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Veldig mye bra, 

noen betraktninger 



Hvem er virksomhetsleder? 



Forskrift om legemiddelhåndtering 

4.Virksomhetsleders ansvar 

• Virksomhetsleder skal sørge for at legemiddelhåndtering i virksomheten 
utføres forsvarlig og i henhold til gjeldende lover og forskrifter. 

 

• Når virksomhetsleder ikke selv er lege eller provisorfarmasøyt, skal det 
utpekes en faglig rådgiver med slik utdanning. 

 

• Virksomhetsleder skal sørge for at helsepersonell som håndterer 
legemidler, har tilstrekkelig kompetanse.  

 

• Helsepersonellets kompetanse må vurderes individuelt ut fra 
vedkommendes formelle og reelle kvalifikasjoner og oppgavens art, før 
legemiddelhåndtering kan utføres. 

 



Hvem har medisinkurs? 

 

• De fleste hjelpepleiere/fagarbeidere i sykehjem, i hjemmetjeneste og 
boliger har  godkjenning for legemiddelhåndtering. 

 

• Flere har fått godkjenning for mange år siden, uten at det har vært 
krav om (oppfriskningskurs). 

 

• Hvem har gitt godkjenning? 

 

• Rutiner for dette? 

 

• Det må være enkelt å finne ut hvem som er godkjent gjennom 
oppdatert lister 

 

 



E-læringskurs i medikamenthåndtering 

• Dette er et supplement: alene gir det ikke tilstrekkelig opplæring for 

delegasjon av myndighet til å delta i legemiddelhåndtering.  

 

• Det er også behov for praktisk opplæring på arbeidsplassen. 

 

• Eksamen kan gjentas tre ganger. Hva gjør dere med de som ikke 

har bestått? 

 

• Vurdering av personlig egnethet 

 

• Vårt råd til kommunene: hvis dere ønsker å benytte nettbaserte 

kurs, bruk dette som del av et opplæringsprogram.  

 

 



Gjør multidose oss sløve? 

 

 

• Det er mindre avvik med multidose 

• Hva skjer ved overgangene? 

• Hva skjer når det er endringer? 

• Hvor obs er vi på indikasjoner, virkning/bivirkning? 

 

 

 



Hva med det som ikke er i multidose? 

 

 

• Smerteplaster/ kurer/ salver andre medisiner 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Multidose og betaling 

 

Mange kommuner har tatt i bruk multidose, både på sykehjemmene og i hjemmetjenester.  

 

Hvem er det som skal dekke administrasjonskostnadene som apotekene krever for denne 

tjenesten? 

 

Kommunen skal bistå pasienter som har rett til utdeling av legemidler etter pasient- og 

brukerrettighetsloven. Så fremt pasientens rettigheter oppfylles, står kommunen fritt til å velge 

hvordan utdelingen av legemidler utføres, enten ved multidose fra apotek eller administrasjon 

og dosetthåndtering fra hjemmesykepleien.  

 

Kommunen har ikke anledning til å kreve betaling for slike helsetjenester i hjemmet.  

 

HELFO tilbyr kommunene avtale om refusjon på 500 kroner per år per pasient i kommunens 

hjemmetjeneste som bruker multidose.  

 

Pasienten kan også selv inngå avtale om multidose direkte med apoteket uavhengig av 

kommunehelsetjenesten. I slike tilfelle dekker pasienten selv kostnadene for denne tjenesten.  



Hva skjer med returmedisiner? 

• Mange varianter av retur 

• En stor kilde til svinn 

• Risiko for misbruk  

 

Undersøkelse fra 2007: (A. Nordal) 

 

Avdekkes sjelden misbruk av rusmidler blant sykepleiere. 

 

- Arbeidsgiver har i liten grad retningslinjer for hvordan de 

skal håndtere saker dersom misbruk avdekkes. 

 

- Sykehusene meldte kun 60 % av sakene til tilsynsmyndigheten 



Rutiner for hva man gjør når noe meldes/ 

oppdages? 

 

 

 

• Hvem skal ha beskjed og følge opp? 

• Undersøker man umiddelbart? 

• Samtaler… 

• Politianmeldelser? 

• Dokumentasjon - avviksmeldinger 

 



Hvordan sikre at alle kjenner rutinene? 

