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TEMA 1

Läkemedelsanvändning bland äldre
foto: pia schmidtbauer
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Målsättningen med 
tema 1 är att läsaren ska få 
ökade kunskaper om 

1) 	hur äldres läkemedels­
konsumtion ser ut på 
nationell nivå

2) 	risker vid multimedicine­
ring – polyfarmaci

praktisk övning
Fundera på hur läkemedels­
användningen ser ut bland 
äldre patienter i din verksam­
het. Gå igenom ApoDos-kort 
och läkemedelslistor för ett 
antal patienter. Genom att 
granska den sammantagna 
läkemedelskonsumtionen för 
patienterna i verksamheten 
får man syn på andra saker 
än då man går igenom varje 
enskild individs läkemedels­
konsumtion separat!

De flesta av oss anser nog att ett gott åldrande förutsätter låg före-
komst av sjukdom eller sjukdomsbetingad funktionsnedsättning, bevarad 
fysisk och intellektuell funktion samt ett meningsfullt livsinnehåll. En 
rationell och väl anpassad läkemedelsbehandling kan utgöra ett viktigt 
verktyg för att uppnå ett sådant åldrande. Men samtidigt som läkemedel 
kan ge förutsättningar för god livskvalitet, kan de också skapa problem. 
Förekomsten av biverkningar och intagning på sjukhus på grund av läke-
medelsrelaterade problem ökar med stigande ålder. Det handlar om både 
över, under- och felbehandling.

Omfattande läkemedelsbehandling hos äldre
Äldre människor är känsligare för läkemedel än yngre, samtidigt som de 
har fler sjukdomstillstånd som kräver läkemedelsbehandling. Det innebär 
att många äldre behandlas med ett stort antal läkemedel. Den mest om-
fattande läkemedelsanvändningen ses idag hos dem som kan betecknas 
som frail elderly – det vill säga sköra äldre – som på grund av sjukdom, 
nedsatt organfunktion och nedsatt funktionsförmåga samtidigt är de mest 
känsliga för läkemedel. Studier under senare år har visat att äldre i särskilt 
boende i Sverige i genomsnitt är ordinerade mellan 8 och 10 läkemedel 
[1-6]. Bland personer 75 år och äldre i eget boende låg motsvarande siffra 
år 2006 på 5,7 preparat [7]. En orsak till den kraftigt ökade läkemedels-
behandlingen bland äldre är att nya läkemedel introducerats och därmed 
nya behandlingsformer, medan andra faktorer i huvudsak har med olika 
brister i behandlingen att göra.

Då äldre och läkemedel diskuteras framhålls ofta äldres höga läke-
medelskonsumtion som det största problemet i sammanhanget. Mängden 
preparat är emellertid bara en aspekt. Väsentligt är att patienten får 
rätt läkemedel i rätt dos vid rätt tillfälle och på rätt sätt. En hög läke
medelskonsumtion i sig behöver inte innebära något problem. Det är 
många gånger motiverat med en hög förskrivning av läkemedel till äldre 
personer eftersom sjukligheten bland dem är stor. Oftast är det dock inte 
bra med tio till tolv läkemedel, men det kan finnas situationer då det är 
nödvändigt. För en annan person kan det vara för mycket och fel med tre 
eller fyra läkemedel [8].
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TEMA 4
Läkemedelsrelaterade 
problem
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Målsättningen med 
tema 4 är att läsaren ska få 
ökade kunskaper om 

1) 	biverkningar och andra 
risker med läkemedel som 
äldre använder

2) 	andra vanliga problem 
med äldres läkemedels­
intag

praktisk övning 
Använd formuläret som finns 
i bilaga 2, Safe Medication 
Assessment, för att utvärdera 
en eller flera patienters läke­
medelsbehandling. 

