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Tack vore läkemedel blir 
vi så gamla (?)

• År 2050, var 4:de person kommer att vara 65 +

• Läkemedel är EN anledning till varför vi blir så gamla

• Läkemedel…

• Minskar symptom

• Behandlar riskfaktorer

• Förebygger komplikationer

• Fördröjer döden

• Förbättrar livskvalitén



Så varför denna presentation?!

• Läkemedel ligger bakom många
akutbesök bland äldre personer

• 35 000 äldre personer/år i Sverige 
läggs in pga läkemedelsbiverkningar

• 50% av dessa sjukhusinläggningar är
möjliga att förebygga*…

• *enligt en rapport från Socialstyrelsen
”Läkemedelsorsakad sjuklighet hos äldre -
kartläggning och förslag till åtgärder”.



Lärandemål

*läkemedelsgenomgång

Att ni lär känna ett strukturerat sätt att göra LMG* och
förhoppningsvis testar det framöver med era patienter

Att ni vågar ifrågasätta läkemedelsbehandlingen - de 
flesta läkemedel saknar evidens hos multisjuka äldre

Att ni reflekterar kring ”vem som ansvarar för vad” 
när det gäller läkemedel



Innehåll
• Del 1: Introduktion, lärandemål

• Del 2: 4 frågor att värma upp

• Del 3: LMG hos Lennart, 82 år



FRÅGA 1:
Vilka effekter 
har LMG 
enligt 
forskning?

• Tacksam förslag!



2017



v

PIMs= potentially 
inappropriate 
medications

MR: medication 
review =LMG

2017



• Oktober 2021



FRÅGA 1:
Vilka effekter 
har LMG 
enligt 
forskning?

1. ...ett minskat antal läkemedel?

2. ...minskat slutenvård

3. ...minskat antal olämpliga läkemedel

4. ...färre patienter dör

5. … förbättrat mående



Avsaknad av 
klinisk effekt 
av LMG…

• …betyder inte att LMG är meningslösa – men vi 
• kanske inte gör de ”rätt”, eller 

• mäter fel ”outcome”, eller

• så är det för komplext att visa effekt då 
patientgruppen är för heterogen

• LMG modellen som jag presenterar håller på att 
utvärderas i en randomiserad studie i Scotland, 
inga resultat än

• Utifrån min KLINISKA ERFARENHET (efter 6 års 
användning) upplever jag att modellen fungerar



FRÅGA 2:
 
Vem ansvarar 
för läkemedels-
förskrivning?

• Anna, 82 år, misstänkt demens

• Har gått på en privat VC i många år som nu 
remitterat henne till vår HSV för hjälp med 
läkemedelshantering

• Jag gör hembesök, LMG, sätter in 
dosexpedierade läkemedel (Pascal)

• 2 v senare berättar dsk att patienten har fått 
Imovane förskrivet av sin fd husläkare

• Jag undrar vem som egentligen ansvarar för 
patienten?





FRÅGA 3: 
Vilka läkemedel 
tänker ni på när 
ni hör ”olämpliga 
läkemedel”?

15
Odar-Cederlöff 2008: Läkemedelsbiverkan som orsak till inläggning på sjukhus



Vad är olämplig läkemedelsanvändning?

2024-10-02 16

”Olämpliga läkemedel”, riskläkemedel tex 
tramadol, långverkande benzodiazepiner

Överbehandling

Underbehandling



17
Nestor projekt 2011: Vägen till strukturerade LMG i primärvården

”Medicinska 

Kunskaper” ”Farmakologi”



FRÅGA 4: 

Vilka 
symtom/diagnos
er är vanliga 
bland äldre 
patienter med 
läkemedels-
biverkningar?

• Lågt blodtryck, yrsel/fall 

• Blödning

• Saltbalansrubbning

• Hjärtsvikt

• Bradykardi

• Kognitiv störning

• Hypoglykemi

• Förstoppning
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SAMMANFATTNING 
DEL 2

• Effekten av LMG är oklart…

• Ansvaret för läkemedelslistan i sin helhet är 
oklart - svårt för oss att göra ett bra jobb 

• En LMG handlar inte i första hand om 
farmakologi. Den handlar främst om att

• ”Städa”

• Kontrollera indikationer

• Leta efter biverkningar

• Upptäcka underbehandling

• Vanliga läkemedel såsom 
blodtrycksmediciner står för merparten av 
läkemedelsrelaterad sjuklighet
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• Del 3: LMG hos Lennart, 82 år



Skotska riktlinjer: 

7 steps to appropriate 
polypharmacy

Polypharmacy-Guidance-2018.pdf 
(scot.nhs.uk)

https://www.therapeutics.scot.nhs.uk/wp-content/uploads/2018/04/Polypharmacy-Guidance-2018.pdf
https://www.therapeutics.scot.nhs.uk/wp-content/uploads/2018/04/Polypharmacy-Guidance-2018.pdf


Sju nyckelfrågor vid LMG (Skotska riktlinjer)

Perspektiv Nyckelfrågor

Syfte 1. Vad är viktigt för patienten? 

