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Sammanfattning 

Bakgrund 

I Sverige ses en åldrande befolkning och antalet människor ökar som har 

behov av hemsjukvård (HSV) eller särskilt boende för äldre (SÄBO). 

Socialstyrelsen har publicerat en lista på läkemedel som bör undvikas till 

äldre om inte särskilda skäl föreligger. Syftet med studien var att kartlägga 

användningen av dessa läkemedel inom HSV respektive SÄBO vid 

Sjöstadens Vårdcentral i Mariestad.  

 

Metod 

Studien var en retrospektiv journalstudie vid Sjöstadens Vårdcentral i 

Mariestad bland samtliga patienter som var över 75 år, hade Apodos samt 

var inskrivna inom HSV eller SÄBO. Samtliga aktuella och planerade 

läkemedel som bör undvikas till äldre kartlades samt om 

primärvårdsläkare eller sjukhusläkare hade initierat respektive förlängt 

behandlingen. För statistisk analys användes deskriptiv statistik, Chi-2-

test samt Fishers exakta test.  

Resultat 

I studien inkluderades 168 patienter, 88 patienter inom HSV och 80 inom 

SÄBO. Totalt var det 7 % av patienterna som hade läkemedel som bör 

undvikas till äldre varav 5 % på SÄBO och 9 % inom HSV. Det fanns ingen 

skillnad mellan kön gällande andel patienter som har läkemedel som bör 

undvikas till äldre eller antal olika olämpliga läkemedel. Det var heller inte 

någon skillnad mellan SÄBO och HSV gällande antal olika läkemedel som 

bör undvikas till äldre. Läkemedel med betydande antikolinerg effekt 

användes mest. Det var i huvudsak läkare i primärvården som initierade 

samt var förskrivare av läkemedel som bör undvikas till äldre.  

Konklusion 

Andel patienter som hade läkemedel som bör undvikas till äldre inom HSV 

och SÄBO vid Sjöstadens Vårdcentral låg i linje med tidigare undersökning 

av Socialstyrelsen. Framtida forskning behöver bedrivas kring hur 

förskrivning av läkemedel som bör undvikas till äldre kan minskas. 

Nyckelord 

Apodos, hemsjukvård (HSV), läkemedel, primärvård, Socialstyrelsen, 

Särskilt boende för äldre (SÄBO), äldre.
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Bakgrund 

Eurostat, vilket är EU:s statistikkontor, beräknar att andelen människor 
80 år eller äldre i EU:s 27 medlemsländer väntas öka mer än två och en 
halv gånger mellan år 2019 och 2100 [1]. 

Liknande trend kan ses i Sverige. Statistiska centralbyrån (SCB) uppger i 
sin rapport Sveriges framtida befolkning 2021–2070 att åldersgruppen 
80 år och äldre är den grupp som växt fortast samt även i framtiden 
förväntas växa fortast. Detta ses tydligt även i reella siffor. År 2020 var det 
omkring 500 000 och år 2070 beräknas det vara ungefär 1,3 miljoner 
invånare i Sverige som är 80 år eller äldre. Även åldersgruppen 64–79 år 
växer och beräknas växa något snabbare än befolkningen i helhet [2].  

I och med att den ökande åldrande befolkningen ökar även antalet 
människor som har behov av HSV eller SÄBO. I Sverige under 2022 hade 
ungefär 337 000 personer som var 65 år eller äldre insatser inom hälso- 
och sjukvård. År 2022 var det cirka 148 000 personer som hade hemtjänst 
respektive 82 000 personer som bodde på SÄBO [3].  

Personer som har HSV eller bor på SÄBO har ofta många läkemedel och 
antalet läkemedel har ökat med 60 % under 2000-talet. Idag används i 
medeltal mellan 7–12 läkemedel dagligen hos personer över 75 år [4]. 
Många äldre använder sig av Apodos för att underlätta sin 
läkemedelstilldelning. Apodos innebär att läkemedel dosförpackas och att 
en dospåse innehåller de läkemedel som ska tas vid samma tidpunkt [5].  

