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Innledning

Legemiddelhandtering beskriver alle oppgaver i en kjede av trinn fra et legemiddel blir ordinert eller
rekvirert til det blir gitt til pasienten, eller eventuelt kassert. Dette er et omrade som er kritisk viktig for
gjiennomfaring og kvalitetssikring av riktig legemiddelbehandling. Feilmedisinering kan ramme
pasientene som fglge av svikt i legemiddelhandtering pa en lang rekke trinn med feilbehandling som
resultat. Det er allment kjent at en rekke studier bade nasjonalt og internasjonalt gir en indikasjon pa
hvilke belastninger og kostnader feilmedisinering pafarer pasienter og helsevesen.

Disse forhold danner utgangspunktet for arbeidet med veilederen i Helse Sar-@st (HSQ) i tillegg til
Legemiddelhandteringsforskriften, Forskrift av 3. april 2008 nr. 320 om legemiddelhdndtering for
virksomheter og helsepersonell som yter helsehjelp’. Helsedirektoratet har utarbeidet et rundskriv
som skal styrke kunnskapen om hvordan forskriften skal forstds, og med praktiske eksempler presen-
tert, se Rundskriv 1S-7/20152.

| 2016 kom Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenestens.
Tilhgrende veileder* handler om hvordan en kan forsta og etterleve krav i forskriften.

Disse to forskriftene med veiledere skal sikre faglig forsvarlige helse — og omsorgstjenester, kvalitets-
forbedring, pasient- og brukersikkerhet og etterlevelse av lovverket med vekt pa:
* Ansvar — Hvem kan gjgre hva innen legemiddelhandteringsomrade?
»  Styringssystem — Oppdaterte legemiddelhandteringsprosedyrer.
» Risikovurderinger — Hvor er det risiko for svikt i legemiddelhandteringsprosessen eller mangel
pa etterlevelse og hvor er risikoen starst?
» Forbedringstiltak, interne revisjoner og avviksregistrering — evaluere, korrigere og leere.
» Kompetanse og oppleering — Hvilken kompetanse som kreves for de ulike legemiddel-
handteringsoppgavene i virksomheten.
—Virksomheten skal tilrettelegge tilbud om oppleering.
Viktige satsningsomrader til forbedring er:
e Samstemming av legemiddellister jf.§ 5 i Legemiddelhandteringsforskriften.
e Trygg utskrivning med oppdaterte legemiddelliste, nadvendige resepter og sikker
overfgring/utskrivning mhp legemiddelanskaffelse jf. helhetlige behandlingsforlap.
¢ Tilberedning av legemidler jf. § 9 i Legemiddelhandteringsforskriften.
o Egenkontroll og dobbeltkontroll jf. kvalitetssikring av risikoomrader.
¢ Kompetanse § 4 i Legemiddelhandteringsforskriften.

Veilederen i Legemiddelhandtering HS@ bygger videre pa innholdet i veilederen fra 30. mars 2010 og
6. november 2015 med anbefalinger og bakgrunnsinformasjon om legemiddelhandtering i Helse Sgr-
Jst, med seerlig vekt pa innhold i prosedyrer og kompetansetiltak.

RLH har lagt vekt pa viktigheten av a tilpasse legemiddelhandtering til arbeid i nye digitale I@sninger
som elektronisk legemiddelkurve MetaVision, Kjernejournal og Reseptformidleren.

| tilegg er det en naermere beskrivelse av temaene:
e Overordnede prosedyrer.
e Risikovurderinger og internkontroll.
e Kompetanse og kompetansefremmende tiltak.
e Legemiddelmangel og beredskap.
e Regionalt samarbeid i Helse Sgr-Jst.


https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2008-04-03-320
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2008-04-03-320
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/942/Rundskriv%20Legemiddelh%C3%A5ndteringsforskriften%20IS-7%202015.pdf
https://lovdata.no/dokument/LTI/forskrift/2016-10-28-1250
https://helsedirektoratet.no/Retningslinjer/Ledelse%20og%20kvalitetsforbedring.pdf

Veileder om legemiddelhdndtering 2020 — Helse Sgr-Bst RHF

Kapittel 1 Anbefalinger

Legemidler representerer en helt sentral innsatsfaktor i pasientbehandlingen. Riktig legemiddelbruk og
legemiddelhandtering ma felgelig vaere gjenstand for et kontinuerlig kvalitetsfokus.

Folgende anbefalinger prioriteres:

1.

1.1.

Helseforetakene i Helse Sar-@st RHF gjennomgar og foretar ngdvendige oppgraderinger av
prosedyreverk innen legemiddelhandtering i samsvar med gjeldende regelverk og kravs-
spesifikasjoner gitt i Vedlegg 2.

Helseforetakene i Helse Sar-Jst gjennomferer regelmessige risikovurderinger med bakgrunn i
hele legemiddelhandteringsprosessen, og seerskilt for tilberedninger pa overordnet og lokalt
niva.

Helseforetakene i Helse Sar-Ost sarger for a tilby oppleering innen legemiddelomradet i
henhold til anbefalinger gitt i punkt 1.3.

Helseforetakene i Helse Sar-Ost sarger for at det er etablert en struktur og organisering i
samarbeid med lokalt sykehusapotek for a ivareta legemiddelberedskap og akutt forsynings-
svikt (legemiddelmangel).

Helseforetakene i Helse Sar-Jst bidrar aktivt i de regionale fora som er etablert innen
Legemiddelomradet, og serger for at anbefalinger og kompetanse gjares kjent i lokale utvalg
og aktuelle enheter i sykehusene.

Anbefaling 1 — overordnede prosedyrer

Sykehusene i Helse Sar-Jst vil innen 2021 ha innfart en elektronisk legemiddelkurve MetaVision (MV)
for dokumentasjon av ordinering, istandgjgring og utdeling av legemidler til pasient. Vedlegg 2 er opp-
datert med MV som kurvelgsning der dette er relevant.

1.
2.

Helseforetakets prosedyrer utarbeides/revideres pa niva 1 i henhold til vedlegg 2.
Anbefalinger og andre relaterte dokumenter brukes som ytterligere grunnlag i

arbeidet med & oppgradere interne legemiddelhandteringsprosedyrer. Se vedlegg 2.
Alle ansatte med legemiddelhandteringsoppgaver bar ha et minimum av kunnskap om
sykehusets prosedyrer i internt styringssystem, tilpasset lokale forhold:

* Helsepersonellets ansvar og oppgaver innen legemiddelhandtering
* Opptak av legemiddelanamnese og legemiddelsamstemming

» Ordinering og fgring av legemidler i pasientkurve

» Faring av legemidler i reseptgruppe A

+ Istandgjgring og utdeling

» Egenkontroll og dobbeltkontroll

»  Overfering av legemiddelopplysninger ved utskrivning

» Bestilling og mottak av legemidler

| tillegg mé ansatte med legemiddelhandteringsoppgaver ha fagkunnskap pa fglgende om-
rader, tilpasset oppgavens art og omfang:

* Legemidlenes virkning og virkemater

» Holdbarhet og oppbevaring

»  Ulike legemiddelformer

+ Byttbare legemidler
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1.2.

1.3.

* Interaksjoner

»  Bivirkninger

* Legemiddelregning

+ Kunnskap om dosering

* Aseptisk arbeidsteknikk ved tilsetninger
*  Dokumentasjon

* Avvikshandtering (inkl. melderutiner)

RLH arbeider med utfyllende anbefalinger innen aktuelle legemiddelomrader etter innspill fra
RLF og lokale legemiddelkoordinatorer.

Anbefaling 2 - risikovurdering og internkontroll

Virksomhetsleder i de enkelte helseforetak forutsettes & legge forholdene til rette for &
gjennomfare en risikovurdering for gkt pasientsikkerhet og kvalitet i legemiddelhandterings-
prosessen. Pa den maten vil krav til internkontroll og systematisk arbeid ivaretas. Risiko-
vurderingen gjennomfegres med utgangspunkt i hele legemiddelhandteringsprosessen og seer-
skilt for virksomhetens tilberedning.

Virksomhetsleder i de enkelte helseforetak skal legge overordnede fgringer for legemiddel-
handteringsprosedyrer og saerskilt for tilberedninger. Herunder skal det for eksempel besluttes
hvilke tilberedninger som ikke skal forega ved sykehuset, og utarbeide overordnede prosedy-
rer som beskrevet i vedlegg 2.

Virksomhetsleder i de enkelte helseforetak skal legge til rette for lokale risikovurderinger av
tilberedninger pa enhetsnivad med spesielt vekt pa hygiene, arbeidsmetodikk og
dokumentasjon. Herunder ma ogsa lokaler, kompetanse og aktuelle tilberedninger vurderes.

Anbefaling 3 — kompetanse og kompetansefremmende tiltak

Helse Sar-@st RHF og de enkelte helseforetak forutsettes a legge forholdene til rette slik at
det muliggjer at de ansatte oppfyller kompetansekravene innen legemiddelhandtering i
samsvar med krav i gjeldende regelverk, og slik at den enkelte pasient gis et
helhetlig og koordinert tjenestetilbud.
Leder er ansvarlig for at de ansatte har fatt opplaering som er aktuell for eget fagomrade.
Det stilles samtidig krav til helsepersonell om at legemiddelhandteringsoppgaver gjares i sam-
svar med gjeldende regelverk og utevelse av forsvarlig praksis®. | denne forbindelse er det
viktig at bruken av vikarer som far legemiddelhandteringsoppgaver vurderes saerskilt slik at
forsvarlig praksis ivaretas.
Anbefalinger — opplaeringskrav av vikarer i legemiddelhandtering
Uognskede hendelser knyttet til vikarbruk i spesialisthelsetjenesten (Leeringsnotat HDir).
Det anbefales at det tilrettelegges for at helsepersonell med legemiddelhandteringsoppgaver
gjennomfarer fglgende kurs som et minimum ved nyansettelse og regelmessige repetisjoner:
e Legemiddelhandtering - generelt kurs (e-leering)
e Legemiddelhandtering ved xxHF for sykepleiere og leger (maler er utarbeidet av RLH
og utsendt til lokale legemiddelkoordinatorer. M4 tilpasses lokale prosedyrer).
Bruk av elektroniske systemer for dokumentasjon av legemiddelhandtering (legemiddelkurve
MetaVision, CMS, Partus m.fl.) forutsetter gjennomfgrt oppleering.
Det anbefales ogsa andre typer undervisning som klasserom, e-laering etc. Andre e-
leeringskurs som anbefales, se aktuelle kurs du kan finne i Laeringsportalen.



https://sykehusapotekene.no/Documents/Anbefalinger/Oppl%C3%A6ringskrav%20av%20vikarer.pdf
https://sykehusapotekene.no/Documents/Anbefalinger/Oppl%C3%A6ringskrav%20av%20vikarer.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/produkter/_/attachment/inline/bc507b39-ef4b-44dc-b4e7-8448f3af0ca3:d81ac79e6c699715b67d5ca860c79a576f93ea25/U%C3%B8nskede%20hendelser%20knyttet%20til%20vikarbruk%20i%20spesialisthelsetjenesten.pdf
https://sykehusapotekene.no/Documents/L%C3%A6ringsportalen%20legemiddelkurs%20juni%202019.pdf
http://kurskatalog.helse-sorost.no/
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1.31

1.

1.3.2

Kompetanseutvikling — ansvar og samarbeid

Regionalt niva: Det er etablert et samarbeid med Administratorforum for Laeringsportalen i

HS@ og RLH om kurs- og kompetansevirksomheten innen legemiddelhandtering. RLH og Sy-

kehusapotekene HF kan bidra med kursinnhold, mens den enkelte produksjon ma forega
lokalt i det enkelte HF.

Helseforetaksniva: RLH gnsker at kursutvikling innen legemiddelhandtering prioriteres. RLH

eller det lokale sykehusapotek kan kontaktes for lokal deltagelse og utarbeidelse av kurs-
innhold.

Kurs i legemiddelhandtering

Legemiddelhandtering — generelt kurs HS@

Hensikt: Bidra til at alle som skal ha oppgaver innen legemiddelhandtering far grunn-
leggende kjennskap til gjeldende regelverk, retningslinjer og prosedyrer, samt bidra til
faglig forsvarlig legemiddelbehandling og legemiddelhandtering.

Malgrupper: Leger (inngar i obligatorisk LIS1 oppleering), sykepleiere, vernepleiere,
jordmgdre, radiografer og annet helsepersonell.

Tema:
e Organisering av legemiddelfeltet nasjonalt, regionalt og lokalt
e Lovverk, forskrifter og prosedyrer
e Gjennomgang av kritiske trinn i legemiddelhandtering
e Ordinasjon og kurvefgring
e Melderutiner (avviksmeldinger, bivirkningsmelding)
e Narkotikahandtering
e Sentrale begreper (bivirkninger, interaksjoner etc.)
e Hijelperessurser (elektroniske kvalitetssystem, oppslagsverk for legemidler,
legemiddelliste)

Undervisningsform:
e E-leering 20 min.

Legemiddelhandtering xxHF — kurs for ulike helsepersonellgrupper
Hensikt: Bidra til at alle som skal ha oppgaver innen legemiddelhandtering far lokal
kunnskap om legemiddelhandteringsprosedyrer og lokal organisering av legemiddel-
omradet i virksomheten.

Malgrupper: Leger, sykepleiere, vernepleiere, jordmadre, radiografer og annet
helsepersonell.

Undervisningsform: RLH har utarbeidet maler for Klasserom/e-laering som ma tilpas-
ses til lokale prosedyrer og organisering.



https://sykehusapotekene.no/fag-og-forskning/nyttig-for-helsepersonell/maler-til-klasseromskurs
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1.3.3 Kontinuerlig laering/kompetanseutvikling

Det stilles videre krav til kompetanseutvikling og vedlikehold av kompetanse innen lege-
middelhandtering og legemiddelbehandling gjennom deltakelse i programmer for kontinuerlig leering.
Det anbefales tilpasset oppleering til den enkelte ansattes kompetansebehov, og leder har

ansvar for at dette gjennomfares. Det er aktuelt & vurdere ordninger for resertifisering som del av de
kontinuerlige leeringsprogrammer.

En oversikt over alle e- laeringskurs i Leeringsportalen:
http://kurskatalog.helse-sorost.no

Helseforetaket har tilgjengeliggjort e-leeringskurs i lokale kurskataloger (Leeringsportalen).
En oversikt over anbefalte kurs innen legemiddelhandtering finner du her.

1.4. Anbefaling 4 — legemiddelberedskap og forsyningssvikt

1. Helseforetakene i Helse Sgr-Jst sarger for at det er etablert struktur og organisering i
samarbeid med lokalt sykehusapotek for a ivareta legemiddelberedskap og akutt forsynings-
svikt (legemiddelmangel).

Legemiddelberedskap inngar som en viktig del av den samlede beredskapen ved ulykker, katastrofer,
krisetilstander eller situasjoner med forsyningssvikt. Det vil si & sikre pasienter tilgang til viktige lege-
midler slik at ngdvendig medisinsk behandling kan opprettholdes.

Helseregionene og det enkelte helseforetak har fatt et starre ansvar for legemiddelberedskap og har
plikt til & sikre forsyning av legemidler ved:

+ Kiriser og katastrofer

» Ekstraordinaere hendelser

* Forsyningssvikt

Legemiddelmangel er et gkende problem i Norge. Dette fgrer til hyppigere bytte til andre legemidler
som erstatning. Disse kan ha andre styrker, ulikt utseende og andre oppbevaring-, holdbarhet- og ut-
blandingsbetingelser. | enkelte tilfeller trekkes preparater fra markedet og det ma etableres ny stan-
dard behandling. Andre konsekvenser av legemiddelmangel kan i enkelte tilfeller bety at pasientgrup-
per ma prioriteres. Det er viktig & etablere gode kommunikasjonssystemer mellom sykehusapotek og
sykehus slik at aktuelle fagmiljger far rask beskjed om eventuelle endringer og mangler.

Nasjonalt senter for legemiddelmangel og legemiddelberedskap i spesialisthelsetjenesten
(Mangelsenteret) overvaker forsyningssituasjonen for legemidler, kartlegger omfanget av
problemer/mangelsituasjoner som oppstar, finner Igsninger og kommuniserer disse til bergrte parter.

Legemiddelmangeloversikten som publiseres gjelder pagaende mangelsituasjoner i spesialist
helsetjenesten. Det enkelte helseforetak/sykehusapotek kan imidlertid ha egne lokale lagre slik at
mangelen ikke til enhver tid ngdvendigvis gjelder alle helseforetak/sykehusapotek.

Statens legemiddelverk gir ogsa informasjon og rad om legemiddelmangel.



http://kurskatalog.helse-sorost.no/
https://sykehusapotekene.no/Documents/L%C3%A6ringsportalen%20legemiddelkurs%20juni%202019.pdf
https://oslo-universitetssykehus.no/fag-og-forskning/nasjonale-og-regionale-tjenester/nasjonalt-senter-for-legemiddelmangel-og-legemiddelberedskap-i-spesialisthelsetjenesten
https://oslo-universitetssykehus.no/fag-og-forskning/nasjonale-og-regionale-tjenester/nasjonalt-senter-for-legemiddelmangel-og-legemiddelberedskap-i-spesialisthelsetjenesten
https://legemiddelverket.no/legemiddelmangel/legemiddelmangel-og-avregistreringer-rad-til-apotek-og-helsepersonell-inneverende-ar
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1.5. Anbefaling 5 — regionalt samarbeid i HS@

1. Helseforetakene i Helse Sgr-Jst bidrar aktivt i de regionale fora som er etablert innen
legemiddelomradet og sa@rger for at anbefalinger og kompetanse gjares kjent i lokale utvalg og
aktuelle enheter i sykehusene.

