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Gode nyheter fra Statens legemiddelverk

H



Statens legemiddelverks strategi 

• Raskere tilgang til nye, effektive og sikre legemidler 

• Riktig legemiddelbruk (egen enhet i ny organisasjon)

• Tydelig og åpen fagetat på legemiddelområdet 

• Innovasjonsstøtte på legemiddelområdet 

• Sikker forsyning av sikre legemidler 



Legerollen i endring
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Stol på meg!

Jeg er lege……

Stakkars meg!

Dere skulle bare

ha visst! - Kunnskapseksplosjon

- Spesialisering

- Effektivisering

- Ny teknologi

- Dokumentasjonskrav

- Pasientrettigheter

- Samhandling

- Rolleforvirring

- Kommunikasjonssvikt

- Fryktkultur?

- Lavere status?



Mange kokker gir mye søl 



Stor meny – kompliserte oppskrifter



Raskest i verden?
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Hastverk er lastverk



Penger å spare…?

Grovt sett koster et gjennomsnittlig døgnopphold på sykehus om 

lag 40 000 kroner. For det enkelte sykehusopphold vil det kunne 

være store variasjoner fra dette gjennomsnittet. For eksempel 

koster en hofteoperasjon om lag 160 000 kroner, en vanlig 

fødsel om lag 22 000 kroner, en fødsel med keisersnitt om lag 

55 000 kroner og en levertransplantasjon om lag 1,2 millioner 

kroner. (www.regjeringen.no)

http://www.regjeringen.no/


Har vi tid til pasienten?



Legemidler og pasientskader

• Legemiddelrelaterte dødsfall ca. 780/million (USA 2016)

• Legemiddelskader under sykehusopphold 9.000*

• Legemiddelskader i kommunehelsetjenesten            ???

• ca. 5-10% av innleggelser i med. avdelinger skyldes legemiddelfeil

• ca. 50 % av legemiddelrelaterte problemer (LRP) kan forebygges!

*GTT  2013



Dokumentert systemsvikt
Gjøvik sykehus med. avd. 2009:

• Henvisninger: 47% med komplette opplysninger

• Epikriser: 51% med komplette opplysninger

• AMK-innleggelser: 21% hadde medisinliste

Helse-SØ 2013: 262 pasienter fra 5 sykehus 

• 80% hadde minst én feil i kurven

• 2 av 3 feil kunne ha moderate eller alvorlige følger  

Eidsberg kommune 2011:

• 100% uten samsvar fastlege/hjemmetjeneste 

(20 av 20 pasienter som brukte gj.sn. 9 legemidler)



Kommunale utfordringer

• 270.000 pasienter mottar kommunale hjemmetjenester

• 40.000 pasienter i sykehjem

• 70.000 demente i og utenfor institusjon

• 500.000 «friske» hjemmeboende eldre over 65 år

• >65 år: 15% av befolkningen - bruker 50% av legemidlene
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Fastlegens ansvar - forskrift 2013

§ 25 Legemiddelbehandling

• Fastlegen skal koordinere legemiddelbehandlingen og løpende 

oppdatere legemiddellisten

• Fastlegen skal gi en oppdatert liste til pasienten og andre 

tjenesteytere i helse- og omsorgstjenesten

• Fastlegen skal gjennomføre en legemiddelgjennomgang når dette 

anses nødvendig for pasienter med 4 legemidler eller mer. (Takst 2ld)
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Sykehjemmets ansvar – forskrift 2017

Legemiddelhåndteringsforskriften  - lovdata.no

§ 5a.Legemiddelgjennomgang i sykehjem:

• Legemiddelgjennomgang skal sikre god kvalitet ved behandling med 

legemidler i sykehjem.

• Virksomheten skal sørge for en systematisk legemiddelgjennomgang for 

pasient med langtidsopphold i sykehjem ved innkomst og minst en gang 

årlig. Utover dette skal legemiddelgjennomgang utføres når det er 

nødvendig av hensyn til forsvarlig behandling. Legemiddelgjennomgang 

utføres av lege, alene eller i samarbeid med annet helsepersonell.



