
 
 
 

 
 
 
 

INNSPILL TIL FOLKEHELSEMELDINGEN      15.03.2022 
 
Senter for alders- og sykehjemsmedisin (SEFAS) er siden 2012 finansiert av 
Helsedirektoratet over statsbudsjett. Vi tar utgangspunkt i Hurdalsplattformen og har 
følgende innspill til folkehelsemeldingen:  
 
- Legemiddelbruk hos sykehjemspasienter:  

o Hver sykehjemspasient får i gjennomsnitt 8 faste medikamenter, pluss fire medikamenter ved 
behov. 39 % får antidepressiva og mer enn 41 % får to eller flere sentrale virkende 
medikamenter som sovemedisin, beroligende eller sterke smertemedikamenter. Dette er 
kritisk hos eldre med sammensatte sykdommer pga. interaksjoner mellom medikamentene og 
pasientens hjerne som muligens er skadet pga. demens. Dette har vi dokumentert i flere 
publikasjoner basert på data fra COSMOS studien (NFR finansiert). 1,2 

o SEFAS har gjennomført studier på hjemmeboende med demens og dokumenterer at fastlegene 
har godt grep om medisinering så lenge de bor hjemme. Dette betyr relativ lavt antall 
medikamenter som er tilpasset pasientens diagnoser. Resultater er tilknyttet LIVE@Home.Path 
og PAN.DEM studien (NFR finansiert, under publisering). 3 

o I skjæringspunktet mellom sykehjem og hjemmeboende overtar sykehjemslegen og mye 
kompetanse om den individuelle pasienten mistes, fordi legen kjenner vanligvis ikke pasienten 
fra før og hans/hennes historie.  

o Kollegial veiledning og regelmessig systematisk medikamentgjennomgang sammen med en 
erfaren lege-kollega kan være et virkemiddel.4 Optimalisering av medikamentlisten og 
nødvendig reduksjon av legemidler bør være målsetning. Vi har tidligere beskrevet denne 
prosedyren og COSMOS studien viser at pasientene har det bedre med mindre beroligende 
medikamenter og også hjerte- kar medisin.4-8   

- Å bo hjemme med demens:  

o Overgang for personer med demens fra hjemme til sykehjem kan være krevende for 
vedkommende. De fleste ønsker å bli boende hjemme så lenge som mulig, ettersom det er der 
de er kjent og vet hvordan livet fungerer. Dette har vårt forskerteam demonstrert gjennom 
intervjuer med hjemmeboende personer med demens.9,10  

o Hvordan bo trygt hjemme lenger? Pårørendebelastning er stor og det gjelder å avlaste 
pårørende og samtidig trygge personen med demens. I PAN.DEM studie (Pandemi in Dementia) 
har vårt forskerteam vist at hjemmeboende personer med demens ble «forlatt» under COVID-
19 pandemien, velferdsteknologien var ikke implementert og belastningen for de pårørende 
skjøt til værs. Dette økte også psykose og depresjon blant personer med demens.11-13 

- Kommunene er nølende til velferdsteknologi: 
o Hjemmetjenesten er preget av for lite kunnskap14 
o Det finnes mye velferdsteknologi på markedet, men kommunene synes det er vanskelig å vite 

hva som er verdt å satse på og samtidig unngå at teknologien er utdatert om kort tid.14  



 
 
 
EFAS foreslår forskningsbaserte tiltak i samarbeid med forskere som utvikler undervisningsprogrammer til 
pasienter, pårørende og personalet med implementering og oppfølging. Det er behov for å teste 
velferdspakker hos de personene som skal bruke de. Dette er et komplisert område, fordi det trengs tilgang 
til pasienter, pårørende og personalet, etiske godkjenninger og samarbeid med gründerbedrifter.  

FOLKEHELSEMELDINGEN bør inkludere:  

1. Satsning på hjemmetjenesten: bygge kompetanse og satse på teknologiske løsninger for personer 
med sammensatte sykdommer inkludert nevrologiske sykdommer som demens. 

2. Systematisk legemiddelgjennomgang med kollegial veiledning for sykehjemspasienter.  
3. Testing og implementering av velferdsteknologi for å støtte kommunene i deres valg. 

 
Tusen takk for at dere inkluderer oss! 
Med vennlig hilsen, 
 

 
Bettina S. Husebø, MD, PhD 
Senter for alders- og sykehjemsmedisin 
Universitetet i Bergen 
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