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1. Utrede pasientsikkerhet (kvalitet og avvik i 
legemiddellistene)

2. Kartlegge erfaringer hos helsepersonell (endring i 
arbeidspraksis)

3. Analysere implementeringsprosessen 

Forskning 

www.colourbox.com



Multidosepasient

E-resepter +
PLL (oversikt over alle 
legemidler pasienten skal 
bruke) 

Byttes ut med 

Reseptformidleren



Norske studier

✓ Økt pasientsikkerhet 

✓ Økt effektivitet

Svenske studier

✓ Økt risiko for medisineringsfeil sammenlignet 
med vanlige resepter  

✓ Lavere kvalitet på legemiddellistene 

Kunnskapsoppsummering 2016
Både vitenskapelige artikler og rapporter

https://ehealthresearch.no/files/documents/Rapporter/NSE-rapport_2016-04_Multidose-i-e-resept_delrapport-kunnskapsoppsummering.pdf

https://ehealthresearch.no/files/documents/Rapporter/NSE-rapport_2016-04_Multidose-i-e-resept_delrapport-kunnskapsoppsummering.pdf


Kunnskapsoppsummering 2021

✓Litteratursøk 2016 - august 2021

✓60 multidoserelaterte studier 

21 Norge 

22 Sverige  

9 Nederland 

4 Danmark

4 Finland

Publiseres høst-2022



• Multidose øker etterlevelse – spesielt den 
ubevisste (glemmer å ta tabletter, 
misforståelser etc)

• Kan redusere pasientens kunnskap om 
legemidler og mulighet til å påvirke egen 
medisinering

Hva finner vi?

Etterlevelse



• Pasienter med multidose har høy 
forekomst av polyfarmasi og potentielt 
uhensiktsmessige forskrivninger

• Usikkert om multidose fører til økt 
legemiddelbruk eller om de som bruker 
mange legemidler og kompliserte 
legemiddelregimer får multidose

Forskrivningskvalitet



• Multidosepasienter er mer utsatt for feil ved 
overganger mellom sykehus og 
primærhelsetjenesten

Overgang mellom 
helsesektorer



Registering av feil/problemer (skjema)

11 apotek 

• Flere avklaringer mellom farmasøyt og lege 
ved bruk av multidose 

• Problemer i 11% av reseptene 
(ordinasjonskort).

-utgåtte resepter 29%

-medisinmangel 19%

-manglende signatur 10%

-uklar/manglende navn og styrke 10%

• Noe ulikt ansvar ved ekspedering av multidose 
resepter i forhold til vanlige resepter

Farmasøytintervensjoner

https://www.mdpi.com/2226-4787/9/1/13/pdf

https://www.mdpi.com/2226-4787/9/1/13/pdf


• Sammenligner medisinlister fra fastlege, 
apotek og hjemmetjenesten (antall unike 
medikamenter)

• Multidosebrukere med og uten PLL 

Pasientsikkerhet - avvik i 
legemiddellistene

https://ehealthresearch.no/files/documents/Josendal-A-bergmo-TS.-How-discrepancies-in-medicaiton-records-affect-the-creation-and-
trust-in-a-shared-electronic-medicaiton-list-in-Norway.pdf

https://ehealthresearch.no/files/documents/Josendal-A-bergmo-TS.-How-discrepancies-in-medicaiton-records-affect-the-creation-and-trust-in-a-shared-electronic-medicaiton-list-in-Norway.pdf


Avvik før PLL
Antall pasienter 100
75 % hadde minst en uoverensstemmelse i listene

114 legemidler som står på listene i 
hjemmetjenesten står ikke
på listene til fastlegene
147 legemidler som står på listen hos fastlegen står 
ikke på listene i hjemmetjenesten

Erfaringer med samstemming:
Lege: Tar lang tid å opprette første liste.

