generellt anvdands samma dos som till §vriga vuxna, men till mest sjuka
och skora dldre rekommenderas 1 g x 3 (max 3 g/dygn). Undvik
kontinuerlig behandling med paracetamol under ldngre perioder. Vid
eGFR < 50 ml/min kan dos/doseringsintervall behova justeras ytterligare.
e Vid warfarinbehandling rekommenderas extra kontroll av INR vid in- eller
utsittning.

COX-hammare(NSAID)

e Lokalbehandling med COX-hdmmare (NSAID), till exempel ketoprofen
gel, kan anvindas enskilt eller som tilldgg till paracetamol vid lokalt
definierad smérta. Den ger likvirdig smirtlindring som peroral
behandling, men med mindre risk for systemiska biverkningar.

e Peroral behandling med COX-hdmmare (NSAID) kan provas tillsammans
med paracetamol i kort kur i samband med sjukdomsskov. Till exempel
ibuprofen max 200 mg x 3 eller naproxen max 250 mg x 2 1 kort kur pé 3—
5 dagar. Bedom individuellt intervall mellan kurer for att minska risk for
biverkningar. Observera kontraindikationer sdsom njursvikt (¢GFR<30
ml/min), hjértsvikt, ulcus och wafarin/DOAK-behandling. Vid
kombination med andra ldkemedel som kan pdverka risk for magblodning,
t.ex. kortison eller SSRI-preparat, 6vervég tilligg av
protonpumpshidmmare (dven for COX-2-hdmmare) under kuren.

Mattlig/svar nociceptiv smarta - (malign och icke malign smarta)

Om paracetamol i fulldos, eventuellt i kombination med COX-hdmmare(NSAID),
inte ger tillricklig smértlindring kan ytterligare tilldgg eller byte av preparat goras.
Observera att evidensen for effekt av ldngvarig ldkemedelsbehandling (>3
manader), inklusive opioider, dr svag.

Morfin (1 rek)
e Startdos 5-10 mg x 2 som depot preparat.
e Dosreducera vid eGFR <60 ml/min, undvik vid eGFR <30 ml/min.

Oxikodon (2 rek)
e Startdos 5 mg x 2 som depot preparat (5 mg oxikodon = 10 mg morfin).
e Forsiktighet/dosjustering eGFR <30 ml/min).

Buprenorfin
e Plaster som byts en gang per vecka. Startdos 5 mikrog/timme, maxdos 20
mikrog/timme. Plastret har en ld&ngsamt insittande effekt och anvénds vid
stabil icke-malign opioidkénslig smirta.
e Bor inte kombineras med stdende behandling med annan opioid.
e Vid hogre doser bor byte till morfin eller oxikodon dvervégas.

Fentanyl
e Plaster som byts var tredje dag. Startdos 12,5 mikrogram/timme.
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e Endast vid svér kronisk smirta i kombination med sviljningssvarigheter
eller vid forsdmrat upptag 1 magtarmkanalen. Observera att det finns en
risk for ldngsammare utsondring hos dldre, vilket kan ge 6kad exponering.

Kortverkande analgetika att ge vid smértgenombrott bor alltid finnas tillgéngligt
vid behandling med langverkande opioid (1/6 av dygnsdosen). Aven ildre har en
toleransutveckling nér det géller opioider, sa det ar viktigt att &ven hos dldre med
icke malign smirta forsdka ange en maximal dygnsdos sa att det inte sker en
doseskalering.

Vid byte mellan opioider rekommenderas Konverteringsguide for opioider, se
under Relaterat.

Vid behandling med opioider ska alltid profylaktisk behandling mot forstoppning
och eventuellt illamaende ordineras. Mot obstipation ska osmotiskt verkande
medel sdsom makrogol (Movicol/Forlax) eller motorikstimulerande medel som
pikosulfat (Cilaxoral) anvdndas. Anvédnd aldrig bulkmedel. Om osmotiskt
verkande och eller motoriskstimulerande medel anvints i rekommenderade doser
utan tillracklig effekt kan opiodreceptorantanonist, tex naloxon eller naloxegol
(Oxikodon/Naloxone eller Moventig), provas. Meklozin (Postafen) kan anvindas
mot illaméende.

Neuropatisk smarta (t.ex. neuropati, postherpetisk neuralgi,
trigeminusneuralgi)

Lidokain (Versatis)
e Plaster som appliceras under max 12 timmar under en 24-timmarsperiod.
Vid lokaliserad och ytlig smérta, exempelvis postherpetisk smirta.

Gabapentinoider

e Gabapentin med startdos 100 mg till natten. Oka med 100 mg varje vecka
till méldos 300 mg x 3.

e Pregabalin med startdos 25 mg till natten kan provas vid
biverkningar/utebliven effekt av gabapentin eller vid betydande oros-
/angestkomponent. Oka med 25-50 mg per vecka upp till maldos 75 mg x
2.

o Forsiktighet/dosjustering vid nedsatt njurfunktion pa grund av risk for
trotthet och yrsel.

Antidepressiva
e Amitriptylin med startdos 10 mg till kvillen. Oka med 10 mg per vecka till
som mest 50 mg till kvédllen. Risk for antikolinerga biverkningar sdsom
nedsatt kognition eller urinretention.
e Duloxetin med startdos 30 mg x 1, vanlig méldos éar 30-60 mg. Vid
diabetesretinopati dr duloxetin forstahandspreparat.
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Antiepileptika
e Karbamezepin rekommenderas endast vid trigeminusneuralgi. Startdos
100 mg till natten. Oka med 100 mg per vecka till en dos dir symtom
forsvinner, max 200 mg x 3.
e Se dven Faktadokument Trigeminusneuralgi.

Risklakemedel - bor undvikas till aldre.

Tramadol och kodein finns i normalfallet inte anledning att rekommendera for
behandling av dldre. Tramadol har hog forekomst av biverkningar och kodein har
en betydande individuell variation i omvandlingen till morfin i kroppen. Vilj
istéllet ett rent morfinpreparat.

COX-hdmmare (NSAID) bor anvdndas med forsiktighet, 14s mer under avsnittet
latt-mattlig nociceptiv smirta ovan.

Uppfoljning

Farmakologisk sméartbehandling hos dldre ska f6ljas upp regelbundet och effekt
maste hela tiden védgas mot biverkan eller risk for biverkan. Alla opioider ér,
speciellt hos dldre, forenade med en 6kad risk for sedering, konfusion,
hallucination med mera.

Omvardnad
Léas mer 1 Omvéardnad och metodstods dokument.
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