Med åldrandet ökar risken för biverkningar på grund av att kroppens 
funktioner förändras. Exempelvis så försämras njur- och leverfunktion, 
muskelmassan minskas och fettmassan ökas i förhållande till 
kroppsvolymen. En försämrad rörelse i tarmar och långsammare 
matsmältning i mag-tarmkanalen ses också. Dessa förändringar påverkar 
hur läkemedlet tas upp, fördelas, omvandlas samt utsöndras. 
Sammantaget leder det till en ökad risk för biverkningar av läkemedel [6, 
7].  

Socialstyrelsen har gått igenom flertalet läkemedelsgrupper och bedömt 
sannolikheten av att de ger biverkningar i och med de förändringar som 
sker med åldrandet. De har publicerat en lista på läkemedel som bör 
undvikas till äldre om inte särskilda skäl föreligger, se bilaga 1. Detta då 
samtliga av dessa läkemedel har en hög risk att ge biverkningar hos äldre. 
Listan bygger på Socialstyrelsens rapport Indikatorer för god 
läkemedelsterapi hos äldre. De läkemedelsgrupper som lyfts fram och bör 
undvikas av äldre enligt listan är långverkande benzodiazepiner, 
Tramadol, Propiomazin, Kodein, Glibenklamid samt läkemedel med 
betydande antikolinerga effekter [4,8,9].  

Långverkande benzodiazepiner ger framför allt ökad risk för dagtrötthet, 
kognitiva störningar, balanssvårigheter och ökad fallrisk. Läkemedel med 
betydande antikolinerg effekt kan ge kognitiva störningar såsom konfusion 
och minnesstörningar. Tramadol samt Kodein kan ge yrsel, trötthet och 
förvirring. Propiomazin ger bland annat ökad risk för dagtrötthet och 
extrapyramidala symtom medan Glibenklamid ger ökad risk för 
hypoglykemi på grund av lång halveringstid och aktiva metaboliter [9].  
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Trots Socialstyrelsens lista med läkemedel som bör undvikas till äldre 
förekommer ändå förskrivning av dessa läkemedel till personer 75 år eller 
äldre. Andelen läkemedel som bör undvikas till äldre var 8,4 % hos 
patienter med HSV jämfört med 6,4 % på SÄBO [10]. Det är dock stor 
variation mellan kommunerna, i vissa kommuner har nästan ingen äldre 
sådana läkemedel medan i andra kommuner är det nästan var femte 
patient. Det är en högre andel kvinnor med läkemedel som bör undvikas 
till äldre inom HSV medan det på SÄBO är något högre andel män [10].  

Läkare i primärvården ansvarar för den medicinska vården av HSV och 
SÄBO. Därför har läkare i primärvården en viktig roll gällande 
förskrivning av läkemedel som bör undvikas till äldre med tanke på den 
ökade risken för biverkningar. Det är viktigt att sådana läkemedel i största 
mån undviks då biverkan från dessa läkemedel kan skapa stort lidande för 
patienten, detta är en vanlig sökorsak inom vården samt att det ökar 
risken för inläggning inom slutenvården. 

 

Syfte 

Att kartlägga användningen av läkemedel som bör undvikas till äldre inom 
HSV respektive SÄBO vid Sjöstadens Vårdcentral i Mariestad.  

 

Frågeställningar 

• Hur stor andel av patienterna har läkemedel enligt Socialstyrelsens 
lista läkemedel som bör undvikas till äldre och skiljer det sig mellan 
HSV och SÄBO?  

• Fanns det en skillnad mellan kön gällande andel läkemedel som bör 
undvikas till äldre?  

• Var det en skillnad mellan HSV och SÄBO gällande antal läkemedel 
som bör undvikas till äldre?  

• Fanns en skillnad mellan kön gällande antal läkemedel som bör 
undvikas till äldre?  

• Vilka olika läkemedelsgrupper som bör undvikas till äldre förekom 
hos patienterna?  

• Initierades behandlingen av läkemedel som bör undvikas till äldre 
av läkare i primärvården eller av läkare i slutenvården?  

