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Sammendrag

Bakgrunn. Sovemidler bør brukes over 
kortere perioder og i laveste effektive 
dose, og preparater med lang virketid 
bør unngås. Vi kartla brukere av disse 
legemidlene i forhold til terapianbefalin-
gene i syke- og aldershjem i Hordaland 
og Sogn og Fjordane i 1995.

Materiale og metode. Farmasøyter 
samlet data vedrørende bruk av sove-
midler ved 67 institusjoner i Hordaland 
og 31 i Sogn og Fjordane. Type sove-
middel, dosering, tidspunkt for admini-
strasjon og om midlet ble brukt fast 
eller ved behov ble registrert. I tillegg 
samlet man opplysninger om alder, 
kjønn og type pasient (syke- eller 
aldershjem).

Resultater. I gjennomsnitt brukte hver 
fjerde institusjonspasient i de to fylkene 
sovemidler. 98 % av sovemidlene ble 
brukt fast, og ofte i høyere doser enn 
det som er anbefalt til eldre. Vel 75 % 
av sovemidlene var benzodiazepiner. 
Bruk av sovemidler var spesielt vanlig 
blant pasienter på aldershjem, og fluni-
trazepam var det hyppigst brukte sove-
midlet. Det var betydelig variasjon fra 
institusjon til institusjon med henblikk 
på hvor stor andel av pasienter som fikk 
sovemidler.

Fortolkning. Bruken av sovemidler 
i syke- og aldershjem i Hordaland og 
Sogn og Fjordane i 1995 var ikke i sam-
svar med terapianbefalingene.
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Sovemidler blir hyppig brukt i sykehjem og
aldershjem (1, 2). Dette er bekymringsfullt,
fordi disse legemidlene er assosiert med bety-
delige sentralnervøse bivirkninger som særlig
rammer eldre. Pasienter i institusjon har ofte
kroniske sykdommer og bruker også andre
legemidler – faren for bivirkninger øker (3).

Nytten av sovemidler ved langvarige
søvnvansker er omdiskutert. Det utvikles to-
leranse for effekten, men ikke for bivirknin-
gene av disse legemidlene. Nyere studier ty-
der på at seponering av sovemidler ikke
medfører økte søvnvansker blant eldre i ge-
riatriske institusjoner (4, 5). Seponering av
sovemidler anbefales for å redusere faren for
alvorlige bivirkninger, f.eks. fall (6, 7).

Terapianbefalinger tilsier at sovemidler
bare bør benyttes i kortere perioder og i laves-
te effektive dose, og at preparater med lang
virketid bør unngås (8–10). I denne artikkelen
rapporteres resultatene av en kartlegging av
sovemiddelbruk i syke- og aldershjem i Hor-
daland og Sogn og Fjordane i 1995 (11, 12).

Materiale og metode
Farmasøyter gjennomførte en kartlegging av
utdeling av sovemidler til pasienter i syke- og
aldershjem på to hverdager og en lørdag i au-
gust 1995. Data var basert på opplysninger fra
kardex, og omfattet 67 institusjoner i Horda-
land og 31 i Sogn og Fjordane. Type sovemid-
del, dose, tidspunkt for utdeling og om midlet
ble brukt fast eller ved behov ble registrert
sammen med demografiske data. Kun pasien-
ter som var 65 år eller eldre ble inkludert. En
relativ vid definisjon av «sovemidler» ble an-
vendt, men bruk av antipsykotika og anti-
depressiver med sedative egenskaper ble kun
registrert hvis ikke en annen indikasjon var
notert i kardex. Høye doser ble definert som
utdeling av mer enn 25 mg klorpromazin, 5
mg levomepromazin, 2 mg diazepam, 10 mg
oxazepam, 2,5 mg nitrazepam, 0,5 mg fluni-
trazepam, 5 mg zopiklon, 600 mg klometia-
zol, 20 mg mianserin, 10 mg alimemazin, 20
mg prometazin eller 1 g kloralhydrat.

Khikvadrattester ble brukt for å finne sam-
menhenger mellom demografiske forhold og

karakteristika ved bruk av sovemiddel. En lo-
gistisk regresjonsanalyse ble brukt til å vurdere
den relative betydning av de enkelte demogra-
fiske forhold for karakteristika ved bruk av
sovemiddel hvis khikvadrattest hadde påvist en
signifikant sammenheng i enkeltanalyser. Pa-
sienter ble kategorisert som 85 år og yngre eller
som eldre enn 85 år (alder), menn eller kvinner
(kjønn) og pasienter ved syke- eller alders-
hjem. P-verdier på mindre enn 0,05 ble aksep-
tert som uttrykk for statistisk signifikans.

