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MANDAG, 26. SEPTEMBER 2016

Tidsskriftet

DEN NORSKE LEGEFORENING

ARTIKLER FAGOMRADER UTGAVER FORFATTERVEILEDNING LEGEJOBBER SEKQ

Hoy forekomst av
legemiddelrelaterte dedsfall

AKTUELT

. i Publisert:10. november 2001
Tom Sundar (Se biografi)

Nr. 27, 10. november 2001
ARTIKKEL SAMMENDRAG REFERANSER KOMMENTARER (0) Tidsskr Nor Legeforen

2001; 121:3226-3226

Indremedisineren ved Sentralsykehuset i Akerhus er en av

forfatterne av to nye artikler som avdekker en @ @
overraskende hoy forekomst av legemiddelrelaterte

dedsfall blant pasienter i medisinsk avdeling (1, 2). @ -
Artiklene refererer resultatene fra en prospektiv studie

over to ar ved Sentralsykehuset 1 Akershus (SiA). N
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Nyheter Osloby Sport Meninger

9% SAFETY IS NOT AN OPTION e

- DET ER VART DNA

Medisiner tok rekordmange
livifjor

<FORF>ANNE HAFSTAD < | FORF>
OPPDATERT: 19.0KT.2011 11:45 | PUBLISERT: 19.AUG.2003 23:37



Grimstad
kommune

KAMPSAK: - Ingen gar i fakkeltog for riktig legemiddelbruk, sier Sveinung Stensland (H). Feil legemiddelbruk er en vanlig dedsarsak i Norge.

0 Selv om du far en resept,
o betyr det ikke at du tar
medisinen riktig

Legemidd

Publisert 25. juf 10395135':4: - FEI' 'ﬁE‘CT»S'F::)rL;L_ er en ‘.van],g CCCS&'S&I?; i NO(QC‘ ¢
Av Jorun Gaard e
feil legemiddelbruk enn i trafikken hvert ar. Trafikkofrene har sin egen dag men ingen ga

(Dagbladet):
feil legemidg
ifakkeltog Il OMsoraskomiteen pa Stortinget
omsoraskomiteen na Stortinaet.

i fakkeltog for riktig legemiddelbruk, sier Sveinung Stensland |



N'K Nyheter (v Sport TV Radio Distrikt

Norge Siste nytt  Dokumentar  Klima NRK Ytring

- Hundrevis dor av feilmedisinering

Flere hundre mennesker i Norge der hvert ar av feilmedisinering. Det mener
medisinske eksperter, og helsedirektgren tror tallene stemmer.

%

Tonje Grimstad

Kilde: NRK

® Publisert 01.09.2008, kl. 06:02

. FOTO: NRK



M L rp hys IOV Grimstad

kommune

§ 1 - Dersom det kan ga galt, gjgr det det

§ 2 - Dersom muligheten er til stede for at flere ting kan ga galt,
kommer det verste til a skje fgrst

§ 3 - Hvis noe simpelthen ikke kan ga galt, gjgr det det likevel

§ 6 - Overlatt til seg sjgl har ting en tendens til a ga fra galt til
verre
§ 7 - Nar alt ser ut til 2 ga bra, har du naturligvis oversett noe

§ 8 - Naturen er alltid pa parti med skjulte feil

ﬁ Sykkelby
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Legemiddelhandtering Grimetad

kommune

« En av de vanligste arbeidsoppgaver i omsorgstjenesten

« Eksempel - pasient med behov for utlevering x3:
— 1095 utleveringer pr ar
— Med 500 slike pasienter — 547 500 utleveringer per ar
— Inn-/reinnleggelser, bivirkninger, ugnskede hendelser,
— Dgdelighet 0,5 — 1 %o - ???

