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Nye beregninger
fra SSB

I de kommende tiårene 

viser de nasjonale 

befolknings-

framskrivingene 2024 

lavere befolkningsvekst 

og en sterk aldring av 

befolkningen.





Helsedirektoratet 4



Helsedirektoratet 5



Helsedirektoratet 6



Helsedirektoratet 7



Helsedirektoratet 8





Bare med felles erkjennelse av utfordringsbildet, 
finner vi de riktige tiltakene

Det er ikke mulig å bemanne seg ut av utfordringene

Kommisjonen anbefaler ikke at vi importerer oss vekk fra problemet

Det vil bli færre ansatte per pasient/bruker



Gevinster av 

velferdsteknologi

Helsedirektoratet

Elektronisk medisineringsstøtte gir gevinster 

i form av frigjort tid





ENVIRONMENTAL IMPACTS OF 
DIGITALIZATION IN SOCIAL AND 
HEALTHCARE SERVICES: RESULTS OF 
A QUALITATIVE ASSESSMENT
Helinä Melkas, professor, LUT University, Finland (and University of Agder)

Satu Pekkarinen, associate professor, Riika Saurio, junior researcher, and 
Lea Hennala, senior researcher, LUT University

helina.melkas@lut.fi

NSE WEBINAR “ENVIRONMENTALLY FRIENDLY E-HEALTH”, 10.2.2023

Kuva: Chris Montgomery/Unsplash

mailto:helina.melkas@lut.fi


Climate impacts

Janne Pesu, group manager, Finnish Environment Institute

Jáchym Judl, researcher (case calculations, illustrations)

Jyri Seppälä, professor
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FNs bærekraftsmål
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Elektronisk medisineringsstøtte er altså et viktig tiltak for å 

oppnå bærekraft i helse- og omsorgstjenestene. Hva er de 

nasjonale føringene på feltet? Og hvordan står det til med 

etterlevelsen? 
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Noen anbefalinger og tiltak fra Veikartet

Mål: Redusere fysiske reiser

• Vurdere å ta i bruk digitale konsultasjonsformer der det er 
hensiktsmessig

 For enkelte pasienter eller pasientgrupper bør digital konsultasjonsløsning 
vurderes før man kaller inn til fysisk oppmøte, for eksempel pasienter som 

følges opp poliklinisk. Gode elektroniske verktøy, opplæring og støtte til 
helsepersonell
 og pasienter er viktig for en slik konsultasjonsform. 
 
 I Nasjonal helse- og samhandlingsplan har regjeringen satt opp et mål om 
at "Flere pasienter følges opp med digital hjemmeoppfølging og annen teknologi 
som del av pasientforløpet". Dette innebærer i tillegg til digital konsultasjon også 

velferdsteknologi og andre helseteknologiske løsninger.

• Vurder å ta i bruk velferdsteknologiske løsninger i de kommunale 
helse- og omsorgstjenestene der det er hensiktsmessig
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Primær målgruppe

Kommune, multidoselege og multidoseapotek

Formål

• Kommunen og samhandlende aktører i ordningen bruker 

rådene til å understøtte utarbeidelse av gode lokale rutiner

• God kvalitet i tjenesten for pasienter som får legemidler 

administrert via multidose

Rådene dekker ikke hele prosessen i multidoseordningen, men 

fokuserer på de områdene der det erfaringsvis fra sektoren er 

høyest risiko for svikt.

Nasjonale faglige råd for multidose

Multidose - Helsedirektoratet

https://www.helsedirektoratet.no/faglige-rad/multidose


Helse – og omsorgstjenestene 
skal være faglig forsvarlige
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Spesialisthelsetjenesteloven §2-2

Helse – og omsorgstjenesteloven § 4-1

Helsepersonelloven §§ 4 og 16



Faglig forsvarlighet 

• Kvaliteten på tjenestene skal ligge på et visst 

nivå 

• Krav til både virksomhet og det enkelte 

helsepersonell

• Hva som anses forsvarlig vil variere over tid med 

den faglige utviklingen, endringer i faglige 

normer, verdiendringer mv.
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Faglig forsvarlig legemiddelhåndtering 

Riktig pasient Riktig tidspunkt Riktig måteRiktig legemiddel Riktig dose



Forskrift om legemiddelhåndtering for virksomheter og 

helsepersonell som yter helsehjelp
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Forsvarlig legemiddelhåndtering
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Multidose skal gi forsvarlig legemiddelhåndtering 

Riktig pasient Riktig tidspunkt Riktig måteRiktig legemiddel Riktig dose
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Fra 2002 til i dag har 
antall brukere økt fra 