Behov 2. Vilka läkemedel är livsnödvändiga?

3. Tar patienten onödiga läkemedel eller i tveksamma doser?

Effektivitet 4. Har behandlingsmålen uppnåtts?

Säkerhet 5. Har patienten biverkningar eller risk för biverkningar? Vet 
patienten vad hen ska göra om hen blir sjuk?

Kostnads-effektivitet 6. Är läkemedelsbehandlingen kostnadseffektiv?

Personcentrering 7. Är patienten villig och kapabel att ta ordinerade läkemedel?



Lennart, 82 år

Hembesök pga inskrivning 
HSV, mycket benödem, 
granne har larmat oss. Är 
nedstämd, känner sig 
ensam. Framkommer att han 
har svårt att följa sin 
läkemedelsordination, 
minnesvikt? Vill inte ta så 
många läkemedel.

Bor ensam, en dotter i 
Linköping, hemtjänst för 
städning

2024-10-02 23

Sjukdomar Ångest, nedstämdhet

Kotkompression 2021

Hypertoni  

DM typ 2

Ischemisk hjärtsjukdom, hjärtsvikt, EKO 2021 EF 50% 

eGFR 25ml/min

”astma”, aldrig rökt

Nyligen akutmottagningsbesök pga förstoppning



Status

• BT 115/80

• Puls 76/min, regelbunden

• Saturation 97%

• Måttliga underbensödem

• NYHA 2

• Nekar smärta/bröstsmärta

• Blodprov: na 134, k 4,9, hb 124, egfr 25, 
hba1c 67



Lennarts läkemedel

Substans Fundering? Substans Fundering?

Acetylcystein vb Lasix ret 60mg

Alvedon 500mg vb Laktulos vb

Behepan 1mg Metoprolol 200mgx1

Enalapril 2,5mgx2 Miniderm kräm

Escitalopram 5mg Mirtazapin 15mg 1-0-0

Felodipin 5mg Metformin 500mg 1-0-0

Fentanyl 12mcg depot Oculac vb

Nitrospray Oxynorm 5mg vb

Heminevrin 300mg vb Simvastatin 10mg 0,5 tbl

Imdur 60mg Trombyl 75mg

Kalcipos-d 500mg/800 IE Nasonex vb

Viscotears vb



Lennarts läkemedel – mina funderingar
Substans Fundering? Substans Fundering?

Acetylcystein vb Många vill ha – effekt? Lasix ret 60mg Verkar inte räcka, benödem

Alvedon 500mg vb Alla har, slentrianmässigt Laktulos vb Otillräcklig effekt! Tar han?

Behepan 1mg Alla har, slentrianmässigt Metoprolol 200mgx1 Puls? Hjärtsvikt?

Enalapril 2,5mgx2 egfr, dekomp hjärtsvikt? Miniderm kräm Använder han?

Escitalopram 5mg Effekt? egfr? Mirtazapin 15mg 1-0-0 2 lm som påverkar serotonin? 
Effekt?

Felodipin 5mg ”gammaldags”, + betabl? Metformin 500mg 1-0-0 Njurfkt?

Fentanyl 12mcg depot ojojoj Oculac vb Samma som viscotears?

Nitrospray Använder han? Oxynorm 5mg vb ”vb”

Heminevrin 300mg vb Hur ofta? ”vb” Simvastatin 10mg 0,5 tbl Droppe i havet? Prognos?

Imdur 60mg Behövs den? Trombyl 75mg

Kalcipos-d 500mg/800 IE Bisfosfonat? Nasonex vb Slentrianmässigt? Använder han?

Viscotears vb kan han använda



Vad är olämplig läkemedelsanvändning?

2024-10-02 27

”Olämpliga läkemedel”, riskläkemedel tex 
tramadol, långverkande benzodiazepiner

Överbehandling

Underbehandling



Lennarts läkemedel – mina funderingar
Substans Fundering? Substans Fundering?

Acetylcystein vb Många vill ha – effekt? Lasix ret 60mg Verkar inte räcka, benödem

Alvedon 500mg vb Alla har, slentrianmässigt Laktulos vb Otillräcklig effekt! Tar han?

