
Legemiddelsamstemming
Eit tilbakevendande problem i helsetenesta



Definisjonar:

• LM: Legemiddel

• LiB: Legemidlar i bruk (= fast medisinliste)

• PLL: Pasienten sin legemiddelliste

• E-resept: Elektronisk resept. Nasjonal e-helseløysing som gir enklare og 
tryggare handtering av legemiddel. Medisinen kan da utleverast på alle 
apotek

• MD = Multidose: Avtale mellom kommune og apotek om pakking og 
levering av medisin i doseposar. E-multidose: elektronisk løysing

• Reseptformidlar: Sentral database over alle elektroniske reseptar

• Kjernejournal: Digital løysing for deling av pasientenes helseopplysningar
på tvers av virksomheter og nivå i helsevesenet. 



Kor mange ulike medisinlister 
kan føreliggje?
• Pasient

• Fastlege

• Sjukeheim

• Heimesjukepleie og andre kommunale tenester

• Sjukehus

• Kjernejournal

• E-resept/reseptformidler

• Multidose

- I VERSTE FALL MINST 8! KVA LISTE GJELD?
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Pasienten sin legemiddelliste 

I prosjektet Pasientens legemiddelliste, som gjennomføres i regi av 
Direktoratet for e-helse på oppdrag fra Helse- og 
omsorgsdepartementet, er målet at hele helsetjenesten skal ha én 
autorativ kilde for hver pasient som får legemiddelbehandling. Listen 
skal alltid være oppdatert, og målet er at alle aktører skal kunne stole 
på opplysningene man finner i listen. Forutsetningen er at 
legemiddellisten alltid blir oppdatert når en lege gjør endringer i 
legemiddelbehandlingen.

Høyringsutkast sendt juni 2017: Endring i forskrift 21. desember 2007 
nr. 1610 om behandling av helseopplysninger i nasjonal database for 
elektroniske resepter av 21.12.2007 nr. 1610 
(Reseptformidlerforskriften) 



https://vimeo.com/238055583

https://vimeo.com/238055583


Utfordringar for dei ulike aktørar

• Oppdatering av eigen epj

• Oppdatering i reseptformidler

• Oppdatering i kjernejournal

• Kommunikasjonsverktøy
• E-meldingar, epikriser

• Telefon

• Fax??
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Tenesta «Legemidlar» på Helsenorge.no
Pasienten kan:
• se om resepten er tilgjengelig på apotek

• få oversikt over gyldige e-resepter og se om det er mer igjen på 
resepten

• se barnas resepter og eventuelt andres resepter som pasienten har 
fullmakt til å se

• se hvilke fullmakter pasienten selv har

• se resepthistorikken for de siste 3 år

• se hvilke leger/rekvirenter som har søkt opp reseptlisten



Pleie og omsorg må

• Sikre at pasientar på multidose får oppdatert LiB minst ein gong i året

• Ta ut pasientar av multidose når tilstanden er i endring

• Oppdatere sine lister etter sjukehusopphald og samstemme mot 
fastlegen si liste, ikkje berre mot sjukehuset



Frå direktoratet for e-helse:

Elektronisk løsning for multidose E-resept skal gi ny funksjonalitet for å 
håndtere elektronisk multidose. Den nye funksjonaliteten innebærer at 
Reseptformidleren, i tillegg til enkeltstående e-resepter, også kan 
inneholde oversikt over hele pasientens liste over Legemidler i bruk 
(LIB).»

Dette er ikkje klart enno, etter mange års utprøving og pilotering.



Anbefalinger om samarbeid mellom fastlegar
og sjukehus (NFA mars 2018)

Partenes felles ansvar :

Ved endringer i pasientens medisinering, må aktuelle lege oppdatere 
reseptformidleren med fokus på å registrere seponeringer, unngå 
dobbeltforskrivninger og farlige interaksjoner. 

• https://vimeo.com/238057778

https://vimeo.com/238057778


Fastlege sørger for:

• Samstemming av LiB ved mottak av epikriser/informasjon om endring 
i legemiddelbehandling. 

• At pasientene har oppdatert LiB-liste som skrives ut ved 
konsultasjoner og ellers ved behov. 

• At det er samsvar mellom LiB- liste og eventuelt ordinasjonskort 
Multidose. 

• At pasienten får resept på faste medisiner ved behov. 

https://vimeo.com/238053188

https://vimeo.com/238053188


Sjukehus, avtalespesialistar og andre 
samarbeidsparter sørger for:

• Å etterspørre LiB-listen og samstemme LiB (følge sykehusets prosedyrer), både ved 
innleggelser og polikliniske kontakter. 

• Å gi korrekt LiB-liste i epikriser, med begrunnelse for endringer i LiB. 

• Å gi resept på nye legemidler, ved endret dosering, skifte av legemidler og oppdatere 
reseptformidleren. Tilbakekalle uaktuelle/seponerte legemidler.

• Vanskelig tilgjengelige medikamenter gis med ved utskrivning for de første dagene. 

• Ved utskrivning av multidose(MD)- pasienter må sykehuset sikre at pasienten får trygg 
legemiddelbehandling inntil ny MD er levert hjemme hos pasienten. Lokale avtaler 
mellom sykehus, fastleger og hjemmetjeneste må beskrive hvordan dette skal skje. 

https://vimeo.com/238054567

https://vimeo.com/238054567


Vi kan alle bli betre

• Alle aktørar må ta ansvar for å vedlikehalde si medisinliste/LiB

• Alle aktørar må dele informasjon med dei andre som administrerer 
legemidlar.

• Elektronisk kommunikasjon må utviklast vidare – multidose kan aldri bli 
kvalitetssikra før dette er på plass.
Fleire legekontor nektar å ta i bruk multidose, nylig har Hordaland 
legeforening oppmoda alle medlemmer til å avslutte multidose.

• Pasient må oppmodast til å ha legemiddelliste tilgjengeleg, og til å følgje 
med på helsenorge.no

• Alle må vere snille med kvarandre og snakke saman!



https://vimeo.com/305693414

https://vimeo.com/305693414

