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For 23 år siden…

• Stort forbruk av sovemedisin, nevroleptika, 

antidepressiva, avføringsmidler

• Mye uklart rundt medikamenter, bivirkninger, 

skader, livskvalitet, etc.

• Medikamentforskrivning er en krevende prosess

UNIVERSITETET I BERGEN



Sykehjem i Norge

• 900 sykehjem, 41 000 plasser/5 millioner innbyggere 

• 101 000 personer med demens

• 70 000 personer med demens bor hjemme

• Sammensatte sykdommer og atferdsendringer 

• Dilemma: Personer med demens har ofte behov for medikamenter. Men de tåler 

medikamenter dårligere og kan ikke rapportere virkninger og bivirkning.



Polyfarmasi på sykehjem

• 8.4 faste medikamenter 

• 3.8 medikamenter ved behov 

• 39% antidepressiva 

• 41% får ≥2 medikamenter som virker på hjernen



Universitetet i Bergen



DEPRESJON?

«Jeg får disse tablettene for at 

jeg skal slutte å grate, fordi min 

man døde.»
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COSMOS – Bedre livskvalitet for sykehjemspasienter 
Multisenter, klynge randomisert kontrollert 9-måneder studie
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vurdering og      
-behandling

723 pasienter fra 37 sykehjem med 72 avdelinger (klynger) fra åtte kommuner 

Husebo BS et al. 2015; 2019
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Resultater

• N=723; 86.7 år

• 74 %  kvinner

• 78 % demens

• 5.1 diagnoser/pasient

• 8.4 faste medikamenter

• 3.8 ved behov

• 41 % atferdsendringer

• 44 % smerte 

• QUALIDEM (p=0·01) 

• Mindre medikamenter (p<0·001)

• Redusert depresjon (p=0·031)

• Redusert agitasjon (p=0·004)

• Bedre appetitt (p=0·029)

• Økt aktivitet (p=0·029)

• Mindre stress for personalet (p=0·012)

Husebo BS et al. JAMDA 2019



HJERTE OG KAR MEDISINER

• N=295 pasienter hadde blodtrykksmedisin

• Faste legemidler 9,2 ± 3,5/pasient

• Blodtrykksmedisin 1,6 ± 0,7/pasient

• Blodtrykk var 128/71 mmHg

• 9% hadde et systolisk trykk ≥ 160 mmHg. 

• Legemiddelgjennomgang reduserte 
blodtrykksmedisin uten effekt på blodtrykk 

• Færre sykehusinnleggelser (P=0,031)



SMERTEMEDISIN PÅ SYKEHJEM 2000-2011
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• 40-60 % har smerter

• 34 % med alvorlig demens opplever smerter 
til tross for at de får smertestillende

• 10 % av de som har smerter får ikke 
smertestillende

• 27 % uten smerter får smertebehandling

• Mange får paracetamol over lang tid

• 30 % får opioider

VI HAR IKKE KNEKKET KODEN



Erdal A et al. Drugs Aging 2018 

Erdal A et al. Clin Interv Aging 2018



Painkillers used for dementia could make 
symptoms worse



LESS IS MORE!

• 428 pasienter ble inkludert

• 307 (72%) ble behandlet med 
antidepressiva, angstdempende, 
sovemedisin og/eller antipsykotika)

• 16 %fikk ≥ 3 psykotrope legemidler

• Legemiddelgjennomgang reduserte  
medikamentene uten at atferds-
utfordringer økte

• Pasientene ble mer aktive 



KONKLUSJON

• Ikke-medikamentell behandling først

• Mental, sosial og fysisk aktivitet

• Noen medikamenter er nødvendig i 

perioder - plan for seponering

• Kollegial legemiddelgjennomgang

• Bruker-involvering