Resultater
Det var ingen forskjell mellom hverdager og
lørdag når det gjaldt bruk av sovemidler i det
totale materialet eller i de enkelte institusjo-
ner i noen av fylkene, derfor ble resultater fra
første dag (torsdag) brukt i den videre ana-
lyse. Lokalisering (i by eller på landet) eller
størrelse på institusjonene hadde ingen ve-
sentlig innflytelse på bruk av sovemidler. Ta-
bell 1 viser at i gjennomsnitt brukte hver fjer-
de pasient sovemidler i de to fylkene i 1995.
Justert relativ risiko (95 % konfidensintervall)
for å bruke sovemiddel hvis man var alders-
hjemspasient i forhold til sykehjemspasient
var 1,4 (1,2–1,7, p < 0,01). Svært få pasienter
brukte mer enn ett sovemiddel, men 37 % fikk
høy dose. Justert relativ risiko (95 % konfi-
densintervall) for å bruke høy dose hvis man
var aldershjemspasient i forhold til syke-
hjemspasient var 1,4 (1,2–1,7, p < 0,01).
Nesten alle brukte sovemidler fast, og drøyt
75 % fikk utdelt sovemedisin kl 21 eller sene-
re. Flere sykehjemspasienter sammenliknet
med aldershjemspasienter fikk sovemidler ut-
delt før kl 21.

Benzodiazepiner utgjorde nesten 75 % av
sovemidlene, og flunitrazepam var hyppigst
brukt. Anthistaminer utgjorde den nest van-
ligste gruppen, med alimemazin hyppigst
brukt. Andelen som brukte sovemidler i de

! Fakta

■ Bruken av sovemidler i syke- og alders-
hjem i Hordaland og Sogn og Fjordane 
var ikke i samsvar med terapianbefalinger

■ Nesten alle pasientene som brukte 
sovemidler fikk dette som fast medisin, 
og flunitrazepam var det hyppigst brukte

■ Andel som brukte sovemidler i de enkelte 
institusjonene viste stor variasjon. I halv-
parten av institusjonene brukte flere enn 
hver fjerde pasient slike midler
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enkelte institusjonene varierte mellom null
og 60 %. I halvparten av institusjonene bruk-
te flere enn hver fjerde pasient sovemidler.

Diskusjon
Kartleggingen viste at terapianbefalingene
verken ble fulgt i Hordaland eller i Sogn og
Fjordane (11, 12). Det ble brukt benzodiaze-
piner med til dels lang virketid, gjerne i høye
doser og nesten alltid som fast medisin. I
pressen har det vært antydet at sovemidler i
særlig grad brukes i helgene når bemannin-
gen er svakere, men våre funn støtter ikke
denne antakelsen. Dette samsvarer med re-
sultatene fra en undersøkelse av 23 syke-
hjem i Bergen i 1997 (13).

Bruk av sovemidler var særlig hyppig
blant aldershjemspasienter. Muligens fort-
setter disse å bruke legemidler de brukte
hjemme. Innleggelse i sykehjem kan invol-
vere hyppigere kontakt med helsepersonell
og føre til endring av forskrivning. Det var
imidlertid store forskjeller mellom de enkel-
te institusjonene med henblikk på kvantitet
og kvalitet i bruk av sovemidler. I Hordaland
varierte andel pasienter som brukte sove-
midler i institusjonene mellom null og 60 %,
og tilsvarende variasjon ble observert i Sogn
og Fjordane (11, 12). Det samme er rappor-
tert fra sykehjem i Bergen (13). En så uttalt
variasjon kan neppe forklares ut fra kliniske
forhold alene, og peker mot en bekymrings-
full forskjell i diagnostiske og terapeutiske
holdninger hos personalet (14).

Eldre pasienter i institusjon skal i prinsip-
pet kunne ha en søvn-våkenhets-rytme som
tilsvarer den de ville hatt utenfor institusjon.
Enkelte pasienter fikk sovemidler så tidlig
som kl 17. Legemidler som ble utdelt mellom
kl 17 og kl 19 var typisk alimemazin og pro-
metazin. Dette er midler assosiert med anti-
kolinerge bivirkninger og kan bidra til eller
utløse forvirringstilstander hos eldre (8, 9).

Benzodiazepiner utgjorde nesten 75 % av
sovemidlene, og flunitrazepam var hyppigst
brukt. Langtidsbruk av benzodiazepiner kan
føre til akkumulasjon på grunn av langsom
eliminasjon hos eldre. Disse legemidlene er
assosiert med en rekke bivirkninger, inkludert
sedasjon på dagtid (med risiko for fall) og re-
dusert kognitiv funksjon (4). Bruk av doser
utover det som er anbefalt til eldre medfører
ikke en terapeutisk gevinst, men øker risikoen
for bivirkninger (9). Kortvirkende benzodia-
zepinliknende sovemidler er i dag førstevalg
hvis søvnvansker skal behandles med lege-
midler (15). Det var overraskende at bruken
av zopiklon var så begrenset i 1995, selv om
legemidlet var blitt introdusert på det norske
markedet ett år tidligere.

