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Menneskelig nær – faglig sterk 

LMS i voksen psykisk helsevern / DPS perspektivet 

1. LMS voksen psykisk helsevern generelt  
– Pakkeforløpene, krav om LMS 

2. LMS ved DPS Øvre Romerike 
– «LMS ved DPSØ» prosjektet, hva har vi gjort? 

– foreløpig resultater LMS-DPØS, baseline 

– LMS-DPØS verktøy utvikling/tiltak, hvor langt har vi 
kommet? 

3. LMS utfordringer ved DPSØ 
– allmennh.tj.      spesialist h.tj. 

– tverrfaglig: lege/sykepleier/psykolog/andre 

4. LMS psykisk helsevern fremtiden?  
– LMS, LIB, LMG 
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1. LMS psykisk helsevern generelt – Legemiddel hovedfokus   

1. Antidepressiva (N06) 

– behandling depresjoner og angstlidelser 

2. Anxiolytika (N05) 

– Benzodiazepiner, effekt på angst 

3. Stemningsstabilisatorer (N05 og Antiepileptika, N03) 

– Forebygging av affektive episoder ved bipolar lidelse 

4. Antipsykotika (N05) 

– Behandling av psykoser og mani 

 

 

 

 

Psykiatri – 4 Hovedgrupper psykofarmaka:  
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1. LMS i psykisk helsevern – Helsedirektoratet pakkeforløpene 

LMS/LIB- inn LIB/LMS - ut LIB  LMG  
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1. LMS - Pakkeforløp for beh. i psykisk helsevern - krav 1.1.2019 

https://helsedirektoratet.no/folkehelse/psykisk-helse-og-rus/pakkeforlop-for-
psykisk-helse-og-rus 

• Henvisning bør inneholde legemiddelbruk, inkludert oppdatert 
legemiddelliste – LIB 

• Dersom pasienten bruker legemidler bør behandler gjøre en systematisk 
gjennomgang 

– for å sikre hensiktsmessig bruk 

– For å unngå uheldige bivirkninger/skader 

• Ved hver evalueringspunkt bør det vurderes om det er behov for 
gjennomgang av legemidler 

• Ved poliklinisk behandling er behandlingsansvarlig spesialisthelsetjeneste 
ansvarlig for at det er tydelig avklart hvem som følger pas. opp somatisk 

– grå sone allmennlege/spes 

• Dersom pas er innlagt, har institusjonen ansvar  

– OBS Døgnavdelinger ved DPS 
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2. «LMS ved DPS Øvre Romerike» – Prosjektet LMS-DPSØ   

VIKTIG inspirasjon/pådrivere:  
• uønskede Legemiddelhendelser bl.a. feil legemiddel i epikrise/KAM meldinger 
• Pasientsikkerhetsprogrammets tiltakspakke fra 2015 for LMS 
• Læringsnettverket ved Ahus 
SENTRALE forutsetninger for LMS ved Øvre: 
1. Ledelsesforankret kvalitetsforbedring - satsningsområde ALLE seksjoner DPSØ 
2. Personvernombud (PVO) godkjent  06.04.2018 til 01.01.2023 

kvalitetsutvikling/kvalitetssikringsprosjekt  
• Måling av utgangspunkt – baseline registrering 
• Implementering/pilotering av LMS tiltak – i alle seksjoner  
• Måling av LMS forbedringsresultater underveis 
• Publisering av resultater/erfaringer 
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2. DPSØ – hvem er vi? 

5 Seksjoner:  

• Apol, Allmennpsykiatrisk poliklinikk 

• TIRE, Seksjon for tidlig intervensjon og rehabilitering ved psykoselidelser 

• SFG, Seksjon for gruppeterapi 

• Akutteam 

• Døgn, Myrvegen 

– allmenpsykiatrisk sengepost 18 senger, og 2 er brukerstyrte (BRI) 

Befolkning ca. 77 000 >18 år 

 

Kommunene: Ullensaker, 

Gjerdrum, Nannestad, 

Eidsvoll, Nes og Hurdal 
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2. LMS-DPSØ – hva har vi gjort?  

• Litteratursøk 
– «medication reconciliation and mental health « 
– april 2018 - 231 treff, muligens 6 relevante 

• Undervisning  
– Internt med ekstern foredragsholder fra 

Legemiddelverket/ Morten Finkenhagen 
– ny-ansatte (psykologer) generelt om psykofarmaka 
– seksjonslederne, kontinuerlig info v/ledermøtene 

• LMS metodeutvikling  
– Skåringsverktøy skjema  tilpasning av «Kvalitet på 

legemiddelopplysninger i Journal»  
– Journal/epikrise utvalg for baseline registrering  
– LMS EQS-prosedyre utkast  
– LMS praktisk verktøy 

• LMS /LIB Fraser for journal 
• LMS sjekkliste for kartlegging  

– Piloteringer av LMS/LIB tiltak ved seksjonene 
– Samarbeid med andre: tilsynsfarmasøytene v/Ahus, 

Kongsberg DPS Vestre Viken, Vindern DPS 
Diakonhjemmet…… 
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2. LMS-DPSØ foreløpig resultater – baseline utvalg 

UTVALG for Baseline målinger 

– fra DIPS rapport «2028» for poliklinikk og DIPS rapport «546» for døgn  

– kronologisk fra utskrivelsesdato 01.01.18 

– minst 3 journaler/epikriser fra hver seksjon 

 

