
Uhensiktsmessig bruk av legemidler er en vanlig årsak til pasientskader ifølge WHO 
(1). JAMA har nylig publisert en artikkel som oppfordrer pasienter til å spørre legen 
om det er mulig slutte med noen av legemidlene de bruker (2). Legemiddelverket 
ønsker å bevisstgjøre leger, pasienter og pårørende om verdien av regelmessig 
legemiddelgjennomgang med avmedisinering av uhensiktsmessige legemidler. 

Avmedisinering er en prosess der helsepersonell planmessig trapper ned og seponerer 
uhensiktsmessige legemidler for å forebygge bivirkninger og bedre pasientens helse og 
livskvalitet. Det er vist at legemiddelgjennomgang og avmedisinering kan bedre funksjon, 
livskvalitet og leveutsikter for eldre pasienter og at pasienter har en positiv holdning til å 
slutte med medisiner som de ikke lengre trenger (3, 4, 5).  

Det finnes et kortfattet kapittel om metoden i Norsk legemiddelhåndbok (6). Kapittel G7 
har praktiske råd for gjennomføring og tabeller over legemidler som krever nedtrapping før 
seponering. Felleskatalogens produktomtaler har lenker til disse tabellene.  

Regelmessig legemiddelgjennomgang med avmedisinering av uhensiktsmessige 
legemidler er særlig viktig for eldre og multisyke med polyfarmasi, men kan være nyttig for 
alle som bruker legemidler fast.  

Her er noen situasjoner der avmedisinering kan være aktuelt: 

•	 usikker diagnose eller indikasjon 
•	 pasientønske om seponering  
•	 bedring av sykdom/plage – spontant eller som følge av endret livsstil 
•	 bruk av identiske eller lignende virkestoffer 
•	 terapisvikt eller mangelfull effekt 
•	 kontraindikasjon – for eksempel på grunn av høy alder eller nedsatt nyrefunksjon 
•	 tidsbegrenset bruk – for eksempel bisfosfonater 
•	 alvorlige eller plagsomme bivirkninger 
•	 alvorlig eller uønsket interaksjon  
•	 uhensiktsmessig legemiddel i henhold til kunnskapsbaserte lister (8) 
•	 svak dokumentasjon for nytte og risiko for den aktuelle pasientgruppe 
•	 terminal livsfase – legemidler utenom palliasjon bør seponeres 

Legemiddelsamstemming (LMS) og legemiddelgjennomgang (LMG) ble fra 2020 
forskriftsfestet pensum i legestudiet i Norge og er nå sidestilt med ferdigheter i livreddende 
førstehjelp (7). Avmedisinering av ett eller flere legemidler vil ofte være en naturlig følge av 
en LMG. Fastleger og sykehjem er gjennom forskrifter pålagt å gjennomføre LMG for sine 
pasienter og fastlegene får en egen takst for slikt arbeid (8, 9, 10). Legemiddelverket har 
laget en enkel sjekkliste som støtte for det praktiske arbeidet (11).  

Mangel på antibiotika til barn
I Norge er smalspektret penicillin 
fortsatt førstevalget ved mange 
bakterielle infeksjoner. Etter at 
Apocillin dråper, mikstur og tabletter 
165 mg er tatt av markedet, er utvalget 
av slike produkter til barn begrenset.  

Etter flere år med lavt forbruk 
av antibiotika mot bakterielle 
luftveisinfeksjoner, steg etterspørselen 
høsten 2022. Dette førte blant 
annet til mangel på produkter med  
fenoksymetylpenicillin og amoksicillin 
til bruk hos barn.

Mangelen på  fenoksymetylpenicillin 
mikstur løste seg med nye leveranser, 
mens man måtte bruke legemidler fra 
det nasjonale beredskapslageret for å 
sikre tilgang til  fenoksymetylpenicillin 
tabletter. 

Praktiske råd
•	 Helsepersonell bør følge Nasjonal 

retningslinje for antibiotika i 
primærhelsetjenesten (3).

•	 Se råd hos Nasjonalt 
kompetansenettverk for 
legemidler til barn om knusing, 
deling og manipulering av 
tabletter (4). 

•	 Se råd om alternativer på 
antibiotika.no ved mangel på 
fenoksymetylpenicillin mikstur og 
dersom tabletter ikke kan brukes 
(5).
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Refusjon av Movicol ved  
irritabel-tarm syndrom      

Pasienter med IBS-C kunne tidligere 
få dekket utgifter til behandling med 
Movicol gjennom individuell søknad 
om stønad hos Helfo.    

Movicol (makrogol/natriumklorid/
natriumhydrogenkarbonat/
kaliumklorid) er innvilget 
forhåndsgodkjent refusjon til 
symptomatisk behandling av moderat 
til alvorlig irritabel tarm-syndrom med 
hovedsakelig obstipasjon (IBS-C).    
  
Refusjonskoder:    
ICPC: D93 Irritabel tarm-syndrom uten 
diarè    
ICD: K58.2 Irritabel tarm-syndrom med 
hovedsakelig obstipasjon    
 

  

Refusjon av Roclanda ved  
glaukom     

Roclanda (latanoprost / netarsudil) 
har fått forhåndsgodkjent refusjon 
til behandling av forhøyet trykk ved 
glaukom.   
 
Roclanda er den første kombina-
sjonsbehandlingen som inneholder 
virkestoffet netarsudil. Fordi Roclanda 
koster mer enn annen kombinasjonsbe-
handling som inneholder prostaglandi-
nanalog, er forhåndsgodkjent refusjon 
begrenset med vilkår.

Refusjonsberettiget bruk:   
Reduksjon av forhøyet intraokulært 
trykk (IOP) hos voksne pasienter med 
primær åpenvinkelglaukom eller 
okulær hypertensjon hvor monoterapi 
med prostaglandin eller netarsudil gir 
utilstrekkelig reduksjon i IOP.    

Refusjonskoder:   
ICPC: F93 Glaukom   
ICD: H40 Glaukom    

Vilkår 267:   
Refusjon ytes kun til pasienter som ikke 
har oppnådd tilstrekkelig effekt, eller 
som ikke tolererer behandling med 
kombinasjonspreparat som inneholder 
prostaglandinanalog.   