• Var förskrivningen av läkemedel, som bör undvikas till äldre, 
förnyat av läkare i primärvården eller av läkare inom slutenvården?  

 

Metod 

Studiedesign 

Projektet var en retrospektiv journalstudie på Sjöstadens Vårdcentral i 
Mariestad.  
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Urval  

Sjöstadens vårdcentral ligger i Mariestads kommun som har en befolkning 
som är äldre, i större utsträckning födda i Sverige samt har en lägre 
inkomst jämfört med Sverige i stort. Man bor även i högre utsträckning på 
landsbygden och har en mindre andel högutbildade personer [11,12].  

Sjöstadens vårdcentral har totalt ansvar för fyra HSV-områden samt två 
SÄBO med olika många platser. De HSV-områden som ingår är HSV Norra 
med 46 platser, HSV Södra med 12 platser, HSV Landsbygd med 33 
platser samt HSV Centrum 35 platser. SÄBO Ullerås har 60 platser och 
SÄBO Alen har 36 platser. Sammanfattningsvis ingår totalt 96 platser på 
SÄBO samt 126 inom HSV. Dock kan antalet platser inom HSV varierat lite 
över tid. Samtliga ordinarie läkare har minst ett HSV-område eller SÄBO. 
(C.Wendt, personlig kommunikation, 18 Mars 2024)  

 
Inklusionskriterierna till studien är att patienterna:  

Bor på SÄBO eller har HSV.  

Är 75 år eller äldre.  

Har Apodos.  

 

Datainsamling och analys 

Datainsamling skedde under vecka 38–39 2024. Alla aktuella läkemedel i 
Apodos samt planerade insättningar inlagda i Apodos kartlades för varje 
enskild patient inom HSV samt SÄBO tillhörande Sjöstadens Vårdcentral. 
Således genomgicks samtliga aktuella läkemedelsförskrivningar för de 
patienter som föll inom inklusionkriterierna. De läkemedel som kartlades 
var långverkande benzodiazepiner, Tramadol, Propiomazin, Kodein, 
Glibenklamid samt läkemedel med betydande antikolinerga effekter som 
nämnt i Socialstyrelsens lista (bilaga 1). Via Apodos togs information fram 
om vem som var senaste förskrivare av läkemedel som bör undvikas till 
äldre samt vem som initierade behandlingen (bilaga 2).  

Deskriptiv statistik användes för att beskriva totala andelen patienter med 
olämpliga läkemedel samt totalt antal läkemedel som bör undvikas till 
äldre. Chi-2-test användes vid analys om det fanns någon skillnad i andel 
läkemedel som bör undvikas till äldre mellan kön samt mellan SÄBO 
respektive HSV. Gällande skillnad i antal läkemedel som bör undvikas till 
äldre mellan könen samt mellan SÄBO och HSV användes Fishers exakta 
test. Slutligen användes deskriptiv statistik för att beskriva de olika 
läkemedelsgrupperna samt redogörelse av vem som initierade behandling 
samt vem som förnyat förskrivningen läkemedel som bör undvikas till 
äldre.  
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Etiska överväganden 

Fou-arbetet ligger inom ramen för utvecklingsarbete på vårdcentralen och 
beskrivs ej som forskning. Fou-arbetet kommer inte att publiceras i någon 
vetenskaplig tidskrift.  

Godkännande av verksamhetschefen på vårdcentralen samt enhetschef i 
Mariestad kommun inhämtades gällande granskning av Apodos hos 
patienter inom HSV och SÄBO. Godkännande att granska Apodoser inom 
HSV-områden samt SÄBO har även inhämtats från läkarkollegor. Efter 
insamling av data kommer datan att anonymiseras. Därmed kommer 
patienterna att avidentifieras.  

Under FoU-arbetet kommer läkarkollegornas medicinska arbete att 
granskas. Det har tagits upp inom läkargruppen på vårdcentralen och i 
samråd har det beslutats att arbetet ska presenteras i sin helhet för 
läkargruppen men där data har anonymiserats. Om det under arbetets 
gång framkommer att någon av läkarkollegorna har förskrivit väsentligen 
större andel läkemedel som bör undvikas till äldre inom sitt SÄBO/HSV-
område kommer den berörda kollegan informeras men ej övriga 
läkarkollegor. Även vårdcentralchefen kommer informeras.  