Apotek og hjemmetjenesten: mange feil i første 
listen som ble opprettet. For lite tid til å rette opp i 
feilene

Feil i første liste kan ha konsekvenser for tillitten til 
systemet

Fastlege = 1054 
medikamenter 

Hjemmetjeneste = 1026 
medikamenter 

Apotek = 1019 
medikamenter
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Samsvar = 903/1175 = 77 %



Avvik 1 år etter innføring

FastlegeHjemmetjenesten

Apotek

Samsvar = 903/1175 = 77 %

Samsvar = 1087/1158 = 94 %
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Antall pasienter 100 
36 legemidler som står på listene i 
hjemmetjenesten står ikke
på listene til fastlegene

14 legemidler som står på listen hos 
fastlegen står ikke på listene i 
hjemmetjenesten

https://link.springer.com/content/pdf/10.1186/s12913-021-07346-8.pdf

https://link.springer.com/content/pdf/10.1186/s12913-021-07346-8.pdf


Innføringsprosess

Faktorer som forenkler innføring

1. Teknologien må fungere fra dag én
2. Informert om at det er tidkrevende å lage første 
elektroniske LIB-listen
3. Ha noen å kontakte ved problemer
4. God opplæring 

http://www.ep.liu.se/ecp/161/001/ecp19161001.pdf

http://www.ep.liu.se/ecp/161/001/ecp19161001.pdf


Erfaringer helsepersonell –
systemet i drift 

Hjemmesykepleierne og apotekansatte

• Bedre integrasjon mellom systemene gir økt  
pasientsikkerhet

• Strukturerte resepter økte behovet for avklaringer 

• Mer tidkrevende og mer ansvar for apotek

• Behov for ansvar- og rolleavklaring mellom aktørene 
som håndterer multidose 

https://www.mdpi.com/2226-4787/9/1/41/pdf

https://www.mdpi.com/2226-4787/9/1/41/pdf
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46 %

17 %

602.000 ekstra farmasøytkontroller per år

Andel farmasøytkontroller (499 pasienter)

Mer tidkrevende for apotek

https://ecp.ep.liu.se/index.php/shi/article/view/433/391

https://ecp.ep.liu.se/index.php/shi/article/view/433/391


1. Mindre feil i overføringen 

2. Fastlegene sender alle e-resepter 

3. Får melding om alle endringer

4. Flere fornyinger av resepter

5. Endringer i forskrivningspraksis 

Under arbeid 
• Analysere forskrivningskvalitet over tid etter 

overgang til eMD, med validerte kriterier 

• Studere reseptendringer, medisinske/ikke-
medisinske, seponering, nye, endret dosering.

Hvorfor denne økningen?

https://ecp.ep.liu.se/index.php/shi/article/view/433/391

https://ecp.ep.liu.se/index.php/shi/article/view/433/391


• Fastlegene som har brukt systemet en tid, sier det gir 
bedre oversikt over pasientenes legemiddellister, de 
bruker mindre tid på resepter og samarbeid med apotek 
og sykepleiere i hjemmetjenesten er enklere.

• Selve oppstarten var utfordrende. Spesielt var det 
tidkrevende å lage den første legemiddellisten som skal 
sendes elektronisk til apotek (samstemme listene). De 
opplevde også utfordringer med den tekniske løsningen.

• Studien fant også at de er variasjon i fastlegers behov 
for opplæring og informasjon, og det er stor variasjon i 
kompetanse og motivasjon ved bruk av digitale verktøy.

https://humanfactors.jmir.org/2022/1/e27431/

Erfaringer helsepersonell

Fastlegene

https://humanfactors.jmir.org/2022/1/e27431/


• Utrede erfaringer med fokus på de tekniske 
løsningen

• Utrede medisinbrukernes erfaringer med digitale 
medisinhåndteringsprosesser

• Evaluere effekter på forskrivningsmønstre (kvalitet)

• Evaluere effekter på arbeidspraksis i apotek (tidsbruk, 
ansvar og effektivitet)

• Studere PLL for multidosebrukerne og PLL for vanlige 
reseptmottagere sammen

• Utrede samhandling mellom alle aktørene 
(sykehusleger, fastleger, apotek og hjemmetjeneste

• Evaluere effekter av eMD/PLL (ressursbruk og 
dødelighet)

• Økt fokus på implementeringsforskning

Planer fremover


