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Äldres läkemedelsanvändning

• Antalet stående läkemedel till äldre har ökat

• Behandling i förebyggande syfte
• Fler behandlingsbara sjukdomar
• Patientens/anhörigas/personals krav
• Bristande läkarkontinuitet
• Brister i rutinerna för omprövning/utvärdering

• Inte nödvändigtvis FÖR många läkemedel
• Viktigt med kontinuerlig utvärdering och omvärdering 
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Polyfarmaci

• ökad risk för biverkningar 

• ökad risk för interaktioner 

• minskad följsamhet 

Socialstyrelsen - Indikatorer för god läkemedelsterapi hos äldre

www.medstopper.com

Janusmed - Riskprofil

Läkemedelsbehandling av de mest sjuka och sköra äldre  





Halveringstid vuxna = 20-25 h

Halveringstid äldre = 80-100 h

Halveringstid vuxna = 10 h

Halveringstid äldre = 10 h

Stesolid Sobril/Oxascand
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Benzodiazepiner ekvipotens

Källa: Region Jönköping 
https://plus.rjl.se/infopage.jsf?nodeId=39803
&childId=24881



• Bestämning av 
serumkreatinin

bara grovt mått

• Estimering av GFR (eGFR)
flera olika metoder, relativt   
pålitlig metod

• Direkt mätning av GFR
tids- och resurskrävande
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Läkemedel och nedsatt njurfunktion



Kreatinin
• Nedbrytningsprodukt av muskelprotein
• Utsöndras huvudsakligen genom filtration i glomeruli
• Mängden utsöndrat kreatinin är beroende av individens 

muskelmassa och aktivitet. 

Cystatin C
• Liten polypeptid som utsöndras från alla kärnförande celler
• Filtreras fritt i glomeruli
• Hypotyreos (↓ Cystatin C) 
• Hypertyreos (↑ Cystatin C)
• Kor sonbehandling (↑ Cystatin C)
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Läkemedel och nedsatt njurfunktion
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Ex på läkemedel som bör 
dosanpassas/sättas ut vid nedsatt njurfunktion

• NSAID
• Litium, digoxin

• snävt terapeutiskt index , mät serumkonc.
• Många antibiotika, antivirala medel 

• Nitrofurantoin (ackum. metaboliter)
• Tamiflu

• Tiaziddiuretika
• Dålig effekt <30 ml/min

• Metformin, SGLT-2-hämmare
• Gabapentin/pregabalin
• Bisfosfonater
• Morfin (ackum. metaboliter)

janusmed.se/njurfunktion 
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Janusmed njurfunktion
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Interaktioner
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Några aspekter kring interaktioner
• Komplexbildning

• Utebliven interaktion
• Får inga varningssignaler i journalen
• Inte ovanligt att patienten byter vårdgivare

• QTc-förlängning
• EKG bör kontrolleras före samt efter insättning av kombinationen. Kombinationen bör 

undvikas om QTc-intervallet före insättning är 480 ms eller längre. Samtidig 
behandling bör avslutas om QTc ökat med 60 ms eller mer efter insättning eller om 
QTc är 500 ms eller längre (Janusmed)

• Crediblemeds.org

Jonerna
Kalcium
Järn
Magnesium, aluminium
(t ex i antacida)

Vissa antibiotika (t ex 
doxycyklin, ciprofloxaxin)
Levotyroxin
Bisfosfonater (t ex alendronat)
L-dopa 

Kan 
interagera 
med 
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Läkemedel som kan öka risken för QT-c förlängning och 
Torsades de pointes 

Antiarrytmika: amiodaron, dronedaron, sotalol, flekainid 
Antibiotika: ciprofloxacin, levofloxacin, moxifloxacin, 
erytromycin, klaritromycin, azitromycin  
Antidepressiva: citalopram, escitalopram 
Antiemetika: ondansetron 
Antimykotika: flukonazol 
Neuroleptika: haloperidol
Annat: donepezil, metadon, hydroxizin (Atarax), propofol

