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1. HENSIKT/ MÅL:
· Legemiddelforsyningen og utdeling av medikamenter i åpen omsorg, egen bolig og bofellesskap, skjer i henhold til

”Forskrift om legemiddelhåndtering for virksomheter og helsepersonell som yter helsehjelp”, av 1.5.2008

· Sørge for sikker og riktig legemiddelbruk for den enkelte bruker i åpen omsorg.

2. ANSVAR:

Brukeren har i utgangspunktet ansvar for seg selv dersom vedkommende ikke er umyndiggjort i juridisk forstand. Dette betyr at den enkelte bruker har plikt og rett til å ta hånd om sine egne legemidler og bruken av dem. 

I mange tilfeller er ikke brukeren fullt ut i stand til å ta hånd om sine legemidler selv, og andre må hjelpe til. De handler da på vegne av brukeren, og skriftlig avtale må inngås (Vedlegg 1) mellom kommunen og bruker, eller den som handler på brukerens vegne (nærmeste pårørende, eventuelt verge/hjelpeverge).

Legemidlene, også A- og B- preparater, er likevel brukerens egen eiendom og kan ikke overdras til andre brukere. 

Sykepleier/vernepleier har hovedansvar for den enkelte brukers legemiddelhåndtering i henhold til inngått avtale. Hvis bruker ikke selv innser manglende evne til legemiddelhåndtering, skal sykepleier/vernepleier meddele fastlegen dette.

Fastlegen kan bistå i avgjørelsen om åpen omsorg skal overta ansvaret for legemiddelhåndteringen. Dette meddeles skriftlig ved at fastlege signerer ferdig utfylt avtaleskjemaet (Vedlegg 1, alternativt Vedlegg 4 ).    
Avtalen arkiveres på sonekontoret/i bofellesskapet. Når teknisk mulig, skal avtalen arkiveres i pasientens e-journal
Fastlegen til den enkelte bruker er ansvarlig for den medisinske behandlingen, herunder legemiddelbehandlingen. 

Dersom bruker ikke innser sin manglende evne til å ta hånd om egne legemidler, kan fastlegen bidra til å søke om hjelp til dette fra åpen omsorg. Legen må da signere nederst på ferdig utfylt avtaleskjema (Vedlegg 1, alternativt Vedlegg 4 ).

Enhet for behovsvurdering og tildeling (EBT) 

Etter søknad ifra bruker/pårørende/verge fattes det vedtak om hjelp til blant annet legemiddelhåndtering fra Kristiansand Kommune.
Enhetsleder er administrativt ansvarlig for at legemiddelhåndteringen er i samsvar med gjeldende forskrift og kommunens prosedyrer. Enhetsleder har overordnet ansvar for å påse at de som utøver legemiddelhåndtering i åpen omsorg er kompetente. Dette vurderes etter både formelle og reelle krav.

3. BESKRIVELSER VED AVTALE OM HJELP TIL MEDISINERING 

3.1.1  Rekvirering av LEGEMIDLER 

Bruker kontakter fortrinnsvis selv sin fastlege for å få ny resept på nødvendige legemidler. 

Dersom bruker trenger hjelp til dette, skal sonekontoret/bofellesskapet bestille legemidler skriftlig (Vedlegg 2).

Skjemaet benyttes også for å få bekreftelse fra fastlege på doseendring og/eller seponering. 

Komplett utfylt skjema sendes pr. telefaks til fastlegen som bes om å oppdatere opplysningene, signere skjemaet og returnere det til aktuell sone/bofellesskap. 

Ufullstendig utfylt bestillingsskjema returneres usignert fra fastlegen (for eksempel ved ufullstendig eller manglende oversikt over brukers legemidler).
3.1.2 REGISTRERING AV LEGEMIDLER I E-JOURNAL
Pasientansvarlig sykepleier skal registerer legemidlene fra legens ordinasjon i vedkommendes e-journal.Registreringen skal kontrolleres ved e-signatur av annen sykepleier.

