
Ved elektiv innleggelse gjelder steg 1-6. Samstemmingen starter ved innleggelse/ankomst og steg 1-4 

må være gjort før kirurgi, kur etc. Steg 5-6 skal tilstrebes gjort før utskrivelse/utreise.  

For dagpasienter gjelder steg 1, 2, 4 og 5. Steg 1, 2 og 4 må være gjort før kirurgi.  



 

 



 

 



Steg Situasjon Når Hvem Hva 

1 Elektive 
innleggelser og 
dagpasienter 

Hjemme eller ved 
innleggelse/ankomst 

Pasienten selv eller 
pårørende 

Pasienten/pårørende fyller ut navn, fødselsdato, hvilke legemidler 
pasienten bruker (ev. legger ved legemiddelliste), om pasienten har 
legemiddelallergi eller opplever bivirkninger, og om pasienten nylig 
har avsluttet en kur.  

2 Elektive 
innleggelser og 
dagpasienter 

Hjemme eller ved 
innleggelse/ankomst 

Pasienten selv eller 
pårørende 

Pasienten/pårørende krysser på sjekklisten. «Nei» om de ikke bruker 
nevnt legemiddel(gruppe), «ja» om de bruker nevnt 
legemiddel(gruppe). Hvis «ja» spesifiserer de legemiddelnavn, styrke 
og dosering. 
Eget felt for høyde og vekt, og røyk og alkohol. 

3 Kun elektive 
innleggelser 
 

Ved 
innleggelse/ankomst 

Det første helsepersonell 
som tar imot pasient, 
medhjelper eller lege 

Avdekke om pasienten får hjelp til legemiddelhåndtering eller ikke, og 
innhente relevant skriftlig liste. Hjelp kan være fra 
kommunehelsetjenesten (KHT).  
Tre situasjoner: 

KHT:  
Innhent 
legemiddelliste fra 
hjemmetjenesten 
eller sykehjem. Dette 
skjer som regel via e-
melding. Ev. 
multidoseliste fra 
multidoseapotek 
dersom pasienten 
har multidose*. 

Overført fra annet 
sykehus/avdeling:  
Innhent 
legemiddelliste eller 
kurve fra aktuell 
enhet. 

Ingen hjelp, dvs 
pasienten håndterer 
legemidlene sine 
selv:  
Innhent 
legemiddelliste fra 
fastlege dersom 
nødvendig. Ev. 
multidoseliste fra 
multidoseapotek 
dersom pasienten 
har multidose. 
Kjernejournal vil 
være viktigste kilde i 
dette tilfellet. 
 

Signer med dato og navn for at skriftlige kilder er innhentet. 



4 Elektive 
innleggelser og 
dagpasienter 

Ved 
innleggelse/ankomst 

Lege som skriver 
kurve/gjennomfører 
poliklinisk 
konsultasjon/dagkirurgi 

Kryss av for hvilke kilder som brukes til føring av kurve/oppdatering av 
legemiddelliste. Bruk utfylt skjema som en av kildene. For elektive 
pasienter, se skriftlige kilder innhentet i steg 3.  
I de fleste tilfeller er e-melding og kjernejournal de viktigste skriftlige 
kildene, for henholdsvis pasienter med HBO og for pasienter som 
håndterer legemidlene sine selv.  
Se relatert for mer utfyllende informasjon om de ulike kildene. 

5 Elektive 
innleggelser og 
dagpasienter 

Ved 
utskrivelse/utreise 

Utskrivende lege/lege 
som gjennomfører 
poliklinisk 
konsultasjon/dagkirurgi 

- Kun ved elektive innleggelser: Utarbeid ny LIB i pasientens 
journal/pasientorientering/epikrise. Samstem ny LIB med LIB ved 
innleggelse. Ikke kopier innkomstjournalen blindt.  

- Grunngi og dokumenter endringer som er gjort i 
legemiddelbehandlingen i journal/epikrise/pasientorientering.  

- Oppdater Reseptformidleren. Send nye resepter (nystartede 
legemidler og endrede styrker/doser) og trekk tilbake ikke lenger 
aktuelle resepter (seponerte legemidler og endrede 
styrker/doser). 

- Gi pasient og/eller pårørende skriftlig og muntlig informasjon om 
videre legemiddelbehandling. 

Signer med dato og navn for utført oppgave. 

6 Kun elektive 
innleggelser 
 
 
Elektive 
innleggelser og 
dagpasienter 

Ved 
utskrivelse/utreise 

Medhjelper - Sjekk epikrise/pasientorientering opp mot siste dags kurve, 
utleverte legemiddel og/eller resepter. Gi beskjed til utskrivende 
lege ved overensstemmelser. Signer med dato og navn for utført 
oppgave. 

- Medhjelper med tilstrekkelig kompetanse som deltar på 
utskrivning av pasienten kan gå igjennom LIB i pasientorientering 
med pasient og ev. pårørende dersom det er behov for en (ny) 
gjennomgang. 

 