Legemiddelsamstemming – LMS?

Definisjon:

Legemiddelsamstemming er en metode der helsepersonell 

i samarbeid med pasienten skal sikre korrekt informasjon om 

pasientens aktuelle legemiddelbruk.

WHO’s definisjon oversatt og bearbeidet av Pasientsikkerhetskampanjen

Sette opp en liste over alle legemidler pasienten faktisk bruker.
Statens legemiddelverk               

STIKKORD: «SANN-STEMME»
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LMS – hvorfor?

• Nødvendig grunnlag for å vurdere pasientens symptomer og tilstand

• Viktig beslutningsgrunnlag for videre legemiddelbehandling

• Kontroll av etterlevelse

• Sikre korrekt legemiddelliste (LIB) i epikrise og henvisning

• Sikre korrekt legemiddelliste (LIB) til pasient og omsorgsperson

• Utgangspunkt for legemiddelgjennomgang (LMG)



LMS – hvordan?

• Ta utgangspunkt i den beste, tilgjengelige, skriftlige kilden
– Reseptformidleren (E-resept)

– Kjernejournal

– Henvisning

– Epikrise

– EPJ

– Pasientens liste

• Pasienten skal bekrefte, korrigere og supplere opplysningene

• Forsikre pasienten om at du ikke blir skuffet eller sint om han/hun gjør noe 

annet enn legen har anbefalt  

• Spørre om: CAVE + Dråper, sprøyter, inhalator, plaster, reseptfri, behov, kosttilskudd, naturmedisin

• Hvis pasienten ikke har ansvar for egne legemidler, spør den som hjelper -

pårørende eller hjemmesykepleier



LMS skal dokumenteres i journal og kurve



Samstemming på sykehus – Journalforskriften §9nn 

og ut





Pasientene kan bidra -

etablere et folkekrav: 

«Medisinliste, takk!»

Alle innkallingsbrev fra

sykehus og spesialister:

«Husk å ta med deg en

liste over alle medisiner du

bruker. Listen får du hos

fastlegen din.» 
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Generisk bytte: Hva hører sammen? 

Blodtrykk Glucophage Paracetamol

Smerte Omnic Sertralin

Depresjon Atacand Tamsulosin

Prostata Imovane Metformin

Diabetes Zoloft Zopiklon

Søvnløshet Panodil Candesertan



Hva hører sammen? - Fasit

Blodtrykk Glucophage Paracetamol

Smerte Omnic Sertralin

Depresjon Atacand Tamsulosin

Prostata Imovane Metformin

Diabetes Zoloft Zopiklon

Søvnløshet Panodil Candesertan

Det finnes 2-5 ulike tabletter/emballasjer for hver !



6 av 10 resepter mangler bruksområde



Legemidler i bruk (LIB) skal beskrive:

• Produktnavn

• Virkestoff

• Legemiddelform

• Styrke

• Dosering

• Bruksområde/indikasjon

Lipitor

Atorvastatin

Tablett

40mg

1 tabl. daglig

Kolesterolsenkende



Multidose – trygt og effektiv?



Hvor sikkert er multidose?

• Bruk av dosett: 

– Feil i ca. 10% eller én av 10 utfylte dosetter

• Maskinell pakking av multidose: 

– Feil i 0,0005%* eller én av 185.000 poser

*Tall oppgitt fra Apotek1



Multidose – ulemper og risiko

• Sykepleiere mister erfaring med legemiddelhåndtering

• Sårbart for samstemmingsfeil – mange kokker, mye søl

• Sjeldnere legekontakt – sjeldnere LMG

• Uegnet for ustabile tilstander – hyppig doseendring

• Uegnet for behovsmedisiner og vanndrivende

• Økt bruk av vanedannende legemidler

• Ikke alle legemidler kan pakkes om 

• Pasienten mister kontroll og oversikt

• Press på leger og pasienter fra kommune/sykepleier

• Stor risiko ved utskrivning fra sykehus – hvem har ansvaret?

