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TEMA 2
Den åldrande människan
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Målsättningen med 
tema 2 är att deltagaren ska 
få ökade kunskaper om

1) det normala åldrandet

2) hur det normala åldrandet 
påverkar läkemedels verkan i 
kroppen.

Hemuppgift inför 
tema 2
Välj ut en eller ett par äldre 
patienter till en ”ministudie”. 
Gå igenom vilka symtom 
och besvär den/de äldre 
har, gärna tillsammans med 
individen själv och omsorgs­
personalen. Vilka av besvä­
ren/symtomen beror på sjuk­
dom, normalt åldrande eller 
läkemedelsbiverkan? Skiljer 
sig din/patientens/omsorgs­
personalens bedömning åt?

Åldrande kan definieras som en förlust av funktioner av olika slag 
[19]. Med tilltagande ålder blir de individuella skillnaderna i funktion 
allt större. Detta innebär att gruppen äldre är betydligt mer heterogen 
än andra åldersgrupper. En äldre person kan på grund av genetiska egen-
skaper samt optimal träning, kost och livsvillkor i övrigt ha en bättre 
funktion i vissa avseenden än betydligt yngre personer.

Gerontologi – läran om åldrandet 
Källor: [19]

Termen gerontologi kommer från det grekiska ordet geront som betyder 
gammal man. Gerontologi är ett tvärvetenskapligt ämne som brukar 
definieras i fyra områden: 

1.	det vetenskapliga studiet av åldrandeprocesserna

2.	det vetenskapliga studiet av äldre personer 

3.	studiet av åldrande och äldre från icke-naturvetenskapligt 
perspektiv, exempelvis historiskt, filosofiskt eller litterärt

4.	tillämpning av gerontologisk kunskap för äldres välfärd.

Geriatrik är ett snävare begrepp än gerontologi. Inom geriatriken studeras 
de medicinska aspekterna av åldrandet.

Det finns flera olika sätt att beskriva åldrandet:

•	biologisk ålder – beskriver prestations- eller funktionsförmågan och 
står ofta i relation till livslängden. Kan variera från organ till organ 
och från individ till individ.

•	kronologisk ålder – avstånd från födelsen som används som ett mått 
av myndigheter för exempelvis rösträtt eller pensionsålder.

•	psykologisk ålder – anger hur en person kan anpassa sig till krav 
från omgivningen, exempelvis minne, intelligens, personlighet med 
mera.

•	social ålder – beskriver funktion och roller inom de sociala systemen, 
såsom skolbarn, vuxen eller pensionär och som förändras under 
livets gång.
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TEMA 3
Vanliga 
läkemedel 
bland äldre
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idag kan många av de omvårdnadsproblem som uppstår vid ett nor-
malt eller sjukligt åldrande lindras eller till och med avhjälpas helt om 
det upptäcks och åtgärdas i tid. Exempel på sådana omvårdnadsproblem 
är smärta, förändrade sväljreflexer med ät- och nutritionsproblem som 
följd, rörelsesvårigheter, inkontinens, trycksår, frakturer och fall. Dess-
värre är effekterna av omvårdnadsåtgärder förhållandevis lite studerade, 
speciellt i form av stora randomiserade studier i gruppen ”äldre äldre” 
[15]. Det finns betydligt fler studier om olika läkemedelsbehandlingar. 
Detta får lätt till följd att läkemedelsbehandling övervägs som första 
behandlingsalternativ vid många sjukdomar och symtom, trots att om-
vårdnadsåtgärder skulle kunna ha lika stor effekt men utan besvärande 
biverkningar.

Läkemedelskonsumtionen hos äldre
Källor: [22, 26]

Preparat som påverkar nervsystemet, så som smärtstillande medel och 
psykofarmaka, samt medel mot hjärt–kärlsjukdomar och laxermedel är 
de vanligaste läkemedlen som äldre använder. I tabell 3.1 redovisas de 
åtta vanligaste förskrivna läkemedlen (verksam substans) hos personer 
över 65 år.

Äldre i särskilt boende använder fler preparat än övriga äldre. Enligt 
apotekets ApoDos-register från 2006 använde hälften av alla äldre i denna 
boendeform sömnmedel och/eller antidepressiva. Ungefär var tredje an-
vände lugnande medel och/eller opioider. Var fjärde äldre i särskilt bo-
ende använde någon form av neuroleptika (se tabell 3.2).

Instruktioner till 
tema 3
Läs gärna bilaga 1 parallellt 
med detta temaavsnitt.