Endringer i legemiddelordinasjon ( fra fastelege, legevaktslege, eler sykehuslege) skal registrers i e journalen straks og på samme måte.

Det må altid fremgå hvem er ordinerende lege

3.2 Oppbevaring av LEGEMIDLER   
Oppbevaringssted angis i journal under merknader.
Dersom dosetter skal legges på sonekontor/ bolig/ bofellesskap. Det må være egnete lokaler til oppgaven.

Medikamentene skal oppbevares i originalemballasje, nedlåst, samlet på ett sted, atskilt fra andres legemidler og merket med brukers navn. Gamle og uaktuelle legemidler skal leveres apotek (jfr. inngått avtale).

Legemidler fra én bruker skal ikke overtas av andre brukere

  Det skal ikke oppbevares mer legemidler enn til maks. tre måneders forbruk pr. bruker.

· Det skal føres regnskap for A- og B- preparater som oppbevares på sonekontoret.   

· Regnskapet for A- og B- preparater oppbevares sammen med brukers øvrige legemidler.

· Det er kun sykepleier/vernepleier som skal ha tilgang til legemiddellager/skap. 

· Annet personell, som skal levere ut legemidler fra dosett, skal kun ha tilgang til dosettene.

· Ferdiglagte og istandgjorte dosetter skal oppbevares hos den enkelte bruker.

3.3 I standgjøring av LEGEMIDLER  

· Dosett skal fylles av sykepleier/vernepleier.

· Dosett skal være merket med brukers navn, legemidlets navn og styrke, dosering, dato for ordinasjon samt navn på ordinerende lege. Fullstendig/ uttømmende oversikt over alle aktuelle legemidler, inkludert multidoser, inhalasjonsmedisin, injiserbare legemidler, plaster, salve, mikstur, øyedråper, stikkpiller, implantater osv. skal fremkomme på dosettkortet som legges på baksiden av dosetten. Oversikten må følge dosetten/ multidosepakken.
· Sykepleier/vernepleier er ansvarlig for utfylling og ajourhold av dosettkort. Dette oppdateres ved hver endring i legemiddelbehandlingen. Sykepleier/vernepleier er videre ansvarlig for fylling av dosett mot opplysninger i e-journal.

· Dosett som fylles av sykepleier/vernepleier på sonekontoret / i bofellesskapet skal kontrolleres av en annen person som er godkjent og opplært i legemiddelhåndtering.(Synonymmedikamenter har ofte annet utseende og  må sjekkes opp mot originalembalasjen.Derfor bør kontrollpersonen må være tilstede ved fylling av dosetten.)Begge signerer for arbeidet. 

· Når dosett fylles hjemme hos bruker, kan arbeidet foretas av sykepleier/vernepleier uten kontroll av annen person. 
· Dersom pårørende legger dosetter for brukere, har disse også ansvaret for innholdet i dosettene. Sykepleier/vernepleier i åpen omsorg må ikke påta seg ansvaret for innholdet i dosettene ved å kontrollere disse basert på tablettenes utseende. Boligen journalfører, ved nøyaktige beskrivelse og ved egen avtale (Vedlegg 4), at pårørende selv er ansvarlig for at dosettens innhold er korrekt. Det må av avtalen klart og utvetydig fremgå hva kommunens tjeneste faktisk har ansvar for.

3.4 Utlevering av legemidler fra dosett
I åpen omsorg kan andre enn sykepleier/vernepleier dele ut legemidler fra ferdiglagt dosett under følgende forutsetninger:
1. Vedkommende har fått relevant opplæring i enheten i henhold til sjekkliste ved opplæring (Vedlegg 3),

2. er personlig egnet som vurdert av administrativ leder (virksomhets- eller enhetsleder) og
3. har gjennomført kurs i henhold til: Prosedyre 2.4.3 Særskilt opplæring i medikamenthåndtering for personell uten formell godkjenning.
· Sykepleier/vernepleier er ansvarlig for faglig oppfølgning av bruker, spesielt med tanke på mulige bivirkninger av legemidlene.

