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REKVIRERING AV 
VANEDANNENDE 
LEGEMIDLER
Hvordan sammen skape langvarig god praksis?

Ass.fylkeslege Tor Harald Christiansen
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Ved medisingjennomgang av 61 pasienter:

• Antipsykotika brukt hos 21 (34%)

• Beroligende/sovemedisin 52 (85%), 27 fast (44%)

• Smertestillende 40 (65%), fast 26 (42%)

• Heminevrin 14 (23%)

Medisinbruk på sykehjem



8© Fylkesmannen i Agder



9© Fylkesmannen i Agder



10© Fylkesmannen i Agder



11© Fylkesmannen i Agder



12© Fylkesmannen i Agder



13© Fylkesmannen i Agder



14© Fylkesmannen i Agder



15© Fylkesmannen i Agder



16© Fylkesmannen i Agder



17© Fylkesmannen i Agder



= Klinisk
emnekurs

(15t)4
 

m
ån

ed
er

4
 

m
ån

ed
er

Tema
2019

- Legemiddelgjennomgang
- Antibiotikaforskrivning
- Gode Pasientforløp utsatte 
pasientgrupper
- Gjør Kloke Valg (Choosing Wisely)

SKILs kliniske emnekurs E-læringskurs (med kursprøve) før 
hver gruppesamling, uttrekk fra EPJ 
for hver lege før hver samling,  
samlingene varer ca 3 timer, vanligvis 
8-12 deltakere, veileder fra SKIL

Planlagte temaer:
- Sykefraværsoppfølging
- B-preparatforskrivning
- Lettere psykiske lidelser



Kommuneavtale med SKIL

• www.kommunesamarbeid.no

• Alle fastlegene i kommunen 
(minimum 2 legekontor/10 
leger) gjennomfører SKIL-kurs 

• Alle fastlegene og 
kommuneoverlege har en 
kvalitetsdag og enes om hvilke 
data som skal brukes

• Legene sender Medrave-
uttrekk fra egen praksis 

• Kommunen får en årlig 
kvalitetsrapport

19

Årlig kvalitetsforum 
(halvdagsseminar) for så mange 
som mulig av kommunens 
fastleger
- Utveksle erfaringer
- Finne forbedringspotensial
- Planlegge kvalitetsarbeidet

Kvalitetsprosjekt (kliniske 
emnekurs) mellom de årlige 
samlingene
- Legemiddelgjennomgang
- Antibiotikaforskrivning
- Gode Pasientforløp
- Kloke Valg
- (Andre temaer under utvikling)

http://www.kommunesamarbeid.no/
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Fylkesmannens tanker rundt 
rekvireringstilsyn
• Målbart – individ / kommune/ fylkesnivå
• Alle leger innenfor en viss geografisk

begrensning
• Eierforhold hos  rekvirentene
• «Egenvurdering»
• Over tid – sluttresultatet er det viktigste. 

«Karenstid»
• Pilot – Hele Agder – del av kommunebilde. 
• Deltagere: Kommuneoverleger, fastleger, 

apotek media?, sykehus?/ARA?, 
frisklivssentraler? ect

• Isentiver - «Få noe igjen» - Kurspoeng?
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Hvilke aktører må med i et slikt prosjekt?

Menti.com
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Forslag til tiltak?

Menti.com