Regionalt niva: Regionalt legemiddelhandteringsutvalg (RLH) i Helse Ser-dst RHF ble

etablert 5. juni 2010. Mandat er beskrevet i vedlegg 3. Hovedoppgaven er a falge opp
anbefalingene i veileder i HS@ samt ha et overordnet ansvar for koordinering og videreutvikling av
legemiddelhandteringsfeltet i helseregionen bade innenfor kompetansevirksomhet og
prosedyreverk. Utvalget er oppnevnt av Regionalt Legemiddelforum (RLF) med representasjon fra
helseforetak, og ledes av Sykehusapotekene HF. RLH er radgivende for RLF innen spgrsmal om le-
gemiddelhandtering. Utvalget arrangerer en arlig nettverkskonferanse innen legemiddelhandterings-
omradet for ansatte fra helseforetakene. RLH rapporterer til RLF.

Helseforetaksniva: Lokal legemiddelkoordinator i hvert helseforetak koordinerer informasjon innen
legemiddelhandteringsfeltet, rapporterer til legemiddelkomitéen og aktuelle lokale

enheter og utvalg i helseforetaket, og gir tilbakemelding til RLH.

Arbeidet i helseforetakenes legemiddelkomiteer er helt sentralt innen legemiddelomradet.

Sykehusapoteket er representert og bidrar med sin kompetanse blant annet innen legemiddel-
handtering.

Sykehusapotekene HF er kompetansesenter for legemidler, og vil yte

tienester i det enkelte helseforetak. Dette i henhold til rammeavtale mellom Helse Sgr-dst RHF og
Sykehusapotekene HF, og samarbeidsavtaler og delavtaler som inngas lokalt i det enkelte helsefore-
tak.

1.5.1 Organisering av Legemiddelhandteringsomradet i Helse Sor-@st:

Helse Sor-@st RHF Helseforetak

| ]

. Legemiddel-
Regionalt I :

. komit .
legemiddelforum (RLF) or::]j::ur:::;n

]
Regionalt legemiddel- |

handteringsutvalg —
(RLH)

Lokale legemiddel-
koordinatorer

Se videre Informasjon om RLF og RLH og Legemiddelkomitearbeid i HS@



https://sykehusapotekene.no/fag-og-forskning/regionalt-legemiddelforum-rlf
https://sykehusapotekene.no/Documents/Anbefalinger/Legemiddelkomitearbeid%20i%20HS%C3%98.pdf
https://sykehusapotekene.no/Documents/Anbefalinger/Legemiddelkomitearbeid%20i%20HS%C3%98.pdf
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Kapittel 2 Forutsetninger og feringer innen
legemiddelhandtering

Gjeldende regelverk, langsiktige nasjonale helsepolitiske mal, regionale strategier sa vel som status
og utviklingstrender i helsevesenet er lagt til grunn i denne veilederen. Disse hovedmomentene
omtales nedenfor.

2.1. Helsepolitiske mal

Legemidler er en viktig innsatsfaktor i pasientbehandlingen. Fokus pa tiltak for & hindre feil-
medisinering har de senere ar veert sentral. Den enkelte pasients legemiddelbruk blir stadig mer kom-
plisert, pasientene har ofte flere sykdommer og det er mange legemidler & forholde seg til. Bade en
gkende andel eldre i befolkningen og nye muligheter for legemiddelbehandling av sykdom er
forventede utviklingstrender fremover.

Stortingsmelding nr 28 Legemiddelmeldingen "Riktig bruk - bedre helse" ¢, har satt opp en rekke
helsepolitiske mal for & sikre pasienter tryggere og bedre legemiddelbruk. Sikre god kvalitet ved
behandling av legemidler er en av myndighetenes overordnede malsetninger. God kvalitet innebaerer
best mulig effekt, faerrest mulig bivirkninger og at pasienten mestrer livet med behandling pa en god
mate. God kvalitet forutsetter at pasientsikkerheten er ivaretatt. Det vil si at pasienter ikke blir unadig
skadet ved bruk av legemidler. For pasienter i sykehus er det sveert viktig at helsepersonell deler ut
riktig legemiddel, observerer hvordan pasienten responderer pa behandlingen, og rapporterer bade
effekt og eventuelle bivirkninger til behandlende lege. Det fastslas at feil bruk av legemidler pafgrer
helseforetakene og samfunnet ungdvendige utgifter, og pasientene ungdvendige lidelser.

Direktorat for e-helse har digitalisering og deling av oppdaterte legemiddelopplysninger gjennom
hele pasientforlgpet pa tvers av organisasjoner som et viktig innsatsomrade i Nasjonal e-helsestrategi
(2017-2022).

Hvilke legemidler en pasient bruker eller har brukt er viktige helseopplysninger. Det er en utfordring i
dag at helsepersonell ikke har god nok oversikt over det totale bildet av legemidler som en pasient
bruker eller har brukt. Se videre informasjon om:

- Pasientens legemiddelliste

- Kvalitet i e-resept

- Legemidler oq kjernejournal til sykehjem og hjemmetjenester

- Sentral Forskrivhingsmodul

- Multidose i e-resept

En nasjonal handlingsplan for pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring 2019-2023 er utarbeidet
av HDir som en oppfoelging av Pasientsikkerhetsprogrammet. Handlingsplanen skal bidra til en mal-
rettet og samordnet innsats for trygge og sikre tjenester og bedre pasientsikkerhet. Den skal ogsa
legge til rette for at krav i Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenes-
ten kan etterleves. Malet er feerre pasientskader, bedre pasientsikkerhetskultur og varige strukturer for
pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten. Satsningsomradene fra pasien
sikkerhetsprogrammet viderefgres. Innsatsomradene som er aktuelle for legemiddelomradet, se

| tryqge hender 24/7:

Samstemming av legemiddellister



https://sykehusapotekene.no/Documents/Anbefalinger/Legemiddelkomitearbeid%20i%20HS%C3%98.pdf
https://sykehusapotekene.no/Documents/Anbefalinger/Legemiddelkomitearbeid%20i%20HS%C3%98.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/1e17b19947224def82e509ca5f346357/no/pdfs/stm201420150028000dddpdfs.pdf
https://ehelse.no/legemiddelfeltet
https://ehelse.no/programmer/legemiddelprogrammet/pasientens-legemiddelliste-legemiddelprogrammet
https://ehelse.no/prosjekt/kvalitet-i-e-resept
https://ehelse.no/prosjekt/legemidler-og-kjernejournal-til-sykehjem-og-hjemmetjenester
https://ehelse.no/prosjekt/sentral-forskrivningsmodul
https://ehelse.no/prosjekt/multidose-i-e-resept
https://www.pasientsikkerhetsprogrammet.no/aktuelt/nyheter/_attachment/5133?_download=false&_ts=16a01bc7688
https://www.pasientsikkerhetsprogrammet.no/forside
https://lovdata.no/dokument/LTI/forskrift/2016-10-28-1250
https://lovdata.no/dokument/LTI/forskrift/2016-10-28-1250
https://pasientsikkerhetsprogrammet.no/aktuelt/nyheter
https://www.pasientsikkerhetsprogrammet.no/om-oss/innsatsomr%C3%A5der/samstemming-av-legemiddellister
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Tryqgg utskrivning

Nasjonale fagprosedyrer

Her kan du finne prosedyrer til fritt bruk som er utviklet og godkjent lokalt i ulike helseforetak.
Prosedyrer ma godkjennes for bruk i det enkelte foretak, og lokale tilpasninger vil i de fleste tilfeller
veere ngdvendig. Kontroller metoderapporten for a se om prosedyren er utviklet pa en slik mate du
gnsker. Du finner oversikt over utarbeidede og planlagte fagprosedyrer pa Helsebiblioteket.

Helse Ser-@st RHF har i Regional strategi for kvalitet, pasientsikkerhet og HMS 2018-20207 som
hovedsatsningsomrader a

- styrke pasientrollen

- utvikle kvalitetsbasert ledelse

- redusere ugnsket variasjon

Regional utviklingsplan 20352 skal ligge til grunn for utviklingen i Helse Sgr-@st RHF frem mot 2035.
Helse Ser-@st RHF vil prioritere fem satsingsomrader i planperioden:

1. Nye arbeidsformer — bedre bruk av teknologi og mer brukerstyring
2. Samarbeid om de som trenger det mest — integrerte helsetjenester
3. Redusere ugnsket variasjon

4. Mer tid til pasientrettet arbeid

5. Forskning og innovasjon for en bedre helsetjeneste

Legemidler er en viktig og integrert del av tjenestetilbudet i spesialisthelsetjenesten. Utfordringer er
feilbruk, samstemming av legemiddellister, finansiering, og oppfelging og bruk av kostbare legemidler.
Det skal derfor veere stor oppmerksomhet pa omradene:

e Okt pasientsikkerhet

e Likeverdig og rask tilgang til effektive legemidler til lavest mulig pri.

e Legemiddelbehandlingen skal vaere samordnet og preget av kontinuitet
e Fokus forsyningssikkerhet og beredskap

¢ Reduksjon i bruk av bredspektrede antibiotika.

Helse Sor-@st RHF vil:
¢ Arbeide for sikker legemiddelbruk
e Fortsette arbeidet med & redusere bruken av bredspektrede antibiotika i og utenfor sykehus
e Prioritere smitteverntiltak, herunder faglig oppdaterte og godt implementerte infeksjons-
kontrollprogram i sykehusene.

2.2. Legemiddelhandteringsforskriften

Legemiddelhandteringsforskriften ble revidert 1. januar 2015 | tillegg til forskriften har Helse-
direktoratet utarbeidet et rundskriv presentert i Rundskriv-7/20152. Legemiddelhandteringsforskriften
er en systemforskrift hvor virksomhetsleder har fatt det enhetlige sgrge-for-ansvaret for legemiddel-
handteringen i sin virksomhet, og med sterkt fokus pa forsvarlighet, internkontroll inkludert
risikovurdering og tilstrekkelig kompetanse. Bade formalkompetanse, realkompetanse og egnethet
skal individuelt vurderes for ansatte som skal inneha legemiddelhandteringsoppgaver. Handtering av
legemidler krever kunnskaper om legemidler, vanlige doseringer, doseringsintervaller og om det
enkelte legemiddels virkning og bivirkninger.

Forskriften gir tydelige krav til internkontroll som risikovurdering, evaluering, kontroll og


https://www.pasientsikkerhetsprogrammet.no/om-oss/innsatsomr%C3%A5der/trygg-utskrivning
http://www.helsebiblioteket.no/microsite/fagprosedyrer/fagprosedyrer;jsessionid=C378BC2CFB2481CA5E2C777DC6F342DC?emneside=true
https://www.helsebiblioteket.no/fagprosedyrer
https://www.helse-sorost.no/Documents/Kvalitet%20og%20pasientsikkerhet/Strategi%20kvalitet%20og%20pasientsikkerhet%202018-2020.pdf
https://www.helse-sorost.no/Documents/Store%20utviklingsprosjekter/Regional%20utviklingsplan_endelig%20og%20godkjent%20versjon.pdf
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/942/Rundskriv%20Legemiddelh%C3%A5ndteringsforskriften%20IS-7%202015.pdf
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avvikshandtering.

Det skal sikres at informasjon om pasientens legemiddelbruk ved innleggelse og utskrivning, og ved
overfgring innen virksomheten er korrekt. Legemidler skal ordineres til den enkelte pasient og merkes
forskriftsmessig forut for utdeling. Videre skal det utarbeides klare rutiner for tilberedning.
Virksomhetsleder, eller de som er delegert denne oppgaven kan rekvirere legemidler til lokalt lager i
samsvar med liste godkjent av lege eller legemidler ordinert til den enkelte pasient.

221 Legemiddelsamstemming
Samstemming av legemiddellister ved innkomst og utskrivning er ett av innsatsomradene i det tidligere

nasjonale Pasientsikkerhetsprogrammet og inngar na i Nasjonal handlingsplan for pasientsikker-
het og kvalitetsforbedring 2019-2023.

Legemiddelhandteringsforskriften med rundskriv fremhever viktigheten av kvalitetssikrede legemiddel-
opplysninger ved a papeke virksomhetsleders systemansvar i §4 (kvalitetssikre legemiddelinformasjon
ved innkomst, utskrivning og internoverfgringer), krav til oppdatert og samstemt legemiddelliste ved
skifte av omsorgsniva i §5, samt ordinerende leges ansvar for & avklare ngdvendige faktaopplysninger
(kap. 3. pkt.1 Ordinering, i legemiddelhandteringsprosessen).

For a forebygge pasientskader og kunne gi forsvarlig behandling er det viktig & skaffe seg en korrekt
liste (sa riktig som mulig) over alle legemidler pasienten bruker ved innleggelsen (reseptpliktige og
reseptfrie legemidler, naturlegemidler o.1.). Dette bgr ferdigstilles s& snart som mulig, og seneste
forste virkedag etter innleggelse, eller i henhold til lokale prosedyrer.

Ved legemiddelsamstemming er det viktig at legemiddelopplysningene innhentes fra den kilden som
er naermest pasienten, dvs den som best kjenner til hva pasienten faktisk bruker ved innleggelse. Det
er derfor viktig a avklare om pasienten handterer legemidlene selv eller far bistand/hjelp til legemid-
delhandteringen for & finne denne primeerkilden (parerende, kommunal hiemmesykepleie,

sykehjem o.l.). | tillegg til pasienten og/eller annen primaerkilde, bgr skriftlig informasjon innhentes fra
en eller flere kilder (Kjernejournal, Legemidler i bruk (LIB), ordinasjonskort fra kommunehelsetjenes-
ten, multidosekort, liste fra fastlege, nye epikriser/journaldokumenter). Det bgr innhentes informasjon
fra et tilstrekkelig antall kilder for & kunne vurdere at opplysningene stemmer. Det er leges ansvar at
samstemmingen er fullfart og lokale prosedyrer fglges. Det er godt kjent at pasienters etterlevelse
(compliance) varierer. De innhentede opplysningene bgr bekreftes av pasienten eller den som foretar
legemiddelutdelingen. Det ber i tillegg spesifikt avklares om det er legemidler som brukes i tillegg eller
om noe er nylig avsluttet.

Dokumentasjon av samstemt legemiddelliste, evt. bistand til legemiddelhandtering og hvilke kilder som
er benyttet til legemiddelsamstemmingen bar komme frem i pasientens journal/kurve og epikrise i
henhold til lokal prosedyre.

Korrekt og oppdatert informasjon til pasienten selv og den som overtar behandlingsansvaret, er viktig
for & sikre riktig legemiddelbehandling i etterkant av sykehusoppholdet. Det er krav om & lage en opp-
datert og samstemt legemiddelliste ved skifte av omsorgsniva (legemiddelhandteringsforskriften §5).
Alle pasienter som bruker faste legemidler skal fa med seg en legemiddelliste ved utskriving, og lege-
middelopplysningene i epikrise skal vaere samstemt i forhold til pasientens faktiske legemiddelliste fgr
innleggelse og endringer utfart pa sykehus. Alle endringer skal begrunnes. Listen skal inkludere lege-
midlene som fortsatt skal brukes som tidligere. Nye legemidler som er startet ved sykehuset, lege-
midler hvor dosering er endret, legemidler som kun skal gis som en kur og varighet av kuren, og even-
tuelle legemidler som er seponert pa sykehuset skal spesifiseres (ref. Pasientsikkerhetsprogrammet


https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/ledelse-og-kvalitetsforbedring-i-helse-og-omsorgstjenesten/Nasjonal%20handlingsplan%20for%20pasientsikkerhet%20og%20kvalitetsforbedring%202019-2023.pdf/_/attachment/inline/79c83e08-c6ef-4adc-a29a-4de1fc1fc0ef:94a7c49bf505dd36d59d9bf3de16769bad6c32d5/Nasjonal%20handlingsplan%20for%20pasientsikkerhet%20og%20kvalitetsforbedring%202019-2023.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/ledelse-og-kvalitetsforbedring-i-helse-og-omsorgstjenesten/Nasjonal%20handlingsplan%20for%20pasientsikkerhet%20og%20kvalitetsforbedring%202019-2023.pdf/_/attachment/inline/79c83e08-c6ef-4adc-a29a-4de1fc1fc0ef:94a7c49bf505dd36d59d9bf3de16769bad6c32d5/Nasjonal%20handlingsplan%20for%20pasientsikkerhet%20og%20kvalitetsforbedring%202019-2023.pdf
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«NEK» dvs Ny, Endret, Kur). Indikasjon for legemidlene, samt videre oppfelging og kontroll av lege-
middelbehandlingen skal ogsa beskrives. Reseptformidleren skal oppdateres.

2.2.2 Styringssystem (internkontroll)

Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse - og omsorgstjenesten® og tilhgrende veileder*
handler om hvordan en kan forsta og etterleve krav i forskriften. Forskriften bruker begrepet styrings-
system- Dette er i stor grad sammenfallende med kravene til internkontroll. Forskriften er tydelig pa
kravene om faglig forsvarlighet, krav til systematisk arbeid med kvalitetsforbedring og pasientsikker-
het, og krav til oppfyllelse av pasient- og brukerrettigheter.

Internkontrollen skal innga som en del av den daglige driften av virksomheten. Oppgaver i virksomhe-
ten som er seerlig risikofylte krever mer styring i form av skrevne prosedyrer og rutiner. Veilederen po-
engterer at legemiddelhandtering er ett eksempel pa omrade der svikt kan resultere i alvorlige hendel-
ser. Det legges stor vekt pa at virksomheten skal vurdere risikoforhold, etablere og oppdatere prose-
dyrer, evaluere og kontrollere, samt rapportere avvik. Hensikten er a forbedre praksis, slik at en sikrer
at riktig legemiddel gis til riktig pasient, i riktig dose, til riktig tid og pa riktig mate.

