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■ patientsäkerhet  

Trots att fler regelbundet genomför 
läkemedelsgenomgångar för äldre 
patienter i hemsjukvården så har 
antalet läkemedel ökat. Risken för 
möjliga allvarliga interaktioner har 
också ökat liksom generikadubblering. 
Det visar en genomgång som Socialsty-
relsen gjort i sydöstra regionen.

Socialstyrelsens regionala tillsynsenhet 
i Jönköping gjorde 2005 en granskning 
av läkemedelsbehandling av de allra 
äldsta patienterna inom hemsjukvår-
den vid 30 vårdcentraler i regionen. Nu 
har granskningen följts upp hos hälften 
av vårdcentralerna, dessutom har ytter-
ligare 14 vårdcentraler granskats med 
samma utgångspunkt.

Genomsnittsåldern på patienterna var 
91 år vid båda granskningsomgångarna. 

Patienterna hade drygt 8 läke-
medel var. En patient hade så 
många som 29 läkemedel.

Hos nästan en femtedel av 
patienterna förekom sådana 
läkemedel med hög risk för 
biverkningar hos äldre som 
bara bör användas om det 
finns särskilda skäl för det. 
Vanligast var långverkande 
bensodiazepiner och anti-
kolinerga läkemedel.

14 procent av patienterna 
behandlades med antide-
pressiva. Andelen 2005 var 
19 procent.

En tredjedel av patienter-
na fick lugnande läkemedel 
och/eller sömnmedel. Mot-
svarande andel 2005 var 28 procent. 

I tillsynen 2005 hittade man samtidig 
regelbunden användning av två eller 
flera läkemedel inom samma terapeu-
tiska atc-grupp eller inom/melllan atc-
grupper där kombinationen är onödig 
eller förenad med ökad risk för biverk-
ningar hos 5 procent av patienterna. En 
patient hade samtidig ordination på Cy-
totec, Omeprazol och Nexium.

Tre år senare var siffran för dubbel-
användning 11,4 procent. Polyfarmaci 
specifikt för psykofarmaka förekom 
hos 6,5 procent av patienterna, en 
minskning från 2005 med två procent-
enheter.

Kombinationer av läkemedel som kan 
ge upphov till såväl C- som D-interak-
tioner har ökat mellan 2005 och 2008. 
De vanligaste potentiella C-interaktio-
nerna var:

 ■ loopdiuretika i kombination med 
ACE-hämmare/digoxin/NSAID
 ■ Waran i kombination med paraceta-
mol
 ■ Levaxin i kombination med kalkpre-
parat eller järnersättningspreparat
 ■ NSAID i kombination med ACE-
hämmare eller betablockerare.

Drygt en tredjedel av alla patienterna 
hade kombinationer av läkemedel som 
kan ge upphov till C-interaktioner.

De vanligaste potientiella D-interak-
tionerna var trombyl i kombination 
med NSAID eller Waran. Hos 8 procent 

av patienterna förekom risk för D-in-
teraktioner. 

Vid granskningen 
2005 var Socialstyrel-
sen kritisk till resulta-
ten och krävde förbätt-
ringar inom området, 
framför allt att vård-
centralerna skulle göra 
systematiska läkeme-
delsgenomgångar och 
att de skulle skapa kon-
tinuitet i läkarkontak-
ten. Hur det gått med det 
sistnämna framgår inte, 
men det är tydligt att fler 
läkemedelsgenomgångar 
görs. Vid tillsynen 2005 
var det 43 procent av 
vårdcentralerna som re-

gelbundet genomförde läkemedelge-
nomgångar i den aktuella patientgrup-
pen. 

Vid tillsynen 2008 hade siffran ökat 
till 76 procent. Däremot hade färre 
vårdcentraler haft utbildning om äldre 
och läkemedel och om äldres sjukdomar 
jämfört med 2005. Trots det kunde man 
se att de repristillsynade vårdcentraler-
na haft utbildning i betydligt större ut-
sträckning än de som deltog första gång-
en 2008.

Sara Gunnarsdotter

Läs mer Hela rapporten finns på www.social-
styrelsen.se: ‹http://www.socialstyrelsen.se/
NR/rdonlyres/2A17791F-ABC4-4796-ABBA-FD-
02AD0D90CB/13386/200912686.pdf›
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Risken för interaktioner 
ökar trots genomgångar
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Mät njurfunktionen 
hos äldre!
Mellan 10 och 20, kanske till och med 
över 30, procent av alla akuta inlägg-
ningar av äldre beror på 
läkemedelsbiverkningar (se 
till exempel Läkartidningen nr 
35 2008).

Förutom antalet läkemedel 
och i många fall olämpliga 
kombinationer poängterar 
Johan Fastbom, docent i 
geriatrisk farmakologi, den 
stora risken för överdosering bland annat 
på grund av den äldre kroppens ändrade 
andel vatten och fett som bland annat gör 
att fett lösliga preparat ligger kvar och 
verkar länge.

– Ett lugnande medel kan ha effekt 
fortfarande ett eller till och med två 
dygn, det ökar till exempel risken för fall.

Han anser att man överhuvudtaget bör 
vara försiktig med långtidsverkande 
psykofarmaka, i synnerhet de med 
halveringstider på 20 timmar eller mer och 
nämner Nitrazepan och Flunitrazepan.

– De nyinsätts väldigt sällan, men 
även Propavan bör undvikas. Vi kommer 
antagligen att införa det rådet i den nya 
versionen av Socialstyrelsens kvalitets-
indikatorer som kommer senare i år.

Risken för överdosering är också stor om 
man inte anpassar dosen till njurfunktio-
nen. 

Johan Fastbom hänvisar till en 
underökning som visade att en femtedel 
av ge gamla i särskilt boende hade gravt 
nedsatt njurfunktion.

– Läkarna måste bli bättre på att mäta 
njurfunktion och att mäta rätt, säger 
Johan Fastbom.

Med det menar han att inte nöja sig 
med att mäta kreatininnivån.

– Det ger egentligen ingen information. 
Ett normalt kreatininvärde utesluter inte 
nedsatt njurfunktion.

Johan Fastbom rekommenderar att 
man antingen lägger in kreatininvärdet i 
en formel med ålder, kroppsvikt och kön.

– Eller så får man mäta cystatin C.
Johan Fastbom säger att det kan vara 

svårt att sedan anpassa läkemedelsdo-
serna till patientens njurfunktion.

– Men de flesta läkemedel som 
registrerats under senare år finns 
doseringsangivelser som relaterar till 
njurfunktion, säger han och fortsätter:

– Man kan ju åtminstone undvika att 
ge fulldos!

Sara Gunnarsdotter
Socialstyrelsens Indikatorer för utvärdering av 
kvalitet i äldres läkemedelsanvändning 
‹http://www.socialstyrelsen.se/NR/
rdonlyres/A65367AB-8F2A-4063-BC79-
13103784A838/986/200311020.pdf›

Läs mer Medicinsk kommentar, LT nr 7/2009, om 
rätt metod för beräkning av njurfunktion.
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Läs mer om läkemedels-
biverkan i Läkartidningen 
nr 12–13/2008.

Johan 
Fastbom 