Var även uppmärksam på att hypokalemi, hypomagnesi och 
bradykardi kan öka risken för QT-c-förlängning

www.crediblemeds.org
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Ja, men vad ska jag göra då?
Går i de allra flesta fall att parera genom att
• Dosanpassa
• Ändra tider
• Hitta likvärdigt alternativ till det ena läkemedlet / tillfällig utsättning

Annars
Monitorera

Dokumentera hur du tänkt även om du inte ändrat
Bra källor om man har tid över

• Janusmed webbsida – finns mer info här än i NCS Cross
• Stockley
• Up to date – Lexicomp
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Läkemedel med avvikande dosering
• Läkemedel som ges 1 gång per vecka Methotrexat

Alenat veckotablett

• Läkemedel under ned/upptrappning Prednisolon
Gabapentin

• Läkemedel med olika doseringar under veckan Levaxin
Digoxin
Etalpha

• Läkemedel med avvikande doseringsregim under dygnet Furix x2
Kortison x2
Mirtazapin
Alfuzosin
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Läkemedelshantering - tablettformuleringar 
Depottabletter - får inte krossas eller tuggas då det resulterar i för hög dos och 
ofta otillräcklig effekt över hela dygnet. (Oxycontin, Metoprolol, Imdur, Lithionit)

Enterotabletter – skyddande hölje som ska motstå magsyra. Får inte krossas eller 
tuggas då det kan innebära sämre effekt av substansen alt ökad risk för 
biverkningar. (Omeprazol, Voltaren)

Filmdragerade tabletter – ofta filmdragerade för att tex vara lättare att svälja. 
Kan ofta krossas eller tuggas. Ibland är dock filmdrageringen till för att dölja en 
dålig smak eller skydda andra från substansen. (Bisoprolol, Finasterid)

www.lakemedelshantering.se Region Skåne
Knuse- og delelisten Oslo universitetssjukhus
Handbook of Drug Administration via Enteral Feeding Tubes
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Läkemedelshantering 

Inhalationsläkemedel

Kan patienten hantera dessa korrekt samt har patienten tillräcklig kraft att 
tillgodogöra sig läkemedlet? Kan spray och spacer vara ett alternativ till 
pulverinhalatorer?

Patienter med dosdispenserade läkemedel

Har patienten hämtat ut stående förpackningar (icke dispenserbara läkemedel)

Är läkemedel bytt utifrån restnoteringar (vilka av dessa tar patienten)?

Har patienten läkemedel som ”fallit bort”? Kolla efter ”utgången” som 
utsättningsorsak under historiska recept.
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Klinikapotekarens tips

Glöm inte laxantia om du sätter in opioder

Om du höjer grunddosen av opioder, glöm inte att höja vidbehovsdosen (1/6 av 
grunddosen)

Behövs SSRI vid polyfarmaci är sertralin enklare att hantera än citalopram och 
escitalopram

Tiazider ger ofta hyponatremi och hypokalemi hos äldre

Osteoporos är ofta underbehandlad eller inte alls behandlad. Tänk sekundärprofylax efter 
en höftfraktur.
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Klinikapotekarens tips
Hur tar och hanterar patienten sina läkemedel? 

Tänk på att patienten kan ta receptfria läkemedel eller naturläkemedel – efterfråga 
framförallt NSAID 

NSAID är nästan alltid ett dåligt val till en äldre, multisjuk patient 

Många patienter har svårt att hantera inhalatorer, välj spray och spacer vid 
hanteringssvårigheter 

Använd biverkningssökfunktionen i Pascal för patienter med dos 

Glöm inte att titta på interaktioner, ”varningsstjärnan” samt varningslampan för olämpliga 
läkemedel till äldre 
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Tack!
sara.norberg@regionvasterbotten.se