Målsättningen med 
tema 3 är att deltagaren ska 
få ökade kunskaper om de 
vanligaste läkemedlen bland 
äldre, bland annat

1) hur dessa läkemedel 
fungerar

2) vid vilka sjukdomar och 
symtom de används

Hemuppgift inför 
tema 3
Läs igenom Socialstyrel­
sens rapport Indikatorer för 
utvärdering av kvaliteten 
i äldres läkemedelsterapi 
(finns att ladda ner på  
www.socialstyrelsen.se). Gå 
därefter igenom medicinlistor 
för en eller flera patienter i 
din verksamhet. Har någon av 
patienterna en läkemedels­
behandling som inte följer 
Socialstyrelsens indikatorer? 
Diskutera patienternas läke­
medelsbehandling i relation 
till indikatorerna!

Tabell 3.1 De åtta vanligaste förskrivna läkemedlen fördelat på olika åldersgrup-
per, sorterat efter DDD/TID2, Sverige 2007 [26].

	 65 +	 75 +	 85 +
	 1.	 Acetylsalicylsyra	 Acetylsalicylsyra	 Furosemid
	 2.	 Furosemid	 Furosemid	 Acetylsalicylsyra
	 3.	 Simvastatin	 Simvastatin	 Cyanokobalamin
	 4.	 Cyanokobalamin	 Cyanokobalamin	 Paracetamol
	 5.	 Enalapril	 Enalapril	 Isosorbidmononitrat
	 6.	 Paracetamol	 Paracetamol	 Laktulos
	 7.	 Ramipril	 Ramipril	 Simvastatin
	 8.	 Felodipin	 Isosorbidmononitrat	 Omeprazol
2. DDD står för definierad dygnsdos vilket är den förmodade genomsnittliga dygnsdosen då läkemedlet 
används av vuxna för läkemedlets huvudindikation. DDD/TID står för DDD per 1000 invånare och dag.
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”Då jag blir sjuk går 

jag till min läkare. Vi 

samspråkar en stund, 

sen skriver han ut 

medicinerna. Dom tar 

jag inte – sedan mår jag 

bra igen.” 
Molière (1673): Den inbillade 
sjuke

Compliance – följsamhet
Compliance betyder följsamhet till given ordination. Ibland används be-
greppet concordance för att beskriva den situation då patient, förskrivare 
och annan personal uppnår samsyn i läkemedelsbehandlingen. Dålig följ-
samhet kan vara både medveten och omedveten.

Äldre människor kan ha svårt att följa läkemedelsordinationer av 
flera orsaker. Den viktigaste är polyfarmaci. En annan viktig orsak till 
bristande följsamhet är kognitiva störningar. Äldre kan ha svårt att upp-
fatta ordinationer och information om läkemedel. Vidare kan bristande 
kunskap om ordinerade läkemedel medföra sämre följsamhet. Slutligen 
drabbas äldre oftare av läkemedelsbiverkningar, vilka kan leda till att pa-
tienten minskar dosen eller avstår från en behandling. Äldre kan också ha 
svårt att hantera läkemedelsförpackningar och inta mediciner på grund 
av sväljsvårigheter [6].

När patienter rapporterar obehag eller biverkningar av sina läkemedel 
och upplever att de har för många mediciner är detta en viktig signal till 
vårdpersonalen. Det innebär nämligen ökad risk för bristande följsamhet 
till givna ordinationer. 

Studier av äldres följsamhet har gett mycket varierande resultat, från 
10-20 procent till över 90 procent. Högre följsamhet kan ses hos pa-
tienter på särskilt boende och med dosdispensering av läkemedel. I en 
rapport från ABLA [36] sluter sig författarna till att följsamheten vid 
långtidsmedicinering i medeltal ligger på omkring 50 procent. 

Utsättning av läkemedel
Vårdprogram, FASS, Läkemedelsboken och många andra skrifter ger bra 
stöd inför beslut om att påbörja läkemedelsbehandling. Färre behandlar 
hur läkemedelsterapier kan utvärderas, förändras eller sättas ut. Gene-
rellt sett finns mycket lite kunskap samlad kring vad som händer när man 
sätter ut ett läkemedel eller hur det ska fasas ut på bästa sätt. I boken FAS 
UT, som tagits fram av läkaren Claes Lundgren vid Läkemedelskommit-
tén i Västerbotten, belyses dock dessa aspekter av läkemedelsbehandling, 
inte minst bland äldre patienter [31].

Det finns flera skäl till att utsättning av läkemedel är svårare än in-
sättning. Några orsaker är bristande tid för patienten, bristande läkar-
kontinuitet samt oklarheter om vem som är ansvarig för uppföljning och 
omprövning, särskilt om patienten byter vårdform. 

