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Disposition

➢Bakgrund – varför och när ska särskild hänsyn tas vid 
läkemedelsbehandling av denna patientgrupp?

➢Patientfall för att belysa viktiga diagnoser och tillstånd 

➢Praktiska tips, länkar mm

Jäv: samordnare i arbetsgruppen för 



Vem är en ”äldre” patient? 

➢Kronologisk /biologisk ålder

➢Skörhet

• Clinical Frailty Scale

• Geriatrisk riskprofil GRP

https://janusinfo.se/behandling/expertgruppsutlatanden/aldreshalsa/aldreshalsa/snabbafaktaomskattningavskorhet.5.9f4c46d171ac1e49a53b47f.html
https://www.visamregionorebro.se/wp-content/uploads/2018/04/GRP-med-%C3%A5tg%C3%A4rder-modifierad-ViSam.pdf


Att skatta skörhet hos individer med 

demens:

Vanliga symtom vid lindrig demens är att 

glömma bort detaljer om en nyligen inträffad 

händelse, men minnas själva händelsen, att 

upprepa samma fråga/berättelse och att dra 

sig undan socialt. (5+)

Vid måttlig demens är närminnet mycket 

försämrat, samtidigt som individen tycks ha 

god förmåga att minnas tidigare händelser i 

livet. De kan utföra sin personliga egenvård på 

uppmaning. (6+)

Vid svår demens kan de inte utföra personlig 

egenvård utan hjälp. (7+)





Förändringar vid normalt åldrande
av betydelse för läkemedelsbehandlingen

➢Njurfunktionen halveras 
från 40 till 80 års ålder

➢Påverkan på 
farmakokinetik och 
farmakodynamik

➢Förstärkt effekt

➢Förlängd effekt

➢Större variabilitet



LäkemedelsRelaterade Problem

➢ Ju fler läkemedel, desto större risk för interaktioner

➢ Svårare följa ordinationer / hålla reda på mediciner

➢ Allt för få läkemedelsstudier med äldre patienter

➢ Äldre är känsligare för läkemedel => biverkningar

➢ Biverkningar behandlas ibland med än fler läkemedel

    ex svullna vrister pga ny blodtrycks-medicin             

   => pat ges vätskedrivande => kaliumbrist =>…

   = förskrivningskaskad! 



Vanligaste läkemedelsrelaterade inläggningsorsakerna
➢Blödningar av olika slag

➢Fall 

➢Yrsel / lågt blodtryck

➢Hjärtrytmrubbningar

➢Hjärtsvikt

➢Lågt blodsocker 

➢Medvetandepåverkan eller förvirring

➢Salt- och vätskebalansrubbningar



Mobilt närvårdsteam – 

Hembesök av läkare och sjuksköterska 

för undersökning och behandling

Start 2011 som ett SKL-projekt 

Uppdrag i hela länet sedan oktober 2017

Direktinläggning på Närvårdsavd, sjukhus

Uppföljningar efter vårdperiod

efter kontakt via:

• Kommunsjuksköterska 

• 1177

• Vårdcentral

• SÄBO

• Ambulans / larmcentral

• Avdelning / mottagning

Patienter över 17 år

- mest sköra äldre, men 

även yngre med särskilda 

behov (t ex LSS)



Dagny, 85 år

▪ Ensamboende, änka sen något år.                                       

Barnen bosatta långt borta, få sociala kontakter. 

▪ Arbetat som servitris på Café 7:an och sjukvårdsbiträde. 

▪ Städhjälp, larm

▪ Legat på sjukhus flera gånger sista åren pga andningsbesvär och 

fallolyckor. 

▪ Diagnoser: minor stroke, hjärtsvikt, förmaksflimmer, KOL, 

osteoporos, hypotyreos, diabetes

▪ Aktuellt: Larm pga fall, oro och andningsbesvär 

▪ Status:  Andningsfrekv 25, sat 90%, ronki och basala rassel. Puls 

90, blodtryck 120/70. Lab: CRP 85, Hb 105

▪ Åtg av MNT: Inhalation av Combivent i nebulisator, antibiotika, 

cortisonkur. Suturering.  



Hur funkar det hemma?



