
Äldre och läkemedel

Emelie Olsson
Apotekare, Läkemedelsenheten

HUR LÄKEMEDELSBEHANDLING KAN PÅVERKAS AV 
KROPPENS ÅLDRANDE
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Dagens program

Äldrefarmakologi - Vad händer i den äldres kropp och vilken påverkan kan 
det få på läkemedelsbehandlingen?

Mindre lämpliga läkemedel till äldre – Vilka läkemedel ska man 
undvika/vara extra försiktig med till äldre?

Äldre och sömnbehandling - Vilka läkemedel bör man undvika och vad är 
rekommenderat?

Läkemedel och fallolyckor – Vilka läkemedel kan öka risken för fall?

Dehydrering – Vilka läkemedel bör man tillfälligt utsätta/vara extra observant 
på när det finns risk för dehydrering?
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Vem är äldre?
Socialstyrelsen: 75 år och äldre

WHO: yngre äldre (65–79 år) och äldre 
äldre (från 80 år och uppåt)

Sköra äldre: Äldre med stort behov av 
vård och omsorg

. 
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Individuell bedömning. Patienten bör bedömas 
utifrån hälsotillstånd, kognition och biologisk 

ålder.



Äldre och läkemedel

Polyfarmaci
• I genomsnitt 7-12 läkemedel per dag.

Biverkningskänsliga
• Ca 1 av 10 akuta inläggningar pga

läkemedelsbiverkningar. Flera kan undvikas.
• Livskvalité.
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Äldrefarmakologi

5



Förändringar hos den äldre
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Nedsatt eliminationsförmåga

Försämrad blodtrycksreglering

Ökad känslighet i hjärnan

Magens skyddande slemhinnor försämras



Halveringstid - t½
4–5 t½ innan läkemedlet helt har försvunnit ur kroppen

Läkemedelskommit
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Nedsatt eliminationsförmåga

Förstärkt effekt

Ökad risk för biverkningar

Förlängd effekt



Nedsatt eliminationsförmåga - Njuren
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Njurarnas filtrationshastiget (GFR) avtar med cirka 
1 ml/min/år från ca 40 års ålder.

1 mL/min/år

→ Personer 75–80 år har en nästan halverad njurfunktion enbart till 
följd av det normala åldrandet.
Olika sjukdomar såsom diabetes och hypertoni kan leda till ännu sämre njurfunktion.



Nedsatt eliminationsförmåga - Njuren

Läkemedel som helt, eller till stor del, 
utsöndras i aktiv form via njuren. 

Extra vaksam vid läkemedel med liten 
terapeutisk bredd.

Region Halland  │Halland – Bästa livsplatsen 10

EFFEKT

ÖKAD RISK 
FÖR 
BIVERKAN

Terapeutisk bredd –skillnaden mellan 
koncentrationen som ger effekt och 

koncentrationen som orsakar 
biverkan. AVTAGANDE 

EFFEKT



Nedsatt eliminationsförmåga - Njuren
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Läkemedel som till stor del elimineras via njuren

Metformin → laktacidos

Digoxin (liten terapeutisk bredd) → digitalisintoxikation

ACE-hämmare och ARB → elektrolytpåverkan, njurskada

Litium (liten terapeutisk bredd) → litiumintoxikation

Morfin → sänkt medvetandegrad, andningsdepression

Gabapentin, pregabalin → somnolens, yrsel



Nedsatt eliminationsförmåga - Levern
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Stesolid (diazepam)
Halveringstid yngre = 20-25 h
Halveringstid äldre = 60 h

Sobril/Oxascand (oxazepam)
Halveringstid yngre = 10 h
Halveringstid äldre = 10 h



Förändringar hos den äldre
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Nedsatt eliminationsförmåga

Försämrad blodtrycksreglering

Ökad känslighet i hjärnan

Magens skyddande slemhinnor försämras



Försämrad blodtrycksreglering
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Baroreflexen (reglerar blodtrycket exempelvis vid 
kroppslägesförändringar) fungerar sämre hos äldre, vilket 
kan medföra ortostatisk hypotension. 

En försämrad baroreflex ökar risken för 
läkemedelsorsakat blodtrycksfall.

Gäller i första hand hjärt-kärlläkemedel men även 
exempelvis vissa antipsykotika, antidepressiva samt 

medel mot Parkinsons sjukdom.



