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Smarta vid kognitiva
sjukdomar och hos aldre
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Behandlas smarta vid demens?

= Smarta missas ofta, p.g.a.

= Att patienten inte kan visa, forklara
= Kan saga fel, peka fel
= Kanske inte kan prata alls...

= Smartsamma tillstand (t.ex. hjartinfarkt) kan ibland bara upplevas
som oro, rastloshet, illamaende...

= Kvaljningar /illamaende kan vara enda tecknet pa smartal!

= Smarta underbehandlas!

= Alla studier visar att
- Aldre far for lite / for dalig smartbehandling
- Den gruppen som drabbas varst ar personer med demens!

Professor Strang
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Smarta hos aldre (80+)

= cirka 50% med muskel-, rygg- och ledvark

- Vanligaste orsaken till smarta hos aldre

= minst 30-40% osteoporos (benskorhet)

—> "sattningar” i kotor (en sattning = en mikro-fraktur!!)
= Nervsmartor okar — vanligast mellan 70-90 ar
= stor grupp med smarta pga hjartsjd, lungsijd,
neurologisk sjukdom, cancer...

Professor Strang



Vad leder obehandlad smarta till?

= Ett smartlidande

- Att ha ont hela tiden kanns hopplost
- Smarta okar risken for oro, nedstamdhet

= Okad risk for andra sjukdomar

- Man blir liggande — 6kad risk for blodproppar
- Okad risk for lunginflammationer

- C')kad risk for BPSD (beteendemassiga o psyk o storningar)
—> Agitation (oro, rastloshet, aggressivitet)
- Hamningslost och impulsivt beteende (disinhibition)

- Okad risk for forvirring (med vanférestaliningar)
- Okad risk for psykos!
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Sambandet mellan smarta, BPSD och
psykos vid demens

= Norsk sjukhemsstudie med 352 patienter (2016)
Habiger T et al., Behavioural Neurology 2016; article ID 703 6415

= Malet: att studera hur ett smartbehandlingsprotokoll med
olika steg kan paverka smarta, agitation (BPSD) och psykos

= Patienter med obehandlad smarta led av:
- Disinhibition (Hamningslost och impulsivt beteende )
—> Agitation (Oro, rastloshet, irritabilitet)
- En liten grupp hade vanforestallningar eller psykos

Peter Strang 12 maj 2026 5
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Sambandet mellan smarta, psykos och BPSD vid demens
(forts.) Habiger T et al., Behavioural Neurology 2016; article ID 703 6415

= Studieupplagg: 18 olika sjukhem lottades
(randomiserades) till att antingen ge smartbehandling
eller till att vara en kontrollgrupp

= Smartbehandlingen kunde besta av:

1. Paracetamol (Panodil, Alvedon osv), 3 gram/dygn =
basbehandling (dvs 1 gram x3)

2. Langverkande morfin (Dolcontin) (10-20 mg/dygn) som tillagg

3. Om svéljningssvarigheter. buprenorfin (Norspan) smartplaster
5-10pug/tim

4. Om nervsmartor: pregabalin (Lyrica) 25-75 mg/dygn
(Jfr FASS: 150 — 600 mg / dygn’!)

Peter Strang 12 maj 2026 6
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Resultat (efter 8 veckors smartbeh)
Habiger T et al., Behavioural Neurology 2016; article ID 703 6415

= FOr personer med psykos vid studiestart, minskade
psykosbenagenheten (p=0.03) och vanforestallningarna (p= 0.03)

= Agitation (~BPSD) som helhet (olika delsymtom) minskade (p<0.001)
—> llska/laggression minskade (p=0.001)
- Avvikande motoriskt (kroppsligt) beteende minskade (p=0.017)

= Patienter som fick paracetamol fick dessutom battre ADL (redovisat
redan 2014 i Sandvik R.K. et al, Eur J Pain 18(2014), 1490-1500)

= De valavvagda doserna av morfin (Dolcontin) och/eller buprenorfin
(Norspan plaster) okade inte graden av vanforestallningar eller
hallucinationer, varken vid insattning eller efter 8 veckor.

Peter Strang 12 maj 2026 7
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Slutsats

Smarta ar mycket farligare
an smartbehandling!

Smarta motverkar risken for andningsdepression vid opioidbehandling!
(Borgbjerg et al. PAIN, 64: 123-128, 1996)

Professor Strang
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Smartbeteenden enligt AGS

(American Geriatrics Society)

1. Ansiktsuttryck: grimaser, ogonen, snabba blinkningar osv.

2. Verbala uttryck: ston, ljudlig andning, tonhojd, skrik osv. ("néar
gamla damer bérjar svéara...”)

3. Kroppssprak: stel, smarthammat, gnuggar, kliar, bankar/slar
sig sjalv, vaggar. Tar sig for ogonen eller for brostet.

4. Oro, forandrat beteende: psykisk eller kroppslig oro osv.

5. Forandrade aktiviteter: blir passiv, aptitlos, somnstorningar

6. Forandrade mentala funktioner: irritabilitet, forvirring, grat

Denna typ av beteenden finns inbakade i skattningsskalor som
Abbey Pain Scale eller Doloplus

12 maj 2026 9
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Farmakologisk eller icke-farmakologisk
behandling?