 

Resultat 

Totalt var det 212 personer inskrivna vid SÄBO och inom HSV vid 
insamlandet av data. Fyrtiofyra personer exkluderades på grund av att de 
inte uppfyllde inklusionskriterierna. Trettiofem personer exkluderades på 
grund av ålder då de var yngre än 75 år och 9 på grund av de inte hade 
Apodos. Totalt inkluderades 168 personer i studien, se figur 1.  

Medelåldern på SÄBO var 88,8 år och 85,8 år inom HSV. Det bodde fler 
kvinnor jämfört med män inom både SÄBO och HSV. Andelen kvinnor var 
större på SÄBO än på HSV, se tabell 1.  
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Tabell 1 Karakteristika för 

inkluderade patienter (n=168)      

  SÄBO  HSV  

Man  17 (21 %)  33 (37 %)  

Kvinna  63 (79 %)  55 (63 %)  

Medelålder  

88,8 

(SD=6,6)  

85,8 

(SD=6,2)  

  

Figur 2 visar andel patienter som har läkemedel som bör undvikas 
uppdelat efter SÄBO och HSV. Totalt var det 7 % (12/168) av patienterna 
inom SÄBO och HSV som hade läkemedel som bör undvikas till äldre. På 
SÄBO hade 5 % (4/80) dessa läkemedel och inom HSV 9 % (8/88). Ingen 
skillnad kunde påvisas mellan SÄBO och HSV gällande andel personer 
med dessa läkemedel (p-värde 0,3). Ingen skillnad kunde heller påvisas 
mellan könen gällande andel läkemedel (p-värde 0,7) där 6 % (3/50) av 
männen och 8 % (9/118) av kvinnorna hade läkemedel som bör undvikas 
till äldre.  

Figur 2 visar även att endast 1 sorts olämpligt läkemedel hade ordinerats 
till patienterna inom SÄBO. Inom HSV hade 5 personer 1 sorts olämpligt 
läkemedel, en person 2 olika läkemedel, en person 3 och en 4 olika 
läkemedel som bör undvikas till äldre. Ingen skillnad kunde påvisas 
mellan SÄBO och HSV gällande antal läkemedel som bör undvikas till 
äldre (p-värde 1,0). Någon skillnad sågs inte mellan kön gällande antal 
läkemedel som bör undvikas till äldre (p-värde 1,0). Männen hade 1 sorts 
läkemedel som bör undvikas till äldre. Det var 6 kvinnliga patienter som 
hade 1 läkemedel som bör undvikas till äldre, en hade 2 olika läkemedel, 
en 3 läkemedel och en 4 läkemedel som bör undvikas till äldre.  
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De läkemedelsgrupper som förekom hos de tolv patienter som hade 
läkemedel som bör undvikas till äldre var långverkande benzodiazepiner 
(Diazepam, Stesolid), läkemedel med betydande antikolinerga effekter 
(Amitriptylin, Hydroxyzine, Solifenacin, Tavegyl) samt Propiomazin. Inget 
läkemedel inom läkemedelsgrupperna Tramadol, Kodein samt 
Glibenklamid sågs hos någon patient. Den vanligaste läkemedelsgruppen 
var läkemedel med betydande antikolinerga effekter följt av långverkande 
bensodiazepiner och Propiomazin. se tabell 2.  

 

Tabell 2 Förekomst av olika 
läkemedelsgrupper hos patienter 

med minst ett olämpligt läkemedel 

(n=12)      

      

Olämpliga läkemedel  

Antal 

patienter  

Andel av 

totala 

populationen  

      

Antikolinerga läkemedel  10  6 %  

Långverkande bensodiazepiner  3  1,8 %  

Propiomazin  1  0,6 %  
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Av de 12 patienter som hade läkemedel som bör undvikas till äldre så var 
det i 9 fall (75 %) läkare i primärvården som hade initierat behandlingen. 
Det var en patient som hade flera läkemedel som bör undvikas till äldre 
och där var det dels läkare i slutenvården som hade initierat behandlingen, 
dels så var det okänt vem som initierat behandlingen.  