Följsamheten till ordination 
för befolkningen i helhet ser 
i medeltal ut ungefär så här 
[36]:

•	1/3 följer alltid 
ordinationen 

•	1/3 följer ibland 
ordinationen

•	1/3 följer aldrig 
ordinationen

Tänk på
Både patient, ordinatör, 
personal och anhöriga kan 
misstolka utsättningsreaktio­
ner som att sjukdomssymto­
men återkommit. Risk finns 
då att onödig medicinering 
återupptas.
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Fördjupning 
FAS UT. Att utvärdera, ifrågasätta och skonsamt avsluta läkeme-
delsbehandling av Claes Lundgren. Umeå: Läkemedelskommittén i 
Västerbottens läns landsting, 2007.

Kapitel 4 och 6 i boken Äldres läkemedelsbehandling – orsaker 
och risker vid multimedicinering med Annika Kragh som redaktör 
(2005). Lund: Studentlitteratur

Sidorna 54-71 i boken Äldre och läkemedel av Johan Fastbom 
(2006). Stockholm: Liber

För den som vill veta mer kring läkemedelsspecifika biverkningar 
och interaktioner rekommenderas:

www.fass.se

Läkemedelsboken 2007/2008. Finns att ladda ner på www.apoteket.se. 

diskutera
1.	 Diskutera vad som är 

godtagbara och rimliga 
biverkningar av ett läke­
medel. När ska du som 
sjuksköterska reagera och 
agera? Utgå i diskussio­
nerna från en äldre person 
som behandlas med 
åtta-tio olika läkemedel 
varav hälften av dem har 
angiven biverkning trötthet 
eller yrsel.

2.	 Symtom hos äldre kan 
bero på sjukdom, åldrande 
eller läkemedelsbiverk­
ning. Vad kan du som 
sjuksköterska göra för att 
upptäcka läkemedelsbi­
verkningar?

Utsättning av läkemedel är inte utan risker för patienten. Vissa läke
medel kan vid alltför abrupt utsättning ge upphov till övergående sym-
tomförstärkning, så kallade reboundeffekter, eller abstinenssymtom. 
Okritisk fortlöpande läkemedelsbehandling orsakar ofta läkemedelsre-
laterad ohälsa hos äldre [22, 24, 31]. Vid en optimalt insatt läkemedels
behandling har man redan i initialskedet bedömt längden på behand-
lingen och följt upp effekter, biverkningar och interaktioner. 

Generika
Den ökande förekomsten av generika gör att det kan vara svårt att veta 
vilka preparat en patient står på. Givetvis kan det också vara förvirrande 
för patienten när medicinen han eller hon stått på i flera år byts ut mot 
ett preparat med annat namn. För att underlätta för vårdpersonal har 
bland annat Västra Götalandsregionen tagit fram en lista över generiska 
substanser, Generika- och synonymordlistan för slutenvården i Västra 
Götalandsregionen under perioden 1 januari 2008–31 augusti 2008. 
Ordlistan kan beställas eller laddas ner från Västra Götalandsregionens 
webbplats, www.vgregion.se.
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Fysisk aktivitet lindrar smärta
Studier har visat att fysisk aktivitet har en lindrande effekt på smärta. 
Aktiv, specifik och professionellt ledd träning ger 20-30 procent bättre 
smärtlindrande effekt vid långvariga smärttillstånd än behandling där 
patienten inte är fysiskt aktiv [60]. Breda och samordnade rehabiliterings-
program av ett tvärprofessionellt team (exempelvis läkare, sjukgymnast, 
kurator, arbetsterapeut, psykolog och sjukgymnast) ger långsiktigt bättre 
resultat vid generell långvarig smärta än mindre omfattande insatser [60].

Visste du? [63]

•	 Styrketräning hos äldre kan på två månader återställa förlorad 
muskelstyrka sedan två decenniers inaktivitet. 

•	 Regionala terapigruppen för fysisk aktivitet i Västra 
Götalandsregionen rekommenderar 30 minuters medelintensiv 
aerob aktivitet (exempelvis promenader) 5-7 dagar i veckan 
kombinerat med styrketräning med betoning på koordination 
och balans till äldre. Vardagsaktiviteten betonas som särskilt 
viktig.

•	 En vältränad 70-åring är i bättre form än en genomsnittlig 
40-åring.