· Sykepleier/vernepleier er ansvarlig for relevant veiledning vedrørende bruker av den enkelte ansatte med oppgaver i forbindelse med legemiddelhåndtering.
· Den som leverer ut i standgjort dose fra dosett, er ansvarlig for at bruker får korrekt medisin, til riktig tid og på riktig måte. 

· Den sykepleier/vernepleier som har gjort i stand dosetten, (og den personen som har kontrollert dosetten) er ansvarlig for at innholdet er korrekt.

4. TILTAK VED TYVERI AV LEGEMIDLER

Ved tyveri av legemidler fra sonekontor/ bofellesskap:

· Varsle politi – anmelde saken

· Varsle nærmeste overordnede

· Varsle kommuneoverlegen – sende avviksmelding (Prosedyre 1.7 Avviksmeldinger)

· Skaffe nye legemidler fra apotek

· Eventuelle egenandeler på ”blå resept” skal dekkes av kommunen

5. Feil / avvik / rapportering
Alle feil som oppstår, skal rapporteres med en gang til nærmeste overordnet. Dette er viktig både for å sikre bruker samt for evt. forbedring av rutinene.

Enhetsleder/ avdelingsleder skal gi rask tilbakemelding om konsekvensene/ resultatet av avviksbehandlingen til den som melder avvik – dette for å motivere de ansatte til avviksregistrering.

Hvis feil medisin er gitt til feil bruker, skal vedkommendes fastlege/ ansvarlige lege kontaktes umiddelbart (alternativ legevakta utenom vanlig kontortid) i tillegg til avviksmelding, slik at legen kan vurdere eventuell konsekvens av feilmedisineringen.
Avviksskjema (Prosedyre 1.7 Avviksmeldinger) brukes 

6. TILSYN OG KONTROLL

Virksomhetsleder skal sørge for at det innhentes oversikter over innkjøpte legemidler i utleveringsgruppe A og B, og at dette sammenholdes med faktisk bruk på avdelings- eller enhetsnivå. Kommunen fører tilsyn med legemiddelhåndteringen i henhold til Internkontrollforskriften. 

Slik kontroll skal foretas minst en gang årlig.

7. HENVISNINGER

Forskrift om legemiddelhåndtering for virksomheter og helsepersonell som yter helsehjelp:

http://www.lovdata.no/cgi-wift/ldles?doc=/sf/sf/sf-20080403-0320.html
Forskrift om internkontroll i sosial- og helsetjenesten (Internkontrollforskriften):

http://www.lovdata.no/cgi-wift/ldles?doc=/sf/sf/sf-20021220-1731.html
VEDLEGG

· Ønske om resept/bekreftelse på dose fra fastlege - Vedlegg 2

· Sjekkliste ved opplæring i legemiddelhåndtering  - Vedlegg 3

· Avtale om hjelp til medisinering: Avlastningsavdeling Kristiansand kommune– Vedlegg 4

ØNSKE OM RESEPT / Bekreftelse på dose FRA FASTLEGE 

	TIL LEGE

FAKSNUMMER
	

	FRA BOLIG/SONEKONTOR

FAKSNUMMER
	
	Sykepleier/vernepleier:

Dato:

	BRUKER 


	Navn(initialer):

Adresse:

	Personnummer:
Telefon:

	FASTLEGE


	Navn:
	

	 (Sett kryss ved det som passer)
	Navn:

	Styrke:
	Dosering:
	Antall:

	· MEDISINER SOM ØNSKES


	___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	· DOSEENDRING ØNSKES BEKREFTET


	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	________________________________________________________________________
	________________________________________________________________________________________________________________________

	________________________________________________________________________

	· SEPONERING ØNSKES BEKREFTET


	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	________________________________________________________________________
	________________________________________________________________________________________________________________________
	________________________________________________________________________


	RESEPT BES

RINGT / FAKSET TIL
	Apotek:

	RESEPT SENDES TIL
	Adresse:



	ANDRE MEDIKAMENTER PASIENTEN BRUKER

NB! Det må her føres komplett oversikt over ALLE medikamenter

(Korriger hvis nødvendig)


	Legemiddel:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Styrke
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Dose
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Lege:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Jeg bekrefter overstående medikasjon:
	Dato ______ Leges underskrift ___________________​​​​____________    


Vennligst returner dette skjemaet pr. faks til aktuell bolig / sonekontor for oppdatering av brukers medikasjon

*Pasientens/brukerens sist oppdatert medikament kort er  vedlagt

Legens underskrift …………………………………………………………………

Antall sider   FORMCHECKBOX 

Sjekkliste ved opplæring i legemiddelhåndtering ved psyk./ p.u. omsorgs boliger - /institusjoner  Kristiansand kommune

Denne listen skal gjennomgås av veileder (vernepleier/sykepleier) sammen med alle nyansatte uten medisinskfaglig bakgrunn. Gjennomgangen må foretas før den nyansatte har sin første vakt der han/hun selvstendig skal bidra i deler av legemiddelhåndteringen ved boligen.

	
	Sjekkpunkter
	Dato 
	Sign nyansatt
	Sign

veileder

	1
	Bli kjent med innholdet i Kvalitetshåndboka  til Kristiansand kommune spesiellt Prosedyre 2.1.4.2 Hjemmetjenesten, gjeldende versjon 
	
	
	

	2
	Bli kjent med lokale prosedyrer og retningslinjer innen området legemiddelhåndtering ved aktuell institusjon
	
	
	

	3
	Hvilket ansvar har en ansatt som deltar i deler av legemiddelhåndteringen ved institusjonen?
	
	
	

	4
	Hvilke avtaler eksisterer mellom beboerne ved institusjonen og kommunen angående hjelp til legemiddelhåndtering?
	
	
	

	5
	Innføring i bruk av dosetter:

· Hvor oppbevares dosettene?

· Hvem har tilgang til dosettene?

· Hvilken informasjon finnes på dosettkortet?

· Hvordan håndteres dosetten i praksis?
	
	
	

	6
	Bli kjent med aktuelle legemidler som er i bruk ved institusjonen:

· Hvorfor brukes medisinene; henvisning til Fellskatalogens pasientutgave på internett

· Evt. bivirkninger og interaksjoner som en må være oppmerksom på; bevisstgjøring av muligheten de ansatte har til å observere bivirkninger hos beboerne

· Riktig inntak/administrasjonsmåte

· Tabletter: Kan de deles/knuses/tygges/løses opp?

· Kapsler: Kan de åpnes/tygges/løses opp?

· Mikstur: Hvordan måle opp korrekt dose, hvilket måleutstyr skal brukes?

· Plaster: Hvordan håndteres plasteret; hvor på kroppen settes det, skifte av sted hver gang, hvordan og hvor kastes det?

· Stikkpiller/rektalvæsker: Hvordan settes dette?

· Injeksjoner: Hvem kan sette dette? Dobbelkontroll av dose

· Inhalasjonspreparater: Hvordan tas disse?

· Kremer/Salver: Husk håndvask etter påføring!

Øyedråper/øredråper: Hvordan dryppes disse? Oppbevaring under bruk, holdbarhet etter anbrudd
	
	
	

	7
	I standgjøring av dosetter:

· Vernepleier/sykepleier legger dosett

· Annen person kontrollerer dosetten samtidig som den legges

· Begge signerer for å ha kontrollert innholdet

· Hvor signeres det?

· 
	
	
	

	
	Sjekkpunkter
	Dato 
	Sign nyansatt
	Sign

veileder

	8
	Hvordan går du frem ved utdeling av legemidler:

· Kontrollerer navn på beboer og dosett

- Hvordan kan du identifisere beboerne?

