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1. Utrede pasientsikkerhet (kvalitet og avvik i 
legemiddellistene)

2. Kartlegge erfaringer hos helsepersonell (endring i 
arbeidspraksis)

3. Analysere implementeringsprosessen 

Forskning 
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Kvalitet og avvik i legemiddellistene

Forskrivningskvalitet

• 27 % av multidosebrukerne har minst en 
problematisk forskrivning 

• 60 % har legemiddelinteraksjoner

Dette er før innføring av multidose i e-resept

Et betydelig forbedringspotensial 

Hva finner vi?



Før: Opptil 90 % av 
pasientene har 
uoverensstemmelser i 
listene sine. 

Anette Vik Jøsendal

Etter: 

Færre uoverensstemmelser mellom
listene etter innføring av multidose i e-
resept. Samsvar mellom legemiddellistene 
går fra 65% til 93%. Ikke publisert ennå



Avvik i listene før innføring av multidose i e-resept
(antall unike medikamenter)

Gjøsendal AV, Bergmo TS (2019)

Antall pasienter 367 
Antall lister 1101

747 legemidler som står på listene i 
hjemmetjenesten står ikke
på listene til fastlegene (17 %) 

719 legemidler som står på listen hos 
fastlegen står ikke på listene i 
hjemmetjenesten (16 %)



• Både timing for samstemming og kommunikasjonen 
rundt den må forbedres

• Samme teknologi skal brukes til pasientens 
legemiddelliste

• Hva skjer med tilliten til systemet hvis listen er feil?

Samstemmingsprosessen og den første 
listen

• Størst utfordring 
• Tidkrevende
• Mange feil 

Oppstartsfasen 



Erfaringer helsepersonell

Hjemmesykepleierne og apotekansatte: 

• Mer tidkrevende og mer ansvar 

• Økt pasientsikkerhet

Legene: 

• Arbeidskrevende i oppstarten

• Oppleves mer effektivt og mer sikkert enn 
papir og fax



• Større behov for avklaringer mellom 
farmasøyt og lege ved bruk av multidose 
sammenlignet med vanlige resept.

• Problemer i 11% av reseptene 
(ordinasjonskort).

Farmasøytintervensjoner



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 



• Hvilke erfaringer har fastlegene? 

• Hvilke erfaringer har pasienten med multidose 
og multidose i e-resept?

• Gir multidose i e-resept endring i 
forskrivningsmønstre?

Ny utprøving i Bergen 

Studere multidose i e-resept og pasientens 
legemiddelliste sammen

Samhandling med sykehuslegene

Større fokus på implementeringsprosessen

Områder vi ser på fremover 