Olika sätt att uttrycka smärta 
Källa: [64]

Hur en person kommunicerar sin smärta till omgivningen är delvis in-
dividuellt men kan också vara kulturellt betingad. Äldre personer med 
en demenssjukdom kan uttrycka smärta på ett annat sätt än tidigare vil-
ket kan yttra sig i att patienten ropar eller ”plockar”. Alla kulturer och 

diskutera
Hur mycket fysisk aktivitet får 
de äldre i din verksamhet? 
Fundera över hur ni skulle 
kunna öka de äldres fysiska 
aktivitet!
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diskutera
1. 	Följsamheten till ordina­

tion är bättre för patienter 
med ApoDos för äldre i 
särskilt boende. Diskutera 
hur detta påverkar even­
tuell smärtbehandling hos 
dessa patienter.

2. 	Vilka symtom på smärta 
kan en äldre patient 
uppvisa som har nedsatt 
beslutskompetens och 
förmåga att kommunicera 
med sin omgivning? 

3. 	Varför är det viktigt att du 
som sjuksköterska känner 
till eventuell receptfri 
medicin, hälsokostprepa­
rat och annan behandling 
som patienten använder 
vid smärta? Hur väl känner 
du till (tror du dig känna 
till) dina patienters totala 
läkemedelskonsumtion, 
inklusive receptfria läke­
medel och hälsokostpre­
parat?

sociala grupper har sitt eget smärtspråk som är inlärt från barnsben och 
som omfattar många aspekter av både fysiskt och psykiskt lidande. Det 
innebär att personer från en annan kultur kan uttrycka sin smärta på ett 
sätt som kan vara svårt att tolka för vårdpersonal med svensk bakgrund. 
Det innebär också att det finns risk för att över- eller underbehandla en 
äldre person med ett annat smärtspråk än det som uppfattas som normen 
i Sverige. En vanlig reaktion på ett tydligt uttryckt smärtspråk är att vård-
personalen uppfattar det som om patienten överdriver eller simulerar sin 
smärta. Detta kan i sin tur öka patientens oro över att inte bli förstådd.

Fördjupning
Omvårdnad i ett mångkulturellt samhälle av Ingrid Hanssen. Lund: 
Studentlitteratur, 1998.

Metoder för behandling av långvarig smärta. En systematisk 
litteraturöversikt. Sammanfattning av SBU:s rapport med samma 
namn, 2006. Finns att ladda ner på www.sbu.se.

Avsnittet om smärta i Läkemedelsboken. Finns att ladda ner på 
www.apoteket.se.

Patientfall
Safira är en äldre kvinna från Mellanöstern. Hon har besvär med 
bensår som inte vill läka. Trots upprepade antibiotikakurer och sår-
omläggningar i hemmet kvarstår ett litet sår på höger underben. Du 
vet att såret är venöst och att Safira har dålig cirkulation i underbe-
nen. Det finns inga tecken på infektion. Vid hembesöken klagar Safi-
ra ständigt på att hon har mycket ont i sitt ben och vill ha mer smärt-
stillande tabletter. Ibland brister hon ut i högljudd gråt och skriker 
ut sin smärta och kastar sig fram och tillbaka i stolen. Maken begär 
att läkaren ska ordinera starkare smärtstillande tabletter. 

Diskutera
Kan Safiras sätt att uttrycka smärta ha kulturell bakgrund?
Hur kan du få reda på det i så fall?
Finns det andra sätt att lugna Safira och hennes make än mer smärt-
stillande?
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Åtgärder för bättre läkemedelsanvändning
TEMA 10

foto: pia schmidtbauer
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Även om det är den patientansvarige läkaren som har det yttersta 
ansvaret för att ordinera och följa upp nödvändiga läkemedel är sjuk-
sköterskan en mycket viktig aktör i behandlingen. Ofta utgör sjukskö-
terskan en förmedlande länk mellan alla de personer som är involverade 
i den äldre patientens vård. Utifrån sin position har sjuksköterskan möj-
ligheten att på olika sätt förbättra äldres läkemedelsanvändning. I detta 
avslutande temaavsnitt framhålls några aktiviteter som kan vidtas i detta 
sammanhang.

Läkemedelsavstämning 
Källa: [81]

Läkemedelsavstämning är en metod för att förebygga läkemedelsfel i vår-
dens övergångar. Läkemedelsavstämningen syftar till en så hög överens-
stämmelse som möjligt mellan de läkemedel patienten är ordinerad, är i 
behov av och använder vid det aktuella vårdtillfället. Alla åtgärder i av-
stämningen är till för att säkra kommunikationen mellan patient och vår-
dare samt informationsöverföringen mellan de olika aktörerna i vården 
avseende patientens läkemedelsanvändning.