Behepan 1mg Alla har, slentrianmässigt Metoprolol 200mgx1 Puls? Hjärtsvikt?

Enalapril 2,5mgx2 egfr, dekomp hjärtsvikt? Miniderm kräm Använder han?

Escitalopram 5mg Effekt? egfr? Mirtazapin 15mg 1-0-0 2 lm som påverkar serotonin? 
Effekt?

Felodipin 5mg ”gammaldags”, + betabl? Metformin 500mg 1-0-0 Njurfkt?

Fentanyl 12mcg depot ojojoj Oculac vb Samma som viscotears?

Nitrospray Använder han? Oxynorm 5mg vb ”vb”

Heminevrin 300mg vb Hur ofta? ”vb” Simvastatin 10mg 0,5 tbl Droppe i havet? Prognos?

Imdur 60mg Behövs den? Trombyl 75mg

Kalcipos-d 500mg/800 IE Bisfosfonat? Nasonex vb Slentrianmässigt? Använder han?

Viscotears vb kan han använda

Underprescribing

Misprescribing

Overprescribing



Perspektiv Nyckelfrågor

Syfte 1. Vad är viktigt för patienten? 

Behov 2. Vilka läkemedel är livsnödvändiga?

3. Tar patienten onödiga läkemedel eller i tveksamma doser?

Effektivitet 4. Har behandlingsmålen uppnåtts?

Säkerhet 5. Har patienten biverkningar eller risk för biverkningar? Vet 
patienten vad hen ska göra om hen blir sjuk?

Kostnads-effektivitet 6. Är läkemedelsbehandlingen kostnadseffektiv?

Personcentrering 7. Är patienten villig och kapabel att ta ordinerade läkemedel?



Vad är viktigt 
för Lennart?
 

• Benödem är besvärliga

• Är nedstämd, känner sig ensam

• Framkommer att han har svårt att 
följa sin läkemedelsordination

• Vill inte ta så många läkemedel.



Patienter brukar
formulera detta så här:

“Kan inte du plocka
bort allt jag inte
behöver? 

Jag tycker jag har för 
många läkemedel.”



Varför är det problematiskt med ”för 
många läkemedel”?

• ↑ biverkningar!  (orsak till var 10de besök på akutmottagning?*)

• ↑ kostnad – läkemedelskostnad men även vårdkostnad

• ↑ läkemedel, ↓ följsamhet

• vi vet inte längre vad vi gör

• det kanske inte är det patienten vill!

• ”behandlingsbördan”

• ↓ livskvalitet

*Socialstyrelsen, 2014, Läkemedelsorsakad sjuklighet hos äldre - Kartläggning och förslag till åtgärder 



Behandlingsbördan (treatment burden)

Skou et al., Nature 2023



Sju nyckelfrågor vid LMG

Perspektiv Nyckelfrågor

Syfte 1. Vad är viktigt för patienten? 

Behov 2. Vilka läkemedel är livsnödvändiga?

3. Tar patienten onödiga läkemedel eller i tveksamma doser?

Effektivitet 4. Har behandlingsmålen uppnåtts?

Säkerhet 5. Har patienten biverkningar eller risk för biverkningar? Vet 
patienten vad hen ska göra om hen blir sjuk?

Kostnads-effektivitet 6. Är läkemedelsbehandlingen kostnadseffektiv?

Personcentrering 7. Är patienten villig och kapabel att ta ordinerade läkemedel?



Livsnödvändiga?

Substans Fundering? Substans Fundering?

Acetylcystein vb Lasix ret 60mg

Alvedon 500mg vb Laktulos vb

Behepan 1mg Metoprolol 200mgx1

Enalapril 2,5mgx2 Miniderm kräm

Escitalopram 5mg Mirtazapin 15mg 1-0-0

Felodipin 5mg Metformin 500mg 1-0-0

Fentanyl 12mcg depot Oculac vb

Nitrospray Oxynorm 5mg vb

Heminevrin 300mg vb Simvastatin 10mg 0,5 tbl

Imdur 60mg Trombyl 75mg

Kalcipos-d 500mg/800 IE Nasonex vb

Viscotears vb



Greta, 90 år

”en jättegammal dam med njursvikt och Waranbehandling med 
svängande  PK-värdet  fick vi ofta ta prover. I och med pandemin 
bestämde vi oss för att försöka sätta över så många som möjligt på 
NOAK istället (för all slippa provtagningen). Men den här damen hade 
så dålig njurfunktion så det skulle inte fungera. så då resonerade jag 
med henne kring den här behandlingen om att kanske sätta ut den helt. 
Och hon blev jätteglad för då kunde hon åka ut och bo med sina döttrar 
ute i Skärgården. Hon kunde vara där hela våren. […] det tog ett tag 
innan vi fattade det att det var anledningen till att hon var hemma själv. 
Och jag tänker att om inte vi hade haft den här ännu tätare kontakten 
som vi får med våra hemsjukvårdspatienter, hade det kanske  bara hade 
rullat på (med Waranbehandlingen)”



”Evidens”?

