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 Ved farmasøyt og seniorrådgiver 
 Solrun Elvik, Pasientsikkerhetsprogrammet

Legemiddelgjennomgang: 
tips, råd og verktøy
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Riktig legemiddelbruk i hjemmetjenestene 
Læringsnettverk 2014-2015 - 11 av 18 kommuner – med 15 team!

Tiltakspakken:Tiltakspakken:Tiltakspakken:Tiltakspakken:

1. Samstem legemiddellisten mellom pasient, hjemmetjeneste 

og fastlege

2. Tverrprofesjonell strukturert legemiddelgjennomgang av 

hjemmeboende pasienter med vedtak om 

legemiddelhåndtering når dette anses nødvendig ut fra en 

medisinsk og sykepleiefaglig vurdering

3. Sikre oppfølging av legemiddelforskrivning med faglige 

observasjoner, vurderinger og dokumentasjon i 

pasientjournal (innen to virkedager) etter endringer

4. Etabler struktur i pasientjournal som sikrer dokumentasjon av 

samstemming og legemiddelgjennomgang med oppfølging

Endringsforslag samling 3!Endringsforslag samling 3!Endringsforslag samling 3!Endringsforslag samling 3!
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Tiltak 1Tiltak 1Tiltak 1Tiltak 1

Samstem legemiddellisten mellom 

pasient, hjemmetjeneste og fastlege

LegemiddelsamstemmingLegemiddelsamstemmingLegemiddelsamstemmingLegemiddelsamstemming

«Legemiddelsamstemming er en metode der 

helsepersonell i samarbeid med pasienten skal 

sikre overføring av korrekt informasjon om 

pasientens aktuelle legemiddelbruk»



28.01.2015

Legemiddelgjennomgang v/Solrun Elvik 4

Ole Andreas Bjordal H-dir.

EPJEPJEPJEPJ----verktøy verktøy verktøy verktøy for legerfor legerfor legerfor leger

FastlegeforskriftenFastlegeforskriftenFastlegeforskriftenFastlegeforskriften (fra 2013) (fra 2013) (fra 2013) (fra 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 medisinsk 
nødvendig
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Takst for LMG i Takst for LMG i Takst for LMG i Takst for LMG i normaltariffen normaltariffen normaltariffen normaltariffen 

Takst 2ld: kr. 165,- (2014)

� Systematisk legemiddelgjennomgang i tråd med
Helsedirektoratets veileder

� Egne pasienter med behov for langvarig behandling med 
minst 4 medisiner

� Vurdering av behov, hvem som er konsultert og tiltak 
skal journalføres.    
Taksten kan benyttes inntil en gang pr. kalenderår pr 
pasient.

Takst 14: kr. 527,- / 30min. (+ 83 for spesialist) (2014)
(Planlagt møte m/ hj. spl./ farmasøyt)

Standardpresentasjon hjemmetjenesten9

Tiltak 2Tiltak 2Tiltak 2Tiltak 2

 Tverrprofesjonell strukturert legemiddelgjennomgang 

av hjemmeboende pasienter med vedtak om 

legemiddelhåndtering når dette anses nødvendig ut  

fra en medisinsk og sykepleiefaglig vurdering
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Tverrfaglig teamTverrfaglig teamTverrfaglig teamTverrfaglig team

En legemiddelgjennomgang En legemiddelgjennomgang En legemiddelgjennomgang En legemiddelgjennomgang 
kan defineres kan defineres kan defineres kan defineres slik:slik:slik:slik:

�En legemiddelgjennomgang er en systematisk   

fremgangsmåte for å kvalitetssikre den enkelte 

pasients legemiddelbruk for å ivareta effekt og 

sikkerhet

�Legemiddelgjennomganger skal baseres på en 

samstemt legemiddelliste fra aktuelle 

behandlingsnivå, samt relevante kliniske 

opplysninger
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Legemiddelrelaterte problemer (LRP) Legemiddelrelaterte problemer (LRP) Legemiddelrelaterte problemer (LRP) Legemiddelrelaterte problemer (LRP) 
defineres defineres defineres defineres slik:slik:slik:slik:

En hendelse eller et forhold som skjer i forbindelse med 

legemiddelbehandlingen, og som reelt eller potensielt 

interfererer med ønsket helseeffekt. 

Med potensielt problem menes forhold som kan forårsake 

legemiddelrelatert sykelighet eller død dersom man unnlater 

å følge opp, mens et reelt problem allerede manifesterer seg 

med tegn og symptomer.

Identifisert behov for 
LMG

(lege eller spl.)

Spl. avtaler tid for LMG 

med fastlege og ev. 
farmasøyt

Div. praktiske 
forberedelser som 

f.eks. kartlegging av 
pasientens legemidler i 
bruk, blodprøvetaking, 

utfylling av sjekkliste 
osv. (spl.)

Tverrfaglig LMG hos 
fastlege 

jf. nasjonal 
veileder/sjekkliste/

prosedyre

Identifisere LRP og evt
justere behandlingen

Praktisk etterarbeid i 
form av bl.a. 
informasjon, 

dokumentasjon og 
observasjon (lege, spl. 
og helsefagarbeidere, 

ev. farmasøyt

Ev. tverrfaglig 
evaluering av 

justert legemiddel-

behandling (lege og 
spl.)