Dagnys läkemedelslista

▪ Digoxin 0,13 mg 1x1

▪ Metoprolol 100 mg 1x1

▪ Furix 20 mg 1x1

▪ Trombyl 75 mg 1x1

▪ Metformin 500 mg 1x3

▪ Glimepirid 2 mg 1x1

▪ Levaxin 50 µg /100 µg v.a.d

▪ Detrusitol depot 4 mg 1x1

▪ Zopiklon 7,5 mg tn 

▪ Kalcipos-D 500 mg/400 IE 1x2

▪ Spiriva Respimat 1x1

▪ Seretide diskus1x2

▪ Bricanyl TH 1-2 inhal vb

▪ Acetylcystein 200 mg 1 vb

▪ Inolaxol vid behov

▪ Malvitona 30 ml dagl

▪ Nitromex 0,5 mg vb 

▪ Xyloproct supp vb

▪ Propyless dagl 

▪ Alvedon vb

▪ Ipren vb



Icke-farmakologisk 
behandling

➢  Rökstopp!

➢  Nutrition

➢  Vaccin mot pneumokocker, influensa (Covid)

➢  Anpassad fysisk aktivitet

➢  PEEP-pipa

➢  Fläkt mot dyspné

Kroniskt 

obstruktiv 

lungsjukdom 

(KOL) 
BEHANDLINGS-

REKOMMENDATION 

Läkemedelsverket 

MARS 2023

https://www.lakemedelsverket.se/49a403/globalassets/dokument/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/behandlingsrekommendation/behandlingsrekommendation-kroniskt-obstruktiv-lungsjukdom-kol.pdf
https://www.lakemedelsverket.se/49a403/globalassets/dokument/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/behandlingsrekommendation/behandlingsrekommendation-kroniskt-obstruktiv-lungsjukdom-kol.pdf


Dagnys läkemedelslista

▪ Digoxin 0,13 mg 1x1

▪ Metoprolol 100 mg 1x1

▪ Furix 20 mg 1x1

▪ Trombyl 75 mg 1x1

▪ Metformin 500 mg 1x3

▪ Glimepirid 2 mg 1x1

▪ Levaxin 50 µg /100 µg v.a.d

▪ Detrusitol depot 4 mg 1x1

▪ Zopiklon 7,5 mg tn 

▪ Kalcipos-D 500 mg/400 IE 1x2

▪ Spiriva Respimat 1x1

▪ Seretide diskus1x2

▪ Bricanyl TH 1-2 inhal vb

▪ Acetylcystein 200 mg 1 vb

▪ Inolaxol vid behov

▪ Malvitona 30 ml dagl

▪ Nitromex 0,5 mg vb 

▪ Xyloproct supp vb

▪ Propyless dagl 

▪ Alvedon vb

▪ Ipren vb



Hjärtsvikt
➢ Samma behandling vid HFrEF (ACE-hämmare/ARB, betablockerare, MRA) som för andra 

vuxna men med långsam upptitrering och lägre måldoser (det patienten tål).

➢ Viktigt med täta kontroller av elektrolyter och njurfunktion.

➢ Digoxin – vid svårreglerat förmaksflimmer, (hypotoni). Rek S-konc <1,0 nmol/l. 

➢ Entresto – ej studerat hos sköra äldre, rekommenderas ej. 

➢ SGLT2-hämmare: 

• Kan prövas med försiktighet för att minska symptom för patienter som lider av 
detta. Effekten (bättre ork och minskat ödem) brukar ses redan efter några dagar, 
utvärdera därför inom 1–2 veckor. Om ingen påtaglig symtomförbättring bör det 
sättas ut igen. 

• Obs om pat står på diuretika, sänker också blodtrycket. 

• Obs vid samtidig diabetes – annan behandling kan behöva minskas.

• Obs på biverkningar och risker!



Diabetes typ 2
➢HbA1c upp till 70 mmol/mol, P-glukos 6-15 mmol/l. Undvik hypoglykemier!

➢Metformin och Glimepirid ej nyinsättning, minskade doser vid försämrad 
njurfunktion.