• Årsak til legemiddelrelaterte innleggelser (ny studie)



Multidose ut fra sykehus – hvem tar ansvaret?



Tilsynsmyndighetene har våknet…

https://helsetilsynet.no/upload/Publikasjoner/rapporter2016/helsetilsynetrapport1_2016.pdf

NRK 080316



Legemidler – et spesielt sårbart område

• Legemidler er ofte en viktig del av pasientbehandlingen og korrekt legemiddelbruk kan være helt 

avgjørende for en pasients tilstand og prognose. 

• Svikt eller fare for svikt i overføring av legemiddellister er omtalt i nesten alle tilsynsrapportene. 

• Både fastleger og ansatte i hjemmesykepleien erfarer at det er svært krevende å sikre korrekt 

oversikt over legemiddellister etter opphold i sykehus.

• Tilsvarende uttalte flere sykehusleger at det var krevende å få korrekt oversikt over hvilke 

legemidler pasienten faktisk brukte.

• Fylkesmennene fant at helseforetakene bare unntaksvis overførte legemiddelinformasjon 

elektronisk til hjemmetjenesten. 

• Fylkesmennene konkluderte med lovbrudd i 36 tilsyn, og i 23 tilsyn ble det påpekt klare

forbedringsområder. 





Nasjonal legemiddeljournal
- alle som trenger det, har tilgang på pasientens LIB* i «sann tid» 

*LIB= «Legemidler i bruk» Bent Asgeir Larsen

*



E-resept

Pasienten

ApoteketLegen

Reseptformidleren

FEST med beslutningsstøtte



Skremmende

mange feil i RF

Hva med legemidler

som er seponert, men 

ikke fjernet fra RF?



Kjernejournal

Kjernejournal henter 

legemiddelopplysningene fra 

Reseptformidleren (e-resept)

Garbage in – garbage out!



Nasjonal legemiddelliste - Dagbladet 060617



LMS – om og om igjen!

Et sisyfosarbeid En kollegial gest 

Gjør mot andre, det du

vil at andre skal gjøre

mot deg! (Matt.7,12)



Legemiddelgjennomgang - LMG?

Definisjon: 

Systematisk gjennomgang av pasientens legemidler for å 

sikre hensiktsmessig bruk og forebygge pasientskader.

Statens legemiddelverk



Retningslinjer og veiledere – brukes de?

- 52 nasjonale retningslinjer 

og 162 veiledere.

- Omtaler ofte én sykdom eller

ett terapiområde.

- Hver retningslinje inneholder 

> 50 kunnskapsbaserte tiltak.

- Fastlegen er forpliktet til til å 

følge dem (forskrift).

- Mange (gode?) grunner til at 

det ikke skjer.

Bjarne Austad, fastlege/PhD-stip. Utposten nr. 2 - 2014



Multimorbiditet gir polyfarmasi

Tomasdottir et al, Europen J for Person Centered Health Care  2014    HUNT                           Bjarne Austad



Sjekklister og kortversjoner brukes!



Sjekkliste for legemiddelgjennomgang - LMG



Utvalg av legemidler til tabellene på side 2

• Sammenligning av kjente kriteriesamlinger

– NorGeP kriteriene (Norge) – NorGeP-NH

– STOPP kriteriene (Irland) – STOPP-frail + START

– Beers kriteriene (USA)

– Harm studiene (Nederland)

– Den okloka listan (Sverige)

– Den rød-gul-grønne listen (Danmark)

• Forskrivningstall fra Reseptregisteret (Folkehelseinstituttet)



Gjennomføring Hva er viktig

for deg?



