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Legemiddelrelaterte skader er den hyppigste typen av pasientskader i norske 
sykehus. Forekom ved 2,4 % av sykehusopphold i 2023

Ulike studier viser til at 5–20 % av innleggelser i medisinske avdelinger er forårsaket 
av feil bruk av legemidler eller bivirkninger 

Omfang pasientskader grunnet legemiddelfeil fortsetter å øke

Estimerte kostnader for sykehusene: NOK 9,5 mrd

Utbetalinger fra NPE grunnet feilmedisinering og manglende/forsinket medisinering 
som i perioden 2015-2019 utgjorde MNOK 165,5

Konsekvenser for helse og livskvalitet hos pasienter og pårørende



Nasjonalt faglig rammeverk for 
bedre pasient- og brukersikkerhet
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• Regjeringen vil fremme systematisk arbeid med pasient-
og brukersikkerhet med utgangspunkt i det faglige 
rammeverket 

• Rammeverket angir visjon, mål, virkemidler og nasjonale 
innsatsområder og gir hovedlinjer for arbeidet med 
pasient- og brukersikkerhet i helse- og 
omsorgstjenestene, forvaltningen og hos øvrige 
relevante aktører. 

• Ved å ha et faglig rammeverk på nasjonalt nivå kan 
oppmerksomheten rettes mot oppfølging og 
implementering



• Nasjonal gjennomføringsplan for riktig 

legemiddelbruk (Helsedirektoratet)

• Legemiddelpoliklinikk (Haraldsplass

diakonale sykehus)

• Nylansering av nettsiden trappned.no (SKIL)
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Agenda



Nasjonalt innsatsområde 
riktig legemiddelbruk 
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Litt mer om legemiddelfeilene

Høringsnotat Pasienten legemiddelliste 2017

47 %

Global burden of preventable medication-related harm in health care: a 
systematic review. Geneva: World Health Organization; 2023. 
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Oppdraget i innsatsområde riktig legemiddelbruk

Alle aktører har medansvar for å følge opp

Hdir skal koordinere en gjennomføringsplan med 
status, mål og prioriterte tiltak

Pågående arbeid sees i lys av planen

Varighet 2024-2027(28)

Finansiering følger ikke med



• Samle aktørene med ansvar og oppgaver I 

oppfølgingen av innsatsområde riktig 

legemiddelbruk

• Starter med dagens status og prioriterte 

tiltak, opplevde utfordringer og behov

• Bruke som utgangspunkt for samordning 

og målretting der det er mulig og til 

prioriteringer fremover
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Hva ønsker vi?



Aktørgruppe/aktørdialoger

Nåsituasjonsbeskrivelse

21.11.2024 9

Prosess og tidslinje*

Innspill mandat og oppnevning 

av representant - 15.november*

Vår felles 
gjennomførings
plan

Modning
Desember - mai

Høring
Juni



Legemiddelpoliklinikk



Følsomhet Intern (gul)

Tverrfaglig legemiddelpoliklinikk

Marit Stordal Bakken,

geriater og indremedisiner, 

Haraldsplass diakonale sykehus og

1.amanuensis, Universitetet i Bergen

Trude Cecilie Mellingsæter, 

avdelingsleder og klinisk farmasøyt,

Avdeling for farmasøytiske tjenester,  

Sjukehusapoteket i Bergen

Sykehusapotekenes nasjonale apoteksamling 21.10.24

Foto: Frida Urheim, Haraldsplass diakonale sykehus



Følsomhet Intern (gul)

Hvorfor tverrfaglig legemiddelpoliklinikk for eldre?