Ladda gärna ner användar­
manualen till formuläret från 
www.cefam.se

Farmakologisk behandling är en viktig del i den behandlade och 
förebyggande vården av äldre patienter. Samtidigt är läkemedelsbehand-
ling förenat med risker och problem. Alla läkemedel som kan framkalla 
terapeutiska effekter kan också ge upphov till oönskade och ibland skad-
liga biverkningar. Andra läkemedelsrelaterade problem kan vara svårig
heter för patienten att komma ihåg, svälja och hantera sina läkemedel, 
problem med födointeraktioner och hållbarhet av läkemedel. Problem kan 
också uppstå på grund nya läkemedelsnamn (generika) eller oklarheter 
vad gäller ansvar i vårdkedjan.

Läkemedelsbiverkningar 
Källor: [22, 24]

Risken med läkemedelsbiverkningar ökar med åldern. Orsaken beror 
främst på att äldre använder mycket läkemedel men också på åldersför-
ändringar i kroppen. Om läkare och annan vårdpersonal inte ständigt 
aktualiserar möjligheten av eventuella läkemedelsbiverkningar finns risk 
för att de inte upptäcks. Detta gäller särskilt patienter med nedsatt kom-
munikationsförmåga, exempelvis hos äldre med en demenssjukdom.

Det finns för närvarande endast skyldighet att rapportera biverkningar 
från nya läkemedel respektive allvarliga biverkningar från tidigare regist-
rerade läkemedel. Eftersom den övervägande majoriteten av läkemedels-
biverkningar inte tillhör dessa bägge kategorier kommer de inte att rap-
porteras utan blir endast synliga i samband med olika forskningsprojekt 
eller specialstudier. 

Användning av urindrivande preparat är en av de vanligaste orsakerna 
till biverkningar hos äldre. Andra läkemedel som ofta orsakar biverkning-
ar är digitalis, blodtryckssänkande läkemedel, diabetesmedel, NSAID, 
acetylsalicylsyra och psykofarmaka [6]. På grund av åldersförändringar i 
olika organ kan den äldre patienten dessutom drabbas av biverkningar av 
läkemedel som han eller hon tidigare tolererat väl.



62

TEMA 7
Vanliga psykiska besvär 
bland äldre
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Målsättningen med 
tema 7 är att läsaren ska få 
ökade kunskaper om vanliga 
psykiska besvär hos äldre 
samt behandling av dessa.

praktisk övning
Kartlägg hur många patienter 
i din verksamhet som regel­
bundet använder sömnmedi­
ciner eller neuroleptika mot 
ångest och oro. 

I detta avsnitt diskuteras de vanligaste orsakerna till psykiska besvär 
hos äldre samt farmakologisk och icke farmakologisk behandling av 
dessa.

Oro och ångest 
Källor: [27, 50]

Ångest drabbar de flesta någon gång och är då en helt normal reaktion 
på en viss händelse. Ångestsjukdom är något helt annat. Då står besvä-
ren inte i rimlig proportion till det som utlöste attacken. Oro är mindre 
strikt definierat än ångest. Ibland avses samma besvär som ångest men av 
mindre allvarlighetsgrad. Somliga likställer konfusion med oro. Hos äldre 
är det vanligt att ångest förekommer i kombination med någon annan 
psykisk sjukdom. De viktigaste orsakerna till ångest och oro är depression 
och demenssjukdomar, men även många läkemedel kan framkalla oro och 
ångestsymtom hos äldre. Abstinens efter alkohol och läkemedel kan också 
framkalla sådana symtom. Även en stimulansfattig miljö kan bidra till oro 
och ångest.

Oro och ångest kan yttra sig i beteenden som fysisk aggressivitet, irri
tabilitet, rastlöshet, nedstämdhet, hallucinationer, vanföreställningar samt 
plock- och ropbeteende. En del patienter upplever huvudvärk, yrsel, för-
stoppning, hjärtklappning eller allmän sjukdomskänsla. En begynnande 
demenssjukdom kan också ge oro och ångest. Det är inte alls säkert att 
den äldre patienten kan sätta ord på och beskriva sina känslor eller förstår 
att de fysiska besvär han eller hon känner beror på ångest. 