3 gylne regler for LMG



Status for Sjekklisten – februar 2018

• Lansert i Tidsskrift for legeforeningen i august 2014

• 15 000 eksemplarer distribuert fra Legemiddelverket

• Ca. 3000 leger har fått undervisning (kurs og konferanser)

• Tatt i bruk i grunnutdanning av helsepersonell

• Minst 60% av sykehjem og hjemme-tjeneste i norske kommuner 

har tatt sjekklisten i bruk (Quest-back H-dir. 2015)

• SKIL’s kurs om LMG bygger på Sjekklisten (www.skilnet.no) 

• Elektronisk beslutningsstøtte (FEST, E-helsedirektoratet, EPJ-løftet) 

• Nettversjon med søkbare ATC-koder



Sjekklisten - nettversjon
http://www.kunnskapssenteret.no/193994/sjekkliste-for-legemiddelgjennomgang





Strøm på Sjekklisten? – elektronisk beslutningsstøtte

EPJ

LIB

(RF)
LAB Diagnose-

kode

LMG-program
www.interaksjoner.no + Sjekklistens kriterier

Alder

Kjønn

FEST

Eksterne 

rapporter

Kjør:



www.interkasjoner.no

http://www.interkasjoner.no/


App for legemiddelutregning
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Tverrfaglig LMG – anbefales…!

Farmasøyt

Sykepleier Lege

Foto: DM



Noen har skjønt det……

Sunnmørsposten 280814

Farmasøyter 

er lønnsomt: 

10* ganger 

investeringen! 
*BMJ Open 2013;

3:e001563 doi:10.1136/bmjopen-2012-001563:

Health economic evaluation of the Lund Integrated 

Medicines Management Model (LIMM*) in elderly 

patients admitted to hospital

*LIMM: 

Legemiddelsamstemming + Legemiddelgjennomgang



Vestvågøy 

viser vei…

- Pasientsikkerhetskampanjen

- Videreføring av prosjektet

- Kjøp av farmasøyttjenester fra apotek

- Lønnsomt for kommunen

- Artikkel i Apotekforeningens tidsskrift

- Presentert på Legemiddeldagen 2015

- Presentert for HOD 240915



Bæreposekonsultasjon

• Avtal ny time reservert for LMG

• Bruk “Sjekkliste for LMG” som mal

• Ta evt. blodprøver og andre tester

• Skriv ut LIB som “hjemmelekse”

• Be pasienten medbringe alle medisiner

• Gjennomfør LMG

• Skriv ut ny LIB og gi til pasienten

• Forklar hvorfor og hvordan de brukes

• Journalfør LMG + oppfølgingsplan

• Kasserte medisiner leveres apotek
Foto: DM



Normaltariffen: Takst 2ld - systematisk LMG

• I tråd med Helsedirektoratets veileder – Sjekklisten er OK!

• Relevant beslutningsstøtte – Sjekklisten + interkasjoner.no 

• Nødvendig informasjon fra andre 

• Egne listeinnbyggere 

• 4 legemidler eller mer

• Nødvendig ut fra en medisinsk vurdering 

• Journalføre begrunnelse og tiltak

• Inntil 3 ganger i året 

• Ugyldig takstkombinasjon: 2cd, 2ck og 11

• Alternative takster: 

2cd, 11cd (pasienten tilstede) eller 14 (tverrfaglig møte)



Legens erfaringer

Jeg har aldri vært så stolt som nå som 

sykehjemslege ved Nygård sykehjem. 

I 30 år i sykehus opplevde jeg at vi 

gjorde samme feilene om og om igjen.

Min erfaring er at vi med innføring av 

strukturerte legemiddelgjennomganger 

lærer av våre feil, samarbeider godt i 

team, og pasientene våre får det bedre.

Bjørn Schreiner, 10.09.2012
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Pasientens erfaringer

Side 60

Hans Andersen: «Dere må fortsette dette viktige arbeidet!» 