• Polyfarmasi

• Legemiddelrelaterte problemer

• Sårbarhet (frailty)

• Aldersforandringer

• Sykdomsforandringer

Klinisk vurdering
satt i system

Sårbarhet
Kompleksitet

Usikkerhet
Nytte - risiko



Følsomhet Intern (gul)

Polyfarmasi er vanlig – særlig blant eldre

• Økt risiko for  

• Legemiddelrelaterte problemer

• Forskrivningskaskader

• Innleggelser (og økt liggetid) 

• Død 

• Som øker med antall

• Legemidler 

• Forskrivere

• Administrasjonsmåter – og tidspunkt 

Beijer 2002, Pirmohamed 2004, Dalleur 2012, Wang-Hansen 2019; Ebbesen 2001.     Foto: Shutterstock 



Følsomhet Intern (gul)

Hvor vanlig er legemiddelrelaterte innleggelser?

• Legemiddelrelaterte innleggelser (65+)

• <1%

• 5-10%

• 10-20%

• >25%

• => Daglig på post/vakt/poliklinikk

• Ca 50/50 hovedårsak/bidragsyter



Følsomhet Intern (gul)

Sårbarhet 
• Aldersforandringer

Homeostase

Opptak

Distribusjon!

Eliminasjon!

Reseptor/enzym

• Sykdomsforandringer

Nyrefunksjon!

Lever

Multimorbiditet

Skrøpelighet

Endret (oftest økt) legemiddeleffekt
Endret presentasjon av bivirkninger
Endret presentasjon av symptomer



Følsomhet Intern (gul)

Retningslinjer 
Retningslinjer for 5 kroniske sykdommer

• 12 legemidler

• Administrert ≥ 6 x/dag 

• 14 ikke-farmakologiske tiltak

Boyd C JAMA 2005



Følsomhet Intern (gul)

Studiedeltakere - og våre pasienter



Følsomhet Intern (gul)

Retningslinjer                                                Tilpasse                             Symptomlindre og avmedisinere

Tilnærming til pasienten



Følsomhet Intern (gul)

Retningslinjer                                                Tilpasse                             Symptomlindre og avmedisinere

Individuell tilnærming – skreddersøm

Forebygging
Behandlingspause
Symptomlindring

Samtidig!

Prioritering 
Preparatvalg

Dosering 
Adminstrering



Følsomhet Intern (gul)

Kjennskap til pasientens legemiddelbruk

• Forutsetning for god klinisk vurdering

• God dialog og reelt samarbeid

• Ferskvare

Illustrasjon: iStock



Følsomhet Intern (gul)

Planlegging og pilotering
• Sikre forankring - alle nivå (gjentatt)

• Utarbeide arbeidsflyt:
• Prosedyre , Pasientinformasjon
• Henvisningskriterier og vurdering av henvisninger

• Sikre ressurser: Rom, sykepleier og merkantil ressurs

• Teste ut tidsbruk i pilot:
• Tid i poliklinikken for pasient ca 2.5 timer
• Sykepleier 30 min
• Farmasøyt 30 (-45) min
• Lege 30 (-45) min
• Oppsummeringssamtale med pasient 15 min

• Gode tilbakemeldinger!

https://helsevest.sharepoint.com/teams/LegemiddelpoliklinikkHDS/Delte%20dokumenter/General/4.1.24/Pasientinformasjon%20GERIATRISK%20legemiddelPOLIKLINIKK_4.1.24.docx?web=1


Følsomhet Intern (gul)

Hva gjør vi?

Sykepleier

Spørreskjema til pasient, høyde, vekt

EKG, orto-BT, kognitiv og fysisk testing

Farmasøyt 

Legemiddelsamstemming

Start legemiddelgjennomgang 

Lege 

Journalgjennomgang - helhetsvurdering 

Legemiddelgjennomgang

Fellesmøte med pasient

Hvordan henvise?