Vid receptförnyelse av läkemedel som bör undvikas till äldre var det i 10 
fall (83 %) primärvården som förskrev läkemedlet och i ett fall 
slutenvården. Det var i ett fall där både slutenvården och primärvården var 
förskrivare då patienten hade flera läkemedel som bör undvikas till äldre.  

  

Diskussion 

Totalt 7 % av patienterna inom HSV och SÄBO hade läkemedel som bör 
undvikas till äldre, varav största andelen bestod av läkemedel med 
betydande antikolinerg effekt. Ingen skillnad kunde påvisats mellan HSV 
och SÄBO samt mellan könen. Förskrivande läkare av olämpliga läkemedel 
för äldre var i de flesta fall primärvårdsläkare.  

 

Resultatdiskussion 

Totalt 7 % av patienterna inom HSV och SÄBO hade läkemedel som bör 
undvikas till äldre, varav största andelen bestod av läkemedel med 
betydande antikolinerg effekt. Ingen skillnad kunde påvisas mellan HSV 
och SÄBO samt mellan könen. Förskrivande läkare av olämpliga läkemedel 
för äldre var i de flesta fall primärvårdsläkare. I en studie av Parodi López 
et al. gjordes en genomgång av om det fanns skäl till att en patient hade ett 
läkemedel som bör undvikas till äldre. Två läkare (specialist i 
allmänmedicin samt specialist i allmänmedicin/klinisk farmakologi) 
granskade patienternas journaler och bedömde sedan om 
läkemedelsbehandlingen i sin helhet var adekvat eller inadekvat. 
Resultatet visade att det fanns goda skäl hos majoriteten av patienterna att 
de behandlades med ett läkemedel bör undvikas till äldre [13].  

Ingen skillnad kunde påvisas i antalet patienter som hade läkemedel som 
bör undvikas till äldre inom HSV jämfört med SÄBO. Dock hade man 
kunnat förvänta sig att det skulle kunna finnas en skillnad mellan 
grupperna där fler patienter inom HSV hade haft läkemedel som bör 
undvikas till äldre. Detta utifrån att sannolikt fler patienter inom SÄBO, 
jämfört med HSV, haft minst ett läkarbesök med läkemedelsgenomgång. 
Detta då många patienter sannolikt haft HSV innan de blivit inskrivna på 
SÄBO. En möjlig förklaring till att det inte kunde ses någon skillnad 
mellan grupperna är att antalet patienter med läkemedel som bör 
undvikas till äldre var få i båda grupperna.  

Den vanligaste läkemedelsgruppen var läkemedel med antikolinerga 
effekter. En möjlig förklaring till detta är att i den läkemedelsgruppen 
finns de allra flesta läkemedel som Socialstyrelsen har på sin lista. 
Läkemedel med antikolinerga effekter har även många 
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användningsområden såsom smärta, urininkontinens, vilket även kan vara 
en förklaring till att det var läkemedel ur den gruppen som var vanligast.  

 
 

Metoddiskussion 

En styrka med denna studie är att enbart patienter med Apodos har 
kartlagts. På detta sätt har risken minskat att missa läkemedel förskrivna 
av andra vårdinrättningar/mottagningar än från Sjöstadens Vårdcentral.  

Dock kan det finnas nackdelar med Apodos. I en tvärsnittsstudie av 
Sjöberg et al. jämfördes kvalitén på läkemedelsbehandling mellan en 
grupp patienter över 65 år som hade Apodos och en som inte hade Apodos. 
För att jämföra kvalitén använde studien sig av ett antal indikatorer, bland 
annat om patienterna hade läkemedel med antikolinerga effekter och 
långverkande bensodiazepiner förskrivna.  