For & agke sikkerheten og optimalisere forbedringsarbeidet i det enkelte helseforetak er det viktig at de
ulike akterene samhandler (f.eks kompetanseenhet, sykehusapotekene, legemiddel-
koordinator/legemiddelhandteringsutvalg, kvalitets-/pasientsikkerhetsenheter og legemiddelkomitéen).

HSY har en enhetlig klassifisering av legemiddelhendelser (Norsk kodeverk for ugnskede pasient-
hendelser) som gir mulighet for a fremskaffe aggregerte data som kan brukes i trendanalyser, synlig-
gjering av systemfeil, og som underlag for utarbeidelse/endring i prosedyrer eller retningslinjer, lege-
middelrevisjoner, opplaeringsbehov, risikovurdering og erfaringsutveksling. Alle typer avvik, ugnskede
hendelser og forbedringsforslag som avdekkes, skal registreres og behandles etter samme arbeids-
prosess jf. anbefalinger fra Helse Ser-dst RHF fra juni 2008.”

Legemiddelrevisjoner er interne revisjoner pa legemiddelomradet, og er et viktig tiltak for kontroll av
etterlevelse og implementering av helseforetakets prosedyrer og som forbedringsverktay. Legemiddel-
revisjoner skal innga i virksomhetens revisjonsplaner og kan organiseres pa ulike mater, se vedlegg 2,
del Il punkt 5. Sykehusapotekene HF tilbyr arlig deltagelse i felles legemiddelrevisjon. Et felles tema
besluttes av RLF og en oppsummering av status distribueres deltagende helseforetak.

Interne legemiddelrevisjoner organiseres noe ulikt. Flere sykehus har etablert revisjonsteam hvor
farmasgyter fra det lokale sykehusapotek deltar som fagrevisor eller leder. Fortsatt giennomfagrer
enkelte HF ogsa selvstendige legemiddelrevisjoner. Uavhengig av organisering er det viktig at lege-
middelrevisjonene inngar i helseforetakets arlige revisjonsplan og at avvik rapporteres og lukkes pa
samme mate som ved andre interne revisjoner. Det er enhetens ansvar a lukke eventuelle avvik etter
interne legemiddelrevisjoner.

Forbedringsarbeidet innen ulike omrader i legemiddelhandtering ber giennomfares systematisk. Et
eksempel pa en forbedringsmetodikk finner du i forbedringsguiden utarbeidet av «I trygge hender
24/7».

2.2.3 Risikovurdering

Risikovurdering skal danne grunnlaget for utarbeidelse og oppdatering av prosedyrer og retningslinjer
og er et viktig verktay i forbedringsarbeidet. Prosedyrer og retningslinjer ma gjenspeile krav il
oppleering og kompetanse som er ngdvendig for det personell som skal kunne handtere legemidler.
Legemiddelhandteringsforskriftens § 4 omtaler virksomhetsleders ansvar.


https://lovdata.no/dokument/LTI/forskrift/2016-10-28-1250
https://helsedirektoratet.no/Retningslinjer/Ledelse%20og%20kvalitetsforbedring.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/norsk-kodeverk-for-uonskede-pasienthendelser/Norsk%20kodeverk%20for%20u%C3%B8nskede%20pasienthendelser.pdf/_/attachment/inline/e95247b1-bdb4-463b-b730-5a09398db917:0173d345a7a1ea56de96b84d02bcf40ced043d5b/Norsk%20kodeverk%20for%20u%C3%B8nskede%20pasienthendelser.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/norsk-kodeverk-for-uonskede-pasienthendelser/Norsk%20kodeverk%20for%20u%C3%B8nskede%20pasienthendelser.pdf/_/attachment/inline/e95247b1-bdb4-463b-b730-5a09398db917:0173d345a7a1ea56de96b84d02bcf40ced043d5b/Norsk%20kodeverk%20for%20u%C3%B8nskede%20pasienthendelser.pdf
https://pasientsikkerhetsprogrammet.no/forbedringskunnskap/forbedringsarbeid/her-kan-du-laste-ned-forbedringsguiden

14 Veileder om legemiddelhandtering — Helse Sor-Ost RHF

| § 4, 6. ledd, bokstav a) beskrives det at virksomhetsleder skal sgrge for at det blir etablert og oppda-
tert skriftlige prosedyrer for legemiddelhandtering. Dette innebaerer bl.a. prosedyrer for risikovurdering,
evaluering, kontroll og avvikshandtering.

Kravet om risikovurdering gjelder for alle ledd i et helseforetaks legemiddelkjede. Det betyr at alle
kritiske ledd i legemiddelhandteringsskjeden skal vaere identifisert og risikovurdert, og tiltak for &
redusere eventuelle ugnskede hendelser skal veere beskrevet.

Forskriftens § 8, 2. ledd, omtaler risikovurdering seerskilt i forbindelse med tilberedning av legemidler.
Malet med risikovurdering er a sikre at legemiddelets kvalitet opprettholdes ved tilberedning slik at de
er trygge a bruke for pasienten som skal motta legemiddelet, samt a ivareta personellets HMS ved
tilberedning og administrering.

Tilberedning av legemidler i sykehus er et unntak fra kravet om tilvirkertillatelse
(ihht Forskrift om tilvirkning og import av legemidler®). Dette gjelder preparater som ma tilberedes
umiddelbart for bruk, og som ikke kan bestilles bruksferdig pa grunn av holdbarhet.

Det er opp til virksomhetsleder a gi overordnede fgringer, pa bakgrunn av en risikovurdering, til hvilke
tilberedninger som kan utferes i sykehuset og hvilke som skal kjgpes ferdig istandgjort fra industri eller
sykehusapotek.

Eksempler pa tilberedninger som faller utenfor unntaksbestemmelsen:

e Fortynninger og blandinger av legemidler med holdbarhet utover anbefalte brukstider i Norsk
lege-middelstandard (NLS) som f.eks smerteblandinger som skal ga over flere dagn.

e Tilvirkning av radiofarmaka utover enkel opplgsning ved bruk av tgrrstoff kit og generator ved
markedsfagringstillatelse.

e Stamopplgsninger for videre dispensering/fordeling, hvor holdbarhet gar utover maksimalt 24
timer. Imidlertid er vanlig fortynning av f.eks antibiotika som fgrst ma fortynnes i sterilt vann el-
ler NaCl fer videre fortynning, tillatt.

Andre tilberedninger som ma vurderes seerskilt:

e Cytostatika (strenge krav til tilberedning som ma overholdes pga risiko for helsepersonell ved
eksponering).

e Antibiotika (vurderes i forhold til omfang, avtrekk/punktavsug, «lukkede systemer», avfalls-
handtering). Vurder bruk av halvfabrikata.

e Blandinger av flere legemidler i samme Igsning bar sa langt mulig bestilles bruksferdig fra
sykehusapotek da kunnskap om blandingsforhold er pakrevet og risiko for feilblandinger er
starre.

e Tilsetninger til parenterale ernaering

Se foravrig kap. 3.8 side 28 i Rundskriv — 7/20152.

Helseforetaket skal stille overordnede kvalitetskrav basert pa en risikovurdering (identifisere mulige
farer og kritiske kontrollpunkter og beskrive tiltak) for ulike tilberedningsprosesser som kan gjares i
helseforetaket, og som er de samme for flere enheter/avdelinger.

Helsedirektoratets Rundskriv-7/20152 har i vedlegg 2 beskrevet en mulig metode for & gjennomfare en
slik risikovurdering (Hazard Analysis and Critical Control Point). Dersom et helseforetak har



https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2004-11-02-1441
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/942/Rundskriv%20Legemiddelh%C3%A5ndteringsforskriften%20IS-7%202015.pdf
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/942/Rundskriv%20Legemiddelh%C3%A5ndteringsforskriften%20IS-7%202015.pdf
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tradisjoner for a benytte andre risikovurderingsmetoder kan dette gjares sa lenge metoden er egnet for
a beskrive risiko innenfor legemiddelhandtering.

Regionalt Legemiddelhandteringsutvalg (RLH) anbefaler at helseforetakene gjennomfgrer over-
ordnete risikovurderinger for de omradene innen legemiddelhandteringen som er sammenlignbare for
hele, eller store deler, av organisasjonen. Videre anbefaler RLH at det gjeres tilpassede lokale risiko-
vurderinger der legemiddelhandteringen ikke dekkes av en overordnet risikovurdering. Det er i tillegg
viktig a utfere risikovurderinger ved endringer.

Kilder for risikovurdering kan f.eks. veere:

e Avviksmeldinger

e Tilsynsrapporter

e Interne revisjoner

e Aktuelle lzeringsnotat fra Helsedirektoratet:
Forveksling av legemidler

Ugnskede hendelser med metotreksat i sykehus — kan de forebygges?

Ugnskede hendelser ved tromboseprofylakse eller antikoagulasjonsbehandling

Ugnskede hendelser ved ernaring i sykehus

Parenteral ernzering - en kompleks behandling

Legemiddel eller blod til feil pasient

Pasienter fikk feil insulindose

Tilberedning av legemidler til barn

Infeksjon etter injeksjon i gyet

Administrasjon av kalium til infusjon

Riktig dobbeltkontroll kan redusere antall legemiddelfeil

Risikovurderingene skal dokumenteres, og tiltak for & redusere risiko i de ulike legemiddel-
handteringsstegene ma komme frem av prosedyrer som omhandler de aktuelle handlingene.

Risikolegemidler

Legemidler med forvekslingsfare

2.24 Fordeling av ansvar innen legemiddelhandteringen

Virksomhetsleder er gitt det overordnede sa@rge for ansvaret for legemiddelhandteringen i egen
virksomhet og kan delegere oppgaver og beslutningsmyndighet til andre medarbeidere i virksomheten.
Leder har full instruksjonsmyndighet for de delegerte oppgavene og beholder ansvaret for at de opp-
gavene som delegeres blir utfart pa en tilfredsstillende og forsvarlig mate. Virksomhetsleders ansvar
fratar ikke helsepersonell deres faglige skjgnn og det individuelle ansvaret de har nar det gjelder for-
svarlig yrkesutgvelse jf. Helsepersonelloven® § 4. Den som har fatt delegert en oppgave, kan ikke
delegere denne videre uten samtykke fra virksomhetsleder. Det samme gjelder spgrsmalet om bruk av
medhjelper, jf. Helsepersonelloven’ § 5. | giennomfgringen av legemiddelbehandlingen foretas det
mange vurderinger og faglige overveielser giennom hele behandlingskjeden. Legen skal foreta
vurderinger og valg knyttet til undersgkelse, identifisering av diagnoser og indikasjon for behandling,
vurdering av aktuelle behandlingsmetoder og dosering av legemiddelbehandlingen samt angi hvordan


file:///D:/astridjo/Downloads/Forveksling%20av%20legemidler%20(1).pdf
file:///D:/astridjo/Downloads/Forveksling%20av%20legemidler%20(1).pdf
https://www.helsedirektoratet.no/produkter/_/attachment/inline/1cffb526-eed4-49df-a66e-396ab9ef2974:0081f3f70eaef36fbbaa3689adf39681c571d98b/U%C3%B8nskede%20hendelser%20med%20metotreksat%20i%20sykehus%20-%20kan%20de%20forebygges.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/produkter/_/attachment/inline/1cffb526-eed4-49df-a66e-396ab9ef2974:0081f3f70eaef36fbbaa3689adf39681c571d98b/U%C3%B8nskede%20hendelser%20med%20metotreksat%20i%20sykehus%20-%20kan%20de%20forebygges.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/produkter/_/attachment/inline/928c086d-6cb5-48a3-b531-30c2473c9ff5:513934eaaf13cda1131be12c7fd88806afa268d5/U%C3%B8nskede%20hendelser%20ved%20tromboseprofylakse%20eller%20antikoagulasjonsbehandling.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/produkter/_/attachment/inline/f4ada293-2926-4adf-bec9-2aab6d9c7b4b:f7090e5eaf6177884fe311ce677994e08ac8a23c/U%C3%B8nskede%20hendelser%20ved%20ern%C3%A6ring%20i%20sykehus.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/produkter/_/attachment/inline/f4ada293-2926-4adf-bec9-2aab6d9c7b4b:f7090e5eaf6177884fe311ce677994e08ac8a23c/U%C3%B8nskede%20hendelser%20ved%20ern%C3%A6ring%20i%20sykehus.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/produkter/_/attachment/inline/bee297b2-945f-4286-9129-6956bcff9d88:f36e73229c15a7dcbad8697f0767f4d3ea306dc0/Parenteral%20ern%C3%A6ring%20-%20en%20komplisert%20behandling.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/produkter/_/attachment/inline/bee297b2-945f-4286-9129-6956bcff9d88:f36e73229c15a7dcbad8697f0767f4d3ea306dc0/Parenteral%20ern%C3%A6ring%20-%20en%20komplisert%20behandling.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/produkter/_/attachment/inline/dd6a8631-89ec-4391-a6d1-acc76c6ac83f:071d9c0c464db6a0a154f030ca375c37e40fb2cb/Legemiddel%20eller%20blod%20til%20feil%20pasient.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/produkter/_/attachment/inline/dd6a8631-89ec-4391-a6d1-acc76c6ac83f:071d9c0c464db6a0a154f030ca375c37e40fb2cb/Legemiddel%20eller%20blod%20til%20feil%20pasient.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/produkter/_/attachment/inline/182e5fff-7141-404b-8b2e-42a521b8fe9b:dd01de86b3a902536fed85dc731a068f9ff2020d/Pasienter%20fikk%20feil%20insulindose.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/produkter/_/attachment/inline/182e5fff-7141-404b-8b2e-42a521b8fe9b:dd01de86b3a902536fed85dc731a068f9ff2020d/Pasienter%20fikk%20feil%20insulindose.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/produkter/_/attachment/inline/df672d8b-8481-4e43-8e08-475e8e183015:be38e329b957b641b357c596da59402d540dd0f5/Tilberedning%20av%20legemidler%20til%20barn.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/produkter/_/attachment/inline/df672d8b-8481-4e43-8e08-475e8e183015:be38e329b957b641b357c596da59402d540dd0f5/Tilberedning%20av%20legemidler%20til%20barn.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/produkter/_/attachment/inline/e573d708-4ef2-4134-8943-bb39f55c3209:1c204fe2b8c5d78da22ea03d41e81a0fb7c9e1cf/Infeksjon%20etter%20injeksjon%20i%20%C3%B8yet.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/produkter/_/attachment/inline/e573d708-4ef2-4134-8943-bb39f55c3209:1c204fe2b8c5d78da22ea03d41e81a0fb7c9e1cf/Infeksjon%20etter%20injeksjon%20i%20%C3%B8yet.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/produkter/_/attachment/inline/0e00529b-fd48-4116-b37d-da1693e53508:585a77c7a71195b34e434d078883d41dac966fdc/Administrasjon%20av%20kalium%20til%20infusjon.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/produkter/_/attachment/inline/0e00529b-fd48-4116-b37d-da1693e53508:585a77c7a71195b34e434d078883d41dac966fdc/Administrasjon%20av%20kalium%20til%20infusjon.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/produkter/_/attachment/inline/28661d3d-adf3-494b-acfb-745d2ce992a3:240ecbcd697af548932d5c81c790862b9d174b07/Riktig%20dobbeltkontroll%20kan%20redusere%20antall%20legemiddelfeil.pdf
https://sykehusapotekene.no/Documents/Anbefalinger/Risikolegemidler.pdf
https://sykehusapotekene.no/Documents/Anbefalinger/Risikolegemidler.pdf
https://sykehusapotekene.no/Documents/Anbefalinger/Legemidler%20med%20forvekslingsfare.pdf
https://sykehusapotekene.no/Documents/Anbefalinger/Legemidler%20med%20forvekslingsfare.pdf
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-64
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-64
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behandlingen skal falges opp. Nar valg av behandling er foretatt, skal annet helsepersonell som er
tildelt legemiddelhandteringsoppgaver gjennomfgre den ordinerte behandlingen.

Virksomhetsleder ma sikre at helsepersonell som skal handtere legemidler, har de ngdvendige
kvalifikasjoner i forhold til oppgavens art. Med kvalifikasjoner siktes det til helsefaglig utdanning, til-
leggsutdanning og erfaring. Det skal gis skriftlige bestemmelser om hvilken kompetanse ansatte skal
ha for & utfgre oppgaver innen legemiddelhandtering. Disse bestemmelsene skal gjgres kjent i
virksomheten. Det enkelte helsepersonellets kompetanse blir avgjerende for hva slags type oppgaver
vedkommende skal kunne utfare.

2.3. Verktoy for legemiddelbehandling og legemiddelhandtering i
Helse Sor-@st RHF

Utviklingstrender innen legemiddelbehandling basert pa nye og avanserte prinsipper, samt
introduksjon av nye teknologiske verktay, stiller krav og utfordringer til helsepersonell og deres ledere
bade i forhold til etablering av relevante prosedyrer og oppleeringstiltak. Det er besluttet a innfgre flere
regionale elektroniske lgsninger i HSJ for & dokumentere legemidler, malinger og observasjoner av
pasienter. Nye verktgy til stgtte for legemiddelbehandling og legemiddelhandtering omfatter bl.a.:

2.3.1 Elektroniske pasientkurve (MetaVision) i Helse Sor-@st RHF

Pasientkurven MetaVison (MV) fra iMDsoft er besluttet innfart som regional kurve. MV er et klinisk
IKT-system for dokumentasjon av pasientens legemidler og pasientmalinger i strukturerte variabler.
Det er et mal at legemiddelhandtering i sykehus er standardisert i region HS@. Innfgringen av Meta-
Vision vil fare til standardisering og kvalitetssikring av mange arbeidsoppgaver. Systemet gir ogsa be-
slutningsstette i form av f.eks. forordningsmaler, utblandingsbeskrivelser og regionale legemiddeltider
for administrering.

| skrivende stund har alle helseforetak i Helse Sar-@st tatt i bruk MetaVision med unntak av Sykehuset
Innlandet og Vestre Viken. | henhold til planlagt innfaring skal alle helseforetak ha innfart MetaVision
for inneliggende pasienter innen 2021.