Henvisningsgrunn
Konkret legemiddelrelatert problemstilling

Sykehistorie
Relevant tidligere og aktuelle sykdommer

Legemiddelliste
Oppdatert, fullstendig, fast og behov

Lab
Alle: kreatinin, Na, K, Hb med hematologi, 
folat, B12, tilfeldig glukose, TSH, fritt kalsium. 
Andre på indikasjon

Tilleggsopplysninger 
F.eks CYP-status, legemiddelanalyser mm



Følsomhet Intern (gul)

Primærkonsultasjon – koding

Medisinske koder
Kodes av lege

• Hovedtilstand, eventuelt andre tilstander

• Eksempel: Bivirkning av legemiddel + mest 
presise  ATC-kode 
• Y4n Terapeutiske legemidler i terapeutiske 

doser som årsak til bivirkning/annen uønsket 
virkning

• Eventuell symptomkode  
• R29.6 Falltendens ikke klassifisert annet sted

Prosedyrekoder
Kan kodes av merkantil

• WBGX00 Legemiddelgjennomgang

• WMAA11 Tverrfaglig vurdering av kjent tilstand

• IAAJ00 Strukturert kartlegging/utredning kognitive 
funksjoner

• OAAJ00 Kartlegging/utredning av grovmotorikk og 
mobilitet

• FYFX10 Ortostatisk blodtrykksmåling

Andre på indikasjon – kodes av den som gjør det



Følsomhet Intern (gul)

Oppfølging 

Samarbeidsmøter telefon/video

• Fastlege

• Klinisk farmasøyt

• Geriater

Telefon/video-konsultasjon med pasient

• Også aktuelt som primærkonsultasjon 

Skreddersyr%20legemiddellister%20-%20Haraldsplass%20diakonale%20sykehus


Følsomhet Intern (gul)

Takk:

For invitasjonen til å holde dette innlegget!

Haraldsplass diakonale sykehus ved fagdirektør 
Petter Thornam for støtte til oppstart og 
gjennomføring 

Alle de andre som har bidratt ved HDS og i 
Sjukehusapoteka Vest



Følsomhet Intern (gul)

Til diskusjon

• Hvordan sikre gode legemiddelvurderinger i sykehus?

• Forskriftsfeste legemiddelgjennomgang også i sykehus? 

• Tilrettelegge for tverrfaglig samarbeid?

• Andre tiltak? 



Følsomhet Intern (gul)

Noen bakgrunnskilder

• Hospitalisations caused by adverse drug reactions (ADR) (Beijer 2002)

• Adverse drug reactions as cause of admission to hospital (Pirmohamed 2004)

• Inappropriate prescribing and related hospital admissions in frail older persons 
according to the STOPP and START criteria (Dalleur 2012)

• Screeningverktøy forebygger ikke alle legemiddelbivirkninger (Wang-Hansen 2019)

• Drug-related deaths in a department of internal medicine (Ebbesen 2001)

• Klassifisering av legemiddelrelaterte problemer (Ruths 2007)

• Hver 5. innleggelse i Akuttmottaket kan knyttes til legemiddelbruk (Damlien 2022)

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12061133/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15231615/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23044639/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23044639/
https://tidsskriftet.no/2019/04/fra-andre-tidsskrifter/screeningverktoy-forebygger-ikke-alle-legemiddelbivirkninger
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11606147/
https://tidsskriftet.no/2007/11/aktuelt/klassifisering-av-legemiddelrelaterte-problemer
https://www.diakonhjemmetsykehus.no/nyheter/hver-5-innleggelse-i-akuttmottaket-kan-knyttes-til-legemiddelbruk/


Følsomhet Intern (gul)

Nasjonale faglige råd for LMS og LMG i sykehus 
Legemiddelsamstemming 
• Bør gjøres så snart som mulig etter innleggelse og senest innen 24 timer 
• Kan være nødvendig ved poliklinisk dagbehandling 
• Ved ordinære polikliniske konsultasjoner bør lege gjøre oppslag i Kjernejournal, Rp-formidler 

eller Pasientens legemiddelliste (PLL) for oversikt over pasientens legemiddelbruk: 
• viktig for å vurdere om sympt. kan skyldes bivirkninger eller andre legemiddelrelaterte problemer 
• ved endring i pasientens legemiddelbehandling skal lege alltid ta stilling til pasientens legemidler for å 

forebygge legemiddelrelaterte problemer 

Legemiddelgjennomgang 
• Legemiddelgjennomgang er ikke forskriftsfestet i sykehus, men bør gjøres ut fra en

medisinsk faglig vurdering og ved mistanke om legemiddelrelaterte problemer
• Det er særlig aktuelt å gjennomføre legemiddelgjennomgang i sykehus ved