 

 

– Leseliste i kvalitetslosen (medarbeidersamtale) 

– Månedsbrev 

– Tas opp på personal møter 

– SMS 

– Papirkopi i alle hyller 

 



NOIS, Prevalensundersøkelse, PIAH 

• Prevalensundersøkelser av helsetjenesteassosierte infeksjoner 

og antibiotikabruk, NOIS-PIAH  

Følgende helsetjenesteassosierte infeksjoner skal registreres 

i prevalensundersøkelsene i sykehjem: 

 

• Symptomatisk urinveisinfeksjon hos beboere med og uten 

urinveiskateter 

• Nedre luftveisinfeksjon 

• Infeksjon i operasjonsområdet (overflatisk og dyp postoperativ 

sårinfeksjon - inkludert organ/hulrominfeksjon) 

• Hudinfeksjon 

• All systemisk antibiotikabruk på undersøkelsestidspunktet skal 

registreres.  



Forskrift om smittevern i helsetjenesten § 2-2. b), 

pålegger alle institusjoner som omfattes av forskriften å ha på plass 

et system for overvåking av infeksjoner: ” 

 

 

…et system for overvåking av infeksjoner i institusjonen og 

retningslinjer for oppklaring og begrensning av utbrudd av 

infeksjoner. … 

Systemet skal gi ledelsen nødvendig oversikt over forekomsten av 

infeksjoner som følge av opphold i institusjonen.”  

 

 

Deltakelsen på denne prevalensundersøkelsen blir oppfattet av 

Helsedirektoratet som et element i et slikt system for overvåking av 

infeksjoner i institusjoner.  



Fylke Antall sykehjem 

registrert* 

Deltagelse vår 

2016 

Deltagelse i % 

Akershus 57 38 67 % 

Aust-Agder # 27 14 52 % 

Buskerud 48 39 81 % 

Finnmark 26 13 50 % 

Hedmark # 40 21 53 % 

Hordaland 93 49 53 % 

Møre og Romsdal 62 25 40 % 

Nordland # 71 30 42 % 

Nord-Trøndelag 28 15 54 % 

Oppland # 42 20 48 % 

Oslo 47 45 96 % 

Rogaland # 74 50 68 % 

Sogn og Fjordane 

# 

34 12 35 % 

Sør-Trøndelag 54 41 76 % 

Telemark 31 11 35 % 

Troms 42 23 55 % 

Vest-Agder # 30 16 53 % 

Vestfold 33 25 76 % 

Østfold 39 25 64 % 

Total 878 512 58 % 

* Antall sykehjem kommunene oppga i 2015 at de har til Folkehelseinstituttet. 
# Det er en eller flere kommuner i fylket hvor antall sykehjem er ukjent.  



 

Aust‐Agder (uke 19. 2016) 

 

• Arendal 

• Færvik bo‐ og omsorgsenter 

• Myratunet 

• Nyskogen bo‐ og omsorgsenter 

• Plankemyra bo‐ og omsorgssenter 

• Røed bo‐ og omsorgssenter 

• Saltrød bo‐ og omsorgssenter 

• Solhaug bo‐ og omsorgssenter 

• Bygland 

• Byglandsheimen 

• Grimstad 

• Feviktun bo‐ og omsorgssenter 

• Frivolltun bo‐ og omsorgssenter 

• Iveland 

• Iveland bygdeheim 

• Tvedestrand 

• Tvedestrand sykehjem 

• Valle 

• Valle bygdeheim 

• Vegårshei 

• Vegårshei bo‐ og omsorgssenter 



 

 

 

 

Vest‐Agder (uke 19, 2016) 

 

Audnedal 

Audnedal omsorgssenter 

Farsund 

Farsund omsorgssenter 

Kristiansand 

Prestheia omsorgssenter 

Randesund omsorgssenter 

Stener Heyerdal omsorgssenter 

Straitunet omsorgssenter 

Strømme omsorgssenter 

Ternevig omsorgssenter 

Tveit omsorgssenter 

Valhalla helsesenter 

Vågsbygdtunet omsorgssenter 

Kvinesdal 

Kvinesdal bo‐ og rehabilitering 

Lyngdal 

Lyngdal bo‐ og servicesenter 

Vennesla 

Hæglandsheimen omsorgssenter 

Venneslaheimen omsorgssenter 

Åseral 

Åseralsheimen 



Har dere meldt? 

 

 

 

Utsatt frist for Aust- og Vest- Agder til onsdag den 31.11 