Conclusion:

The majority of trials 
of treatments for 
physical conditions 
examined excluded 
the majority of
patients with the 
condition being 
treated.

77% av 

patienter 
exkluderas i 
snitt!





Sju nyckelfrågor vid LMG

Perspektiv Nyckelfrågor

Syfte 1. Vad är viktigt för patienten? 

Behov 2. Vilka läkemedel är livsnödvändiga?

3. Tar patienten onödiga läkemedel eller i tveksamma doser?

Effektivitet 4. Har behandlingsmålen uppnåtts?

Säkerhet 5. Har patienten biverkningar eller risk för biverkningar? Vet 
patienten vad hen ska göra om hen blir sjuk?

Kostnads-effektivitet 6. Är läkemedelsbehandlingen kostnadseffektiv?

Personcentrering 7. Är patienten villig och kapabel att ta ordinerade läkemedel?



Onödiga lm? Tveksamma doser?

Substans Fundering? Substans Fundering?

Acetylcystein vb Lasix ret 60mg Mer?

Alvedon 500mg vb Laktulos vb

Behepan 1mg Verkligen brist? Anemi? Metoprolol 200mgx1

Enalapril 2,5mgx2 Miniderm kräm

Escitalopram 5mg Mirtazapin 15mg 1-0-0

Felodipin 5mg Metformin 500mg 1-0-0

Fentanyl 12mcg depot Oculac vb

Nitrospray Oxynorm 5mg vb

Heminevrin 300mg vb Simvastatin 10mg 0,5 tbl

Imdur 60mg Trombyl 75mg

Kalcipos-d 500mg/800 IE Nasonex vb

Viscotears vb



Sju nyckelfrågor vid LMG

Perspektiv Nyckelfrågor

Syfte 1. Vad är viktigt för patienten? 

Behov 2. Vilka läkemedel är livsnödvändiga?

3. Tar patienten onödiga läkemedel eller i tveksamma doser?

Effektivitet 4. Har behandlingsmålen uppnåtts?

Säkerhet 5. Har patienten biverkningar eller risk för biverkningar? Vet 
patienten vad hen ska göra om hen blir sjuk?

Kostnads-effektivitet 6. Är läkemedelsbehandlingen kostnadseffektiv?

Personcentrering 7. Är patienten villig och kapabel att ta ordinerade läkemedel?



Behandlingsmål
 

Vilka mål har man definierat? 

HAR man definierat några?

Lämpliga mål hos Lennart:

•  Lennarts agenda:
• ↓ångest/nedstämdhet
• ↓ benödem
• ↓ antal läkemedel

•  Min agenda:
•  stabil hjärtsvikt (ja)
•  acceptabelt blodtryck (ja)
•  acceptabelt Hba1c (ja? 67)
•  utreda minnet?



Sju nyckelfrågor vid LMG

Perspektiv Nyckelfrågor

Syfte 1. Vad är viktigt för patienten? 

Behov 2. Vilka läkemedel är livsnödvändiga?

3. Tar patienten onödiga läkemedel eller i tveksamma doser?

Effektivitet 4. Har behandlingsmålen uppnåtts?

Säkerhet 5. Har patienten biverkningar eller risk för biverkningar? Vet 
patienten vad hen ska göra om hen blir sjuk?

Kostnads-effektivitet 6. Är läkemedelsbehandlingen kostnadseffektiv?

Personcentrering 7. Är patienten villig och kapabel att ta ordinerade läkemedel?



➢80% av interaktioner påverkar 
elektrolyter (k), eller ger blödning

➢ -TIPPS: k, na, kreat, evtl hb i 
samband med LMG

allt > 50 i egfr är okej
TIPPS: ta vikt 

VIKTIGT - VANLIGT



FRÅGA 5: 

Vilka 
symtom/diagnos
er är vanliga 
bland äldre 
patienter med 
läkemedels-
biverkningar?

• Lågt blodtryck, yrsel/fall 

• Blödning

• Saltbalansrubbning

• Hjärtsvikt

• Bradykardi

• Kognitiv störning

• Hypoglykemi

• Förstoppning

45



Biverkan: förstoppning

Substans Fundering? Substans Fundering?

