
Helse-IT for deg og meg:
Kunnskap og informasjon til innbyggerene gir 
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Hver aktør i helsevesenet forsøker å  
løse ett problem av gangen...

Men:
Innbyggere har egne helse- 
og livsmål, - og unike, men 
sammensatte utfordringer!



 

Beslutnings- og 
samvalgstøtte



 

Tekstbasert legemiddelsamstilling: 
Virker!



 

Individuelle forløp: PasTas-prosjektet

Samstille detaljerte forløp for multikronikere som kommer 
fra spesialisthelsetjenesten til pleie og omsorg

og be brukerene evaluere:



 

Individuelle forløp: PasTas-prosjektet

Samstille detaljerte forløp for multikronikere som kommer 
fra spesialisthelsetjenesten til pleie og omsorg

• og be brukerene evaluere:



 

Individuelle forløp: PasTas-prosjektet

Samstille detaljerte forløp for multikronikere som kommer 
fra spesialisthelsetjenesten til pleie og omsorg

160.000 innbyggere i MN, 13000 spurt på nett, 3000 svar

(Pilot fra Troms)



 

Et eksempel:
Hovedoppgaveprosjekt om individuelt tilpasset 
legemiddelinformasjon

5 % av alle akuttinnleggelser i norske sykehus skyldes uønskete bieffekter av 
legemidler som gis til eldre og kronikere. Flere enn 1000 personer dør hvert år 
av komplikasjoner. Svært mange opplever nedsatt allmentilstand og 
funksjonsevne på grunn av uheldig legemiddelbruk.

Fastlegene har ansvaret for svært krevende rydding og koordinering av 
forskrivning fra mange kilder.Innbyggere, pårørende og pleie- og 
omsorgstjenestene lever med  virkningene av at det ikke skjer godt nok eller 
ofte nok. Samtidig øker antall legemidler som forskrives uten pasientkontakt.

Basert på etablerte tjenester og eksisterende kunnskapskilder kan vi utvilke 
tjenester som kan bidra til tryggere pasienter,  tryggere legemiddelbruk og 
mindre stress for fastlegen.

Over til: Hanne Kottum, Dagrun Haugland og Anette Ellingsberg





Medisinen min
- Selvhjelp til trygg legemiddelbruk



 

Mange får flere og flere legemidler

• Omtrent ⅔ av helsebudsjettet går med til 
behandling av pasienter med flere sykdommer

• Fra 65 år har ⅔ eller flere innbyggere to eller flere 
kroniske sykdommer

• De fleste multisyke er under 65 år



 

Enkel medisinsk kunnskap kan tolkes og 
brukes av datamaskiner

• Semantisk web-teknologi:
• Vi har nettsider med tekst, bilder og lenker:

Legg til utsagn av typen <subjekt> <verb> <objekt>
• Enhetlige bruk av navn på ting, hendelser, verb, i hele veven.

• I dag er det meste tekst! - på nett og på papir



 

Enkel medisinsk kunnskap kan tolkes og 
brukes av datamaskiner

Zopiklone

Hurtig innsovning 
og dyp søvn > 6 
timer

Søvnløshet

Benzodiazepiner

Pustestopp

Uro

Sovemiddel

har indikasjon

er en type

er en type

har bruksområde

har bieffekt

har effekt

har bieffekt

Kortvarig kur



 

Inger, 81 år 
- Sosial, helt klar, fysisk aktiv, trenger ikke hjemmetjenester.

● Søvnvansker
○ Mannen døde nylig
○ Alvorlig sykt barnebarn

● KOLS
○ Kontorarbeid i sementfabrikk

● Nervøs 
○ Nylig flytting til mindre aldersbolig med flere demente

Faste medisiner:
● Zopiclone (behandling av  søvnvansker)
● Diverse KOLS-medisiner
● Remeron (behandling av depresjon)



 

Inger vil vite mer om legemidlene hun tar

● Hvorfor tar jeg Zopiclone fortsatt?

● Jeg sovner av og til mens jeg sitter på sengen før jeg skal legge meg, og 
våkner ikke opp før om morgenen. Da er jeg svært kald og støl.

● Barna mine klager på at jeg snorker høyt og sover fryktelig tungt om 
natten. 

● Hvorfor trenger jeg både sovemedisin og antidepressiva? Jeg føler meg 
ganske frisk og glad.

● Hvordan virker legemidlene mine sammen?



 

Inger vil vite mer om legemidlene hun tar

● Hvorfor tar jeg Zopiclone fortsatt?
○ Zopiclone skal bare tas som kort kur

● Jeg sovner av og til mens jeg sitter på sengen før jeg skal legge meg, og 
våkner ikke opp før om morgenen. Da er jeg svært kald og støl.
○ Zopiclone gir svært dyp og rask søvn

● Barna mine klager på at jeg snorker høyt og sover fryktelig tungt om 
natten. 
○ Zopiclone gir søvnapné

● Hvorfor trenger jeg både sovemedisin og antidepressiva? Jeg føler meg 
ganske frisk og glad.
○ Det er et godt spørsmål…

● Hvordan virker legemidlene mine sammen?

○ KOLS og søvnapné virker sammen og kan øke risiko for 
hjertesykdom og diabetes

○ osv.



 

Dagens kilder til informasjon

… dette ble litt skremmende, med mange fremmedord og mye informasjon for 
andre som ikke er meg...



 

Hvordan sammenstille alt?

● Flere plager
● Mange medisiner
● Mange bivirkninger og symptomer

Både pasient, pårørende og andre bør vite om:
● De mest aktuelle bivirkningene (gitt sykdom, alder og 

andre parametre)
● Overlapp mellom symptom av plage og bivirkning
● Overlapp mellom bivirkninger/virkninger av medisiner



 

Sykdommer/plager
Søvnløshet

Depresjon

KOLS

Beinskjørhet



 

Medisiner
Zopiclone

Remeron

Terbutalin

Prednisolon



 

Medisin mot plager
Søvnløshet

Depresjon

KOLS

Zopiclone

Remeron

Terbutalin

PrednisolonBeinskjørhet



 

Bivirkning overlapper symptom
Søvnløshet

Depresjon

KOLS

Zopiclone

Remeron

Terbutalin

Prednisolon

Puste-
stopp

Beinskjørhet



 

Bivirkning kan forsterke sykdomssymptom
Søvnløshet

Depresjon

KOLS

Zopiclone

Remeron

Terbutalin

Prednisolon

Uro

Beinskjørhet

 



 

Bivirkning forsterker sykdom
Søvnløshet

Depresjon

KOLS

Zopiclone

Remeron

Terbutalin

PrednisolonBeinskjørhet

Bein-
brudd



 

Søvnløshet

Depresjon

KOLS

Zopiclone

Remeron

Terbutalin

Prednisolon

Uro

Beinskjørhet

 

Bein-
brudd

Puste-
stopp