Innfgring av elektronisk pasientkurve standardiserer mange arbeidsoppgaver, men lokale faringer ma
allikevel ivaretas med lokale prosedyrer. | MetaVision er et av grunnprinsippene generisk ordinering.
Det betyr at det stilles starre krav til fremplukking og istandgjaring av riktig legemiddel, og at det fort-
satt er krav om dokumentasjon av hvilket legemiddel som faktisk er administrert/utlevert.

Innfgringen av MetaVision vil kunne avdekke uheldig arbeidsflyt, som for eksempel mangler i legemid-
delsamstemming. MV gir blant annet mulighet for sporing av administrerte legemidler pa produktniva
(forutsetter at istandgjort/klargjort produkt er dokumentert) og en oversikt over detaljert logg av ordi-
nerte og administrerte legemidler.

Begrepene som er valgt i den elektroniske kurvelgsningen avviker fra definisjonene i Legemiddel-
handteringsforskriften, som for eksempel:

Forordning — ordinering

Klargjering — istandgjaring inkl. tilberedning

Bekreft — utdeling
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2.3.2 Fode- og barselavdelinger

Partus er et elektronisk system som brukes i fade- og barselenheter i HS@. Det er besluttet at disse
avdelingene i tillegg skal bruke MV. For enkelte legemidler og registreringer ma det derfor
dokumenteres dobbelt i disse to systemene da Partus bl.a. ivaretar direkte rapportering av data til
Norsk Fadselsregister.

2.3.3 Medikamentell kreftbehandling (CMS)

Dette har veert ett av flere regionale IKT prosjekter med mal om a standardisere arbeids-prosesser og
teknologi i HS@. CMS (Chemoterapy Management System) er valgt som system for kreftterapi, og
skal sikre gkt kvalitet og pasientsikkerhet, og legge til rette for likeverdig legemiddelbehandling ved
samme kreftdiagnose. Systemet som innfgres skal blant annet statte legens ordinering og rekvirering
av kjemoterapi og kvalmemedisiner, og legge til rette for deling av ngdvendige pasientdata mellom
helseforetak. Det bygges ogsa et felles kur-bibliotek for regionen der rundt tusen spesifiserte og
standardiserte kur-definisjoner vil vaere med pa a sikre lik behandling for lik diagnose uavhengig av
behandlingssted. Hasten 2019 var CMS innfert helt eller delvis pa alle helseforetak i HSJ.

Mer informasjon finnes her: CMS - medikamentell kreftbehandling

2.3.4 Lukket legemiddelsloyfe

Ved anskaffelse og implementering av den elektroniske legemiddelkurven MetaVision, er lukket lege-
middelslgyfe (Closed loop medication) vurdert som et viktig systemforbedringstiltak for a redusere
ugnskede hendelser i legemiddelhandteringsprosessen. Lukket legemiddelslgyfe (LLS) er en metode
for & sikre at pasienten far rett legemiddel, i rett dose, i rett tid og pa rett mate ved a ta i bruk nye
teknologiske Igsninger.

Forutsetning for innfering av lukket legemiddelslgyfe:
e Ett felles legemiddelregister
e En elektronisk legemiddelkurve (e-kurve) med elektronisk beslutningsstettefunksjonalitet for
blant annet ordinasjon, istandgjering og utdeling av legemidler
e Elektronisk identifiserbare legemidler
e Elektronisk identifisering av pasient
e Elektroniske kommunikasjons- og dokumentasjonssystemer

| tillegg er det viktig at arbeidsrutiner og utstyr som mobile Igsninger og medisintraller er pa plass.

For & oppna en lukket legemiddelslgyfe kan legemidlene gis som elektronisk identifiserbare endoser
eller pasientbundet/pasientmerkede endoser. | et sykehus vil trolig den optimale lgsningen vaere en
kombinasjon av disse. Det finnes i dag automatiserte elektroniske legemiddelhandteringssystemer
hvor legemidler kan pakkes klart til enkeltpasient der dette kan veere hensiktsmessig.

2.3.5 Pasientens legemiddelliste (PLL)

Det er et mal a etablere en felles, nasjonal oversikt over pasientens legemiddelbruk
— Pasientens legemiddelliste. Det er mangelfull informasjonsflyt om pasientenes legemiddel-
behandling pa tvers av virksomhetene i helsetjenesten.

En oppdatert oversikt over legemidlene som hver enkelt pasient skal bruke er et viktig tiltak for & gke
pasientsikkerheten pa legemiddelomradet. Direktoratet for e-helse har fatt i oppdrag a lede arbeidet i
samarbeid med sektoren. PLL skal etter planen innfares i 2025-2030.
Pasientens legemiddelliste vil inneholde:

- All legemiddelbehandling pasienten bruker, bade fast, ved behov og kur


http://hsorhf.prod.fpl.nhn.no/digitalfornying_/Sider/Medikamentell-kreftbehandling.aspx
https://ehelse.no/nasjonale-prosjekter/pasientens-legemiddelliste-pll
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- Reseptfrie legemidler og kosttilskudd

- Kjente legemiddelreaksjoner (CAVE)

- Nylig avsluttet legemiddelbehandling (siste tre maneder)
- Sist gjennomfarte legemiddelgjennomgang

Legemiddelinformasjonen i Pasientens legemiddelliste vil ha en historikk pa 16 maneder. Det for-
utsetter at alle leger laster ned listen i egen EPJ, gjgr eventuelle endringer og laster den opp igjen i
databasen.

2.3.6 Kvalitet i e-resept

Ved innfgring av e-resept fikk helsepersonell bedre oversikt over pasientens reseptbelagte legemidler.
| Reseptformidleren kan det veere en del uaktuelle og doble resepter, ofte med bakgrunn i at leger og
andre rekvirenter ikke avstemmer endring i legemiddelbehandling opp mot reseptformidleren. Arbeidet
med a sikre enda bedre kvalitet i reseptformidleren er i gang. Det kommer til & kreve en kontinuerlig
innsats fra de som forskriver slik at Reseptformidleren til enhver tid skal vaere oppdatert med riktig in-
formasjon for hver pasient.

Endringer i Reseptformidlerforskriften '° har fiernet krav til samtykke (januar 2019), og presisert
legens ansvar for tilbakekallelse av resepter ved eventuelle endringer i legemiddelbehandlingen.

Reseptopplysningene i reseptformidleren videreformidler informasjon til Kjernejournal. Lagringstiden i
Reseptformidleren er en maned etter at det ikke lenger kan utleveres legemidler (for reitererte resepter
vil det si etter at det er ekspedert for siste gang) eller resepten er tilbakekalt av lege. | tillegg skal
resepter uansett slettes etter endt gyldighet (1 ar, med unntak av prevensjonsmidler som har 3 ar). |
praksis vil dette si at en lege kan se at pasienten har hentet ut en antibiotikakur for 3 uker siden (men
ikke 5 uker siden), og i inntil en maned etter at en annen lege har trukket tilbake (og seponert) en
resept/legemiddel. Ved langtidsbehandling oppstar en annen fare. For eksempel pleier blaresepter a
skrives ut for tre maneders forbruk og reitereres 3 ganger. En maned etter siste ekspedering vil re-
septinformasjonen slettes, mens pasienten fortsatt har medisiner for to maneder til far vedkommende
vil ta kontakt med fastlege for utsending av ny resept. Kjernejournal har bedre historikk, se Kap. 2.3.7.
Reseptformidleren anbefales derfor ikke som kilde til samstemming.

Ved forskrivning av e-resepter er det viktig & gjere et oppslag i Reseptformidleren og ga igjennom
aktive resepter for eventuelt & tilbakekalle resepter pa legemidler som ikke lenger skal brukes, eller
hvor det er gjort endringer i styrke eller dose.

2.3.7 Kjernejournal

Kjernejournal er en elektronisk lgsning som samler viktige helseopplysninger og gjgr dem tilgjengelig
for innbyggere og helsepersonell. Kjernejournalen inneholder opplysninger om pasienten som er
spesielt til nytte for helsepersonell i en akuttfase av behandlingsforlgpet og vil bli tilgjengelig for helse-
personell i hele landet.

Informasjon om pasientens legemidler i Kjernejournalen hentes fra Reseptformidleren. Det vil si at det
er samme type informasjon som er tilgjengelig ved tilgang til e-reseptlgsningen: Legemidler hentet ut
pa resept fra apotek og gyldige e-resepter. Inkluderer forbruksvarer og naeringsmidler pa resept.
Forskjellen er at lagringstiden er satt til 3 ar og tilbaketrukne e-resepter vil vises.

Registreringen i kjernejournal starter fra den dagen kjernejournal opprettes, og opplysningene gir en
indikasjon pa pasientens faktiske legemiddelbruk. Det er likevel viktig & vaere klar over at oversikten
ikke inneholder informasjon om:


https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2007-12-21-1610
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e Legemidler kjgpt uten resept.

¢ Nylig uthentede resepter (registreres vanligvis innen 24 timer).

e Legemidler utlevert pa sykehus eller sykehjem.

e Doseendringer og seponeringer etter at legemiddelet ble utlevert.

e Legemidler utlevert ved apotek i utlandet.

e Handkjgpspreparater (legemidler som ogsa selges uten resept) som er utlevert etter resept.
e Skjulte utleveringer (pasienten har bedt legen om det).

e Om pasienten tar det ekspederte legemiddelet.

Helsepersonell pa sykehjem og i hjemmesykepleien har i dag ikke tilgang til nasjonale Igsninger som
e-resept og kjernejournal. Meldinger om endringer i legemiddelbehandlingen foregar typisk i elektro-
niske meldinger, per telefon, faks eller utskrift.

Direktoratet for e-helse har tett samarbeid med sektoren for 3 tilrettelegge for at pleie- og omsorgstje-
nesten skal fa tilgang til de nasjonale e-helselgsningene Kjernejournal, Sentral forskrivningsmodul
med e-resept og Pasientens legemiddelliste. Dette vil gi helsepersonell enkel og sikker tilgang til kvali-
tetssikrede og oppdaterte legemiddelopplysninger som vil gke pasientsikkerheten og spare tid.
Kjernejournal har standard innstilling (default) som ikke viser duplikater dvs legemidler med samme ..
og samme preparatnavn i f.eks ulike styrker. Dette gjegr at en ma apne en ekstra visning for f.eks a se
ulike styrker av Levaxin og bade OxyContin og OxyNorm.

2.3.8 PLO-meldinger (Pleie- og omsorgsmeldinger)

PLO-meldinger omfatter standardiserte meldingstyper utarbeidet for a sikre at tilstrekkelig og relevant
informasjon fglger pasient ved overfgring mellom kommune, fastlege og helseforetak, og mellom
aktgrer innad i kommunehelsetjenesten. Det finnes ulike typer PLO-meldinger. Fagmeldinger og
dialogmeldinger inneholder helsefaglig informasjon. Disse meldingene ma helsepersonell opprette og
sende selv. Pasient-logistikkmeldinger skal ivareta behov for & overfgre pasientadministrativ informa-
sjon knyttet til en innleggelse, til planlegging av utskriving og til utskriving av en pasient. Disse mel-
dingene inne-holder ikke helseinformasjon. Meldingene genereres automatisk basert pa handlinger
utfgrt i avsenders journalsystem.

Fagmeldinger Pasientlogistikkmeldinger
e Helseopplysninger til lege e Melding om innlagt pasient
e |egemiddelopplysninger e Melding om utskrivningsklar pasient
e Medisinske opplysninger e Avmelding av utskrivningsklar pasient
e Innleggelsesrapport e Melding om utskrevet pasient

e Helseopplysninger

e Utskrivningsrapport

e Tilbakemelding pa mottak av utskrivningsklar pasient
e Orientering om tjenestetilbud

e Orientering om dgdsfall

Kilde: Norsk helsenett
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Ved innleggelse av pasienter til sykehus blir legemiddellisten fra kommunehelsetjenesten ofte sendt i
form av PLO-melding Innleggelsesrapport. Legemiddellisten genereres automatisk fra kommunens
journalsystem (f.eks Gerica, Profil o.l.) inn i PLO-meldingen. Sykepleier ma forsikre seg om at lege-
middelopplysningene som mottas er oppdatert.

Eksempel pa situasjoner i kommunehelsetjenesten som kan forarsake feil:

Eks. 1

Det er fart pa endringer med penn pa utskrift av legemiddelkortet, og endringene er ikke lagt inni
Gerica/Profil hvilket farer til feil opplysninger i PLO Innleggelsesrapport.

Eks. 2
a) Pasienter som ikke har hjelp fra hjemmetjenesten til legemiddelhandtering pa innleggelses-
tidspunktet, men som har hatt korttidsplass i kommunen eller hjelp fra hjemmetjenesten tidligere.

b) Pasienter som har hjelp til legemiddelhandtering fra hjemmetjenesten, men som midlertidig er inn-
lagt pa en korttidsinstitusjon som ikke bruker elektronisk legemiddelkort.

| disse tilfellene genereres en liste fra Gerica/Profil til PLO-meldingen som ikke lenger er oppdatert.
PLO-meldingen som sendes sykehuset inneholder dermed feil i forhold til hva pasienten faktisk bruker
ved tidspunkt for innleggelsen.

Eks. 3

Pasienter som tar legemidlene sine selv, og hvor det kun er tabletter i dosett/multidose som blir fart i
oversikten i Gerica/Profil. | disse tilfellene vil andre legemidler som inhalasjoner, gyedraper, injeksjo-
ner o.l. ikke komme frem i PLO-meldingen.

2.3.9 Legemiddelinformasjon

Det finnes mange kilder til legemiddelinformasjon. Helsebiblioteket gir helsepersonell tilgang til en
rekke gratis databaser og inneholder en egen side om legemidler. Informasjon om de enkelte
legemidlene som har markedsferingstillatelse i Norge finnes i nettutgaven av Felleskatalogen.

Ved & soke opp et enkelt legemiddel gis tilgang til ulike arkfaner:

Felleskatalogtekst: Kortfattet informasjon om blant annet legemiddelets indikasjon, dosering,
virkning, forsiktighetsregler og bivirkninger.

Pasientinformasjon: Legemiddelets pakningsvedlegg og instruksjonsvideoer for en rekke
administrasjonsformer. Disse kan veere nyttig a kjenne til.

SPC: Preparatomtalen (bruksanvisningen) som er en utfyllende informasjon om legemiddelet.

. . . Wis | Utskrift
FK-tekst Foto Pasientinformasjon SPC

Methotrexate

Pfizer

tmmunsuppressivt middel, I [S]
folsyreanalog. B

ATC—nr.: LO4A X03

B star ikke pd waDAs dopingliste
Bestill bekreftelse pa dopingsek

Risiko for doseringsfeil med metotreksat tabletter og ferdigfylte penner +

Warsel fra Legemiddelverket: ‘

[Opplaeringsmateriell og veiledning ved brul + ]

Bilde tatt fra: Felleskatalogens-nettutgave


https://www.helsebiblioteket.no/legemidler
https://www.felleskatalogen.no/medisin/a
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Norsk legemiddelhandbok for helsepersonell er en terapirettet oppslagsbok om legemidler. I tillegg
til terapi- og legemiddelinformasjon er det en rekke generelle temaer, hastebehandling (ayeblikkelig
hjelp) og refusjonsregler.

RELIS regionale legemiddelinformasjonssentre er etablert for & bidra til rasjonell og riktig
legemiddelbruk gjennom produsentuavhengig legemiddelinformasjon til helsepersonell. RELIS-
sentrene har en felles hjemmeside (www.relis.no) der legemiddelrelaterte nyheter og problemstillinger
publiseres. Elektronisk nyhetsbrev sendes jevnlig ut til abonnenter. Hiemmesiden gir tilgang til en
gratis, sgkbar spgrsmal-svar database som er beregnet for helsepersonell, og er unik i sitt slag i
Norge.

Det lokale sykehusapoteket kan ogsa kontaktes for veiledning og rad.

2.3.10 Legemiddelforsyning i sykehus - ny teknologi

Legemiddelkabinetter

Legemiddelkabinetter er legemiddellager med lasbare skuffer, hvor tilgangen til legemidlene gis ved
personlig identifisering og pa bakgrunn av ordinering til enkeltpasient. Legemiddellageret vil kunne
veere lagerstyrt med automatisk bestilling til sykehusapoteket i forhold til definert maksimums- og
minimumsbeholdning. Endrede arbeidsrutiner stiller store krav til nye prosedyrer og oppleering av alle
som skal benytte legemiddelkabinetter som legemiddellager. Legemiddelkabinetter kan egne seg som
lager for A- og B- preparater for sporbar adgangskontroll og for eksempel som felles beredskaps- eller
akuttlager i sykehuset.

Roboter i produksjon

Tilberedning av legemidler til intravengs bruk (cytostatika, antibiotika, TPN) kan effektiviseres ved &
innfagre en tilsetningsrobot. Installasjon av robot for cytostatika produksjon er innfart ved Sykehusapo-
teket Oslo, Radiumhospitalet.

