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29TEMA HYPERTONI

Tidigare under hösten kom en SBU-rapport 
som konstaterade att läkemedel mot vanliga 
och långvariga smärttillstånd (artrossmärta, 

smärtsam diabetesneuropati och smärta vid kot-
kompression) hos äldre personer har en mycket 
liten effekt på gruppnivå jämfört med placebo. 
NSAID och opioider kan dessutom orsaka ovanliga 
men allvarliga biverkningar. 

Svårfångat fältSvårfångat fält
SBU granskade studier avseende risken för akut 
njurpåverkan och allvarliga gastrointestinala 
biverkningar från mag-tarmkanalen (perforation, 
ulcus, blödning) med coxhämmare/NSAID och 
risken för fall med opioider. 
    – Smärta hos äldre är ett svårfångat fält. Mellan 

25–80 procent av de äldre anges ha långvarig 
smärta, men det är många olika sorters smärta 
som bör behandlas olika och utvärderas på ett 
systematiskt sätt. Smärta efter kotkompression 
är vanligt i denna åldersgrupp, men det saknas 
kontrollerade studier som jämför olika behand-
lingsstrategier, säger Carl-Olav Stiller, docent och 
överläkare vid Klinisk farmakologi, Karolinska 
universitetssjukhuset, samt ordförande i läke-
medelskommitténs expertgrupp för smärta och 
reumatiska sjukdomar.

Samma dos i åratalSamma dos i åratal
Carl-Olav Stiller var sakkunnig i projektgruppen 
som skrev SBU-rapporten och menar att det 
viktigaste när det gäller smärtbehandling av äldre 

Smärta hos äldre bör Smärta hos äldre bör 
behandlas på olika sättbehandlas på olika sätt
Sköra äldre har lägre trösklar för biverkningar. Därför är en bra strategi Sköra äldre har lägre trösklar för biverkningar. Därför är en bra strategi 
vid smärtbehandling hos dessa att långsamt öka dosen. Men att vid smärtbehandling hos dessa att långsamt öka dosen. Men att 
uppnå komplett smärtfrihet är orealistiskt.  uppnå komplett smärtfrihet är orealistiskt.  
– Målet bör i stället vara bra smärtlindring, bättre funktion i vardagen – Målet bör i stället vara bra smärtlindring, bättre funktion i vardagen 
och bättre livskvalitet, säger Carl-Olav Stiller.och bättre livskvalitet, säger Carl-Olav Stiller.

Carl-Olav StillerCarl-Olav Stiller

         Smärta hos äldre är          Smärta hos äldre är 
ett svårfångat fält. Mellanett svårfångat fält. Mellan
25–80 procent av de 25–80 procent av de 
äldre anges ha långvarigäldre anges ha långvarig
smärta.smärta.  
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