Kontinuerlig oppfølging, 
observasjon og 

dokumentasjon av 
brukers almenntilstand 

(spl. og 
helsefagarbeider)  
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Aktuelle Aktuelle Aktuelle Aktuelle verktøy til bruk i LMG:verktøy til bruk i LMG:verktøy til bruk i LMG:verktøy til bruk i LMG:

Helsedirektoratets veileder – IS-1998:

Finnes på: 
www.pasientsikkerhetsprogrammet.no
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Sjekkliste/datainnsamling – kartlegging:

START/STOPP-kriteriene – nå i ny versjon!!

Foreligger nå i ny versjon!!

Flere viktige endringer

Generelt: enda mer forsiktighet overfor eldre 
legemiddelbrukere



28.01.2015

Legemiddelgjennomgang v/Solrun Elvik 10

Noen viktige endringer i STOPP

 Indikasjon omtales nå innledningsvis:

 1. Ethvert legemiddel forskrevet uten klinisk indikasjon 
(kunnskapsbasert)
 2. Ethvert legemiddel forskrevet utover anbefalt varighet, der 
behandlingsvarighet er angitt
 3. Enhver samtidig forskrivning av flere legemidler fra samme 
klasse, f.eks. to NSAIDs, SSRIer, slyngediuretika, ACE-
hemmere, antikoagulantia

 Optimalisering av monoterapi innen én legemiddelklasse skal 

forsøkes før man legger til et nytt legemiddel. 

• Nye blodfortynnende er tatt inn

• Flere endringer under avsnitt om hjerte/karsystemet

• Benzodiazepiner: tidligere langtidsvirkende, nå alle – ikke 

mer enn fire ukers behandling. Behov for nedtrapping 

påpekes også

Flere nye punkter er tatt inn

KAST ALLE GAMLE START/STOPP-LISTER OG BEGYNN 

Å BRUKE VERSJON 2!
Finnes på www.pasientsikkerhetsprogrammet.no
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Elektronisk interaksjonskontroll

www.interaksjoner.no

 Noen EPJ-systemer har automatisk kontroll

 Eller søk råd hos en farmasøyt! 

Noen EPJ-systemer har automatisk kontroll
Eller søk råd hos en farmasøyt! 
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Bruk elektroniske hjelpeverktøy

• App: Felleskatalogen

• Norsk Elektronisk Legehåndbok 

(NEL)

Tips til gjennomføring av LMG – møtet:

• Tilpass og følg prosedyre 

• Møtet krever struktur og klare roller – det er mange punkter å gå 

gjennom på kort tid. Bruk sjekklister og prosedyre som hjelpemiddel.

• Noen må være ansvarlige for å ”styre” møtet. Denne personen bør 

starte med kort informasjon om hvordan legemiddelgjennomgangen 

skal foregå når nye deltakere er med

• I hjemmetjenesten: ta hensyn til fastlegen!!
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LMG-møtet, forts.

• Sammendrag av pasientens sykehistorie med aktuelle 

diagnoser (lege)

• Funn i kartlegging av pasientens funksjon/sjekkliste 

(sykepleier)

• Tverrfaglig vurdering av hvert enkelt legemiddel 

pasienten bruker (faste/behov) – bruk gjerne 

hjelpespørsmål!

• HUSK blodprøver!

Spørsmål til hjelp i LMG:

 Legemiddelvalg: Er det indikasjon for legemidlet? Er det behov for andre legemidler? Er det 

legemidler pasienten ikke tåler? Obs forsiktighetsregler og kontraidikasjoner! 

OBS Måling i Extranet, Andel legemidler med indikasjon oppført bak forskrivning. 

 Dosering: Er doseringen passende og i samsvar med pasientens nåværende situasjon?

 Bivirkninger: Tolererer pasienten legemidlet? Har pasienten bivirkninger? Er det observert 

uheldige bivirkninger?

 Interaksjon: Er det uønskede interaksjoner av klinisk betydning?

 Avvikende legemiddelbruk: Håndterer pasienten legemiddelet slik angitt i journal? Er det 

praktiske håndteringsproblemer?

 Manglende monitorering: Mangler det monitorering med hensyn til legemiddeloppfølgingen?

 Andre problemstillinger: Har pasienten funksjonssvikt som gir grunnlag for endringer?

 Er det behov for å søke råd hos spesialist?
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God dokumentasjon er viktig ved LMG

 Hva ble besluttet i møtet? 

 Hvem gjør hva?

 Hva skal observeres og rapporteres?

 Hvem informerer pasienten/pårørende?

 Hvem iverksetter endringer

 Husk målinger i Extranet!!

www.ranablad.no

Farmasøytens rolle i LMG

Eksempel på farmasøytens områder:

Interaksjons-
kontroll

Vurdering 
mot 

START/STOPP

Dosering, 
opp/nedtrapping

Administrasjons-
form

Forenklinger

Forsiktighets-
regler

Nyrefunksjon 
ift legemidler

Vurdere 
blodprøvesvar 

som er 
relevante for 
legem.behand.
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Noen gode råd:

• Planlegg endringer nøye

• Vær obs på behov for opptrapping/nedtrapping 

av dose

• Hvilken endring er viktigst? 

• Hva er målet med å gjennomføre endringen?

• Husk å dokumentere!!

Takk for oppmerksomheten!
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