Processen kan exempelvis börja när patienten skrivs in på sjukhus och 
avslutas när patienten skrivs ut. Avlämnande och mottagande ordinatör 
kontrollerar i varje övergång – i dialog med patienten – att läkemedels-
listan är fullständig, korrekt och medicinskt rimlig. Resultatet av en kor-
rekt genomförd läkemedelsavstämning är bland annat en ständigt aktuell 
läkemedelslista.

Läkemedelsgenomgångar 
Källor: [4, 82]

Läkemedelsgenomgångar är en slags läkemedelsrevision eller en kvalitets-
säkring av läkemedelsbehandlingen om man så vill. Målsättningen är inte 
i första hand en minskning av antalet läkemedel. Istället är målsättningen 
att komma till rätta med kvalitetsbrister i diagnostik och behandling, där 
minskning av antalet läkemedel kan vara en av flera olika åtgärder.

Genomgångarna kan gå till på många olika sätt. Själva genomgången 
kan innehålla godkännande från patient/anhörig, faktainsamling, identi-
fiering och analys av eventuella läkemedelsrelaterade problem, symtom-
skattningar, plan för åtgärder och utvärdering. Det är ofta värdefullt att 
läkemedelsgenomgångar görs i team, vilka kan inkludera läkare, sjuk-

Målsättningen med 
tema 10 är att cirkeldeltaga­
ren ska få ökade kunskaper 
om vad sjuksköterskan kan 
göra för att förbättra äldres 
läkemedelsanvändning.

Hemuppgift inför 
tema 10
Gör en läkemedelsgenom­
gång tillsammans med 
exempelvis läkare, omsorgs­
personal och patienten själv 
kring en eller flera äldre i din 
verksamhet. Använd gärna 
Socialstyrelsens indikatorer 
för utvärdering av kvaliteten 
i äldres läkemedelsterapi 
samt utvärderingsformuläret 
Safe Medication Assessment 
(SMA) som finns i bilaga 3.
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Äldre använder idag många läkemedel och nya läkemedel tillkommer hela 
tiden på marknaden. Kunskap på området blir därför snabbt inaktuell. Kommunala 
sjuksköterskor har sällan lika god tillgång till utbildningar i läkemedelsfrågor som 
läkare eller landstingsanställda sjuksköterskor. Återkommande studiecirklar inom om-
rådet äldre och läkemedel gör det möjligt att kontinuerligt uppdatera sina kunskaper. 

Detta studiecirkelmaterial har tagits fram av FoU i Väst/GR i samarbete med Läke
medelsenheten i Västra Götalandsregionen, Primärvården Göteborg, Läkemedelskommit
tén i Göteborg och södra Bohuslän samt Göteborgs Stad. Tanken med studiecirkelformen 
är att på ett kostnadseffektivt och inspirerande sätt öka kommunala sjuksköterskors kun-
skaper kring äldres läkemedelsbehandling. Studiematerialet riktar sig främst till kommu-
nala sjuksköterskor som arbetar på särskilt boende eller i hemsjukvården. Många avsnitt 
i materialet kan dock användas av alla som arbetar med äldre och som vill fördjupa sina 
kunskaper kring äldres läkemedelsbehandling. 

Theresa Larsen är pol mag i offentlig förvaltning och projektledare vid FoU i Väst/GR 
där hon framförallt arbetar med hälso- och sjukvårdsfrågor. Hon har publicerat en rad 
böcker och rapporter kring bland annat kompetensutveckling i arbetslivet. Theresa är 
även en flitig amatörfotograf och har tagit några av bilderna som finns i materialet.

Eva Sennemark, fil mag i socialantropologi och sjuksköterska har under de senaste tio 
åren arbetat med utvärderingar, uppföljningar och förstudier inom ramen för sitt företag 
Contextio Ethnographic. Eva har även arbetat med tillämpad forskning vid Äldre Väst 
Sjuhärad, Högskolan i Borås. 

Forskning och utveckling inom VÄLFÄRDSområdet
Besök Gårdavägen 2 • Post Box 5073, 402 22 Göteborg • Tel 031–335 50 00

Fax 031–335 51 17 • e-post fou@grkom.se • www.grkom.se/fouivast

»Det här studiematerialet ger en bred och kompetent inblick i behandlingen av de äldre. 
Studiecirkeln som utbildningsform skapar också goda förutsättningar för att vi skall få en 
god spridning av kunskapen och på så sätt öka kvalitén i vården av våra äldre patienter.«

	 Sten Landahl, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
	 ordförande VGRs Regionala Terapigrupp Äldre och Läkemedel