Lagerstyring og automatisk bestilling til lokale legemiddellagre

TanSys er et nettbasert logistikk- og bestillingssystem for legemidler til lokale legemiddellagre.
Bestillingene gjeres primeert fra et basislager ut fra et forhandsgodkjent basisutvalg. Systemet bidrar til
en mer rasjonell mate a bestille legemidler pa og har til enhver tid oppdaterte legemiddellister i
henhold til innkjgpsavtaler (LIS-avtaler). | tillegg finnes det en oversikt i systemet over sgknader om
godkjenningsfritak og mulighet for vareoppslag for lan pa andre avdelinger i sykehuset. Personlig inn-
logging sikrer sporbarhet. | dag brukes TenSys i de fleste sykehus i Helse Sgr-Jst.

Delta er et elektronisk lagerstyringssystem som holder oversikt over alle lokale legemiddellagre pa
sykehuset. | hvert legemiddellager er det definert et maksimum, minimum og kritisk niva (sikkerhets-
lager) for hvert enkelt legemiddel. Nar beholdningen gar under minimum genererer Delta en bestilling
slik at posten far fylt opp sitt lager til maksimum. Dersom avdelingen ikke har mottatt varer fgr behold-
ningen gar under kritisk niva genererer Delta en hastebestilling som blir effektuert ihht avtale mellom
helseforetaket og sykehusapoteket.

Delta holder ogsa oversikt over holdbarheten pa alle legemidlene som befinner seg pa det lokale
lageret og gir melding dersom et legemiddel er i ferd med a ga ut pa holdbarhet. Det vises ogsa
informasjon om oppbevaringssted (lokasjon/koordinatorer) og antall enheter per vare.

Alle uttak av varer fra legemiddellageret skannes, og Delta teller ned lagerbeholdningen tilsvarende
antall som er tatt ut. Det er mulig for en enhet & sgke om andre enheter har et valgt preparat pa
lageret for lan.


https://www.legemiddelhandboka.no/
https://relis.no/
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2.4. Legemiddelhandteringsprosedyrer i Helse Sor-@st RHF

Alle helseforetak i regionen har etablert prosedyrer innen legemiddelhandteringsomradet (niva 1).

Det etterspgrres regionale legemiddelhandteringsprosedyrer. Ulike lokale forhold innen legemiddel-
handtering gjer det vanskelig & utarbeide felles regionale legemiddelhandteringsprosedyrer, men i
vedlegg 2 er det i noen tilfeller gitt konkrete Iasningsforslag til prosedyreinnhold, men hovedsakelig en
beskrivelse av anbefalt innhold som tilpasses lokalt. | tillegg er det identifisert enkelte risikoomrader
hvor RLH har foreslatt mer detaljert prosedyreinnhold. Disse er lenket opp i vedlegg 2 under
anbefalinger.

RLH haper anbefalingene til prosedyreinnhold i vedlegg 2 vil sikre en mer enhetlig kvalitet, og bidra til
a rasjonalisere det lokale prosedyrearbeidet.

Kjennskap til, og etterlevelse av, sykehusets prosedyrer pa legemiddelhandteringsomradet viser seg &
vaere mangelfull. Implementering av nye prosedyrer fra innarbeidet praksis til nye arbeidsprosesser er
ofte ressurskrevende mhp tid og oppfelging. Kunnskapssenteret har utgitt en rapport om

Effekt av tiltak for implementering av kliniske retningslinjer som kan vaere nyttig i arbeidet med
implementering av nye legemiddelhandteringsprosedyrer.

2.5. Status for kompetanse i Helse Sor-@st RHF

Det er fortsatt stor variasjon i forhold til tilbud, innhold, omfang og formelle krav til opplaering innen
legemiddelomradet. Se kap 1.3.

251 Kompetanseperspektivet innen legemiddelfeltet

Legemiddelfeltet er preget av sterk utvikling bade nar det gjelder tilgang pa behandlingsmuligheter og
system-/teknologiutvikling j.f. kap 2.3. Dette stiller krav om kompetanse pa ulike mater. For a ivareta
faglig forsvarlighet, og bidra til de mal som Helse Ser-dst RHF har satt innen pasientsikkerhets-
arbeidet, er det avgjerende a ha et bevisst fokus pa kompetanse og kompetansefremmende tiltak.

Lover og forskrifter palegger virksomheter, ledere og helsepersonell et ansvar for & sikre nadvendig
kompetanse og kompetanseutvikling. Anbefalingene har til hensikt & kunne operasjonalisere de
formelle kravene med et minimum av systematiske, konkrete, og gjennomfarbare tiltak for & ivareta
forsvarlig legemiddelhandtering i Helse Sgr-Jst RHF. Det ses spesielt pa nye laeringsformer som
understgtter effektivitet, standardiseringer og dokumentasjon.

En seerlig utfordring gjelder ivaretakelse av forsvarlighet ved bruk av vikarer, ikke minst i situasjoner
der vikarbehov oppstar pa kort varsel. Arbeidsgruppen er av den oppfatning at denne problem-
stillingen ma ivaretas spesielt. Det er utarbeidet Opplaeringskrav av vikarer i legemiddelhandtering
for vikarer og hvilke minimumskrav som ma stilles til disse. Dette gjelder ogséa ved innfgring av nye
systemer og utstyr i regionene, og som stiller seerskilte krav til kompetanse hos brukeren. Det er viktig
a sikre riktig bruk av systemene og derved understgtte malene om forsvarlig drift og realisering av
gevinster. Det ma derfor legges til rette for at kompetansen til & bruke systemene opprettholdes hos
vikarene. En bgr vurdere praktiske ordninger som for eksempel etablering av vikarpooler der det
sikres at vikarene har gjiennomgatt ngdvendige kurs og oppleering innenfor de legemiddelhandterings-
oppgaver de kan bli satt til. Et annet tiltak er en tett dialog og kommunikasjon mht. ngdvendige krav-
spesifikasjoner overfor vikarbyraer.

25.2 Nye laringsmetoder

Tradisjonelt har oppleering og kompetanseutvikling i helsesektoren veert dominert av teoriformidling via
forelesninger og mer praktisk laering via erfarne kolleger. | dag finnes det flere pedagogiske virke-
midler som har fatt innpass i helsesektoren. | en presset driftssituasjon blir det viktig a finne metoder


https://www.fhi.no/publ/2015/effekt-av-tiltak-for-implementering-av-kliniske-retningslinjer/
https://sykehusapotekene.no/Documents/Anbefalinger/Oppl%C3%A6ringskrav%20av%20vikarer.pdf
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for laering som er bade malrettede og effektive. Ogsa innen kompetansefeltet har teknologien fatt sin
plass med teknologistattet lzering i form av kunnskapsdatabaser, simulering, ferdighetstrening,
e-leering og lignende.

Satsingen pa e-leering er forankret strategisk bade i Helse Ser-@st RHF og pa foretaksniva. Den felles
Laeringsportalen har alle ansatte tilgang til. Kursene kan nas bade via sykehusnett og internett.

Dette er en sentralt driftet Iasning (Sykehuspartner), men hvert helseforetak har en lokal systemeier
og forvaltningsansvarlig. Det er et utstrakt samarbeid mellom foretakene (administratorforum) i
regionen med hensyn pa a utveksle erfaringer og diskutere felles strategi og utvikling.

Ulike arenaer for oppleering:

E-leering er et supplement til klasseromsundervisning og kollegabasert laering, og har sine styrker ved
at den enkelte ansatte gis mulighet for kontinuerlig utvikling gjennom kurs som er tids- og steds-
fleksible. Kurs vil alltid vaere tilgjengelig for repetisjon. | tillegg ivaretar e-leeringsmodulen eventuelle
krav til dokumentasjon for gjennomfgring og testing.

2.5.3 Hogskoler og universiteter — legemiddelhandtering i utdanningslgpene

Det er tidligere gjort en kartlegging av legemiddelhandteringens plass i utdanningen av sykepleiere
ved hagskoler og universiteter. Ofte blir det stilt sparsmal ved om det er ngdvendig med kurs og
kompetanseheving innen et omrade som dekkes i bachelorutdanning. Legemiddelhandtering i
spesialisthelsetjenesten er imidlertid blitt s& komplisert at det ikke kan forventes at utdanningen kan
dekke dette feltet fullt ut. Ettersom det er store variasjoner pa praksissteder og hvilke lzeresituasjoner
studentene kommer opp i vil ferdig utdannede sykepleiere ha en noe ulik kompetanse og praktisk
erfaring. Utdanningene vil gi en basiskompetanse pa generalistniva. Foretakene ma ta ansvar for a
sikre spesialist- samt systemspesifikk kompetanse. Dette gjelder ogsa for gvrige personellgrupper
som deltar i legemiddelhandtering (leger, radiografer, vernepleiere m.fl).

Kapittel 3 Referanser

1. Forskrift 3. april 2008 nr. 320 om legemiddelhandtering for virksomheter oq helseper-
sonell som yter helsehjelp.

2. Rundskriv I1S-7/2015 Legemiddelhdndteringsforskriften, Forskrift av 3.april 2008 nr. 320
om legemiddelhandtering for virksomheter og helsepersonell som yter
helsehjelp.

3. Forskrift 28. oktober 2016 nr. 1250 om ledelse og kvalitetsforbedring i helse - og

omsorgstjenesten.
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Lov 2. juli 1999 nr. 64 om helsepersonell (Helsepersonelloven).

Stortingsmelding nr. 28 (2014-2015) Legemiddelmeldingen Riktig bruk-bedre helse.

Regional strategi for kvalitet, pasientsikkerhet og HMS 2018-2020

Regional utviklingsplan 20135

Forskrift 2.november 2004 nr. 1441 om tilvirkning og import av legemidler

0. Forskrift 21.desember 2007 nr. 1610 om behandling av helseopplysninger i nasjonal da-

tabase for elektroniske resepter (Reseptformidlerforskriften)
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12. Forskrift 27.april 1998 nr.455 om rekvirering oq utlevering av legemidler fra apotek

S9N M



https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2008-04-03-320
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2008-04-03-320
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/942/Rundskriv%20Legemiddelh%C3%A5ndteringsforskriften%20IS-7%202015.pdf
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/942/Rundskriv%20Legemiddelh%C3%A5ndteringsforskriften%20IS-7%202015.pdf
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/942/Rundskriv%20Legemiddelh%C3%A5ndteringsforskriften%20IS-7%202015.pdf
https://lovdata.no/dokument/LTI/forskrift/2016-10-28-1250
https://lovdata.no/dokument/LTI/forskrift/2016-10-28-1250
https://helsedirektoratet.no/Retningslinjer/Ledelse%20og%20kvalitetsforbedring.pdf
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-64
https://www.regjeringen.no/contentassets/01962a4190144c119107ab61ac83a1af/no/pdfs/stm200420050018000dddpdfs.pdf
https://www.helse-sorost.no/Documents/Kvalitet%20og%20pasientsikkerhet/Strategi%20kvalitet%20og%20pasientsikkerhet%202018-2020.pdf
https://www.helse-sorost.no/Documents/Store%20utviklingsprosjekter/Regional%20utviklingsplan_endelig%20og%20godkjent%20versjon.pdf
https://www.helse-sorost.no/Documents/Store%20utviklingsprosjekter/Regional%20utviklingsplan_endelig%20og%20godkjent%20versjon.pdf
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2004-11-02-1441
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2007-12-21-1610
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2007-12-21-1610
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2019-03-01-168
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/1998-04-27-455
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Vedlegg 1: Definisjoner

Definisjoner i henhold til § 3 i forskrift 3. april 2008 nr. 320 om legemiddelhandtering for virk-
somheter og helsepersonell som yter helsehjelp’

Helsehjelp: Helsehjelp som definert i lov av 2. juli 1999 nr.64 om helsepersonell mv. §3 tredje ledd, jf.
lov 2. juli 1999 nr.63 om pasient- og brukerrettigheter § 1-3 bokstav c.

Virksomhetsleder: Den som har overordnet ansvar for helsehjelpen som ytes i den enkelte virksom-
het. | sykehus er dette administrerende direktar.

Helsepersonell: Personell som definert i lov 2. juli 1999 nr.64 om helsepersonell mv. § 3 fgrste ledd
nr. 1 til nr. 3.

Legemiddel: Legemidler som definert i lov 4. desember 1992 nr.132 om legemidler mv.§ 2.

Legemiddelhandtering: Enhver legemiddelrelatert oppgave som utfgres fra legemiddelet er ordinert
eller rekvirert til det er utdelt eller eventuelt kassert.

Rekvirering: Muntlig, skriftlig eller elektronisk bestilling av legemidler ved resept eller rekvisisjon jf.
Forskrift 27. april 1998 nr. 455 om rekvirering og utlevering av legemidler fra apotek § 1-3.

Ordinering: Beslutning tatt av helsepersonell, med rekvireringsrett til pasient, om iverksettelse,
viderefgring eller endring av individuell behandling med legemiddel. Ordinering skal dokumenteres i
samsvar med forskrift 21.desember 2000 nr. 1385 om pasientjournal.

Ordinering gjennom prosedyre: Beslutning om iverksettelse av legemiddelbehandling gjennom
skriftlig prosedyre som er fastsatt av virksomhetsleder.

Istandgjering: Tilberedning eller annen klargjaring av legemiddel for utdeling til pasient.

Tilberedning: Klargjgring av legemiddel som pa grunn av kort holdbarhet ma gjgres bruksferdig
umiddelbart far bruk.

Dobbeltkontroll: To personer som hver for seg og ved a signere, manuelt eller elektronisk, bekrefter
at en oppgave er utfgrt korrekt, og i henhold til eventuelt fastsatt prosedyre. En automatisert
elektronisk kontroll kan benyttes dersom den er likeverdig med en manuell kontroll.

Utdeling: Utdeling av ferdig istandgjort legemiddel til pasient, administrering av legemiddel som
pasienten ikke kan administrere selv, overvakning av legemiddelinntak og observasjon av eventuelle
umiddelbare reaksjoner pa tilfart legemiddel.

Andre definisjoner brukt i dokumentet:
Apotekstyrt legemiddellager (ASL): Sykehusapoteket overtar ansvaret for at en avdeling eller post
pa sykehuset til enhver tid har pa lager de legemidler som er avtalt (basisliste).

Begrenset bytte: Legemidler med begrenset bytte har eksempelvis et smalt terapeutisk vindu eller
andre problematiske forhold knyttet til dosering og effekt som gjgr at medisinbytte kan veere uheldig.
Eksempelvis har levotyroksin og medisiner mot epilepsi begrenset bytte.
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Bruksklare parenterale legemidler: Parenterale legemidler som er «klar til bruk» og hvor aktuell
dose er ferdig klargjort enten som infusjon eller injeksjon. En unngar dermed tilberedning av infusjoner
eller opptrekk ved injeksjon.

Endose: Legemidlene er pakket/merket enkeltvis med pafart legemiddelnavn, styrke, holdbarhets-
dato, produsent og batchnummer.

Elektronisk identifiserbare endoser: Endoser med en elektronisk identifiserbar kode.

Feilmedisinering: Utilsiktede hendelser ved feil legemiddelbruk som for eksempel utlevering av
legemiddel til feil pasient, feil legemiddel, feil dose, feil tid, feil indikasjon, feil administrering mv.

Generika/synonymer: Generika er legemidler som har samme virkestoff og effekt som original-
preparatene, og som produseres av konkurrerende produsenter etter at patenttiden til original-
preparatene har utlgpt.

Legemiddelsamstemming: Er en metode der helsepersonell i samarbeid med pasienten skal sikre
overfgring av korrekt informasjon om pasientens aktuelle legemiddelbruk. Det vil si & lage en liste over
alle legemidler pasienten bruker. Listen skal inneholde opplysninger om legemiddelnavn, virkestoff,
legemiddelform og styrke, dosering og bruksomrade.

Legemiddelsamtale: En dialog om pasientens legemiddelbehandling, f.eks. ved utskrivning for & gi
informasjon, motivasjon og trygghet i forhold til egen behandling.

Legemiddelgjennomgang: En gjennomgang av en pasients totale legemiddelbehandling for & av-
dekke eventuelle forhold som reelt eller potensielt kan interferere med @nsket helseeffekt som valg av
legemiddel, dosering, bivirkninger, interaksjoner, avvikende legemiddelbruk mm. Gjennomfgres i sam-
rad med behandlende lege.

Legemiddelberedskap: Med legemiddelberedskap forstas tiltak for & forebygge, begrense eller hand-
tere kriser og andre ugnskede hendelser knyttet til legemiddeltilgjengelighet innen sykehus og syke-
husapotek.

Legemiddelrevisjoner: Interne revisjoner innen legemiddelomradet.

Legemiddelkurve/ordinasjonskort: Alle ordineringer av legemidler og som er en del av pasientens
journal inkl. f.eks medisineringsskjema, insulinskjema og Marevanskjema.

Multidose: Ferdige doserte legemidler til den enkelte pasient merket med pasient-
data, legemiddelnavn, styrke, antall og tidspunkt for utlevering, "Dose i pose".

Pasientbundet endoser: Den enkelte endose er elektronisk identifiserbar og alle legemidlene til en
pasient er merket med pasientens navn eller sammenstilt i en medisintralle eller bundet sammen.

Pasientmerket endoser: Hver enkelt endose er merket med pasientens navn og elektronisk ID.

Reseptfrie legemidler: Betegnelsen omfatter bade ikke-reseptpliktige legemidler og legemidler som
er unntatt reseptplikt (f.eks en bestemt pakningsstarrelse).
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Tilvirkning: Fremstilling, pakking, etikettering, om-etikettering og frigivelse av legemidler, samt de
ngdvendige kontroller i forbindelse med slike aktiviteter. For & uteve tilvirkning av legemidler kreves til-
virkertillatelse fra Statens Legemiddelverk. Denne gis med hjemmel i legemiddellovens § 12.