Acetylcystein vb Lasix ret 60mg

Alvedon 500mg vb Laktulos vb

Behepan 1mg Metoprolol 200mgx1

Enalapril 2,5mgx2 Miniderm kräm

Escitalopram 5mg Mirtazapin 15mg 1-0-0

Felodipin 5mg Metformin 500mg 1-0-0

Fentanyl 12mcg depot Oculac vb

Nitrospray Oxynorm 5mg vb

Heminevrin 300mg vb Simvastatin 10mg 0,5 tbl

Imdur 60mg Trombyl 75mg

Kalcipos-d 500mg/800 IE Nasonex vb

Viscotears vb



Sju nyckelfrågor vid LMG

Perspektiv Nyckelfrågor

Syfte 1. Vad är viktigt för patienten? 

Behov 2. Vilka läkemedel är livsnödvändiga?

3. Tar patienten onödiga läkemedel eller i tveksamma doser?

Effektivitet 4. Har behandlingsmålen uppnåtts?

Säkerhet 5. Har patienten biverkningar eller risk för biverkningar? Vet 
patienten vad hen ska göra om hen blir sjuk?

Kostnads-effektivitet 6. Är läkemedelsbehandlingen kostnadseffektiv?

Personcentrering 7. Är patienten villig och kapabel att ta ordinerade läkemedel?



Kostnadseffektivitet

• I Stockholm: Använd Kloka Listan!

• Använd äldrebroschyren på 
janusinfo (” Klok 
läkemedelsbehandling av de mest 
sjuka äldre”) Äldre och läkemedel - 
Janusinfo.se

https://janusinfo.se/praktiskinformation/aldreochlakemedel.4.72866553160e98a7ddf1d6c.html
https://janusinfo.se/praktiskinformation/aldreochlakemedel.4.72866553160e98a7ddf1d6c.html


Sju nyckelfrågor vid LMG

Perspektiv Nyckelfrågor

Syfte 1. Vad är viktigt för patienten? 

Behov 2. Vilka läkemedel är livsnödvändiga?

3. Tar patienten onödiga läkemedel eller i tveksamma doser?

Effektivitet 4. Har behandlingsmålen uppnåtts?

Säkerhet 5. Har patienten biverkningar eller risk för biverkningar? Vet 
patienten vad hen ska göra om hen blir sjuk?

Kostnads-effektivitet 6. Är läkemedelsbehandlingen kostnadseffektiv?

Personcentrering 7. Är patienten villig och kapabel att ta ordinerade läkemedel?



Läkemedelsgenomgång
Substans Ändring Substans Ändring

Acetylcystein vb Lasix ret 60mg Furix 40mg

Alvedon 500mg vb 1-1-1 Laktulos vb SIP, hemtjänst gör dagliga promenader, 
plommonjuice

Behepan 1mg matlådor Metoprolol 200mgx1

Enalapril 2,5mgx2 Miniderm kräm Hemtjänst smörjer

Escitalopram 5mg Inskrivning HSV Mirtazapin 15mg 1-0-0

Felodipin 5mg Metformin 500mg 1-0-0 Blodglukos – evtl insulin ifall hba1c > 80

Fentanyl 12mcg depot Trappat ner Oculac vb

Nitrospray Visste inte när använda Oxynorm 5mg vb

Heminevrin 300mg vb Simvastatin 10mg 0,5 tbl ??

Imdur 60mg Hade inga bröstsmärtor Trombyl 75mg

Kalcipos-d 500mg/800 IE Nasonex vb

Viscotears vb 1-1-1 Spironolakton 25mg OBS kalium

Forxiga 10



För övrigt…uppföljning

• Pt ville ej utredas för minnet
• 3 månader efteråt kände han sig 

tryggare med sin behandling pga 
HSV besök och regelbunden 
kontakt med VC vilket hade positiv 
effekt på ångest/nedstämdhet

• Kalium stigit till 5,6, seponerade 
spironolakton igen, fick 
stödstrumpor

• Hba1c 72 max, insulin sattes ej in
• Polyfarmaci minskat från 23 till 11 

substanser

PÅMINNELSE….

Lennarts agenda:
• Minskat ångest/nedstämdhet OK
• Minska benödem OK
• minska antal läkemedel OK

•  Min agenda:
•  stabil hjärtsvikt OK
•  acceptabelt blodtryck OK
•  acceptabelt Hba1c (ja? 67) OK
• utreda minnet NEJ



DETTA ÄR VI BÄST PÅ I HELA SJUKVÅRDEN
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