= Prova icke-farmakologisk behandling, sa langt det gar!

Peter Strang 12 maj 2026 10
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Icke- farmakologiska metoder

= Viktreduktion! Bra for leder och ryggen!!
= Ganghjalpmedel! Andra hjalpmedel
Behandla somnproblem — radgivning

* Fysioterapeutiska tips:
- Fysisk aktivering!
- Bassangtraning
- Tanjningsovningar
- Varmebehandling, foljt av rorlighetstraning

Annat stod

- Avledning/ distraktion/ sysselsattning (inte minst vid demens)

- Ofrivillig ensamhet okar smartupplevelsen (enl hjarnforskning!!)
= Gemenskap dampar hjarnans smartcentrum!

Professor Peter Strang
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Farmakologiska metoder

= Hur fungerar analgetika pa aldre??

90-95% av alla patienter i smartstudier ar under 65 ar...
De flesta som har ont ar over 65 ar...

...sa vad vet vi om dosering och effekter i t.ex. 80+ gruppen??

Stor risk for biverkningar om man tror att FASS doserna funkar for 80+ gruppen

Peter Strang 12 maj 2026 12
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Smarta hos aldre — viktiga faktorer

= Samtidiga sjukdomar (t.ex. hjartsjukdomar)

= Minskade fysiologiska reserver (bl.a. fér intorkning och
overvatskning) — spelar roll for val av medicin
= T ex risk med NSAID och steroider vid instabil hjartsvikt

= Samtidig medicinering

= Minskad funktionsformaga — t.ex. okad fallrisk
= Annan farmakokinetik och farmakodynamik

= Svarare att skatta smartan

= Andrad smartupplevelse

Professor Peter Strang
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Andrade smarttrosklar hos aldre-aldre

= Forhojd smarttroskel
- kanner inte av latt smarta

= Sankt smarttolerans
—>Nar smartan blir lite svarare finns risk for forvirring

Peter Strang 12 maj 2026 14
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Nedsatt njurfunktion hos aldre

Njurfunktionen sjunker med aldern (fran 20 ar)
Njurfunktionen sankt 50% hos "fysiskt frisk” 80 aring

Fr.a. vattenlosliga (hydrofila) substanser sasom morfin-
metaboliter ackumuleras (ladkemedel som utséndras via njuren)

- Metaboliten M-6-G viktigast for morfinets smartstillande effekt (paverkar
ocksa andningen)

- Metaboliten M-3-G kan bidra till muskelryckningar och hyperalgesi

Darfor: lagre underhallsdos

Undvik lakemedel med aktiva metaboliter

Professor Peter Strang
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Leverfunktion hos aldre

Storleken minskar 25-40% med aldern
Leverns funktion: minskar inte patagligt

Paracetamol (Panodil, Alvedon) behover inte reduceras (Miners JO et al Eur
J Clin Pharmacol 1988; 35: 156-160)

AGS (American Geriatric Society) rekommenderar paracetamoldoser pa
upp till 3 gram /dygn (1gx3)

ssor Peter Strang



CNS (hjarnfunktionen)

Opioidkansligheten kan cka med 50% i hjarnan
Pga Okad fri fraktion av opioider?

Pga andrad funktion i opioidreceptorer?
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Lakemedel till aldre

Gruppen 80+ ( over 80 ar):
= ”Start low and go slow”

= Borja garna med halv normaldos
= Vid vissa smartstillande (t ex pregabalin (Lyrica): betydligt lagre)

Professor Peter Strang
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Vad kan den vardnara personalen/
underskoterskan gora for att lindra smarta?