Han var 100% pleietrengende og flyttet hjem til kona etter legemiddelgjennomgang



SKIL

www.legeforeningen.no

www.skilnet.no

• Kurspakke i LMG

• Pilot med 114 fastleger

• Gode evalueringer

• Rask endring av praksis

• Modell for andre kvalitetsprosjekter

• Forskning 

• Fremhevet av HOD

• Kommuner betaler kursavgiften

http://www.legeforeningen.no/
http://www.skilnet.no/


S K I L

E VA L U E R I N G  L E G E M I D D E L G J E N N O M G A N G  ( n = 1 1 4 )

9 7 %  h a r  o p p l e v d  p o s i t i v e  e n d r i n g e r  i  p r a k s i s
9 1 %  ø n s k e r  å  b r u k e  i n d i k a t o r e r  a k t i v t  v i d e r e

Bedre oversikt over legemiddelbehandling Bedre kvalitet på legemiddelbehandling



Virker ikke legemiddelgjennomgang?



976 LMG i Oslo 2012-14
24 sykehjem(19 kommunale og 5 ikke-kommunale)



Store forskjeller innen samme kommune



Noen våger 

å tenke nytt

Bekkelagshjemmet: 2,8 faste medisiner

Landsgjennomsnitt: 7 – 7,5



Avmedisinering -

trygt og nyttig!

A total of 132 papers met the inclusion criteria, which included 34 143 participants aged 73.8 ± 5.4 years.

Conclusions

Although nonrandomized data suggested that deprescribing reduces mortality, deprescribing was not 

shown to alter mortality in randomized studies. Mortality was significantly reduced when applying 

patient‐specific interventions to deprescribe in randomized studies.



Legene trenger 

- kompetanse

- beslutningsstøtte 

- selvtillit og mot

Hva skal ut?



Hvorfor er seponering så vanskelig?

• Angst for ansvar og skam - Døden, Dagbladet og Helsetilsynet

• Respekt for andre legers vurderinger - spesialistenes kunnskap og status

• Retningslinjer og veiledere

• Tidspress og uklare ansvarsforhold – «Det er ikke mitt bord»

• Forventningskrise - press fra pasient, pårørende og samfunn

• Etisk dilemma – behandlingsnihilisme? kynisme?

• Pasient og prøvesvar er stabile – «If something works, don’t fix it»

• Ingen retningslinjer for å håndtere eldre og multisyke pasienter

• Ingen enkel beslutningsstøtte for seponering/avmedisinering 



Få seponeringsråd i Felleskatalogen / SPC

Vanskelig å finne for betablokkere

Lett å finne for SSRI

Statens legemiddelverk vi ta initiativ for krav

om obligatoriske seponeringsråd for alle legemidler



Hva taler for seponering?
- Dårlig etterlevelse eller autoseponert legemiddel

- Bruk av to identisk eller lignende virkestoffer

- Bedring eller helbredelse av sykdom/tilstand

- Terapisvikt eller skuffende effekt 

- Kontraindikasjon – f. eks. allergi mot virkestoff, nedsatt nyrefunksjon

- Ukjent eller tvilsom indikasjon 

- Tidsbegrenset indikasjon – f.eks. dobbelt platehemning etter PCI, PPI, HRT

- Alvorlige eller plagsomme bivirkninger

- Alvorlig eller uønsket interaksjon (virkestoff – virkestoff og virkestoff – sykdom)

- Uhensiktsmessig legemiddel i henhold til kriterier (eks. STOPP og NorGeP)

- Uegnet legemiddelform – f. eks. pga. svelgevansker

- Bedre egnet legemiddel tilgjengelig

- Svake dokumentasjon for nytte og risiko hos eldre

- Palliativ livsfase – legemidler som ikke er del av palliasjonen, bør seponeres



Hvordan avmedisinere?

Norsk legemiddelhåndbok

skal komme med nytt kapittel:

Avmedisinering –

skånsom nedtrapping og 

seponering av legemidler

Claes Lundgren – en pioner



Viktige holdninger - ta med hjem!

• Ethvert symptom hos en eldre pasient skal 

vurderes som en legemiddel-bivirkning til det 

motsatte er bevist! J. Gurwitz et al. Brown University

• Se på all forskrivning som et midlertidig tiltak

• Like naturlig å seponere som å forskrive

• Ingen skam å snu ved prøveseponering

• Seponering er ikke et mål i seg selv



God alderdom med få og riktige legemidler

Less is more Robert Browning (1812 - 89)