Studien visade att det var fler patienter med Apodos som fick läkemedel 
med antikolinerga effekter samt långverkande bensodiazepiner förskrivna 
[14]. Detta är något att ta i beaktande då studien indikerar att patienter i 
genomsnitt kan ha högre förskrivning av läkemedel som bör undvikas till 
äldre när de har Apodos. En tänkbar anledning till att patienter med 
Apodos har högre förskrivning kan vara att det är lättare att förnya 
receptet i Apodosen utan att göra en ordentlig värdering jämfört med om 
receptet förskrivs till patienter utan Apodos. Detta då det är enkelt att 
förnya flera recept samtidigt, att de förnyas för 1 år framåt och att det inte 
behöver fyllas i antal uttag på recepten. En annan anledning kan vara att 
många patienter har Apodos på grund av psykiatrisk diagnos och därför 
även i större utsträckning kan behöva använda sig av olämpliga läkemedel 
såsom långverkande bensodiazepiner. Således kan inga slutsatser dras om 
patienter utan Apodos med förskrivning av läkemedel som bör undvikas 
till äldre.  

En svaghet med studien kan vara att insamlingen av data skedde under en 
relativt kort tidsperiod. Inom SÄBO och HSV är det relativt hög 
omsättning av olika patienter. Det beror på att många av patienterna som 
är inskrivna inom HSV och SÄBO avlider inom en begränsad tid. 
Medianvistelsetiden på SÄBO för personer 65 år och äldre är 2,3 år [15]. 
Detta leder till att patientunderlaget ändras relativt fort och därmed kan 
även antal och andel patienter med läkemedel som bör undvikas till äldre 
förändras. En tänkbar åtgärd vore att kontinuerligt förnya denna 
undersökning för att följa antal samt andel äldre med läkemedel som bör 
undvikas till äldre. Detta för att i största möjligaste mån undvika 
olämpliga läkemedel till de äldre patienterna på SÄBO och inom HSV.  

Den stora majoriteten av initiering samt förskrivning av läkemedel som 
bör undvikas till äldre gjordes av läkare i primärvården. Något att beakta 
är att när Apodos startas är det i majoriteten av fallen läkare i 
primärvården som ansvarar för uppstarten av denna. Det kan då finnas en 
risk att läkaren i primärvården lägger in läkemedel i Apodosen som läkare 
i slutenvården initierat samt ansvarar för. Det medför att det finns en 
möjlighet att denna studie överskattar hur ofta läkare i primärvården 
initierar behandling av läkemedel som bör undvikas till äldre.  
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Slutsats 

Andel patienter som hade läkemedel som bör undvikas till äldre inom HSV 
och SÄBO vid Sjöstadens Vårdcentral låg i linje med tidigare studie. Den 
vanligaste läkemedelsgruppen som förskrevs var läkemedel med 
antikolinerga effekter. Ingen skillnad kunde påvisas mellan HSV och SÄBO 
eller mellan könen. Det var i huvudsak läkare i primärvården som 
initierade samt var aktuell förskrivare av läkemedel som bör undvikas till 
äldre. Denna studie styrker tidigare undersökning om att flera patienter 
över 75 år förskrivs läkemedel som bör undvikas till äldre. Det behövs i 
framtiden mer forskning kring hur förskrivning av läkemedel som bör 
undvikas till äldre kan minskas.  
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Bilaga 1 
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Bilaga 2 

 

Journalgranskningsmall  

Patientnummer:  

Ålder:  

Kön: Man=1, Kvinna=2  

Vårdform: SÄBO=1, HSV=2  

Antal olämpliga läkemedel: 1=ett olämpligt läkemedel, 2=två olämpliga 

läkemedel  

Läkemedelsgrupper:  

Grupp 1 = långverkande bensodiazepiner  

Grupp 2 = Tramadol  

Grupp 3= Propiomazin  

Grupp 4= Kodein  

Grupp 5 = Glibenklamid  

Grupp 6= läkemedel med antikolinerga effekter  

  

Läkare initiera behandling: 1=primärvård, 2= läkare sjukhus, 3=okänd  

Senaste förskrivande läkare: 1=primärvård, 2= läkare sjukhus  
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