➢Ej GLP-1-analoger (Ozempic, Rybelsus m fl)

➢Rek: DPP4-hämmare (ex sitagliptin) 

➢Rek: Långverkande insulinanalog (Lantus, Tuojeo) som morgondos. Helst ej 
kortverkande vb. 

➢ SGLT2-hämmare (Forxiga, Jardiance) 
▪ Kan användas, med försiktighet, till(sköra) äldre
▪ Minskad antidiabetisk effekt vid njursvikt (ej vid eGFR <30)
▪ Observera risken för biverkningar; risk för dehydrering och ketoacidos.
▪ Ej lämpligt till patient med insulinbehov
▪ Ökad sockerutsöndring => bakterier och svamp frodas => infektionsrisk. 

Olämpligt vid ökad risk för urogenitala infektioner, obs om KAD. 



Akut hembesök hos Dagny i juli

▪ Värmebölja i flera veckor

▪ Dagny har ej varit ute, men mkt varmt i lägenheten

▪ Trött, orkeslös, druckit dåligt sista dagarna. Förstoppad, 

ingen aptit. Sveda vid vattenkastning. 

▪ Status: Puls 100, bt 90/70, kan inte lämna urinprov. 

▪ Bedömning och åtgärd? 

▪ Elektrolytstatus och Krea kan tas av MNT,                    

Ringer-Acetat kan ges som infusion vb. 



Dagnys läkemedelslista

▪ Enalapril 5 mg 1x2

▪ Metoprolol 100 mg 1x1

▪ Digoxin 0,13 mg 1x1

▪ Furix 20 mg 1x1 + 1 vb

▪ Trombyl 75 mg 1x1

▪ Metformin 500 mg 1x3

▪ Glimepirid 2 mg 1x1

▪ Levaxin 50 µg /100 µg v.a.d

▪ Detrusitol depot 4 mg 1x1

▪ Zopiklon 7,5 mg tn 

▪ Kalcipos-D 500 mg/400 IE 1x2

▪ Spiriva Respimat 1x1

▪ Seretide diskus 1x2

▪ Bricanyl TH 1-2 inhal vb

▪ Acetylcystein 200 mg 1 vb

▪ Inolaxol vid behov

▪ Malvitona 30 ml dagl

▪ Nitromex 0,5 mg vb 

▪ Xyloproct supp vb

▪ Propyless dagl 

▪ Alvedon vb

▪ Ipren vb



Dagnys läkemedelslista

▪ Enalapril 5 mg 1x2

▪ Metoprolol 100 mg 1x1

▪ Furix 20 mg 1x1 + 1 vb

▪ Trombyl 75 mg 1x1

▪ Metformin 500 mg 1x3

▪ Glimepirid 2 mg 1x1

▪ Levaxin 50 µg /100 µg v.a.d

▪ Detrusitol depot 4 mg 1x1

▪ Zopiklon 7,5 mg tn 

▪ Kalcipos-D 500 mg/400 IE 1x2

▪ Alvedon vb

▪ Spiriva Respimat 1x1

▪ Seretide diskus 1x2

▪ Bricanyl TH 1-2 inhal vb

▪ Acetylcystein 200 mg 1 vb

▪ Inolaxol vid behov

▪ Malvitona 30 ml dagl

▪ Nitromex 0,5 mg vb 

▪ Xyloproct supp vb

▪ Propyless dagl 



Alkohol och läkemedel

➢Egenmedicinering av ensamhet, sorg mm

➢Sömn: en liten skvätt alkohol kan göra det lättare att somna, men större 
mängd kan ge nattligt uppvaknande => sömnlöshet, mardrömmar. 

