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Artikkel 1

41 sykehjem i Oslo
2,465 beboere
— Cirka 40% mellom 80-90 ar og 40% eldre enn 90 ar
— 25% menn
Legemiddelgjennomgang
— farmasevyt, lege, sykepleier
Legemiddel-relaterte problemer
— Ungdvendig eller uhensiktsmessig legemiddel
— Behov for ny legemiddel
— For hgy dose
— Bivirkning
— Legemiddelinteraksjon
Tiltak
— Seponere
— Justere dosen
— Legge til nytt legemiddel



Legemidler (2 5 % av beboere) | Fast, | Fast.. | Endring | Behov, | Behovey | Endring

82,0 81,6 291 263 2,8
UAntitrombotiskemidler ] 452 435 27

445 437 49,0 480
UAntidepressiver N 372 333 39

33 331 389 277 11,2
'Hypnotika/sedativa* 32,6 28,9 3,7 24,9 19,1 58
Diuretika Y 20 273 47 57 51

271 262

249 239

21,4 202 81 410 71
[Protonpumpehemmere | 21,0 189 21

20,3 19,5

202 202

188 174

iAntipsykotika® Y 183 165 18 49 34 15
156 154

124 124

11,9 11,4 52 50

11,9 108 127 11,8

116 105

9,8 9,1

8,6 7,5

6,4 5,0

6,2 6,0

statiner BN 51

5,4 5,2

129 102 27
125 90 35
68 39 29
68 63 30 26



Legemiddel-relaterte problemer

2,6 per beboer (kun faste legemidler: 2 per beboer)

Ungdvendig eller uhensiktsmessig legemiddel:
Hypnotika/sedativa, Anxiolytika, Opioider

Behov for nytt legemiddel:
Jern, Vit B12 og folsyre, Vit B kompleks, Paracetamol

For hgy dose:
Paracetamol, Protonpumpehemmere, Hypnotika/sedativa

Interaksjon:
Antidepressiver, Antitrombotiske midler



Tiltak

Seponere:
Opioider, Hypnotika/sedativa, Anxiolytika

Justere dosen:
Hypnotika/sedativa, Paracetamol, Protonpumpehemmere

Legge til nytt legemiddel:
Jern preparater, Vit 12 og folsyre, Vit B kompleks, Paracetamol

Monitorere bruken:

Antidepressiver, Antitrombotiske midler, Hypnotika/sedativa,
Midler mot demens



Legemiddelgjennomgang

Legemiddelbruken ble forbedret etter legemiddelgjennomgang

Mest seponerte legemidler:

Hypnotika/sedativa, Antidepressiver, Diuretika, Antitrombotiske midler,
Protonpumpehemmere

(ved behov) Opioider, Anxiolytika
Legemidler med flest dosejusteringer:

Hypnotika/sedativa, Paracetamol, Protonpumpehemmere
Legge til nytt legemiddel:

Jern preparater, Vit B12 og folsyre, Vit B kompleks, Paracetamol
Monitorer bruken:

Antidepressiver, Antitrombotiske midler, Hypnotika/sedativa, Midler
mot demens

Legemiddelbruken ble i giennomsnitt redusert med 1,1 (0,5
faste) legemidler hos beboere med legemiddel-relaterte
problemer



Artikkel 2

Hjem
(n =48,944)

Sykehjem
(n=2,313)

Kvinner, n (%) 29326 (59,9)

Alder 70 — 79 ar, n (%) 27299 (55,8)

Alder 80 — 89 ar, n (%) 17645 (36,0)

Alder 90+ ar, n (%) 4000 (8,2)

1752 (76,0)

311 (13,4)

1023 (44,3)

979 (42,3)



Brukere av legemidlet (%)

Midler mot demens
Antipsykotika
Paracetamol
Anxiolytika
Antidepressiver
Antiparkinson midler

Vit B12 og folsyre

Opioider

Antiinflam antireumatiske (NSAIDs)
Midler effekt benstruktur mineralisering
Midler mot benign prostatahyperplasi
ACE hemmere

Kalsiumantagonister

Hypnotika/sedativa
Protonpumpehemmere
Beta-blokkere

" Sykehiem | Hiem

11,4
17,2
72,1
48,4
31,6
3,9
31,7
13,6
15,4
46,3

5,7
5,5
2,1
2,3
18,6
9,0

49,2
21,4
24,8

2,0
4,0
18,2
16,2
11,2
1,5
14,0
6,5
7,5
22,7

35,0
20,7
6,5
6,1
41,1
19,6

28,6
17,2
29,1

Relativ Risk
5,7

4,3
4,0
3,0
2,8
2,7
2,3
2,1
2,1
2,0

0,2
0,3
0,3
0,4
0,5
0,5

1,7
1,3
09



Kritisk vurdering av legemiddelbruken?

Seponering bgr forsgkes

Antidepressiver Overforbruk

seponere

Anxiolytika Overforbruk
Hypnotika/sedativa

Midler mot Underforbruk?
osteoporose

eI lal o0y = i (T8 Sannsynlig overforbruk
e

Midler mot demens Demens (alvorlig) overforbruk?

Antipsykotika Demens: for mye, for lang tid?

Vurder a redusere dosen og

Demens (mild) underforbruk?

(lite brukt)

Sannsynlig overbruk
Vurder a redusere dosen og
seponere

Sannsynlig overforbruk

Sannsynlig overforbruk
Overforbruk — prgv paracetamol

Underforbruk

Sannsynlig overforbruk (eldste)?

Sannsynlig overforbruk
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