Ökad känslighet i hjärnan
Ökad känslighet för många centralt verkande 
läkemedel, bland annat:

• Sömnmedel

• Lugnande medel

• Opioider
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Ökad känslighet för medel med antikolinerga effekter. Ses framförallt vid 
Alzheimers sjukdom, men även vid normalt åldrande.



Magens skyddande slemhinnor försämras

Skyddsmekanismerna i magslemhinnan fungerar 
sämre hos äldre. 

Äldre är mer känsliga för t.ex. COX-hämmare (NSAID 
och COX-2-hämmare) och ASA, vilka kan ge magsår 
och magblödningar.
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Mindre lämpliga läkemedel till 
äldre



Preparat som bör undvikas om inte särskilda skäl 
föreligger (Socialstyrelsen)
Långverkande bensodiazepiner (Stesolid) - Förlängd halveringstid. 
Muskelsvaghet, dagtrötthet, kognitiva störningar, fall.

Tramadol – Stor biverkningsrisk framförallt illamående, yrsel och 
förvirring.

Kodein - Kodein omvandlas till morfin, stor interindividuell variation. 
Risk för överdosering med paracetamol i annan form.

Propiomazin (Propavan) – Risk för dagtrötthet och restless legs.

Läkemedel med antikolinerga effekter
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Antikolinerga läkemedel
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Medel mot inkontinens Vesicare, Detrusitol, Toviaz

Lugnande Atarax

Tricykliska antidepressiva Amitiptylin (Saroten)

Vissa antipsykotiska läkemedel Nozinan, Klozapin

Första generationens antihistaminer Theralen, Tavegyl, Postafen



Antikolinerga biverkningar

Region Halland  │Halland – Bästa livsplatsen 20

Risken ökar med stigande ålder. Äldre med Alzheimers sjukdom är särskilt 
känsliga (kognitiv påverkan). 

Centrala

Kognitiv påverkan
Förvirring

Perifera

Muntorrhet
Förstoppning
Urinretention



Preparat för vilka korrekt och aktuell indikation ofta 
saknas eller är oklar
Antiepileptika – Oftast liten terapeutisk bredd. Kan ha negativ påverkan på 
kognitiv förmåga. Kan behöva omprövas efter en längre period av anfallsfrihet.

NSAIDs

Opioider

PPI

Antipsykotiska

Sömnmedel 
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NSAID och COX-2-hämmare
NSAID: Ex ibuprofen, naproxen, diklofenak

COX-2-hämmare: Ex celecoxib, etoricoxib

Njurarna mer känsliga för påverkan av läkemedel 
Kan störa regleringen av genomblödning → 
vätskeretention → förvärra eller utlösa hjärtsvikt eller 
orsaka njursvikt.
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Paracetamol rekommenderas i första hand. Om behandling anses 
nödvändig, välj naproxen alternativt ibuprofen i lägsta möjliga 
dos, vid behov och i kort kur (1–2 veckor). 

OBS! Kan köpas 
receptfritt.



Opioider
(morfin, oxycodone, buprenorfin)
Evidensen för behandling med opioid för långvarig icke-cancerrelaterad 
smärta är svag!

• Det saknas tydlig evidens för opioidbehandling av äldre och det finns få 
jämförelser mellan olika opioider.

• En del individer kan ha god effekt, men behandlingen kan också orsaka mer 
eller mindre allvarliga biverkningar. 

2022-05-1823

Dosen bör individualiseras och behandlingen bör omprövas med täta mellanrum 
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Protonpumpsinhibitorer (PPI) 
(omeprazol, esomeprazol)
Kvarstår/finns indikation? 

Biverkningsrisker: 
• Minskat upptag B12, järn och kalcium.
• Eventuellt ökad risk för 

lunginflammation, frakturer och vissa 
tarminfektioner

→ Använd ej i onödan.
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Reboundeffekt
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Antipsykotika

Ex Risperdal, Haldol, Quetiapin, Nozinan, 
Olanzapin mfl

Användning ska begränsas till psykotiska tillstånd 
och till ev. svår aggressivitet.

Blygsam effekt mot beteendesymtom.