Uonskede hendelser: Hendelser som har fart til, eller kunne ha fart, til betydelig personskade.
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Vedlegg 2: Legemiddelhandteringsrutiner —
anbefalt innhold

Anbefalt prosedyreinnhold tar utgangspunkt i anbefalinger gitt i Rundskriv IS — 7/2015.
Legemiddelhandteringsforskriften (Forskrift av 3. april 2008 nr 320 om legemiddelhandtering for virk-
somheter og helsepersonell som yter helsehjelp). Da alle helseforetakene i HS@ skal ha/har ut-
arbeidet legemiddelhandteringsprosedyrer anses det ikke lenger nadvendig a gi de ulike prosedyrene
noen kategorisering i ihht prioritet.

Oslo universitetssykehus (OUS) har utarbeidet en rekke legemiddelhandteringsprosedyrer som er
elektronisk tilgjengelig, se ehandbok.

For anbefalt prosedyreinnhold er det i noen tilfeller gitt konkrete I@sningsforslag, men hovedsakelig er
det gitt en beskrivelse av kravspesifikasjoner som anbefales innfridd i de lokale prosedyrene.

Anbefalinger
Vedlagt er lenker til reviderte anbefalinger fra RLH som utdyper innholdet til enkeltprosedyrer. Disse er
ogsa lenket til under den enkelte prosedyre der de er aktuelle:

Dokumentasjon av legemidler ved innleggelse

Rutiner for legemidler ved utskriving og overfgring av pasient

Mottak, oppbevaring oq bruk av pasienters private legemidler
Narkotikaregnskap: Kontroll med legemidler i reseptgruppe A og B
Tilberedning av intravengse antimikrobielle midler- en oversikt over handteringssystemer
Legemiddelavfall - Handtering

Oppleaeringskrav av vikarer i legemiddelhandtering

Dokumentasjonsrutiner for perioperativ legemiddelhandtering

Bruk av pasientadministrerte H-reseptlegemidler

Risikolegemidler

Merking av legemidiler til injeksjon/infusjon/inhalasjon/per oral administrering
Bruk av partikkelfilter

Dokumentasjonsrutiner for perioperativ legemiddelhandtering
Legemiddelkomitearbeid i HS@

Andre relaterte dokumenter anbefalt av RLH, er:
Legemidler med forvekslingsfare
Medisiner ved utreise



https://ehandboken.ous-hf.no/folder/138
https://sykehusapotekene.no/Documents/Anbefalinger/Dokumentasjon%20av%20legemidler%20ved%20innleggelse.pdf
https://sykehusapotekene.no/Documents/Anbefalinger/Dokumentasjon%20av%20legemidler%20ved%20innleggelse.pdf
https://sykehusapotekene.no/Documents/Anbefalinger/Rutiner%20ved%20utskrivning%20av%20pasient.pdf
https://sykehusapotekene.no/Documents/Anbefalinger/Mottak%20oppbevaring%20og%20bruk%20av%20pasienters%20private%20legemidler.pdf
https://sykehusapotekene.no/Documents/Anbefalinger/Mottak%20oppbevaring%20og%20bruk%20av%20pasienters%20private%20legemidler.pdf
https://sykehusapotekene.no/Documents/Anbefalinger/Narkotikaregnskap%20Kontroll%20med%20legemidler%20i%20reseptgruppe%20A%20og%20B.pdf
https://sykehusapotekene.no/Documents/Anbefalinger/Antibiotika%20oversikt%20over%20ulike%20systemer.pdf
https://sykehusapotekene.no/Documents/Anbefalinger/Antibiotika%20oversikt%20over%20ulike%20systemer.pdf
https://sykehusapotekene.no/Documents/Anbefalinger/Legemiddelavfall%20H%C3%A5ndtering.pdf
https://sykehusapotekene.no/Documents/Anbefalinger/Legemiddelavfall%20H%C3%A5ndtering.pdf
https://sykehusapotekene.no/Documents/Anbefalinger/Oppl%C3%A6ringskrav%20av%20vikarer.pdf
https://sykehusapotekene.no/Documents/Anbefalinger/Dokumentasjonsrutiner%20for%20perioperativ%20legemiddelh%C3%A5ndtering.pdf
https://sykehusapotekene.no/Documents/Anbefalinger/Dokumentasjonsrutiner%20for%20perioperativ%20legemiddelh%C3%A5ndtering.pdf
https://sykehusapotekene.no/Documents/Anbefalinger/Bruk%20av%20pasientadministrerte%20H-reseptlegemidler.pdf
https://sykehusapotekene.no/Documents/Anbefalinger/Risikolegemidler.pdf
https://sykehusapotekene.no/Documents/Anbefalinger/Risikolegemidler.pdf
https://sykehusapotekene.no/Documents/Anbefalinger/Merking%20av%20legemidler%20til%20injeksjon_%20infusjon_inhalasjon%20og%20peroral%20administrering.pdf
https://sykehusapotekene.no/Documents/Anbefalinger/Bruk%20av%20partikkelfilter.pdf
https://sykehusapotekene.no/Documents/Anbefalinger/Dokumentasjonsrutiner%20for%20perioperativ%20legemiddelh%C3%A5ndtering.pdf
https://sykehusapotekene.no/Documents/Anbefalinger/Legemiddelkomitearbeid%20i%20HS%C3%98.pdf
https://sykehusapotekene.no/Documents/Anbefalinger/Legemiddelkomitearbeid%20i%20HS%C3%98.pdf
https://sykehusapotekene.no/Documents/Anbefalinger/Legemidler%20med%20forvekslingsfare.pdf
https://sykehusapotekene.no/Documents/Anbefalinger/Legemidler%20med%20forvekslingsfare.pdf
https://sykehusapotekene.no/Documents/Medisiner%20ved%20utreise.pdf
https://sykehusapotekene.no/Documents/Medisiner%20ved%20utreise.pdf
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DEL I: Innskrivning, ordinering, istandgjering, utdeling og dokumentasjon

Forslag til prosedyrer

Forslag til prosedyreinnhold

1. Rutiner for opptak av pa-
sientens legemiddelliste
og samstemming i
MetaVision (MV)

Folgende ma dokumenteres i DIPS, innkomstjournal:

Fullstendig liste over pasientens legemiddelbruk som omfatter
bade reseptpliktige og reseptfrie samt naturlegemidler og/eller
kosttilskudd.

Hvorvidt oversikten over pasientens legemiddelbruk kan regnes
som fullstendig eller om videre kvalitetssikring av legemiddelopp-
lysninger er ngdvendig ma dokumenteres.

Legemidler som er gitt prehospitalt (prehospitale journaler)
dokumenteres i journal.

Se ogsa kap. 2.2.1:

Dokumentasjon av legemidler ved innleggelse

Folgende dokumenteres i MV:

Fullstendig liste over pasientens legemidler (faste og ved behov)
fra fgr innleggelse.

Eventuelle endringer som er utfgrt ved innleggelse, som f.eks.
seponering eller pausing.

Gjennomfart legemiddelsamstemming dokumenteres i eget skjema i

MV:

Hvilke kilder som er benyttet.

Om pasienten hadde bistand til legemiddelhandteringen i forkant
av innleggelse.

Om pasienten bruker multidosepakkede legemidler.

2. Rutiner for
ordinering i MV

Ordineringen skal veere til enkeltpasient og informasjonen ma vaere
entydig.

I MV er hovedprinsippet generisk ordinering. Det er ogsa mulig &
ordinere et spesifikt preparatnavn og lase dette. | de tilfeller en
velger a lase ordineringen til et spesifikt preparat, betyr dette at
eksakt preparatet skal gis til pasient av medisinske grunner.

Viktige elementer er legemiddel, dose, legemiddelform,
administreringsmate, adm. tidspunkt/hyppighet, maks. dagndose
og indikasjon ved behovsmedisinering. Dette ivaretas vanligvis
ved bruk av mal i MV. Alle ordineringer skal godkjennes/signeres
av lege ved legeuvisitt.

Presisering av seponeringsrutiner og rutiner for midlertidig opp-
hold av medisinering (nulling/pausing).

Spesifiser tydelig tilsetninger ved intravengs ernaering og aktuell
infusjonsveeske ved ordinering av infusjoner. Dette ivaretas



https://sykehusapotekene.no/Documents/Anbefalinger/Dokumentasjon%20av%20legemidler%20ved%20innleggelse.pdf
https://sykehusapotekene.no/Documents/Anbefalinger/Dokumentasjon%20av%20legemidler%20ved%20innleggelse.pdf
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vanligvis ved bruk av maler i MV.

e Ved muntlig ordinering skal denne gjentas av sykepleier og
dokumenteres i MV. Ordinasjonen sendes til aktuell lege som
godkjenner denne ved farste anledning. Muntlig ordinering ber
begrenses etter innfaring av elektronisk kurve pga. gkt
tilgjengelighet.

¢ Ved behovsmedisinering skal indikasjon, dose og maksimal
dagndose fremga. Lege ma regelmessig vurdere en eventuell
fast medisinering ut fra frekvensen av gitt eventuell medisinering.

3. Ordinering gjennom
prosedyrer

Som hovedregel skal legemidler ordineres til den enkelte pasient i
form av faste legemidler eller legemidler ved behov.

Det er apnet for at man kan ordinere etter prosedyre i situasjoner der
slik ordinering er nadvendig for & kunne yte forsvarlig helsehjelp, og
hvor det ikke er praktisk mulig at lege ordinerer til den enkelte
pasient. Samtidig har Helsedirektoratet gitt faringer for nar ordinering
etter prosedyre ikke kan benyttes.

Se side 25 i Rundskriv IS 7/2015

Virksomhetsleder skal definere i hvilke situasjoner ordinering «etter
prosedyre» kan benyttes, og prosedyrene skal utarbeides i samarbeid
med person med rekvireringsrett.

Helsepersonell definert av virksomhetsleder, kan administrere og dele
ut legemidler i henhold til slike ordineringsprosedyrer.
Prosedyren skal inneholde regler om

- i hvilke tilfeller prosedyren gjelder
- for hvilket helsepersonell den gjelder

- krav til helsepersonellets kompetanse (generelle- og seer-
skilte krav)

- krav til dokumentasjon, bade for den som gir legemidlet og
legens dokumentasjon i ettertid.

e All bruk av legemidler etter en slik prosedyre skal dokumenteres
og gijennomgas med lege ved fgrste anledning (sa raskt som
mulig og senest innen neste visitt) for vurdering av videre
hensiktsmessig behandling av pasienten.

¢ | prosedyrene ma dose, administrasjonsform, maksimal dose,
indikasjon/bruksomrade og eventuelle kontraindikasjoner for hvert
legemiddel spesifiseres.

| elektroniske legemiddelkurve MV kan f.eks. aktuelle legemidler be-

skrevet i prosedyre angis fra faste maler/ordineringspakker og sendes

til signering av lege.

4. Bytte mellom byttbare
legemidler

I MV er hovedprinsippet generisk ordinering. Det vil si at generisk
bytte ikke er aktuelt fordi produkt velges ved istandgjegring fra en liste i
MV basert pa ATC koder og legemiddelform relatert til ordineringen.

Legemidler med lik ATC kode er ikke alltid byttbare. MVs skille
mellom ulike depotformuleringer (depot OD og depot) kan oversees,



https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/942/Rundskriv%20Legemiddelh%C3%A5ndteringsforskriften%20IS-7%202015.pdf
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og det fremgar ikke hvilke legemidler som er underlagt begrenset
bytte (eks ved epilepsi og stoffskiftesykdom).

Helseforetaket ma derfor beskrive handtering av bytte av legemidler i
egen prosedyre basert pa SLVs bytteliste, og utvidet med lokale til-
pasninger/vurderinger. Det anbefales at lege laser ordineringen il
spesifikt preparatnavn ved ordinering av legemidler underlagt
begrenset bytte.

5. Rutiner for istandgjering og
utdeling av legemidler til faste
tidspunkter og ved behov
(eventuell medisinering),
herunder dobbeltkontroll og
dokumentasjon

Istandgjering og utdeling skal kun skje direkte etter original
ordinering.

Alle legemidler som istandgjeres pa forhand skal merkes med/legges
i pasientidentifiserbar skuff eller dosett:

e Pasientnavn og fedselsdato

e Legemidlets navn og/eller virkestoff
e Styrke pa legemiddel

e Dose

e Eventuelt pafgres annen ngdvendig informasjon som f.eks
legemiddelform (tabletter/depottabletter), beskyttelse mot lys,
oppbevaringsbetingelser.

¢ Flytende perorale legemidler og (inkl. oppslemmede/opplaste
tabletter) istandgjeres i perorale sprayter.

e Legemidler til injeksjon, inhalasjon eller som er trukket opp i pero-
rale sprgyter skal merkes med administrasjonsmate.

Dokumentasjon av aktuelt produktnavn(handelsnavn) ved faste og
eventuelle doseringer gjeres i MV ved istandgjering (klargjaring) eller
utdeling (klargjer og bekreft)!!.

All merking av legemiddeldoser skal veere identifiserbare helt frem til
utdelingstidspunktet.

Unntak fra krav om merking er hvis:

e Legemiddelet under istandgjgring og utdeling er innenfor én
persons handtering og ikke blir lagt eller plassert i en mellom-
lagringssituasjon (tralle, benk).

e Samme person trekker opp en dose til parenteralt bruk like far
administrasjon, far utfgrt dobbeltkontroll, for deretter & gi legemid-
let umiddelbart.

Det ma utarbeides rutiner for egenkontroll og dobbeltkontroll med ut-
gangspunkt i krav til forsvarlighet og risikovurdering i den enkelte en-
het. Se eksempler pa Risikolegemidler og vurder spesielt injeksjoner
av opioider, utregninger, ved istandgjaring av dagn- eller ukes-
dosetter, ved innstillinger av infusjonspumper og ved overfgring av
legemiddellister.

Dobbeltkontroll er definert ved at to personer som hver for seg, og
ved a signere manuelt eller elektronisk bekrefter at en oppgave er
utfart korrekt og i henhold til eventuelt fastsatt prosedyre. Dette betyr
at begge har et selvstendig ansvar. | tillegg anbefaler RLH at dobbelt-
kontrollen utfgres av kvalifisert helsepersonell. MetaVision legger til



https://sykehusapotekene.no/Documents/Anbefalinger/Risikolegemidler.pdf
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rette for at dobbeltkontroll kan dokumenteres bade ved istandgjering
(Klargjar) og utdeling (Bekreft).

Det ma i tillegg utarbeides rutiner blant annet for:

e Legemidler som skal gis i sonde.

e Selvadministrering.

Fra fagnettverket MV anbefales:

Selvadministrering for inneliggende pasienter

Lege beslutter om pasienten kan administrere legemidlene selv og
skriver «adm. selv» i kommentarfelt ved ordinasjon av hvert enkelt
legemiddel. Dette ma eventuelt revideres ved endring av beslutning.
Sykepleier skal fglge opp pasienten mht. Selvadministrering og do-
kumenterer administrasjon av aktuelle doser som angitt i arbeidslis-
ten.

e Observasjon, dokumentasjon og formidling av effekt og eventuelt

bivirkninger av legemiddelbehandlingen ma beskrives i interne ru-
tiner.

6. Rutiner for
tilberedningl/tilsetninger

Pa bakgrunn av risikovurderingen skal helseforetaket utarbeide
prosedyrer med krav til:

¢ Hygiene og renhold av arbeidsbenk og lokaler inkludert
ventilasjon.

o Tilberedning, herunder vurderes

- bruk av overfgrings-sett
- uttak fra et hetteglass eller tilsvarende, se e- leering i Leerings
portalen «Legemiddeltilberedning i sykehus»

- merking av ferdig utblandet legemiddel (se pkt. 5)

- krav og merking ved anbrudd

- behov for utarbeidelse av utblandingstabell/blandekort. Blande-
kort for barn, se Nasjonalt kompetansesenter for legemidler til
barn. Kontakt lokalt sykehusapotek eller se OUS prosedyre for
eksempler pa blandekort og utblandingstabeller til voksne.

e Aseptisk arbeidsteknikk inkl. oppleaering.
e Kompetanse (kunnskaper, ferdigheter og egnethet).
o Ferdigheter i legemiddelregning, inkl. oppleering.

¢ Interne kontrollrutiner som f.eks dobbeltkontroll og utstyrskalibre-
ring.

e Tilberedningsrom/sted (f.eks maks antall mennesker til stede
under tilberedning, og tiltak for & unnga krysskontaminering og
annen forurensning inkl. avfallshandtering).

e Dokumentasjon skal tilpasses art og omfang av tilberedningen og
skal veere sporbar. Det ma fremga hvem som har gjort til-
beredningen og tidspunkt for tilberedningen.

- Ved dobbeltkontroll: signering av begge i legemiddelkurve.

- Utregningen kan dokumenteres i MV i kommentarfeltet.



https://www.legemidlertilbarn.no/Sider/default.aspx
https://www.legemidlertilbarn.no/Sider/default.aspx
https://ehandboken.ous-hf.no/document/132842/fields/23
https://ehandboken.ous-hf.no/document/132842/fields/23
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- Batchnummer skal registreres nar det har oppstatt en bivirk-
ning ved bruk av et biologisk legemiddel. Det er derfor god
praksis a dokumentere dette i journal for eventuelt a kunne
spore dette i ettertid. Produksjonsprosessen har en stagrre va-
riasjon for biologiske legemidler. Dokumentasjon i MV kan
gjeres ved f.eks. a skrive dette inn i kommentarfeltet.

Den enkelte enhet/avdeling ma ta utgangspunkt i hvilke legemidler
som tilberedes, omfang og hyppighet og gjennomfare en lokal risiko-
vurdering i henhold til overordnede fgringer for tilberedning og over-
ordnede kvalitetskrav.

Risikovurderinger bgr giennomfgres med en sammensatt deltagere
fra ledelsen, de som utfarer tilberedning, smittevern/hygiene og per-
soner med farmasgytisk kompetanse inkl. tilberedning.