Andel korrekt utfgrt Arlig antall Antall dgdsfall per ar
utlevering feilmedisineringer

90 % 54 750 55

99 % 5475 5,5

99,9% 548 0,5

B sykkelby
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Hva har vi & stotte oss til? S

kommune

« Helsepersonellovens krav om forsvarlighet

« Dokumentasjonsplikt etter helsepersonelloven,
pasient- og brukerrettighetsloven og
pasientjournalforskriften

« Forskrift om |ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og
omsorgstjenesten

- Fastlegeforskriften - § 16 (kvalitet) og § 25 (LMH)

+ Forskrift om legemiddelhandtering for virksomheter
og helsepersonell som yter helsehjelp

+ Rundskriv om legemiddelhandteringsforskriften IS-
7/2015

. Kommunensgwrksomhetens prosedyre for
legemiddelhandtering (= vart internkontrollsystem)

GGGGG 10


https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2016-10-28-1250

Forskrift om Iegemiddelhéndteringagad

ommune

8§ 1.Formal

Formalet med forskriften er a
bidra til sikring av riktig og
god legemiddelhandtering.

Forskrift av 3. april 2008 nr. 320 om
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(Rundskrivet gir utdypende
forklaring og veiledning til
forskriften — og bgr veere
obligatorisk nattbordlektyre)

5% 9 Y
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rimstad
kommune

Forskrift om legemiddelhdandterin

8§ 4.Virksomhetsleders ansvar

. Virksomhetsleder skal sgrge for at legemiddelhandtering i
virksomheten utfgres forsvarlig og i henhold til gjeldende
lover og forskrifter.

« Nar virksomhetsleder ikke selv er lege eller
provisorfarmasgyt, skal det utpekes en faglig radgiver
med slik utdanning.

* Virksomhetsleder skal sgrge for at helsepersonell som
handterer legemidler, har tilstrekkelig kompetanse.

- Helsepersonellets kompetanse ma vurderes individuelt
ut fra vedkommendes formelle og reelle kvalifikasjoner og
oppgavens art, for legemiddelhandtering kan utfgres.

GGGGG 12



Forskrift om Iegemlddelhéndterlnggr,m&.,t‘,,l,:l

kommune

(virksomhetsleders ansvar)

Virksomhetsleder skal sgrge for ..rutiner som kvalitetssikrer
informasjonen om pasientens legemiddelbruk ved innleggelse
og utskriving, og ved overfgring innen virksomheten.

Virksomhetsleder skal sgrge for internkontroll, herunder:

a)

b)

C)
d)

KH

Etablere og oppdatere skriftlige prosedyrer for
legemiddelhandtering. . prosedyrer for risikovurdering,
evaluering, kontroll og avwkshandtermg

Gi skriftlige bestemmelser om hvilken kompetanse ansatte
skal ha for a utfgre oppgaver innen legemiddelhandtering. .

Sgrge for at helsepersonell far ngdvendig opplaering og
kompetanseutvikling i legemiddelhandtering.

Sgrge for at virksomheten har et system for handtering av
legemidler i reseptgruppene A og B.

: ﬁ Sykkelby 13
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Forskrift om Iegemiddelhéndteringaﬁstacl

8§ 5.Informasjon om legemiddelbruk

- En oppdatert og samstemt liste over legemidler i bruk skal, i
forstaelse med pasienten, alltid fglge pasienten ved skifte av
omsorgsniva.

8§ 6.0ppbevaring

 Legemidler skal oppbevares forsvarlig og utilgjengelig for
uvedkommende.

8§ 7.Krav til istandgjoring og utdeling

 Helsepersonell skal sgrcl;]e for at riktig legemidde] gis til riktig
pasient, i riktig dose, til riktig tid og pa riktig mate.....

. Et istandgjort legemiddel skal pa forpakningen eller
beholderen vaere merket med opplysninger om pasientens
identitet og legemidlets navn og virkestoff, samt styrke,
dgse og andre opplysninger som er ngdvendig for en sikker
handtering.

E‘i ﬁ Sykkelby
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Forskrift om Iegemlddelhéndterlnggr,m&.,t‘,,l,:l

8§ 8.Tilberedning av legemidler

« Tilberedning av legemidler skal skje pa faglig forsvarlig
mate og i egne lokaler som er utformet og dimensjonert
slik at risikoen for sammenblanding av produkter, for
krysskontaminasjon og annen forurensning av produktene
unngas. Tilberedning av legemidler kan unntaksvis foretas
andre steder nar det anses faglig forsvarlig.