Behandling
En viktig första åtgärd är att försöka ta reda på orsakerna till den äldres 
oro och om möjligt undanröja dessa. God omvårdnad som syftar till att 
skapa en lugn och trygg miljö kring den äldre kan också minska besvären. 
Samling runt kaffebordet, en promenad eller att titta i fotoalbum, beröring 
eller enkla samtal kan ha god effekt. Tänk på att alla kan vara oroliga 
någon gång. Det är fullständigt normalt och behöver inte behandlas far-
makologiskt. Förmedla denna kunskap till omvårdnadspersonalen, den 
äldre patienten och dennes anhöriga. Äldre som är vårdbehövande har 
också behov av att själva få ge omsorg och omtanke till någon, exempelvis 
genom att få i uppgift att prata med någon annan pensionär, ta hand om 
ett husdjur eller påta i en trädgård.

Läkemedelsbehandling bör inledas först när omvårdnadsåtgärder inte 
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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 pa-
tienten 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].
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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 
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.

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 medel
intensiv aerob aktivitet (exempelvis promenader) 5-7 dagar 
i veckan kombinerat med styrketräning med betoning 
på koordination och balans till äldre. Vardagsaktiviteten 
framhålls som särskilt viktig.

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

diskutera
Hur mycket fysisk aktivitet 
får de äldre i din verksam­
het? Fundera över hur ni 
skulle kunna öka de äldres 
fysiska aktivitet!
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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 sjukskö-
terskan en mycket viktig aktör i behandlingen. Ofta utgör sjuksköterskan 
en förmedlande länk mellan alla de personer som är involverade i den 
äldre patientens vård. Utifrån sin position har sjuksköterskan möjligheten 
att på olika sätt förbättra äldres läkemedelsanvändning. I detta avslutan-
de temaavsnitt framhålls några aktiviteter som kan vidtas i detta sam-
manhang.

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.

Läkemedelsavstämningar bör göras vid varje byte av vårdform, både 
inom primärvården, kommunal hälso- och sjukvård och inom sluten-
vården. Enligt den regionala handlingsplanen för äldre och läkemedel i 
Västra Götaland ska läkemedelsavstämningar inom öppenvården genom-
föras minst en gång per år för patienter som är 75 år eller äldre. En kart-
läggning och rimlighetsbedömning görs då av patientens läkemedelslista. 
Läkemedelsavstämningen innefattar också ställningstagande till indika-
tion, fortsatt behandling och eventuell dosjustering. Riskläkemedel och 
interaktioner ska identifieras och åtgärdas vid behov. Särskild hänsyn ska 
tas till den äldre patientens nedsatta njurfunktion.

Målsättningen med 
tema 10 är att läsaren ska 
få ökade kunskaper om vad 
sjuksköterskan kan göra för 
att förbättra äldres läkeme­
delsanvändning.

praktisk övning 
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.



120

Äldre använder idag många läkemedel och nya läkemedel tillkommer hela 
tiden på marknaden. Kunskap på området blir därför snabbt inaktuell. I sjuksköterske- 
och läkarutbildningar ingår idag få moment kring äldres läkemedelsbehandling trots att 
äldre många gånger reagerar annorlunda på läkemedel än yngre. Det finns därför ett stort 
behov av vidareutbildning. Denna bok är tänkt att användas som underlag för studie-
cirklar kring äldres läkemedelsbehandling och som stöd för verksamhetsutveckling inom 
området i kommuner och landsting. Boken lämpar sig även för självstudier, som kurslitte-
ratur eller som referens- och uppslagsbok. Den riktar sig primärt till sjuksköterskor, men 
kan också användas av annan legitimerad hälso- och sjukvårdspersonal.

Livslust, linfrön och Lasix publicerades första gången 2008. Denna reviderade andra 
upplaga har bland annat uppdaterats med nya forskningsrön, färsk statistik och de 
senaste behandlingsrekommendationerna – både vad gäller farmakologisk behandling 
och omvårdnadsåtgärder. 
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»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.«
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