Se ogsa kap.2.2.3.
Se ogsa:

Anbefalingene i punkt 5.
Tilberedning av intravengse antimikrobielle midler- en oversikt
over handteringssystemer.

Merking av legemidler til injeksjon/infusjon/inhalasjon/per oral
administrering
Bruk av partikkelfilter

Fagprosedyre for cytostatikahandtering finnes pa
www.fagprosedyrer.no).

7. Identifisering av riktig pasient
ved utdeling av legemidler

Gode rutiner/egenkontroll ved identifisering av pasient:

e Sjekk at riktig pasient er valgt i MetaVision mot ID-band der dette
er innfart, spgr om mulig pasienten om navn og fgdselsdato. Pro-
sedyren gjentas for hvert administreringstidspunkt.

e Istandgjorte legemidler sjekkes mot originalordinering i Meta-
Vision.

e  Bruk elektronisk kontrollsystemer der disse finnes. Se be-
skrivelse av Lukket legemiddelslgyfe (LLS), se Kap. 2.3.4.

8. Dokumentasjon og kontroll av
legemiddelliste ved overforing
internt i virksomheten.

Rutiner og ansvar for dokumentasjon av legemiddelbehandling ma

beskrives ved overfgring av pasienter mellom enheter som benytter

ulike dokumentasjonssystemer. Ved overfgring av legemiddelinfor-

masjon ma det komme frem:

o Fullstendig og entydig legemiddelliste.

¢ Informasjon om nylige endringer og seponeringer av betydning for
neste enhet.

¢ Nar og hvordan legemidler er gitt ved siste administrasjonstids-
punkt.

e Total dose av legemidler gitt ved behov siste dagn.

e Seogsa:
Dokumentasjonsrutiner for perioperativ legemiddelhandte-

ring

9. Rutiner ved utskrivning og

e Det bgr gjennomferes en legemiddelgjennomgang av pasien-



https://sykehusapotekene.no/Documents/Anbefalinger/Antibiotika%20oversikt%20over%20ulike%20systemer.pdf
https://sykehusapotekene.no/Documents/Anbefalinger/Antibiotika%20oversikt%20over%20ulike%20systemer.pdf
https://sykehusapotekene.no/Documents/Anbefalinger/Merking%20av%20legemidler%20til%20injeksjon_%20infusjon_inhalasjon%20og%20peroral%20administrering.pdf
https://sykehusapotekene.no/Documents/Anbefalinger/Merking%20av%20legemidler%20til%20injeksjon_%20infusjon_inhalasjon%20og%20peroral%20administrering.pdf
https://sykehusapotekene.no/Documents/Anbefalinger/Bruk%20av%20partikkelfilter.pdf
http://www.fagprosedyrer.no/
https://sykehusapotekene.no/Documents/Anbefalinger/Dokumentasjonsrutiner%20for%20perioperativ%20legemiddelh%C3%A5ndtering.pdf
https://sykehusapotekene.no/Documents/Anbefalinger/Dokumentasjonsrutiner%20for%20perioperativ%20legemiddelh%C3%A5ndtering.pdf
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/465/Veileder-legemiddelgjennomgang-IS-1998.pdf
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ved overfgring til annet behand-
lingsnivaloverflytting mellom
sykehus

tens legemiddelbehandling for utskrivning.
Sjekkliste finnes pa Legemiddelverket.

Alle pasienter eller pargrende skal motta en samstemt lege-
middelliste. En samstemt legemiddelliste skal ta utgangspunkt i
pasientens legemiddelbruk (LiB) ved innkomst, og endringer som
er gjort under oppholdet.

Legemidlene i legemiddellisten til pasient skal angis med prepa-
ratnavn og generisk navn, legemiddelform, styrke, dose og
bruksomrade/indikasjon. Legemiddellisten, kun med generisk
navn i MV, kan overfgres til LiB i DIPS («hent elektronisk kur-
vey).

Det skal i tillegg komme frem

- eventuelt videre oppfelging og kontroll av legemiddel-
behandlingen.

- varighet av behandlingen.

- eventuelle endringer som seponeringer og/eller doseendringer
og begrunnelse for endringene. NEK modellen er anbefalt i
Tiltakspakken | trygge hender 24/7.

N — Ny
E- Endret
K- Kur

Legemiddellisten utarbeides av lege ved utskrivningstidspunktet
og sendes til fastlegen og eventuelt andre som skal ha ansvar for
pasientens videre legemiddelbehandling.

Det gjennomfares en utskrivningssamtale med pasient pa grunn-
lag av en samstemt legemiddelliste. Skriftlig informasjon om pa-
sientens legemidler leveres der dette er relevant.

Det skal utarbeides rutiner for samhandling med fastlege, syke-
hjem og hjemmesykepleie eller andre institusjoner ved overfgring
av pasient. Rutinene ma:

- lvareta og sikre informasjonsflyt og hindre avbrudd i lege-
middelbehandlingen.

- Sikre legemiddelforsyning som f.eks. leveranser av smerte-
kassetter, intravengs ernegering, spesialproduserte legemidler
til barn, legemidler uten markedsfgringstillatelse m.m.

- Legemidler begr utleveres inntil det kan skaffes egne lege-
midler. Se merking som ved utlevering av legemidler til per-
misjon, punkt 11.

- Ved overfgring av pasient til annet behandlingsnivad ma opp-
leering av annet helsepersonell vurderes mhp gjennomfaring
av den videre legemiddelbehandlingen.

Ved overfgring mellom helseforetak/sykehus vurderes behovet
for om rapport fra MV skal sendes i tillegg til epikrise.

Se ogsa:



http://www.legemiddelverket.no/Bruk_og_raad/Raad_til_helsepersonell/Legemiddelgjennomgang/Sider/default.aspx
https://www.pasientsikkerhetsprogrammet.no/om-oss/innsatsomr%C3%A5der/samstemming-av-legemiddellister
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Rutiner for legemidler ved utskriving oq overfgring av
pasient
Medisiner ved utreise

Eventuell tilbakelevering av private legemidler til pasienten.
e Seogsa:

Mottak, oppbevaring oq bruk av pasienters private legemid-
ler

10. Oppbevaring og eventuelt
bruk av pasientens private
legemidler

Sykehuset er ansvarlig for all legemiddelbehandling under sykehus-
oppholdet. Pasienter skal ikke oppfordres til & ta med egne legemidler
med unntak av legemidler som kan vaere vanskelig & anskaffe.

For a hindre at pasienter tar legemidler de ikke skal, og sikre forsvar-
lig oppbevaring av legemidler slik at disse er utilgjengelig for uved-
kommende, ma

e private legemidler oppbevares innelast pa seerskilte plasser
eksempelvis pa legemiddellageret.

e deponering av private legemidler sikres ved f.eks. selv-
forseglingsposer med dobbeltkontroll eller liste over innleverte
legemidler som signeres av pasient/pargrende og sykepleier,
spesielt viktig ved A- og B-preparater

e det ikke etableres systemer for rutinemessig bruk av
pasientens private legemidler.

Se ogsa:

Mottak, oppbevaring oq bruk av pasienters
private legemidler

Unntak for H-reseptlegemidler:

Det ma utarbeides lokale rutiner for bruk av pasientadministrerte H-
reseptlegemidler under sykehusopphold.

Se anbefaling:

Bruk av pasientadministrerte H-reseptlegemidler

11. Utlevering av
legemidler ved permisjon

Rutine for utdeling og administrering ved permisjon:

o Emballasjen merkes med legemiddelnavn, styrke, dosering og
doseringstidspunkt, spesielle oppbevaringsbetingelser, hold-
barhet, pasientnavn og ansvarlig lege.

Bruk av endoser anbefales.
e  Bruk av egnet doseringspose/dosett.

o  Det ma gis skriftlig informasjon om hvordan og nar legemidlene
skal tas og hva pasienten selv skal fglge med pa.

Dokumentasjon i MV, anbefalinger fra fagnettverk MV:

Selvadministrering ved permisjon.

Hvis permisjonen er innenfor 7 dager klargjgres faste legemidler i

arbeidslisten. Ved behovs medisiner fgres i permisjonsskjema. Antall

medsendte legemidler, faste- og behovs-legemidler samt eventuell



https://sykehusapotekene.no/Documents/Anbefalinger/Rutiner%20ved%20utskrivning%20av%20pasient.pdf
https://sykehusapotekene.no/Documents/Anbefalinger/Rutiner%20ved%20utskrivning%20av%20pasient.pdf
https://sykehusapotekene.no/Documents/Medisiner%20ved%20utreise.pdf
https://sykehusapotekene.no/Documents/Medisiner%20ved%20utreise.pdf
https://sykehusapotekene.no/Documents/Anbefalinger/Mottak%20oppbevaring%20og%20bruk%20av%20pasienters%20private%20legemidler.pdf
https://sykehusapotekene.no/Documents/Anbefalinger/Mottak%20oppbevaring%20og%20bruk%20av%20pasienters%20private%20legemidler.pdf
https://sykehusapotekene.no/Documents/Anbefalinger/Mottak%20oppbevaring%20og%20bruk%20av%20pasienters%20private%20legemidler.pdf
https://sykehusapotekene.no/Documents/Anbefalinger/Mottak%20oppbevaring%20og%20bruk%20av%20pasienters%20private%20legemidler.pdf
https://sykehusapotekene.no/Documents/Anbefalinger/Bruk%20av%20pasientadministrerte%20H-reseptlegemidler.pdf
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retur etter permisjon registreres i skjema for permisjonsdoser.

Ved permisjon utover 7 dager fgres faste og ved behovs medisiner i
skjema for permisjonsdoser. Faste medisiner klargjgres ikke i arbeids-
listen pga. begrensing i funksjonalitet. Etter permisjonen registreres
informasjonen om hva pasienten har tatt av faste og ved behovs me-
disiner i permisjonsskjema.

o Alle rester av legemidler etter permisjon leveres tilbake til enheten
og kasseres.

12. Utlevering av
pasientens legemidler til pare-
rende eller arvinger ved dodsfall

¢ Reseptpliktige legemidler skal ikke utleveres til annen person enn
den de er ordinert eller rekvirert til'?. Disse kan sendes til syke-
husapoteket for destruksjon eller fglge sykehusets egne destruk-
sjonsrutiner.

13. Utlevering av legemidler til
dagpasienter/
polikliniske pasienter

Definisjon dagpasient: Opphold under fem timer eller nar pasient ikke
skrives inn.

For opphold over fem timer, eller nar pasient skrives inn og ut, gjelder
samme praksis som for dggnpasienter.

Utlevering av legemidler til dagpasienter/polikliniske pasienter ved
hjemreise skal dokumenteres i journalen.

e Legemidler bgr utleveres inntil pasienten kan skaffe egne lege-
midler. Se merking som ved utlevering av legemidler til permisjon,
punkt 11.

e Bruk av egnet doseringspose/dosett og eventuelt doserings-
utstyr.

e Det ma gis skriftlig informasjon om hvordan legemidlene skal tas
og hva pasienten selv skal felge med pa.

14. Utlevering av legemidler til
ansatte og
parerende

Hvis helseforetaket velger a ha legemidler tilgjengelig for egne
ansatte, skal det finnes:

e Rutiner for utdeling av legemidler til ansatte.

e Eget medisinskap for ansatte som inneholder legemidler unntatt
fra reseptplikt.

e Forskrivning av resept til ansatte bar unngas. Dersom det skrives
resept pa reseptpliktige legemidler til ansatte er dette journal-
pliktig.

Rutiner for utdeling av legemidler til pargrende:
e Fra eget medisinskap for ansatte.

e Unntaksvis etter resept/ordinering fra lege.
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DEL II: Ansvar, tilgang, opplaring, avvikshandtering og kontroll

Forslag til prosedyrer

Anbefalt prosedyreinnhold

1. Ansvar for legemiddel-
handteringen og hvem
som kan handtere lege-
midler

Helsepersonell som har oppgaver i legemiddelhandteringsprosessen som
beskrevet i Rundskriv kap. 2, forventes a ha faglig kompetanse og erfaring
innen omrader nevnt under relevante kompetanseomrader punkt 4.4.4. i
Rundskriv. Dette er lege, sykepleier og vernepleier.

Istandgjering av legemidler i Helse Sgragst utfares av:

e Sykepleier

o Lege

e Vernepleier (aktuelt i psykiatriske poster/rusavdelinger)

o Annet delegert helsepersonell etter naermere beskrivelse og opplaering
som f.eks apotekpersonalet.

Utdeling av legemiddel bar utfares av:
e Sykepleier.

o Lege

e Vernepleier **

e Annet helsepersonell *

*Dersom enkeltoppgaver innen legemiddelhandteringsprosessen delegeres til
helsepersonell uten fullstendig formalkompetanse kreves teoretisk og praktisk
oppleering utover generell nyansattoppleering. Se kap.1.3 og 2.2.4.

Dokumentasjon pa tilegnet kompetanse bgr foreligge i form av en avsluttende
kunnskapstesting bade teoretisk og via observasjon.

Delegeringen/bemyndigelsen ma angi hvilke oppgaver, ved hvilken enhet
delegeringen gjelder, og evt. varighet.

Kompetanse og personlig egnethet skal vurderes ved ansettelse og jevnlig
under ansettelsesforholdet.

**Ved mottaksenheter og akuttpsykiatriske enheter ma kompetansen til
vernepleiere vurderes spesielt mht. legemidlenes administreringsmate
(injeksjoner) og vurderinger/observasjoner som kreves.

e Studenter i et ansettelsesforhold (gjelder ikke praksisperioden) vurderes
ut fra den enkeltes kompetanse og oppleering de har gjennomgatt.

e Se ogsa: Opplaringskrav av vikarer i legemiddelhandtering

2. Hvem som skal ha
tilgang til legemiddel-
lager?

o Det skal vaere en begrenset og kontrollert tilgang til alle deler av lege-
middellageret for de som er tildelt oppgaver med legemiddelhandtering.

e Apotekpersonalet ma ha tilgang ved ASL (apotekstyrt legemiddellager).
o Sikre ngkkelrutiner og adgangskontroll.

o Det ma foreligge rutiner nar personell slutter eller skifter stilling/avdeling.



https://www.helsedirektoratet.no/rundskriv/legemiddelhandteringsforskriften-med-kommentarer/Legemiddelh%C3%A5ndteringsforskriften%20med%20kommentarer%20(rev)%20%E2%80%93%20Rundskriv.pdf/_/attachment/inline/7eeea6af-28e7-44fb-823a-4820c7ea6597:81191d21a0a9e3131cb80deff61f723499f3f65c/Legemiddelh%C3%A5ndteringsforskriften%20med%20kommentarer%20(rev)%20%E2%80%93%20Rundskriv.pdf
https://sykehusapotekene.no/Documents/Anbefalinger/Oppl%C3%A6ringskrav%20av%20vikarer.pdf
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3. Nar og hvilken
opplaring som skal gis?

Krav til kompetanse ma sikres slik at helsepersonellet innehar og vedlikehol-
der ngdvendige kvalifikasjoner i forhold til oppgavens art. Neermeste leder
har ansvar for at ansatte har tilstrekkelig oppleering. Se kap. 1.3.

Hvert HF definerer hvilken avdeling som er ansvarlig for oppleering.

o Teoretisk og praktisk oppleering til den enkelte gis av personell med
kompetanse i legemiddelhandtering og kjennskap til lokale forhold og
rutiner.

e Oppleeringsavdelingen/oppleeringsansvarlig bar koordinere og
administrere behovet for opplaering pa bakgrunn av felles kompetanse-
tilbud og kursportefglje innen legemiddelhandtering i Helse Sar-@st RHF.

4. Rapportering av
ugnskede hendelser og
oppfelgning av disse

o Ugnskede hendelser skal meldes i sykehusets avvikssystem. For-
bedringsomrader innen legemiddelomradet meldes ihht helseforetakets
egne rutiner.

e Awvik og forbedringsomrader fra legemiddelrevisjonene registreres i
sykehusets avvikssystem og behandles etter samme arbeidsprosess
som for andre avviksregistreringer. Sykehuset er ansvarlig for & melde og
lukke avvikene, og det bgr etableres en enhetlig praksis for registrering
og oppfalging av disse.

e Se 0gsa kap. 2.2.2. Styringssystem.

5. Kontroll av etterlevelse
av rutinene

o Legemiddelrevisjoner skal giennomfares regelmessig ved avdelinger
som har legemiddellager og hvor det handteres legemidler.

e Tema for legemiddelrevisjoner velges pa bakgrunn av lokale vurderinger
med bakgrunn i risikoanalyser og registrerte avvik, eventuelt i henhold til
regionale/ sentrale prioriteringer.

o Der legemiddelrevisjonene utfgres av et revisjonsteam skal fagrevisor
veere lege eller farmasayt.

e Helseforetakene ber prioritere & delta i legemiddelrevisjoner med felles
tema pa tvers av helseforetakene (fellesrevisjoner).

e Legemiddelrevisjonene inngar i virksomhetens samlede handlingsplan
for interne revisjoner.
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DEL Ill: Legemiddellageret

Forslag til prosedyrer

Anbefalt prosedyreinnhold

1. Rutiner for rekvirering
(bestilling) og mottak av
legemidler

Helseforetaket ma ha kontroll pa hvem som har myndighet til & rekvirere
legemidler (eventuelle delegeringer fra virksomhetsleder):

I tillegg til lege, kan sykepleier samt farmasgyt og apotektekniker ved
apotekstyrt legemiddellager (ASL) rekvirere legemidler til lokalt lager etter
liste (basislager) godkjent av lege.