. Virksomhetsleders ansvar for a foreta sdrbarhets- og
risikovurdering som grunnlag for a sikre faglig forsvarlig
tilberedning fremgar av § 4 sjette ledd. Hygieneinstrukser,
arbeidsmetodikk og dokumentasjon skal vaere tilpasset art
og omfang av tilberedningen og er en del av virksomhetens
internkontrollsystem.

GGGGG 15



Krav i lovverket

= Legemiddelhandteringsforskriften § 5 angir at «en oppdatert og
samstemt liste over legemidler i bruk skal, i forstaelse med pasienten,
alltid felge pasienten ved skifte av omsorgsniva»

= Fastlegeforskriften § 25 angir at «fastlegen skal koordinere
legemiddelbehandlingen til innbyggerne pa listen. Nar fastlegen
endrer eller far informasjon om at legemiddelbehandlingen er endret,
skal legemiddellisten oppdateres», og videre at «fastlegen skal gi en
oppdatert legemiddelliste til pasienten og andre tjenesteytere i helse-
og omsorgstjenesten dersom dette er nedvendig for a gi et forsvarlig
tilbud til listeinnbyggeren».

= Journalforskriften § 9 angir at «ved utskrivning fra helseinstitusjon skal
epikrise (sammenfatning av journalopplysninger) sendes det
helsepersonell som trenger opplysningene for & kunne gi pasienten
forsvarlig oppfelgning. Tilsvarende gjelder ved poliklinisk behandling
eller behandling hos spesialist. Pasienten ber gis anledning til a
opplyse hvem epikrise skal sendes til. Dersom annet ikke opplyses
eller fremgar, sendes epikrise til innleggende/henvisende
helsepersonell og pasientens faste lege».

- & sykkelby
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Tilsynsmyndighetene har vaknet...

Helsetilsynet sterkt bekymret NRK 080316
— Alle lovbrudd er alvoriig. Det er et
utirykk for at det er svikt 1 jienestene
som selter pasientene i en potensielt
farlig situasjon. sa det er alvorfig, sier
direktor | Helsetilsynet, Jan Frednk
Andresen

I tillegg til for dariig informasjon fil
pasientene, trekker Andresen fram feil
og mangler 1 medisinkster som den
mest graverende svikten

— | verste fall sa kan jo pasienter

A . BEKYMRET: — Etter over fire ar burde
forkomme eller man far utviklet okt flere av disse forholdene vaere | orden

sykelighet fordi man ikke far effekt av synes direkior | Helsstilsynet, Jan

Fredrk Andresen
behandlingen. Manglende eller feil FOTO: ROALD, BERIT / NTB SCANPIX
bruk av legemidier kan man lett tenke

seg forer til en forverring av pasientens tilstand.

https://helsetilsynet.no/upload/Publikasjoner/rapporter2016/helsetilsynetrapport1_2016.pdf

17




Legemidler er et spesielt sarbart omrade

» Legemidler er ofte en viktig del av pasientbehandlingen og korrekt legemiddelbruk kan vaere helt
avgjerende for en pasients tilstand og prognose.

» Svikt eller fare for svikt i overfgring av legemiddellister er omtalt i nesten alle tilsynsrapportene.

» Bade fastleger og ansatte i hiemmesykepleien erfarer at det er sveert krevende a sikre korrekt
oversikt over legemiddellister etter opphold i sykehus.

« Tilsvarende uttalte flere sykehusleger at det var krevende a fa korrekt oversikt over hvilke
legemidler pasienten faktisk brukte.

» Fylkesmennene fant at helseforetakene bare unntaksvis overfgrte legemiddelinformasjon
elektronisk til hiemmetjenesten.

» Fylkesmennene konkluderte med lovbrudd i 36 tilsyn, og i 23 tilsyn ble det papekt klare
forbedringsomrader.

