
Uoverensstemmelser ved legemiddelsamstemming på Ahus 
v/Farmasøyt Hanne Holdhus, 29.10.18 



Å samstemme legemiddellister er avgjørende for å kunne 
vurdere pasientens kliniske tilstand og videre behandling 
på et riktig grunnlag 

 

«Alle» sitter med hver sin legemiddelliste 
Fastlegen 

Sykehjemslegen 

Legevaktslegen 

Spesialisten 

Sykehuset 

Hjemmesykepleien 

Apoteket 

Pasienten 



Pasient 1 

• Innlagt pga. behov for dialyse 

• 16 legemidler ved innkomst 

• Kjernejournalen viste uttak av 
Kaleorid rett etter forrige 
innleggelse (10 måneder tidligere) 

• S-kalium var noe forhøyet ved 
innkomst 

• Fikk to doser Kaleorid og s-kalium 
steg ytterligere  

Legemiddel Styrke Dosering 
Acetylsalisylsyre tabl  75 mg 1 x 1 

Allopurinol tabl 100 mg 1 tablett morgen 

Cellcept kaps 250 mg 1 x 2 

Darbepoetin inj 40 mcg 1 hv. 14. dag 

Furosemid dep.tabl 250 mg 1 x 2 

Hydroksyzin tabl 20 mg 1 tablett kveld 

Kaliumklorid dep.tabl 750 mg 1 x 3 

Lantankarbonat tyggetabl 2000 mg 1 x 3 

Loperamid tabl 2 mg Ved behov: 1 x 3 

Metoprolol dep.tabl 200 mg 1 tablett morgen 

Nifedipin dep.tabl 60 mg 1 tablett morgen 

Pantoprazol tabl 40 mg 1 tablett morgen 

Parikalsitol kaps 2 mcg 1 tablett morgen 

Prednisolon tabl 5 mg 1 tablett morgen 

Renavit tabl 1 tabl 1 tablett morgen 

Takrolimus kaps 1,5 g 1 x 2 



Pasient 2 

• Innlagt pga. spørsmål om aneurisme 

• 6 legemidler ved innkomst 

• 3 uoverensstemmelser 
• Tolvon  

• Levaxin 
• Nylig hentet på apotek i følge 

kjernejournal 

• Cipralex 
• Nylig hentet på apotek i følge 

kjernejournal 

 

Innkomst MetaVision Kjernejournal 

Albyl E 75 mg x 1 Albyl E 75 mg x 1 Albyl E 75 mg x 1 

Lipitor 40 mg x 1 Lipitor 40 mg x 1 Lipitor 40 mg x 1 

Tolvon 20 mg x 1 Tolvon 40 mg x 1 Tolvon 20 mg x 1 

Cipralex 5 mg x 1 Cipralex 5 mg x 1 

Neurontin 300 mg x 3 Neurontin 300 mg x 3 Neurontin 300 mg x 3 

Levaxin 50 mcg x 1 Levaxin 50 mcg x 1 



Pasient 3 

• Innlagt med forvirring 

• 8 legemidler ved innkomst 

• Informasjon om 7 legemidler mangler 

• 1 legemiddel for mye 

• Legemidler ved innkomst hentet fra 
«Diamant» 

• Andre kilder: 
• Pasienten  

• PLO-melding og samtale med hj.tj. 

• Kjernejournal 

• Notat i DIPS (cytostatika-kur) 



Pasient 4 

• Stor diskrepans mellom kurven og 
hjemmetjenestens medisinliste 

• Flere medisiner manglet i kurven 

• Enkelte legemidler var kurveført, 
men ikke i bruk 

• Flere «dobbeltføringer» 

 

Kurve på sykehuset Medisinliste i hjemmetjenesten 

Cellcept kaps 500 mg x 2 Cellcept kaps 750 mg x 2 

Prograf kaps 2,5 mg x 2 Prograf kaps 3 mg x 2 

Prednisolon tabl 2,5 mg x 1 Prednisolon tabl 5 mg x 1 

Zocor tabl 40 mg x 1 Lescol dep tabl 80 mg x 1 

Lansoprazol tabl 30 mg x 1 Somac tabl 40 mg x 1 

Stilnoct tabl 5 mg kveld Zopiklone 5 mg kveld 

Utdrag fra uoverensstemmelsene  



Pasient 5 

• Marevan 
• Dosering ukjent 

• Folsyre 
• Ikke i bruk, men kurveført 

• Duaklir 
• Ikke i bruk, men kurveført 

• Mestret ikke administreringen 
inhalasjonsmedisinen 

• Jernmikstur 
• I bruk, men ikke kurveført 

• Zometa 
• I bruk, men ikke kurveført 

• Kurlegemiddel 
• Fullført kur, men likevel kurveført 

Pasient 6 



Pasient 7 
 
• Ukjent medisinbruk  

• Medisinliste fra fastlege 
• Pradaxa tabl 150 mg x 2 

• Pasient 
• Pradaxa tabl 150 mg x 1 

• Det ble avdekket at pasienten 
hadde atrieflimmer ved 
samstemming 

 



Oppsummering 
 
• Samstemme systematisk 

• Bruke sjekkliste 

• Dokumentere samstemmingen 
(inkludert hvilke kilder som er brukt) 

• Ta opp uoverensstemmelser med 
behandlende lege  

• Ved utreise: 
• Nye legemidler? 

• Doseendringer? 

• Seponerte legemidler? 

 

 
https://praksisnytt.wordpress.com/2017/03/08/tryggare-legemiddelbruk-med-heilelektronisk-

legemiddelsamstemming-i-meona/ 