· Teller antall tabletter/kapsler i dosetten og sammenholder med dosettkortet

· I standgjør legemidler som ikke ligger i dosetten

- jmf. sjekkpunkt 6

· Sørger for at legemidlene gis på riktig tidspunkt

· Sørger for riktig inntak/administrasjonsmåte

- jmf. sjekkpunkt 6

· Ser at beboeren tar legemidlene

· Signerer umiddelbart for at legemidlene er gitt/tatt

- Hvor signerer du?
	
	
	

	9
	Utdeling av eventuellmedisin:

· Hvor finner du informasjon om hvilken eventuellmedisin du kan gi, i hvilke doser og ved hvilke indikasjoner?

· Hva gjør du dersom brukeren ønsker legemidler som ikke er ordinert som eventuellmedisin?

· Hvor signerer du for å ha gitt eventuellmedisin?
	
	
	

	10
	Hva gjør du dersom beboerne nekter å ta legemidler eller har problemer med å svelge?
	
	
	

	11
	Hva gjør du dersom du trenger å snakke med en vernepleier/sykepleier eller lege umiddelbart?
	
	
	

	12
	Bli kjent med Prosedyre 1.7 Avviksmeldinger, gjeldende versjon, i Kvalitetssystemet til Kristiansand kommune

· Hva skal du melde som avvik innen legemiddelhåndtering?

· Hvem meldes det fra til og når?

· Hvordan er saksgangen videre?
	
	
	

	13
	Håndtering av tyveri/mistanke om tyveri av legemidler:

· Hvem melder du fra til og når?

· Hvordan er saksgangen videre?
	
	
	

	14
	Dokumentasjon  Prosedyre 2.3.1.Journalføring

Endringer  i atferd , helse, og omsorgsbehov med mer  skal  journalføres
	
	
	

	15
	Smittevern    2.1.2)
	
	
	

	16
	Dødsfall   (2.1.3)
	
	
	


Underskrift av nyansatt som har gjennomgått opplæring: 

Dato ………..    Signatur ……………………………………

Underskrift av veileder som har hatt ansvar for opplæringen:

Dato ………..    Signatur ……………………………………...
AVTALE OM HJELP TIL MEDISINERING

(Avlastningsavdeling Kristiansand Kommune)

	AVTALE – INNGÅELSE

Brukerens navn:-
	Avtale er inngått mellom ____________________ og

                                            ( Foreldre/foresatte)

avlastningsavdeling        ____________________ om

                                                       (vernepleier)

	hjelp til medisinering. Med dette menes fylling av ukedosett, håndtering av multidosesystem og eventuelt administrasjon av andre medisiner i henhold til legens forskrivning. Avtalen omfatter legemidlenes art, styrke, mengde og tidspunkt for inntak/administrasjon.

	ANSVAR

(må krysse av i ett felt)
	
	Bruker har selv ansvaret for å ta sine medisiner slik legen har bestemt.

	
	
	Avlastningsavdeling gir bruker medisin til rett tid.

	BESTILLING AV MEDISINER (må krysses)
	
	Bruker har selv ansvaret for å kontakte legen og bestille medisiner (foreldre/ foresatte)

	
	
	

	OPPBEVARING

(må krysse av i to felt)
	
	Medisinene skal oppbevares hos bruker

	
	
	Medisinene skal oppbevares hos avlastningsavdeling



	
	
	Ukedosett/ Multidoser med medisiner skal oppbevares hos bruker



	
	
	Ukedosett/ Multidoser med medisiner skal oppbevares hos Avlastningsavdeling



	ØVRIGE MERKNADER

(For eks. avtale om annen behandling)


	

	UAKTUELLE MEDIKAMENTER
	Leveres snarest til apotek for destruksjon

	

	DATO OG UNDERSKRIFTER
	                      _________________

                                                                  (dato)

__________________      __________________

(foreldre/foresatte)                             (vernepleier)

	EVT. SKRIFTLIG SAMTYKKE FRA BEHANDLENDE LEGE
	Se Prosedyre 3 pkt. 3B 

                                          __________________

                                                    (beh. lege)


Kvalitetssystemet 





Nivå 2





























Antall sider: 9  
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