L e
¢ B A Sykkelby
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DET KONGELIGE
HELSE- OC OMSORGSDEPARTEMENT
——

Meld. St. 28

(2014-2015)
Melding til Stortinget

Legemiddelmeldingen
Riktig bruk — bedre helse

Del III God kvalitet ved behandling

6.1
6.2
6.3
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Legemiddelgjennomgang .............. 51
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1 spesialisthelsetjenesten ..........c.... 52
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kommunale helse- og omsorgs-
BEneSRR i 54

Pasienter og helsepersonellets
behov for informasjon om

Begiemaneller . i 56
Pasienters behov for informasjon

om legemidler ........cocunerninsensrnsasans 57
Brukerninnflytelse — samvalg ......... 58

Informasjon om legemidler for
a styrke etterlevelse av behandling 58

Digital legemiddelinformasjon ...... 61
Veiledning fra apotek for i styrke
etterlevelse av behandling ............. 61
Helsepersonells behov for

informasjon om legemidler ........... 64
Elektronisk beslutningsstotte til
helsepersonell ............ccconeecerrernees 64
Kunnskapsbaserte oppdaterings-
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Grimstad

kommune

Nasjonal legemiddeljournal
- alle som trenger det, har tilgang pa pasientens LIB* i «xsann tid»

FELLES
«LEGEMIDLER
| BRUK»

PASIENTEN *LIB= «Legemidler i bruk» ik Bent Asgeir Larsen

"
i . Sykkelby

GRIMSTAD 20



6 av 10 resepter mangler bruksomrade

MEdiAsGiﬁ Nyheter Debatt DMArena DMTV Om Dagens Medisin

Ufullstendige resepter

Pafert bruksomrade er nedvendig for at pasienter skal kunne vite hva ulike
medisiner brukes for, men seks av ti resepter er ikke pafart bruksomrade. Det er
pa tide med full skjerpings om bruksomrade og fullstendig bruksrettledning.

Publisert: 2016-01-25 15.06 Skrevet av: Anne Gerd Grands / Helle Slupphaug

Del: o i o O Stmet swivat

Anne Gerd Granas, professor ved Institutt for naturvitenskapelige helserag
Hogskolen | Oslo og Akershus
Helle Slupphaug. reseptarfarmasoyt Oslo

| [E8) Sykkelby

GRIMSTAD
ity

21



Mistenk alltid legemidlene

» Ethvert symptom hos en eldre pasient
skal vurderes som en legemiddel-
bivirkning til det motsatte er bevist!

« Any symptom in an elderly patient should be
considered a drug side-effect until proven
OtherWise. J. Gurwitz et al. Brown University

E‘!ﬂ ﬁ Sykkelby
s iy :
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Grimstad
kommune

Legemiddelgjennomgang - LMG?

Definisjon:

Systematisk gjennomgang av pasientens legemidler for a
sikre hensiktsmessig bruk og forebygge pasientskader.

Statens legemiddelverk

41
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Fastlegen fikk ansvar for LMS + LMG i 2013:

Forskrift om fastlegeordning i kommunene (iovdata.no)

§ 25 Legemiddelbehandling

» Fastlegen skal koordinere legemiddelbehandlingen til innbyggerne pa listen. Nar
fastlegen endrer eller far informasjon om at legemiddelbehandlingen er endret, skal
legemiddellisten oppdateres.

+ Listeinnbyggere skal fa oppdatert legemiddelliste etter hver konsultasjon hos
fastlegen hvis legemiddelbruken er endret. For listeinnbyggere som bruker fire
legemidler eller mer, skal fastlegen gjennomfgre en legemiddelgjennomgang nar
dette anses ngdvendig ut fra en medisinsk vurdering. (Takst 2Id: kr.165,- x 2 pr. ar)

» Fastlegen skal gi en oppdatert legemiddelliste til andre tjenesteytere i helse- og
omsorgstjenesten dersom dette er ngdvendig for a gi et forsvarlig tilbud til

listeinnbyggeren.
Side 44

L
| I Sykkelby
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Fastlegene trenger
- kompetanse

- beslutningsstotte
- selvtillit

DAGENS

Medisin Nyheter  Debatt

™1
A’. I
B-LAGET? - Kansige handier get om tradejioner og fastlegenes selviillit: fastieger har ofte sett pa seg selv som B-laget. sier
Morten Finckenhagen Fote: Per Comelussen

PRIMSAHRTLSETJENESTE

Studie: Leger tor ikke
stanse behandling med
medisiner

- Fastlegene har trolig litt for stor respekt for & gjere noe mot det som
spesialistene har bestemt, sier Morten Finckenhagen.