Fysisk aktivitet och rorelsetraning (aktiv och passiv traning)
Taktil massage (mjukmassage)

Sociala aktiviteter/ distraktion

Lara kanna "sin” patient — forebygga smarta

Tala om for patienten vad du tanker gora — sa foljer patienten
med (viktigt vid t ex ryggsmartor)

Gora "beteendeschema” — kartlagga smartan
Patala behov av hjalpmedel

Vara patientens "advokat” — larma sjukskoterskan nar det
behovs smartstillande

Professor Strang
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Vad rekommenderar AGS (American Geriatric Society)?
(AGS Panel: Pharmacological management... JAGS 57: 1331-1346, 2009)

1. Bedom smartan:
= Egenskattning, smartans intensitet (om det gar)
= Beteenden som kan tala for smarta

2. Utnyttja icke-farmakologiska metoder
= Rorelsetraning, aktivering, m.m.
= Andra forebyggande atgarder (hjalpmedel mm)
= Patient — och narstaendeutbildning om smarta

3. Vid lakemedelsbehandling:
= Jamfor olika fordelar och risker — aldre ar kansliga for biverkningar

= Tank pa att njurfunktionen ar halverad hos en 80 aring (jfrt 20 ar)
. Lakemedlen stannar langre kvar i kroppen, dosen behover minskas

= Tank pa 6kad kanslighet (hjarnan) for morfingruppens preparat

Peter Strang 12 maj 2026 20
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Lakemedelsgrupper: molvark (galler alla aldre)

= Paracetamol (Alvedon, Panodil mm)

= Forsta hands medel, verkar 4 (— 6 ) tim. hos aldre
= 1-2 tabl a 500 mg upp till 3-4 ggr/dag

= AGS (American Geriatric Society) Panel* : 3 gram/ dygn

* (AGS Panel: Pharmacological management... JAGS 57: 1331-1346, 2009 )

Professor Strang
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OM tydlig inflammation Sk i

= (Artros — utsliten led. Artrit — inflammerad led)
= T exrod, svullen, varmeokad, om led

= Anti-inflammatoriska medel (Naproxen, Ibuprofen, ketoprofen osv)
Sarskilt vid akut gikt!

= Testa om mojligt NSAID gel! (Orudis, Voltaren osv)
- Obs, gelen maste masseras in under 1-2 minuter!
= Om tabletter - anvand lagsta dos i kortast mgjliga tid

= Risker:
- Kan skapa akut forvirring
- Kan ge magsar (ge garna omeprazol som profylax!)

- Kan ge odem och andndd vid hjartsvikt

Professor Strang
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(AGS Panel: Pharmacological management... JAGS 57: 1331-1346, 2009 + de

norska sjukhemsstudierna fran 2011 — 2016 + egen erfarenhet)

Vid otillracklig effekt av Paracetamol 3 gram:

1. lagg till langverkande morfin i doser pa 10-20 mg/dygn.
Borja garna med Dolcontin 5 mg x 2
(langverkande oxycodon 5 mg x 2 motsvarar morfin 10 mg x2)

Satt in laxermedel, t.ex. Laxoberaldroppar 5 droppar x 2. Macrogol (Movicol
etc) funkar — om patienten tar det (smakar inte sa gott)

Overvag medel mot illamaende atminstone de forsta dagarna
(Metoklopramid 10 mg cirka 1 timme fore intag av Dolcontin)

2. Vid svaljningssvarigheter — 6vervag buprenorfinplaster
(Norspan) 5-10 mikrogram/tim.
OBS, utvardera tidigast efter 3-4 dgr.
Det kan ta upp till ett par veckor innan effekten verkligen syns

Peter Strang 12 maj 2026 23
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Vid nervsmarta

de norska sjukhemsstudierna fran 2011 — 2016 + egen
erfarenhet)

Om det ocksa finns nervsmartor:
= Lagg till pregabalin (Lyrica) 25 mg till kvallen.
= Om kvarstaende smarta, oka efter 3-7 dgr till 25 mg x2

= Ev ytterligare till 25mg + 0 + 50 mg (=75 mg),
eller 25 mg x3 = 75 mg/dygn, (enligt de norska studierna)

= Tillagg med amitriptylin kan overvagas i lag dos:
» Startdos: 10 mg till natten (t ex Saroten)

Peter Strang 12 maj 2026 24



Sammanfattning
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Smarta ar vanligt i sjukhemsmiljoer (studier fran manga lander)
- Mer an halften har smartproblem
- Galler bade for multisjuka och for personer med demens

Smarta ar

- Underdiagnostiserat
- Underbehandlat

Det finns en radsla hos sjukvarden om att smartbehandling skall gora
patienten forvirrad, men...

... alla studier visar att smartan i sig ar en storre riskfaktor!

En valavvagd smartbehandling minskar bade smarta och BPSD
|cke-farmakologiska metoder (rérelsetraning, distraktion osv) ar viktiga
Vid lakemedelsbehandling ar paracetamol 1a hands preparat
Morfingruppens preparat, i laga doser, gor mer nytta an skada!
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Smarta hos aldre

- for vardnara personal (kommunen, geriatriken, dppenvard)

- fordjupningsavsnitt for lakare och sjukskoterskor (bl.a. om

mediciner, doseringar mm)

. Smairta
hos ildre

Bakgrund och praktiska rad

A 1 Peter Strang
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