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ANSVAR??????? 





Reduksjon i tal unngåelege legemiddelskader 

 

Rett medisin, til rett pasient, til rett tid         

      KORREKT LEGEMIDDELLISTE  
 

 

 

Mål 



Legemiddelsamstemming 

 

 

 
 

 

Krav ved legemiddelsamstemming: 

– To skriftlige kjelde 

– Samtale med pasient/ pårørande 

 

«En metode der helsepersonell i samarbeid med pasienten skal sikre 

overføring av korrekt informasjon om pasientens aktuelle legemiddelbruk» 
 

WHO’s definisjon oversatt til norsk av Pasientsikkerhetskampanjen 



• Å ha ei oppdatert og samstemt liste, er eit krav i Forskrift om 

legemiddelhandtering. §5 i forskrifta seier at ei oppdatert og 

samstemt liste over legemidlar i bruk skal, i forståing med 

pasienten, alltid følgje pasienten ved skifte av omsorgsnivå. 

 

• Fastlegeforskriften § 25, «fastlegen skal koordinere 

legemiddelbehandlingen til innbyggerne på listen. Når 

fastlegen endrer eller får informasjon om at 

legemiddelbehandlingen er endret, skal legemiddellisten 

oppdateres». 





• Sikre legemiddelsamstemming ved innlegging og utskriving 
 

• Sikre utlevering av legemiddelliste for alle pasientar.  
 

• Sikre korrekt bruk av forskrivningsmodulen(e-resept) 
 

• Bidra til implementering av rutinar for handtering av 

risikomedisinar og risikopasientar. 
 

• Informere primærhelsetenesta om spesialisthelsetenesta 

sine rutinar for legemiddelsamstemming. Samt legge til rette 

ei avklaring rundt ansvarsfordelinga mellom primær- og 

spesialisthelsetenesta om pasientens 

legemiddelbehandling. 

 

 

Prosjektet sine delmål 



• Avdelingar som har starta med Meona skal 

dokumentere i elektronisk kurve – ei midlertidig løysing 

• Avdelingar utan Meona skal dokumentere 

legemiddelsamstemming i forskrivningsmodulen – ei 

midlertidig løysing 

 

– Fullstendig løysing for samstemming/dokumentering 

i Meona er under arbeid 

– Pilot på innhenting av data frå Kjernejournal og 

Forskrivningsmodulen har oppstart 1.mars 

Plan  



• Forankring 
 

• Opplæring - legemiddelsamstemming og korrekt bruk 

av forskrivningsmodulen  
 

• Måling 

 



UTFORDRINGAR 



Erfaringskonferanse – Skei i Jølster 
02. og 03. februar 2017 

Prosjekt Legemiddelsamstemming – Samhandling 
om kvalitetsarbeid i pasienttryggleiksprogrammet. 
 
 
Simone Mader 
Overlege ort. avdeling 
Førde Sentralsjukehus 
(prosjekt: Innføring av MEONA og legemiddelsamstemming) 
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Samstemming: P1  = patient hjemmefra 
P2  = patient fra sjukeheim 
 
KJ = kjernejournal 
FM = forskrivingsmodul 
RF = reseptformidler 
LIB = legemidler i bruk 
 

---LIB--- 
---------- 
---------- 
---------- 

P2 
 

- Pasienter fra sjukeheim 
- Multidose 

- Ufullstendig informasjon i FM og KJ 
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P1 P2 

lege sjukehus 

RF 

FM 

KJ 

MEONA DIPS 

---LIB--- 
---------- 
---------- 
---------- 

fastlege 

P1 P2 

PLO-melding 

Gamle journaler 

---LIB--- 
---------- 
---------- 
---------- 

elektronisk journalsystem elektronisk kurve 

P1 = patient hjemmefra 
P2 = patient fra sjukeheim 
 
KJ = kjernejournal 
FM = forskrivingsmodul 
RF = reseptformidler 
LIB = legemidler i bruk 
 

Samstemming: 



Utfordringar ved overgangar – 
legemiddelsamstemming 

Anne Stubdal 

Praksiskonsulent i Helse Førde 

Fastlege i Stryn 
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Kva er ein fastlege? 

• Den legen som oftast har det medisinske ansvaret 

• Den legen som kjenner pasienten best 

• Den legen som veit mest om andre forhold som 
kan ha betydning 

• Den legen som er best rusta til å ha ei «total 
oversikt» 

• Den legen som lettast kan kommunisere med alle 
andre som er involverte (ulike sjukehusavdelingar, 
kommunale tenester, apoteket og pårørande) 
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Kor mange ulike medisinlister  
kan føreliggje? 

• Pasient 
• Fastlege 
• Sjukehus 
• Kjernejournal 
• Kommunale tenester 
• E-resept/reseptformidler 
• Multidose 

 
 
- I VERSTE FALL MINST 7!  KVA LISTE GJELD? 
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Overgangar nosituasjon 

Fastlege 

Sjukeheim og 
heimesjukepleie 

Apotek Legevakt 

Sjukehus 
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Overgangar ideell situasjon 

Pasienten 
(kjernejournal) 

Fastlege 

Kommunale 
tenester 

Legevakt Sjukehus 

Apotek 
E-resept 
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Utfordringar 

• Oppdatering av eigen epj 

• Oppdatering av reseptformidler 

• Oppdatering av kjernejournal 
 

• Kommunikasjonsverktøy 

– E-meldingar  

– Telefon 
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Medisinliste i allmennpraksis 
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Henvisning (før rydding) 
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Henvisning (etter rydding) 
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Kven må gjere kva? 

• Pasienten må ha rett medisinliste 

• Alle instansar må bruke rett medisinliste i 
kommunikasjon med kvarandre 

• Den som endrar lista må syte for å informere 
alle andre 

 

=Alle må syte for å halde seg oppdaterte 
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Fastlegeforskriften 
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§ 25.Legemiddelbehandling 
 
Fastlegen skal koordinere legemiddelbehandlingen til innbyggerne på listen. Når 
fastlegen endrer eller får informasjon om at legemiddelbehandlingen er endret, skal 
legemiddellisten oppdateres. 
Listeinnbyggere skal få oppdatert legemiddelliste etter hver konsultasjon hos fastlegen 
hvis legemiddelbruken er endret. For listeinnbyggere som bruker fire legemidler eller 
mer, skal fastlegen gjennomføre en legemiddelgjennomgang når dette anses nødvendig 
ut fra en medisinsk vurdering. 
Fastlegen skal gi en oppdatert legemiddelliste til andre tjenesteytere i helse- og 
omsorgstjenesten dersom dette er nødvendig for å gi et forsvarlig tilbud til 
listeinnbyggeren. 



Fastlege 

• Rydde i medisinmodulen i sin epj 

• Årleg legemiddelgjennomgang  

• Sørge for å registrere multidose medisin og 
merke journalen med multidose 

• Oppdatere kjernejournal 

• Skrive ut medisinliste til pasient 

• Sende legemiddel-liste til PLO ved endring hos 
pasient med slike tenester 
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Sjukehuslege 

• Ny medisinliste ved utskriving: 
Sjekke mot e-reseptsystemet og tilbakekalle 
seponerte medikament 

• Unngå dobbelforskriving av aktive resepter 

• Unngå dobbelforskrivning av 
synonympreparater 

• Oppdatere kjernejournal (?) 
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