25



SKIL

www.legeforeningen.no

www.skilnet.no

* Pilot med 107 fastleger
» Gode evalueringer

* Rask endring av praksis
» Forskning

* Invitert til HOD

L
L Sykkelby

GRIMSTAD
A s iy H

Legeforeningens nettkursportal

MINE KURS KURS INTERNATIONAL COURSES | FILMRESSURSER | HELSEBIBLIOTEKET | TIDSSKRIFTETS|

Min startside » Mine kurs » SKIL modul 1

Progresjon

Status: lde staref ennd

Alle kriteriene under er

obligatoriske

Aktrteter hultfort Oav2

Flere detaljer

Innstillinger

v Kursadministrasjon

B Meld meg ut av SKIL modul
1

» Mine profilnnstillinger

Din fremarit @
SKILs emnekurs i
legemiddelgjennomgang - modul 1

Denne e-laeningsmodulen er en del av et stare 15-timers emnekurs fra
Senter for Kvalitet | Legekontor (SKIL). Emnekurset bestar av 3
e-lzringsmoduler med pafeigende kollegagruppesamiinger. Du kan
meide deg pa hele emnekursel ved 2 ga pa www.skilnet no. Du kan ta
denne modulen kostnadsiritt, og dersom du kun onsker a fa valgfrie
poeng for kurset (1 poeng per modul) ma du gi beskjed om dette til
SKIL p2 kontakt@skilnet no

26



- = C || www.pasientsikkerhetsprogrammet.no

I t r e h e n d e r 2 4 Det nasjonale pasientsikkerhetsprogrammet skal bidra til a
yg g redusere pasientskader og oke pasientsikkerheten i Norge.
pasientsikkerhetsprogrammet.no 7
3 | trygge hender Forbedringsverktoy Erfaringer Brukerorientering m p

Leer om programmet  Innsatsomrader  Nyheter Kalender Kontaktoss Videoer Nyhetsbrev Logo £ In English

Nasjonalt pasientsikkerhetsprogram

Bakgrunn FOR MALEANSVARLIG

E)(TRANET

REGISTRERE MALINGER M.M

NYHETER

Bli best pa a bli bedre

Na kan du melde deg pa Forbedringssamlingen 2. til
3. mars 2016. Laer av blant annet Trond-Viggo
Torgerse... (16.11.2015)

27
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= - C [] www.pasientsikkerhetsprogrammet.no/no/I+trygge+hender/Innsatsomrader/Riktig+legemiddelbruk+i+sykehjem.15.ci
I t r e h en d er 2 4 Det nasjonale pasientsikkerhetsprogrammet skal bidra til 4
yg g redusere pasientskader og ske pasientsikkerheten i Norge.
pasientsikkerhetsprogrammet.no 7
3 | trygge hender Forbedringsverktay Erfaringer Brukerorientering m p

Leer om programmet  Innsatsomrader Nyheter Kalender Kontaktoss Videoer Nyhetsbrev Logo = InEnglish

| trygge hender / Innsatsomrader / Riktig legemiddelbruk i sykehjem

Riktig legemiddelbruk i sykehjem

Publisert 02.12.2010 17.42. Oppdatert 11.05.2015 10.40.

Riktig legemiddelbruk i sykehjem er ett av innsatsomradene i Dm

REGISTRERE MALINGER M.M.

FOR MALEANSVARLIG

pasientsikkerhetsprogrammet.