• kompliserte legemiddelbehandlinger og legemiddelbehandling som krever tett oppfølging
• akutt funksjonssvikt eller fallskader hos eldre
• multisykdom og skrøpelighet
• utredning av uavklarte kliniske tilstander



Følsomhet Intern (gul)

Medikamentvurderinger – melding om bivirkning 

• Spontanrapportering viktig kilde til økt kunnskap om eldre og legemidler

• Legemiddelovervåkning 

Hvordan

• Bivirkninger – RELIS

• Melde.no (helsepersonell/ansatte)

• Helsenorge.no (pasient/pårørende)

• Journalsystemer, for eksempel BL Arena melding om bivirkning

https://relis.no/bivirkninger/
https://www.helsenorge.no/medisiner/meld-bivirkninger-pa-internett/#meld-fra-om-bivirkninger


Følsomhet Intern (gul)

Meldeplikt ved mistanke om bivirkning



Følsomhet Intern (gul)

Overvåkningslisten

• Svart trekant = legemiddel under særlig overvåkning 
https://legemiddelverket.no/bivirkninger-og-
sikkerhet/legemiddelovervaking/svart-trekant-hva-betyr-det

https://legemiddelverket.no/bivirkninger-og-sikkerhet/legemiddelovervaking/svart-trekant-hva-betyr-det
https://legemiddelverket.no/bivirkninger-og-sikkerhet/legemiddelovervaking/svart-trekant-hva-betyr-det


Følsomhet Intern (gul)

Neerland, Watne, Wyller. Tidsskr Nor Legeforen 2013

Delirium



Nylansering trappned.no



Trappned.no

Et digitalt verktøy for hjelp til nedtrapping av vanedannende legemidler

Ingvild Vatten, ingvild@skilnet.no

Fastlege, spesialist i allmennmedisin, PhD

Fagsjef i Senter for kvalitet i legetjenester (SKIL)

Pasientsikkerhetskonferansen 

21.November 2024



Møt Gøril
Den vanskelige pasienten?



Trappned.no 
lanseres i 2025
• Ny kalkulator for nedtrapping

• Nedtrappingsplan rett inn 
i journalen

• Guide til forebygging og 
nedtrapping

• Fagartikler fra eksperter

• Verktøykasse for legene



Historien bak Trappned.no

Svein Skjøtskift







Trappned.no - Sjekkliste





Trappned.no - Sjekkliste



















Trappned.no - Sjekkliste





• Motiverende intervju kortversjon

• Håndbok klinisk kommunikasjon

• Mestringsorientert behandling

• Nasjonale veiledere/retningslinjer

• Lommerus, oppslagsverk

• Boktips

• Aktuelle utdypende kurs



Kvalitetsarbeid - funker det?

Navaratnam, M., Vie, G. Å., Brevik, T., Austad, B., Innerdal, C., Getz, L. O., 

& Skjellegrind, H. K. (2023). Prescription of potentially addictive medications 

after a multilevel community intervention in general practice. Scandinavian 

Journal of Primary Health Care, 41(1), 61-68.



Kliniske emnekurs



Takk til bidragsytere

Svein Skjøtskift

Johannes Vederhus

Kjell Arne Helgebostad

Cato R. Innerdal

Morten Pedersen

Nicolas Øyane

Harald Sundby

Mudde Navaratnam

Med flere!



Trappned.no 
lanseres i 2025
• Ny kalkulator for nedtrapping

• Nedtrappingsplan rett inn 
i journalen

• Guide til forebygging og 
nedtrapping

• Fagartikler fra eksperter

• Verktøykasse for legene
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Ekstern høring – rundskriv legemiddelhåndtering

Frist: 1. april 2025

www.helsedirektoratet.no/horinger

http://www.helsedirektoratet.no/horinger
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