Listen over basislageret (basislisten) skal inneholde mengde av hvert
enkelt legemiddel som skal finnes pa lageret. Listene vurderes regel-
messig. Mindre endringer i lagerbeholdningen som vurderes ngdvendig
mellom hver revisjon av basislisten kan utfgres av andre enn lege. Unn-
tak er beredskapslegemidler og A- og B preparater.

Det bgr innfares elektronisk bestilling, ASL og elektronisk lagerstyrings-
system der dette er hensiktsmessig.

Ved rekvirering av legemidler utenfor liste godkjent av lege, men ordinert
til enkeltpasient, skal rekvisisjonen vaere sporbar.

Denne ma derfor inneholde:

- navn pa ordinerende lege
- dato for ordinering

- navn pa bestiller

Seerskilte legemidler eller kurer rekvireres til enkeltpasient for inn-
leggelse av elektive pasienter/polikliniske- og dagpasienter hvis mulig.

Det skal beskrives rutiner for bestilling av legemidler som skal tilvirkes i
sykehusapoteket som for eksempel cytostatika, smertekasset-
ter/blandinger, antibiotika, intravengs ernaering (TPN) og eventuelt lege-
midler til LAR-behandling.

2. Gjennomfering av
narkotikaregnskap og
kontroll med legemidler i
reseptgruppe A

Basislager av legemidler i reseptgruppe A ma vaere definert og under-
skrevet av lege. Ved rekvirering av legemidler i gruppe A, utenom basis-
sortiment, ma disse veere underskrevet av lege dersom bestillingen ikke
er sporbar, det vises til ordinering av lege samt identifikasjon pa bestiller.
Se Del Il punkt 1 prikkpunkt 4).

Narkotikaregnskap skal vise alle bevegelser for legemidler i gruppe A,
inkludert mellomlagring, lan og utlan (i begges regnskap), samt pasient-
spesifikke legemidler i smertepumper/blandinger og legemidler ved
legemiddelassistert rehabilitering (LAR).

Narkotikaregnskap skal oppbevares i 5 ar ved sykehusenhetene.

Dobbeltkontroll/signatur gjgres ved mottak, uttak, overfaring mellom
regnskapsskjema, lan mellom enhetene og ved kassasjon (rester og ut-
gatte)/retur samt ved uoverensstemmelser i legemiddellageret.

Det ma foretas regelmessige (maneds-, kvartals- eller tertialvise) opp-
gjerskontroller mot sykehusapotekets leveranser. | tillegg ma lokalt lager
telles, og kontrollene ma forelegges enhetsleder.

Oppbevaring av private legemidler i gruppe A, se punkt 12.

Ved implementering av elektroniske logistikksystemer (f.eks datavarehus
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med uttrekk fra Metavision) og/eller bruk av legemiddelkabinetter kan
eventuelt rapporter fra disse kunne erstatte papirfgring av narkotikaregn-
skap med unntak av kassasjon.

Se ogsa:
Narkotikaregnskap: Kontroll av legemidler i reseptqruppe A og B

3. Gjennomfering av
kontroll med legemidler i
reseptgruppe B

Basislager av legemidler i reseptgruppe B ma vaere definert og under-
skrevet av lege. Ved rekvirering av legemidler i gruppe B, utenom basis-
sortiment, ma disse veere underskrevet av lege dersom bestillingen ikke
er sporbar, det vises til ordinering av lege samt identifikasjon pa bestiller.
se Del lll punkt 1, prikkpunkt 4).

Det skal gjennomfgres kontroll med innkjap og forbruk av B-preparater.
Forskriftskravet om kontroll av innkjapte legemidler mot faktisk forbruk
skal gjgre det mulig & avdekke eventuelle uoverensstemmelser i be-
holdningen pa et tidlig tidspunkt.

Dette kan gjeres ved f.eks.:

Periodevise oppgjgrsskjema som brukes for A-preparater kan tas i
bruk for B-preparater (gir kun oversikt over innkjap og forbruk). For-
bruket vurderes ut ifra antall pasienter og deres forbruk av B-
preparater.

- Innfgre regnskap, oppgjerskontroller, dobbeltkontroller og rutiner for
oppbevaring av private legemidler, tilsvarende som for legemidler i
gruppe A, for alle legemidler i gruppe B.

- Alternativt kan regnskap fares periodevis for a estimere et” normal-
forbruk” og/eller som stikkpr@gvekontroll.

- Ved mistanke om uregelmessigheter anbefales regnskapsfaring som
for A-preparater.

- Datavarehus med uttrekk fra MetaVision, kan brukes til kontroll av le-
gemidler i utleveringsgruppe B.

Ved implementering av elektroniske logistikksystemer og/eller bruk av
legemiddelkabinetter kan rapporter fra disse erstatte papirfering av
regnskap for B-preparater med unntak av kassasjon.

4. Rutiner for oppbeva-
ring av legemidler

Legemiddellageret skal veere rent, ryddig og oversiktlig. Det skal kun
oppbevares legemidler og andre hjelpemidler som brukes for istand-
gjering og utdeling.

Legemidler skal oppbevares i lasbare skap eller lasbare rom og util-
gjengelig for uvedkommende.

Legemiddellageret organiseres og inndeles oversiktlig. En ofte benyttet
organisering er etter ATC koder (jf. Felleskatalogens ATC register).

Narkotika (legemidler i reseptgruppe A) skal oppbevares adskilt fra andre
legemidler. Det anbefales a ha disse i et eget lasbart skap/skuff pa
legemiddellaget.

Akuttlegemidler (g-hjelpstraller, akuttbrett/-skrin m.m.) som har spesielle
oppbevaringssteder ma vaere kjent for personalet. Man ma ha rutiner for
kontroll og etterfylling av disse.

Legemidler oppbevares i originalemballasjen eller etter ompakking utfart



https://sykehusapotekene.no/Documents/Anbefalinger/Narkotikaregnskap%20Kontroll%20med%20legemidler%20i%20reseptgruppe%20A%20og%20B.pdf
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av sykehusapoteket.

Legemidler ma unnga eksponering av direkte sollys. Enkelte legemidler
som er merket med «beskyttes mot lys» skal beskyttes mot alt lys (se
emballasje for neermere beskrivelse).

Unntak: Ompakkede endoser fra sykehusapoteket.

o Utifra en risikovurdering er krav om lysbeskyttelse ivaretatt
under disse gitte betingelsene:

= Perorale endoser pakkes og oppbevares i esker.

= Perorale endoser oppbevares tett inntil hverandre i
en egnet skuff som er utilgjengelig for direkte sollys
og ikke plasseres direkte under lysarmatur.

= Holdbarhet pa ompakkede perorale endoser uten
blisteromslag settes til maksimum 6 maneder.

o Forlegemidler i ampuller eller hetteglass med kjent ustabilitet
ved lyseksponering ma disse f.eks leveres i eske, lysbeskyt-
tende Zip-poser, eller oppbevares i tette skuffer eller skap.
Alternativt ma en vurdere om disse ikke bgr ompakkes som
endoser.

Det ma sikres en beredskap av tidskritiske legemidler for akuttsituasjoner
eller sjeldne tilstander som ikke lagerfares som basisvare.

Desinfeksjonsmidler og reagenser skal ikke oppbevares sammen med
legemidler, men plasseres i egne skap eller egne hyller merket hen-
holdsvis «Desinfeksjonsmidler» og «Reagenser».

Legemiddelforpakninger til flergangsbruk ma pafgres dato og tidspunkt
for anbrudd. Gjelder bade sterile legemidler og eventuelt andre lege-
midler (eks miksturer) definert av helseforetaket.

Oppbevaring av pasienters egne legemidler, se punkt 10.

Legemiddellageret gjennomgas kvartalsvis mhp holdbarhet, og legemid-
ler med kortere holdbarhet enn 3 maneder merkes. Unntak for merking er
der hvor lagerstyringssystemer ivaretar holdbarhetskontroll.

Legemiddellageret gjennomgas jevnlig mht. oppdatering av basislister.

Legemiddellageret ma regelmessig rengjgres. Benkeflater i legemiddel-
lageret, sikkerhetsbenker eller avtrekkskap rengjeres daglig.
Sikkerhetsbenk og avtrekkskap skal rengjgres minimum en gang hver
uke. Hyller, kjgleskap, endosetraller m.m. hvert kvartal. Rengjgringen
loggferes.

Temperaturkontroll med loggfagring av alle legemiddellagre skal gjennom-
fores regelmessig (Definisjon: romtemperatur 15 - 25 grader, kjgleskap 2
- 8 grader). Anbefalt kontrollhyppighet: daglig for kjsleskap ukentlig for
romtemperatur. Det anbefales a benytte et maksimum og minimum-
termometer samt bruk av «Freezetag» som viser om det har veert kulde-
grader i kjgleskapet.

Veiledende brukstider for legemidler etter anbrudd ma veere kjent.

Ved eventuell feriestengning av enkeltenheter ma legemidlene i gruppe A og
B oppbevares ved annen enhet, i sykehusapoteket eller pa annen mate
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gjeres utilgjengelig for uvedkommende.

5. Rutiner for retur og
kassasjon av legemidler

o Det utarbeides rutiner for kassasjon av legemidler ved sykehus-
avdelingene og levering av legemidler til retur og eventuelt kassasjon i
samarbeid med sykehusapoteket.

e Legemiddelavfall omfatter legemidler eller legemiddelrester som ma
kasseres av ulike arsaker, samt utstyr som er brukt ved administrering av
legemidler og tekstiler tilsglt av legemidler.

e Legemiddelavfall skal handteres i egnede beholdere og sendes til for-
brenning. Husk lukkede avfallsbeholdere for & hindre fordampning av
forurensende stoffer.

e Forlegemidler i reseptgruppe A (narkotika) og B (vanedannende) ma det
sikres at disse ikke kommer uvedkommende i hende. Hvis sykehusapo-
teket tar disse i retur, skal sykehusapoteket og leverende enhet kvittere
ved mottak/levering og kvitteringene arkiveres ved enheten.

e Rester av jodholdige legemidler fra firma GE healthcare (Omnipaque,
Visipaque) skal samles i spesialbeholdere bestilt direkte fra GE healthca-
re.

¢ Se ogsa Legemiddelavfall-handtering

6. Legemiddelberedskap
utenom apotekets
apningstid

Det ma utarbeides:

o Liste over hvor antidoter og andre spesielle legemidler er plassert inklu-
dert kritiske legemidler, eventuelt hvor man kan henvende seg, for a fa
tilgang pa disse. Antidoter — anbefalt innhold i norske sykehus finnes her.

e Oversikt over hvordan legemidler kan skaffes utenom apotekets apnings-
tid (sykehusapotekenes vaktordning). Beskriv rutiner for en eventuell
tilgang til oversikt over legemiddel-lager i andre avdelinger (T@nSys eller
Delta) og Sykehusapotekenes regionale vaktberedskap.

Ved implementering av elektronisk lagerstyring pa lokale legemiddellagre
(Delta), kan sykehusets totale beholdning og lokalisasjon av legemidler gja-
res tilgjengelig.

7. Lan av legemidler fra
annen post/avdeling

e Fogre liste over utlan av legemidler i reseptgruppe A og B. Slikt utlan skal
dokumenteres bade av utldnende og lanende enhet. Den som laner skal
vise til ordinering og identifisere seg med ID-kort hvis ukjent for utlaner.

e For A preparater skal denne dokumentasjonen foreligge i narkotikaregn-
skapet.

e Se 0gsa punkt 2 og 3 over.

DEL IV: Diverse

Eksempler pa andre
aktuelle prosedyrer

e Handtering av cytostatika, s@l og uhell, oppkast, urin og avfgring og
handtering av ekstravasal infusjon av cytostatika (jf. Del | punkt 5).

e Overvakning, registrering og melding av bivirkninger.
o Holdbarhet av sterile og usterile legemidler etter anbrudd.

e Bruk og holdbarhet av sterilt engangsutstyr til administrering av lege-
midler

e Rutiner for bestilling og bruk av H-reseptlegemidler (HF-finansierte lege-



https://sykehusapotekene.no/Documents/Anbefalinger/Legemiddelavfall%20H%C3%A5ndtering.pdf
https://www.helsebiblioteket.no/forgiftninger/eliminasjon-og-antidoter/anbefalinger-for-lagerhold-av-antidoter
https://sykehusapotekene.no/fag-og-forskning/nyttig-for-helsepersonell/vaktfarmasoyt-for-alle-sykehus-med-unntak-av-akershus-universitetssykehus-ahus-sykehuset-ostfold-og-sorlandet-sykehus
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midler).

Vedlikehold av Reseptformidler ved endringer av behandling og forskriv-
ning av e-resept.

Egenadministrering/selvadministrering
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Vedlegg 3: Mandat Regionalt legemiddelhandterings-
utvalg (RLH)

Etablering av Regionalt legemiddelhandteringsutvalg (RLH) ble besluttet paA RLF mgte 5. mai 2010.
RLH er et permanent underutvalg under Regionalt legemiddelforum (RLF) og deltagerne er oppnevnt
for 3 ar.

Hensikt:

Hovedoppgaven for utvalget er a vedlikeholde veileder for legemiddelhandtering i HSQ.

Utvalget skal videre bidra til samarbeid, koordinering og utvikling av kompetansevirksomhet innen
legemiddelhandtering i regionen ved & understatte etablering av felles kursinnhold, kurs og tilbud
basert pa e-leering.

Det skal etableres kontakt, dialog og kunnskapsutveksling med relevante utdanningsinstitusjoner.
(Hva skal ivaretas i selve utdanningen? /Hva skal arbeidsgiver sgrge for?).

Utvalget skal holde seg oppdatert om relevante endringer, utvikling og innfgring av nye systemer med
betydning for legemiddelhandteringsomrade.

Utvalget skal utarbeide en handlingsplan og regelmessig rapporterer til RLF samt utarbeide en ars-
rapport.

Organisering:
Regionalt legemiddelhandteringsutvalg er et permanent underutvalg under Regionalt legemiddelforum
(RLF) i Helse Sar-@st. Deltagerne oppnevnes for 3 ar.
¢ Oppnevning: Utvalg med leder oppnevnes av Regionalt Legemiddelforum
e Sammensetning: Utvalget far tverrfaglig representasjon av helsepersonell med oppgaver in-
nen legemiddelhandtering inkludert sykepleiere, leger, farmasgyter, samt personell med rela-
terte oppgaver innen systemstatte, tillitsvalgt og brukerrepresentant.
e Sekretaerfunksjon betjenes av utvalget.
e Samarbeid: Utvalgets virksomhet skjer i dialog og samarbeid med lokale legemiddel-
handteringsfunksjoner (utvalg, koordinator e.l.), ved de enkelte helseforetak.

Utvalgets sammensetning:

e Astrid Johnsen, fagutvikler Sykehusapotekene HF (leder)

¢ Kjell Tore Myre, seniorradgiver og anestesisykepleier Akershus universitetssykehus HF

¢ Nina Bjerknes, avdelingsleder og farmasgyt Sykehusapoteket Drammen/Vestre Viken HF

e Grete Haghaug, leder for Klinisk kompetanseprogram og sykepleier
Oslo Universitetssykehus HF

e Laila Irene Bruun, spesialrddgiver og farmasgyt Oslo Universitetssykehus HF

e Arild Slettebakken, brukerrepresentant Helse Sgr-@st

e Marit Bue, fagutviklingssykepleier intensiv Sykehuset Innlandet HF

e Maud Kristiansen, spesialradgiver Sykehuset Jstfold HF

e Marina Holm Stenbraten, sykepleier Sunnaas sykehus HF

e Miriam Christoffersen, fagsykepleier Diakonhjemmet sykehus

e Caroline Waller Hammer, avdelingssykepleier Lovisenberg Diakonale Sykehus

e Helene Pedersen, fagsykepleier Sykehuset Telemark HF

e Maren Nordsveen Davies, avdelingsleder og farmasgyt Sykehusapoteket Tgnsberg/
Sykehuset i Vestfold HF

e Beate Hedding-Valvik, avdelingsleder og farmasgyt Sykehusapoteket Kristiansand/
Sgrlandet sykehus HF

¢ Irene Kronkvist, konserntillitsvalgt UNIO Helse Sgr-@st RHF
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Vedlegg 4: Lokale legemiddelkoordinatorer

HFene skal ha en oppnevnt koordinator pa legemiddelomradet jf. beslutning pa RLF mgte 5. mai
2010. Koordinatoren vil veere viktig i den videre kommunikasjonen med RLH.

Malsetning/hensikt:
Lokale legemiddelkoordinatorer skal bistd i & koordinere samarbeidet innen regionen. Fgrst og fremst
innen prosedyrearbeid og kompetanseutvikling innen legemiddelomradet.

Ansvar:

Lokal legemiddelkoordinator skal veere Regionalt legemiddelhandteringsutvalgets (RLHs)
kontaktperson inn i helseforetak/sykehus i Helse Sgr-Jst ved a svare pa henvendelser, gi innspill til
RLH og eventuelt videre distribuere informasjon internt i foretaket.

Oppgaver:

Legemiddelhandteringsfeltet inneholder mange ulike oppgaver som f.eks. prosedyrer, opplaering,
distribusjonskjeden og terapivalg. Dette vil involverer mange ulike aktgrer i sykehuset som f.eks.
kvalitetsutvalg, avviksoppfelging/pasientskadeutvalg, kompetanseenheter, sykehusapotek,
legemiddelkomité med eventuelle underutvalg m.fl.

Lokale legemiddelkoordinatorer skal:
- Ha kjennskap til organisering og rollefordeling (ngkkelpersoner) i eget helseforetak/sykehus.
- Serge for & formidle referater, informasjon og haringer fra Regionalt legemiddelhandteringsut-
valg (RLH) til aktuelle enheter/ngkkelpersoner i helseforetaket/sykehuset, og a bringe tilbake-
meldinger inn til RLH.
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