3000 til 94 000

Hovedsakelig brukt av 
hjemmeboende som får 

bistand fra 
hjemmetjenesten

Noe bruk på sykehjem 
og andre kommunale 

institusjoner

Noe bruk i privat regi
Brukes ikke i 

spesialisthelsetjenesten

Nasjonalt mål om 
digital rekvirering i 
løpet av 2024/2025

Bruk av multidose Tall fra Helfo



5-8 legemidler i multidose er mest vanlig

Noen får opptil 14 legemidler

Over 90 % av pasientene bruker et eller flere 
legemidler som ikke pakkes i multidose

Gjennomsnittsalder 75 år – 80 % er over 60 
år
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Kjennetegn ved multidosepasientene Tall fra Helfo
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Innsikt – problemområder

Samhandling og 

oppgavedeling 

Overgang til digital rekvirering

Regelverk, annen 

veiledning og begreper

ReseptEgnede pasienter Overganger Dispensere Implementering

• Egnethetsvurderinger er viktig for at 
både multidose og elektronisk 
dispenser skal være et godt verktøy i 
legemiddelhåndteringen

• Bruk av multidose til pasienter som 
ikke er egnet øker risiko for feil og 
skaper merarbeid gjennom hele 
samhandlingskjeden
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• Tydeliggjøre ansvar - fokus på kommunen 

• Pasientegnethet og pasient/pårørendeinvolvering

• Ta inn elektronisk dispenser til utdeling

• Styrke veiledningen til regelverket:

• Struktur og sammenheng i innhold

• Sammenheng med annen veiledning

• Multidosebegrepet og multidoseansvarlig lege

• Vurdere utvikling av veiledning knyttet til oppgaver og samhandling

• Rekvirering og resepter (papir og digitalt) og overgangen mellom disse

Plan for revisjonen



02.12.2024Helsedirektoratet 36

Og så litt om det landsomfattende tilsynet på 

elektronisk medisineringsstøtte, som Helsetilsynet 

gjennomfører nå



Tilsyn bidrar til

• sikkerhet

• kvalitet

• tillit til tjenestene

Befolkningen skal ha gode helse-, sosial- og barnevernstjenester 
når de trenger det



Landsomfattende tilsyn

• Ett tjenesteområde eller tema

• Formålet er å 

• undersøke risikoområder

• bidra til læring og forbedring 

• skape nasjonal oppmerksomhet 
om området.

• Veileder og støttemateriell 
utarbeides av Helsetilsynet, 
gjennomføres av Statsforvalterne

• Helsetilsynet oppsummerer tilsynet



Tilsyn med bruk av medisindispenser hos hjemmeboende 
eldre

• valg av medisindispenser skjer ut 
fra egnethetsvurdering

• pasienten får opplæring i bruk av 
medisindispenser

• helsetjenesten følger med på 
medisindispenser som tiltak

Valg av medisindispenser 
skjer ut fra 

egnethetsvurdering

Pasienten får opplæring i 
bruk av medisindispenser

Kommunen følger med på 
gjennomføringen



Hva ser vi så langt?

• Valg av medisindispenser skjer ut fra                          
egnethetsvurdering

• Vurderinger gjøres i praksis 

• Ansattes kjennskap til pasienten er sentralt 

• Ledelsen følger ikke systematisk med på at tildelingspraksisen er 
forsvarlig



Hva ser vi så langt?

• Pasienten får opplæring i bruk av medisindispenser
• Kommunene gir i praksis pasienter og pårørende forsvarlig opplæring



Hva ser vi så langt?

Kommunen følger med på gjennomføringen

• Uklar ansvarsfordeling

• Personavhengig oppfølging
• Mangelfull systematisk evaluering av tiltaket/tjenesten

• Mangelfull dokumentasjon av etterlevelsen av tiltaket
• Begrenset mulighet til å følge med og korrigere

• Risiko for at endringer hos pasienter ikke fanges raskt nok opp, 
og ikke blir fulgt systematisk og godt nok med på



Veien videre

• Tilsynene skal være avsluttet  innen utgangen av 2024

• Oppsummering første halvdel av 2025

• Formidling av læringspunkter



Ved spørsmål om tilsynet

Ta gjerne kontakt:

Erik Granberg:

egr@helsetilsynet.no

mailto:egr@helsetilsynet.no


Ved andre spørsmål knyttet til elektronisk 
medisineringsstøtte

Kontakt Bjørnar Alexander Andreassen

bjornar.alexander.andreassen@helsedir.no

Helsedirektoratet

mailto:bjornar.alexander.andreassen@helsedir.no
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