➢Kan utlösa / förvärra nedstämdhet, ångest, panikattacker 

➢Compliance (följsamhet till lm-beh) kan försämras

➢Påverkar upptag, nedbrytning och utsöndring av läkemedel

➢Kan förstärka eller upphäva effekt av läkemedel, t. ex. risk för 
hypoglykemi (särskilt om även dåligt födointag) Forskningsrapport 

2019

https://wwwiogtse.cdn.triggerfish.cloud/uploads/2019/11/alkohol-och-ldre_alkoholen-och-samhllet-2019_rapport_sv.pdf
https://wwwiogtse.cdn.triggerfish.cloud/uploads/2019/11/alkohol-och-ldre_alkoholen-och-samhllet-2019_rapport_sv.pdf


Smärta – gör alltid smärtanalys!
Nociceptiv
➢ Paracetamol basbeh (max 1gram x3) 
➢ Tramadol/Kodein – rek ej av SoS 
➢ Starka opioider som tillägg; Morfin / Oxycodon – kortvarigt, med försiktighet
➢ Buprenorfinplåster om svårt ta tabl (ej Fentanyl till opioidnaiva)
➢ Obs behov av laxantia! (Movicol + Laxoberal-droppar)
➢ Ej NSAID vid hjärtsvikt, njursvikt, tid GI-blödning (gel Ketoprofen kan användas)

Neuropatisk
➢ Gabapentin: öka 100 mg/vecka. Följ ej rek i FASS!
➢ SNRI (duloxetin / venlafaxin)
➢ TCA (amitriptylin) i lågdos

Utvärdera alltid effekten! Ompröva indikationen! 
Smärtskattning SöS-stickan Abbey Pain Scale

https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/akut-bedomning-och-skattning/smartskattning-av-akut-och-postoperativ-smarta/skalor-for-smartskattning/
https://palliativregistret.se/kunskapsstod/smarta-smartskattning/
http://media.palliativ.se/2015/08/AbbeyPalliativ2011Sve1.pdf


Sömn
Sömnmönstret ändras med åldern – normalt med uppvaknanden

• Uteslut depression eller somatisk orsak ex hjärtsvikt, smärta, lågt blodsocker, 
sömnapnésyndrom…

Icke farmakologisk behandling: lagom med mat, solljus och aktivitet dagtid, bra sovmiljö.
Sov gott (1177.se)

Läkemedel vid behov – ej långtid  
 Melatonin långverkande 2-4 mg 1-2 t före läggdags 
 Zopiklon max 5 mg
 Oxazepam max 10 mg   
 Mirtazapin 7,5-15 mg tn
 Klometiazol (Hemineurin) tn, kortvarigt – risk för tillvänjning

OBS! Ge ej propiomazin (Propavan), hydroxizin (Atarax) eller prometazin (Lergigan) pga 
antikolinerga biverkningar. 

https://www.1177.se/globalassets/1177/regional/gavleborg/media/dokument/halsa/sov-gott.pdf


Att tänka på 
när du behandlar en äldre skör patient

➢Komplext tillstånd – särskild observans

➢Behandling baseras på klinisk erfarenhet (begränsad vetenskap)

➢Nyttan med behandling ska vara större än eventuella risker

➢ Fokus på livskvalitet, symtomlindring viktigare än (primär-)prevention

➢Kom ihåg icke-farmakologisk behandling

➢ ”Start low, go slow”



Att tänka på vid läkemedelsbehandling 
av en äldre skör patient

➢ Korrekt läkemedelslista i journal/Pascal?

➢ Receptfritt, natur-lm?

➢ SoS läkemedel som bör undvikas 

➢ SoS kvalitetsindikatorer mm

➢ Obs på interaktioner, riskprofil Janusmed

➢ Beakta och beräkna njurfunktionen eGFR 

➢ Mät ortostatiskt blodtryck, ligg/sitt och stå

➢ Bedöm pat:s kognition – klaras egenvård? Compliance?

➢ Biverkningar? Symtomskattning med PHASE-20/Proxy

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/aldre-olampliga-lakemedel-for-aldre-lista.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/aldre/stod-i-arbetet--vard-och-omsorg-for-aldre-personer--utifran-amnesomraden/aldre-och-lakemedel/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2017-6-7.pdf
https://janusmed.se/interaktioner
https://janusmed.se/riskprofil
https://janusmed.se/njurfunktion
http://www.egfr.se/
https://regionuppsala.se/samverkanswebben/for-vardgivare/kunskapsstod/lakemedel/tillgangliga-resurser-vid-lakemedelsbehandling/apotekare-i-varden/phase-20/


Läkemedelsbehandling 
av de mest sjuka och 
sköra äldre

- vad är bäst?
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