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1 Vätskeförluster - intorkning 
Äldre sköra patienter dricker ofta mindre än vad de behöver och är extra känsliga 

för att drabbas av intorkning. Temperaturregleringen och förmågan att känna 

törst kan bli sämre. Många sjukdomstillstånd och vissa läkemedel ökar också 

risken. Värmebölja, magsjuka eller annan infektion, minskad matlust och annat 

kan utlösa intorkning hos en sårbar individ.  

2 Kliniska tecken på intorkning 
Tecken på intorkning kan vara torra slemhinnor, förhöjd kroppstemperatur, 

förstoppning, koncentrerad urin till följd av nedsatt urinproduktion, illamående, 

huvudvärk, lågt blodtryck samt mental påverkan, ofta konfusion. De kliniska 

tecknen är ofta diffusa och kan därför lätt förbises. Personer med psykisk eller 

kognitiv funktionsnedsättning kan ha svårare att uppfatta risker och kroppens 

varningssignaler. 

3 Allmänna råd 
• Drick innan törstkänsla - gärna 1,5 liter per dag.

• Försök vistas i svalaste rummet vid värmebölja

• Minska fysisk aktivitet
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4 Risk vid läkemedelsbehandling och intorkning 
Intorkning eller risk för intorkning kan medföra att behandling med en rad 

läkemedel blir olämplig. Det är därför av största vikt att sjuksköterskor som 

ansvarar för patienter som behandlas med nedanstående läkemedel kontaktar 

patientansvarig läkare vid misstanke om intorkning. Läkaren kan då besluta om 

tillfälligt uppehåll, uppföljning samt när behandlingen skall återupptas.  Detta 

gäller även patienter med dosdispenserade läkemedel. Det är ofta möjligt att göra 

uppehåll med samtliga läkemedel som finns i dospåsarna. Har patienten akuta 

symptom skall läkaren ta ställning till om de kan vara orsakade av läkemedel. 

Läkemedel där tillfälligt uppehåll rekommenderas vid intorkning 

5 Risk för njursvikt 
Vid intorkning ökar vissa läkemedel risken för njursvikt. Exempel på sådana 

läkemedel är: 

• ACE-hämmare (Enalapril, Ramipril). 

• Angiotensinreceptorblockare (exempelvis Losartan, Candesartan, Diovan). 

• Diuretika (exempelvis Hydroklortiazid, Esidrex, Salures, Normorix, Furix). 

• Kombinationspreparat ACE-hämmare/ARB med diuretika. 

I samband med det tillfälliga uppehållet kontrolleras blodtryck. 

• SGLT2-hämmare (Jardiance, Forxiga, Invokana) kan bidra till dehydrering 

och hypotension. Risken för att ketoacidos utlöses av läkemedlet ökar också 

vid dehydrering. 

• NSAID (exempelvis diklofenak, naproxen, ibuprofen) är en läkemedelsgrupp 

som bör undvikas till äldre patienter. Här ökar risken för njursvikt kraftigt 

vid intorkning. Kombinationen NSAID och ACE-hämmare eller ARB är 

särskild ogynnsam och kan medföra allvarlig njursvikt. 

6 Risk vid njursvikt 
Intorkning i sig innebär stor risk för njursvikt. Om patienten redan tidigare har en 

nedsatt njurfunktion, vilket många multisjuka äldre har, är det extra ogynnsamt. 

Vid njursvikt kan utsöndring av läkemedel som helt eller delvis elimineras via 

njurarna minska. Detta leder i sin tur till ökade mängder läkemedel i kroppen, 

även om dosen inte ändrats. Detsamma gäller för läkemedel med aktiva 

metaboliter som elimineras via njurarna. Exempel på läkemedel som till stor del 

utsöndras via njurarna är: 
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• Metformin: Ökad exponering innebär risk för laktacidos, vilket är sällsynt 

men inte sällan dödligt. Risken är ökad vid samtida lungsjukdom eller 

hjärtsvikt som kan ge vävnadshypoxi. Symtom på laktacidos kan vara 

hyperventilation, somnolens, kräkningar eller buksmärta.    

• Under tillfälligt uppehåll - följ upp blodsocker och vid behov urin-ketoner. 

• Digoxin: Ökad exponering innebär risk för intoxikationssymtom som 

illamående, buksmärta, muskelsvaghet och förvirrig. 

• Under tillfälligt uppehåll - följ upp puls. 

• Spironolakton: Ökad exponering innebär risk för hyperkalemi, vilket kan 

orsaka muskulär svaghet, förvirring och arytmi. 

• Under tillfälligt uppehåll – följ upp blodtryck och tecken på 

hjärtinkompensation. 

• Sotalol: Ökad exponering innebär risk för allvarliga arytmier. Risken är ökad 

vid samtida elektrolytrubbning, vilket lätt uppstår vid intorkning. 

• Under tillfälligt uppehåll - följ upp puls och blodtryck. 

7 Elektrolytrubbningar 
Vid vätskeförluster kan elektrolytrubbningar lätt uppkomma. Risken för 

hyponatremi förefaller vara särskilt hög om patienten även förlorar natrium av 

annat skäl, t ex av urindrivande medel, antidepressiv behandling (SSRI) eller 

genom svettning. Ett normalt natrium kan vid intorkning maskera en egentlig 

hyponatremi. Grav hyponatremi kan ge medvetanderubbning och utlösa kramper.  

Risken för hyperkalemi är också ökad vid intorkning, speciellt i kombination med 

läkemedel som spironolakton och ACE-hämmare (se ovan). 
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