Preparaten är starkt förknippade med biverkningar. 
Vanligare och allvarligare hos äldre.
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Lägsta mögliga dos

Kort behandlingstid med 
snar utvärdering

Regelbundet 
ställningstagande till 

dosminskning/utsättning



Antipsykotika biverkningar

Region Halland  │Halland – Bästa livsplatsen 27

Extrapyramidala
Parkinsonism
Stelhet, skakningar

Akinesi
Rörelsefattigdom, orkeslöshet

Akatisi
Inre oro, rastlöshet, 
myrkrypningar

Vid långtidsbehandling: 
Tardiv dyskinesi

Övriga
Viktuppgång
Muntorrhet
Blodtrycksfall/Yrsel
Arytmier
Stroke (dementa)

Psykiska
Trötthet
Initiativlöshet
Zombiekänsla
Kognitiva störningar



Äldre och sömnbehandling



Sömn och åldrande

Djupsömnen är minskad. 

Fler uppvaknanden, ökade svårigheter att somna om 
→ upplever att man sover sämre, men kroppen 
behöver inte mer sömn.

Tidig morgonuppvakning är vanligt.

Större individuell spridning av sömnlängden (4-11 h).
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Behandling

Behandla bakomliggande sjukdom.

I första hand icke-farmakologisk behandling! 
Se över sömnhygienen – även om läkemedelsbehandling blir aktuell.

Läkemedel väljs individuellt och baseras på sömnstörningens art och 
varaktighet.

Tillfällig och vidbehovsbehandling eftersträvas.

Region Halland  │Halland – Bästa livsplatsen 30

Vid behov = 
max 3 gånger 
per vecka



Läkemedelsbehandling
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Läkemedels-
grupper

Bensodiazepiner
Stesolid

Sobril/Oxascand

Bensodiazepinbesläktade
Zopiklon/Imovane
Zolpidem/Stilnoct

Antidepressiva
Mirtazapin

Antihistaminer
Atarax

Lergigan
Propavan
Theralen

Övriga
Heminevrin
Melatonin



Bensodiazepinbesläktade medel

Zopiklon (Imovane), zolpidem (Stilnoct)

Vanliga biverkningar: Yrsel, dåsighet dagtid, mardrömmar, minnesbortfall.

Allvarliga biverkningar: Psykoser, hallucinationer, falltendens.
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Zolpidem: Ökad risk för hallucinationer, ”kort” t½ → Mindre lämpligt val
Zopiklon: T½ ”lagom”, ”bättre” biverkningsprofil → Rekommenderad

Vid behovs 
dosering 

rekommenderas!



Övrig läkemedelsbehandling

Mirtazapin - Kan testas i låg dos (7,5 -15 mg) stående/vid behov. Ej 
vanebildnande. Rekommenderas till äldre.

Oxascand/Sobril - Kort halveringstid. Ca 1 timme före sänggåendet.

Melatonin - Svagt vetenskapligt underlag. Få och inga allvarliga 
biverkningar på kort sikt. Långtidseffekter ej studerade. Ingår ej i 
högkostnadsskyddet. Ej vanebildande.

Heminevrin: Tillfälligt, på vård- och omsorgsboende eller sjukhus, vid 
svår dygnsrytmstörning med agitation. Snabb toleransutveckling.

Region Halland  │Halland – Bästa livsplatsen 33



Läkemedelsbehandling
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Läkemedels-
grupper

Bensodiazepiner
Stesolid

Sobril/Oxascand

Bensodiazepinbesläktade
Zopiklon/Imovane
Zolpidem/Stilnoct

Antidepressiva
Mirtazapin

Antihistaminer
Atarax

Lergigan
Propavan
Theralen

Övriga
Heminevrin
Melatonin



Långtidsanvändning

Långtidsanvändning > 4 veckor.

Nyttan av och säkerheten vid långtidsbehandling av 
äldre med sömnmedel är inte dokumenterad.

→ Den sövande effekten kan gå förlorad medan 
risken för biverkningar kvarstår!

Långsam nedtrappning då risk för utsättningssymtom.
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Vid behovs  
dosering 

rekommenderas!



Läkemedel och fallolyckor



Fallrisk hos äldre

Fallrisken ökar med stigande ålder, bland annat på grund av muskelsvaghet, 
syn- och hörselnedsättning, försämrad balans och gångförmåga, samt 
sjukdom och medicinering.

