
31.05.2013 - www.pasientsikkerhetskampanjen.no  Side 1 

  Bakgrunn 

− Helsetilsynet har funne store manglar 

ved rutinar for legemiddel-

gjennomgang av pasientar på 

sjukeheim.  

− Ein tredjedel av sjukeheimspasientane 

nyttar minst eit uhensiktsmessig 

legemiddel.  

− Furuhaugane Omsorgssenter ynskjer 

å kvalitetssikre legemiddelbruken.  

− Mars 2012:  40 % av legemiddel som 

hadde klar indikasjon på kvifor 

legemiddelet vart nytta. 

 



 

− En av 11  fokusområder i Pasientsikkerhetskampanjen 

 

− Pilot i Vestfold 2011. 

 

− Nasjonal nettverkssamling i 2012. Deltakar fra Sogn og 

Fjordane: Furuhaugane Omsorgssenter, Flora Kommune. 

 

− Lokal nettverkssamling i Sogn og Fjordane: startar høsten 

2013. 
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”Sikker legemiddelbehandling i sykehjem” 



Legemiddelgjennomgang (LMG): 

• Ein legemiddelgjennomgang er ein systematisk og 

planlagt metode der pasienten sine legemidler vert 

gjennomgått i tverrfaglege team som er sammensatt 

av ulike helsepersonellgrupper. 



Prosjektorganisering 

• Sjukeheimslege 

• Sjukepleiar  

• Avdelingsledere 

 

• Primærgruppene til pasientane 

 

• Helse- og omsorgssjef 

• Prosjektkoordinator USHT 
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Prosjektgruppa 



1. Tverrfaglige legemiddelgjennomgangar ved innkomst, halvårs- og 

årskontrollar, og etter sjukehusopphald samt der det er behov for 

ekstra oppfølging 

 

2. Opprette registreringstype ”legemiddelgjennomgang” i 

pasientjournal 

 

3. Pleieplan med observasjonar og rapporter i henhold til oppfølging 

av forskrivning 

 

4. Tverrfaglige undervisnings- og case-møter i avdelingene 

 

5. Registrere tal LMG, antall legemidler, indikasjon oppført bak 

forskriving og oppfølgingsplanar (Extranett) 
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Tiltakspakken 



Avtale LMG
  

Fylle ut 
sjekklisten 

Observasjoner 

Blodprøver 

Tverrfaglig 
møte 

Bruk av 
verktøy 

Identifisere 
LRP og ev. 
justere LB 

Dokumentere 
og evaluere 
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LMG  hjulet 
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Kartlegging av: 

 

− Sirkulasjon/respirasjon 

− Eliminasjon 

− Ernæring 

− Fysisk funksjonsnivå /fallrisiko? 

− Søvn 

− Smerter 

− Psykisk funksjon 

− Kognitiv funksjon 

− Funksjonsnivå i forhold til inntak 

av legemidler 

− Aktuelle lab. prøver 

 

 

Sjekkliste før LMG 



Viktige observasjoner 
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Tilgjengelig opplysninger 
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• Samstemt legemiddelliste 

 

• Journalopplysninger 

 

• Data fra sjekklisten 

 

• Lab.svar 

 

• Pasientens preferanser 



Gjennomgår samstemt legemiddelliste for faste og 

behovs legemidler med følgende spørsmål til hvert 

legemiddel:  

 • Er det indikasjon for legemiddelet? 

• Er det behov for andre legemidler? 

• Er doseringen passende? 

• Er det observert uheldige eller risiko for  bivirkninger? 

• Er det legemidler pasienten ikke tåler? (oppdatere CAVE-

listen). 

• Er det uønskede interaksjoner? 

• Er det ev. funksjonssvikt som gir grunnlag for endringer? 

• Er det behov for å søke råd hos farmasøyt eller geriater? 
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Spørsmål til hvert enkelt legemiddel 
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Legejournal – utsnitt fra notat 



Sykepleiejournal – utsnitt av pleieplan 

,eks 1 



I trygge hender  

 

          www.pasientsikkerhetskampanjen.no 

 

http://www.pasientsikkerhetskampanjen.no/


Kode Type måling 

1.01 Andel langtidspasienter som har hatt LMG siste halvår 

1.02 Andel legemidler med indikasjon 

1.03 Andel pasienter med plan for oppfølging av 

legemiddelbehandlingen 

1.04 Gj.snittlig antall faste legemidler med ATC-kode 

1.05 Gj.snittlig  antall preparater uten ATC-kode 

1.06 Gj.snittlig  antall behovslegemidler 
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Målinger – Extranett – hvem måler hva? 



 

• Tal legemidlar med indikasjon hos langtidspasientar  har auka frå 

ca   40 % til omlag 95 % (april 2013). 
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Målinger 



 

Synergieffektar 

− Meir fokus på interaksjonar, legemiddelstyrke og kvifor 

pasienten står på legemiddelet    

− Legemiddellista vert nytta meir effektivt  

− Auka kunnskap og synleggjering av riktig bruk av 

legemiddel til eldre 

− Betre dokumentasjon og oppfølging av legemiddelbruk, 

både av lege og sjukepleiar 

− Auka fokus på pasienten sin diagnose/sjukdom 

− Betre tverrfaglig samarbeid 

− Tettare dialog med pasientar og pårørande om legemiddel 

Pilotens målsettinger 



Relasjon til forebyggande heimebesøk? 

 

− Eldre responderer annerledes 

på medikamenter 

− Økt pH i magesaft: endret 

absorbsjon av medikamentet 

− Redusert albuminnivå: 

Forsterker effekten av 

legemidler som bindes til 

albumin 

− Nedsatt nyrefunksjon: Utskilling 

av legemidler reduseres. 

− Økt fallfare 

− Munntørrhet: Vanskelig å 

svelge tabletter 

− Redusert peristaltikk i tykktarm: 

Obstipasjon – legemidler 

forsterker effekten. 

− Lavere kroppsvekt: Endring i 

dose 

− Bivirkninger eller en 

tilleggslidelse? Feilbehandling 

− Naturlegemidler 

− Interaksjoner 
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Relasjon forts. 

• «Riktig legemiddelbruk i heimetenestene» 

• Førde kommune er pilot i Sogn og Fjordane. 

• Videre spredning i 2014/2015 

• Furuhaugane Omsorgssenter – korttidsavdeling  

• Gjennomfører LMG knyttet til indikasjoner på korttidspasientene 

• Ser effekt av dette allerede når pasientene kommer tilbake til 

oss. 

• Pleieplaner tilknyttet LMG følger pasienten i heimetjenesten. 
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• Bruk av LMG gir helt klart en bedre pasientsikkerhet 

 

• LMG for langtidspasienter skal det være prosedyre for i 

Kvalitetssystemet 

 

• Deler av denne arbeidsmetoden vil også brukes til 

korttidspasienter – metoden må utvikles i samråd med 

fastleger og hjemmetjenestene 
 

• Det anbefales at en del av farmasøytressursene i 

kommunene brukes til LMG i sykehjem 
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Prosjektgruppens 

konklusjon 



Resultater 1 år etter oppstart – status i 

praksis? 

Utviklingssenterets vertskommune: Flora 

• Spredning fra 2 avdelinger på Furuhaugane Omsorgssenter til 

Flora Omsorgssenter 

 

Utviklingssenterets målgruppe:  Sogn og Fjordane 

• Starter nettverksamlinger fra høsten av.  

• Innbydelser sendes ut i løpet av juni måned 
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 Læringsnettverk  

 

 

 
 

 



Takk for meg!  