Det er holdepunkter for at man i dag i
økende grad har erstattet benzodiazepiner
med kortvirkende benzodiazepinliknende
sovemidler i disse institusjonene (13). Dette
er nok betinget i markedsføring fra indu-
strien og i økt tilbud av legemiddelinforma-
sjon. De kortvirkende benzodiazepinlik-
nende midlene er også beheftet med bivirk-
ninger og interaksjoner (16, 17). Det er
rapportert at kortvirkende benzodiazepiner
og zolpidem er assosiert med økt risiko for
nattlige fall (18).

Hva bør gjøres for å få en mer optimal
bruk av sovemidler i denne type institusjo-
ner? Det er holdepunkter for at en tilnær-
ming som involverer legemiddelinforma-
sjon gjennom personlig kontakt kan være
nyttig (19, 20). Vi har erfaringer med at den-
ne metoden kan endre på kvaliteten av for-
skrivning og administrasjon av sovemidler i
sykehjem (21). Personalets vurdering av be-
handlingen kan være viktig i denne type in-
stitusjoner (14), og en interessant problem-
stilling er om informasjonen bør omfatte
forskrivende lege eller større deler av perso-
nalet.

Intensjonen med disse kartleggingene var
å beskrive bruk av sovemidler i syke- og al-
dershjem. I denne artikkelen er data fra flere
institusjoner i de to fylkene slått sammen.
Endring i bruk av sovemidler på pasientnivå
eller i forhold til kliniske forhold ved de en-
kelte populasjonene er ikke blitt undersøkt.
Resultatene indikerer at viktige prinsipper i
terapiretningslinjer ikke følges, og at det er
en betydelig variasjon i bruken av sovemid-
ler mellom ulike institusjoner.
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Tabell 1 Bruk av sovemidler og pasientkarakteristika blant syke- og aldershjemspasienter i Hordaland og Sogn og Fjordane i 1995. Khikvadrattester 
er brukt for sammenlikning av undergrupper

Pasienter Kjønn Alder (år)

Totalt Sykehjem Aldershjem Kvinner Menn ≤ 85 > 85

Antall (%) Antall (%) Antall (%) P1 Antall (%) Antall (%) P1 Antall (%) Antall (%) P1

Antall undersøkte 3 864 (100) 3 053 (79) 811 (21) – 2 801 (73) 1 063 (27) – 1 862 (48) 2 002 (52) –
Bruker sovemidler  946 (25)  703 (23) 243 (30) < 0,001  698 (25)  248 (23) – 437 (24) 509 (25) –
Mer enn ett sovemiddel  60 (2)  45 (2) 15 (2) –  43 (2)  17 (2) – 29 (2) 31 (2) –
Høy dose2  353 (37)  256 (36) 97 (40) –  249 (36)  104 (42) – 182 (42) 171 (34) < 0,05
Fast (hver kveld)2  928 (98)  687 (98) 241 (99) –  684 (98)  244 (98) – 426 (98) 502 (99) –
Utdeling kl 21 eller senere2  722 (76)  517 (74) 205 (84) < 0,01  527 (76)  195 (77) – 334 (76) 388 (76) –
Levomepromazin2  63 (7)  54 (8) 9 (4) < 0,05  38 (5)  25 (10) < 0,05 28 (6) 35 (7) –
Diazepam2  43 (4)  34 (5) 9 (4) –  32 (5)  11 (4) – 21 (5) 22 (4) –
Oxazepam2  147 (16)  110 (16) 37 (15) –  111 (16)  36 (15) – 65 (15) 82 (16) –
Nitrazepam2  231 (24)  169 (24) 62 (26) –  184 (26)  47 (19) < 0,05 94 (22) 137 (27) –
Flunitrazepam2  288 (30)  200 (28) 88 (36) < 0,05  205 (29)  83 (34) – 139 (32) 149 (29) –
Zopiklon2  45 (5)  39 (6) 6 (3) –  36 (5)  9 (4) – 26 (6) 19 (4) –
Mianserin2  11 (1)  7 (1) 4 (2) –  7 (1)  4 (2) – 8 (2) 3 (1) –
Alimemazin2  77 (8)  61 (9) 16 (7) –  57 (8)  20 (8) – 36 (8) 41 (8) –
Prometazin2  29 (3)  21 (3) 8 (3) –  22 (3)  7 (3) – 14 (3) 15 (3) –
Andre2  12 (1)  8 (1) 4 (2) –  6 (1)  6 (2) – 6 (1) 6 (1) –
1 – indikerer p > 0,05 2 Prosentandel av dem som bruker sovemidler