Läkemedelsbiverkningar som kan öka risken för fall:
• Yrsel, ostadighet, balansproblem
• Problem med muskelrörelser, koordination eller reaktionsförmåga 
• Trötthet, oklarhet, förvirring
• Muskelsvaghet, hjärtklappning 
• Illamående, svettningar
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Läkemedel som kan orsaka eller förvärra 
ortostatism

Region Halland  │Halland – Bästa livsplatsen 38

Kärlvidgrande läkemedel (Imdur, 
Glytrin)

Antihypertensiva läkemedel och 
diuretika

Medel vid BPH (alfuzosin, 
doxazosin) – kan tas på kvällen 
för att minska riken för yrsel

Antipsykotiska läkemedel (ej litium)

Antidepressiva läkemedel (TCA –
ex amitiptylin, SSRI)

Medel vid parkinsonism – utöver 
risken för fall pga grundsjukdomen



Läkemedel som ökar risken för fall
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Lugnande medel, ataraktika
(bensodiazepiner, Atarax, 
buspiron)
Sömnmedel (zopiklon/zolpidem, 
Propavan, Melatonin)

Antipsykotiska läkemedel (ej litium)
Antidepressiva läkemedel (TCA –
ex amitiptylin, SSRI, venlafaxin, 
mirtazapin)

Opioider (morfin, oxycodone, 
buprenorfin) – gäller även plåster

Läkemedel som kan orsaka 
ortostatism

Läkemedel med antikolienerga
effekter



Downton Fall Risk Index

Följande läkemedel ”ger poäng”:

• Lugnande/sömnmedel och neuroleptika

• Vätskedrivande

• Blodtryckssänkande

• Läkemedel mot Parkinsons sjukdom

• Antidepressiva läkemedel

Opioider och antikolinerga läkemedel ej med.
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Dehydrering



Läkemedelsjusteringar vid vätskebrist

Vid risk för dehydrering pga hastigt insjuknande med kräkningar, diarré, feber 
(över 38°C) eller värmebölja rekommenderas tillfälligt uppehåll i viss 
läkemedelsbehandling tills den aktuella situationen är stabiliserad. 
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Njurfunktionen kan vara försämrad och 
medföra risk för biverkningar.
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Diabetesläkemedel

Metformin → risk för laktacidos.

GLP-agonister (Victoza) → kan orsaka dehydrering och öka risken för akut 
njursvikt.

SGLT-2 hämmare (Jardiance, Forxigra) → risk för ketoacidos, detta trots 
normala eller nära normala blodsockervärden.

Uppehåll bör ej göras av insuliner men dosen kan behöva att justeras. 

Följ blodsocker.
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Läkemedel för hjärta och kretslopp

Digoxin → digoxinintoxikation.

ACE-hämmare (enalapril, ramipril) → kan öka risken för akut njursvikt.

Angeotensinreceptorblockerare/ARB (losartan, candesartan, irbesartan) → 
kan öka risken för akut njursvikt.

Diuretika (furosemid, salures, hydroklottiazid) → kan i sig själva ge 
elektrolytrubbning och vätskebrist.

Aldosteronantagonister (spironolakton, eplerenon) → risk för hyperkalemi.
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Antiinflammatoriska smärtstillande läkemedel och 
psykofarmaka 
NSAID och COX-2-hämmare (ibuprofen, naproxen, diklofenak, etoricoxib, 
celecoxib) → Kan förvärra och utlösa akut njursvikt. 

Giktmedel kolkicin (Colrefuz) → risk för toxicitet

Litium → litiumintoxikation samt kan orsaka njursvikt (i samråd med 
psykiatriker).
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Sammanfattning



Dagens program

Äldrefarmakologi – Förändrade fysiologiska förutsättningar → Ökad 
känslighet för läkemedel med risk för biverkningar.

Mindre lämpliga läkemedel till äldre – Antikolinerga läkemedel, Propavan, 
Stesolid, Kodein och Tramadol. NSAIDs och antipsykotiska.

Äldre och sömnbehandling – Icke-farmakologisk behandling, vid behovs 
dosering!

Läkemedel och fallolyckor – Läkemedel kan vara en bov, 
riskuppkattningsinstrument.

Dehydrering – Kan vara aktuellt med kortare läkemedelsuppehåll, kolla upp.
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Rätt läkemedel förändras över tid

Regelbunden utvärdering är nödvändig

Rätt läkemedel är viktigare än antalet



Tips på slutet



Krossa/dela tabletter

Region Skånes Stöd vid läkemedelshantering, 
finns online och som app.

Olso Universitetssjukhus lista Knuse-/delelisten.
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Medicininstruktioner.se
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Sök biverkan i Pascal



Läkemedelsbehandling av de 
mest sjuka och sköra äldre
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Emelie Olsson, apotekare I Läkemedelsenheten I emelie.olsson@regionhalland.se
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