Antall pasienter 

utskrevet 2017 

Prosentfordelin

g antall 

utskrevne 

pasienter 2017 

Korrigert 

pasientfordeling 

i prosent 

Av 25 journaler 

skal antall 

epikriser 

evalueres 

Apol  883 56% 40% 10 

Døgn 290 18% 20% 5 

Akutteam 253 16% 16% 4 

TIRe 85 5% 12% 3 

SFG 76 5% 12% 3 
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2. LMS-DPSØ foreløpig resultater - baseline skåringer pr pasient 
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Antall pasienter 25 / journaler fra utskrivelse januar 2018 

Poengsum pr. pasient 

Poengsum pr. pasient

Gjennomsnitt 9

 «DPSØ-Kvalitet på legemiddelavsnitt i journal» skjema: totalskår 30  

 - stor variasjon, stor forbedringspotensial, gj.snitt 9 av 30 

Svakhet: Bare utgangspunkt i løpende journal og ikke kurver. Skåringene før metavision 
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2. LMS-DPSØ verktøy utvikling - hvor langt har vi kommet? 

Pilotering av 
Frasekode J_LMS  

(skal inn i innkomstnotat og påfølgende notat til samstemmingen er fullført)  

 

*Legemiddelsamstemming: 

□ Ikke aktuelt. Det fremkommer ikke opplysninger om at pasienten bruker noen 

form for legemidler verken gjennom skriftlige kilder eller ved samtale med pasient 

□ Samstemming av listen er utført i samarbeid med pasient. Kopi av den samstemte 

listen er vedlagt 

□ Behov for ytterligere samstemming 

Begrunnelse:_____________________________ 

Mål: Forbedring av LMS dokumentasjon i journal 
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2. LMS-DPSØ verktøy utvikling/pilotering 

Pilotering av  

Frasekode J_LIB: Liste over legemidler i  bruk (LIB) (utdrag av frasen nedenfor) 

 

 

Dato ordinert og 

kilde1 

Virkestoff og 

handelsnavn ® 

Form2  Styrke3 Dosering4  Bruksområde / 

Indikasjon 

Endrings-

kategori5 

Merknad / kilde6 

Fast             

13.06.2017 oppgitt 

i epikrise fra AKU 

Olanzapine 

Zyprexa 

tbl 10 mg 

 

20mg/døgn 

1 tbl morgen, 1 

tbl kveld  

 

mot psykose som før Trenger lege middelgjennomgang 

(LMG) - pas klager over bivirkninger 

  Zuklopentiksoldeka

noat Cisordinol 

Depot  

inj 200 mg/ml 1 ml i.m. / 3 

måned 

mot psykose som før   

Ved behov             

  Diazepam Valium tbl 5 mg 1 tbl mot angst, uro ny   

Legemiddelrelatert bruk utover ordinering fra lege (inkl. etterlevelse av ordinasjon, naturlegemidler, sigaretter, 

rusmidler osv.) 

Mål: Forbedring av LIB dokumentasjon i journal 

https://www.legemiddelsok.no/sider/default.aspx?searchquery= Zuklopentiksoldekanoat
https://www.legemiddelsok.no/sider/default.aspx?searchquery= Zuklopentiksoldekanoat
https://www.legemiddelsok.no/sider/Legemiddelvisning.aspx?pakningId=5fd032d8-5ce1-44df-af3c-a83e4b6ecb25&searchquery=cisordinol&f=Han;MtI;Vir;ATC;Var;Mar;Mid;Avr;gen;par;&pane=0
https://www.legemiddelsok.no/sider/Legemiddelvisning.aspx?pakningId=5fd032d8-5ce1-44df-af3c-a83e4b6ecb25&searchquery=cisordinol&f=Han;MtI;Vir;ATC;Var;Mar;Mid;Avr;gen;par;&pane=0
https://www.legemiddelsok.no/sider/default.aspx?searchquery= Diazepam
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2. LMS-DPSØ verktøy utvikling/pilotering 

Pilotering av   

Sjekkliste for samstemming av 

legemiddelliste - LIB 
 
Huskeliste for bruk i samtale med pasienten  

 

Deretter henter behandler opp J_LMS og/eller 

J_LIB frase for dokumentasjon i journal og 

sender «gul lapp» til lege/overlege for 

gjennomgang/godkjenning – eller videre 

Legemiddelgjennomgang 
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3. LMS utfordringer ved DPSØ  

Allmennh.tj.        spesialisth.tj. psykiatri 
• Hvem skal gjøre hva? v/henvisningen, ved innkomst, under psyk. 

spesialist utredning/behandling, ved utskrivelsen 

• Resurser «medisinsk» lege/sykepleierfaglig personell 

• Holdningsendringer, ta et større ansvar for LMS/korrekt LIB 
under spesialisth.tj. forløpet 

Psykiatri tverrfagligheten lege/sykepleier/psykolog 
• Å nå ut til alle med tilstrekkelig informasjon om LMS 

• Å få verktøyet/tiltakene tilpasset tverrfagligheten og 
forskjellene i seksjonene 

• Gjennomføring av seksjonstilpassede piloteringer for å finne 
enklest mulig best tiltak - «hva virker for hvem»! 

• Psykologene kartlegger og dokumenterer mer om medisiner 
LMS/LIB i journal….. i samarbeid med lege 

• Forbedring av pasientsikkerhet, reduksjon av «feil hendelser», 
mangelfulle medisinvurderinger osv 
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LMS psykisk helsevern – hvordan få til? fremtiden 

Hva skal til mens vi venter? Papir mellomløsninger?  Sjekke kjernejournal? 

Gode kliniske rutiner for kartlegging og dokumentasjon av «hvilke medisiner bruker du?»  

Ikke gi opp! 

 