KONTAKTPERSON

Maren Schreiner
Seniorradgiver/prosjektieder

Kontakt pr. e-post.
Mob: 416 04 977

Tlitakspakke for riktig legemiddelbruk i sykehjem

Feil bruk av legemidler farer til mange unadige lidelser hvert ar. Riktig legemiddelbruk avhenger ~ Siekkliste forberedelse til legemiddelgjennomgang
RS | —— 1 28
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(Grimetad

LMG - legens erfaringer

Jeg har aldri vaert sa stolt som na som
sykehjemslege ved Nygard sykehjem.

[ | 30 ar i sykehus opplevde jeg at vi J

gjorde samme feilene om og om igjen

Min erfaring er at vi med innfgring av
strukturerte legemiddelgjennomganger
laerer av vare feil, samarbeider godt i
team, og pasientene vare far det bedre.

Bjern Schreiner, 10.09.2012

Side 58

L e
¢ B A Sykkelby
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LMG gir mindre medisinbruk og bedre liv

2.500 langtidspasienter ved sykehjem i Oslo har fatt utfgrt legemiddelgjennomgang

Endringer i bruk av legemidler ved Nordseter sykehjem

Legemiddel Endring i1 antall degndoser
Hypnotica (sovemiddel) - 34% (fra 2012-2013)
Antidepressiva - 37,5% (fra 2011-2013)
Anxiolytika (angstdempende) - 33% (fra 2012-2013)
Paracetamol +48,2% (fra 2011-2013)

NRK 16. oktober 2014

L e
' | ) Sykkelhy
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| trygge hender 24

S : REGISTRER MALINGER: EXTRANET >
pasientsikkerhetsprogrammet.no 7
Om oss Aktuelt Forbedringskunnskap Ledelse Maélinger Resultater Brukermedvirkning Materiell
MJEM | AKTUELT SYMETE ENDRET HALVPARTEN AV MEDISINLISTENE GrImStad
kommune

Hjemmestjenssten i Kristiansund gjords legemiddelgjennomgang hos 15 bruksre. Her r sykspleier Bante

Rénes pé besck hos en bruker. (Foto: Kristiansund kommune).
Endret halvparten av medisinlistene
| Kristiansund kommune ferte legemiddelgjennomgang til 69 endringer i
medisinlistene hos 15 brukere i hjemmetjenesten.

31

- Vi endret dosen med medisin hos flere. Hos andre seponerte vi legemidler, innfert nye
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@ St re Ag d er Grimstad

kommune

« HLF besluttet i nov 2015 at alle @stre Agder-kommunene
skal innfgre LMG i sine sykehjem

« Dette gjgres som del av «Gode pasientforlgp»

E‘i ﬁSykkElhy

GRINSTAD | 32



Legemiddelgjennomgang i hjemmetjenesteipta,:jl

kommune
.« Ma forberedes i den enkelte kommune
.« Ma diskuteres med fastlegene — LSU/ALU
« I Grimstad er dette en del av "Gode pasientforigp”

. Sjekkliste 3 (evt ogsa 4) - avtale konsultasjon hos fastlege
evt hjemmebesgk 14 dager etter utskrivning fra sykehus

« LMG er en del av konsultasjonen
« Fastlege og primeersykepleier deltar

« Vi har hatt mulighet for 8 benytte farmasgyt, sa langt liten
interesse for dette fra fastlegene

« Anbefalte tiltak hos fastlegen utarbeidet av SKIL, KS og
kunnskapssenteret

« Enkel sjekkliste for LMG for hhv hjemmetjenesten og for
fastlegen utarbeidet av helsedirektoratet, SLV og
pasientsikkerhetsprogrammet

E‘i ﬁﬁykkelhy
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Grimstad

kommune
Noen betraktninger



Det er i overgangene at risiko for
informasjonssvikt er stgrst R

« Informasjonsrutinene kan aldri bli gode nok
« GODE PASIENTFORLOP!

 (E-helsedirektoratet, e-reseptregisteret, nasjonal
kjernejournal, nhn og e-link)

i\',‘i’ 2 I LA
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Grimstad

kommune

Vi ma tilpasse rutinene
til det vi vet vi kan
klare 3 fa til

Risikoen for feil kan
aldri bli for liten

"
NS Sykkelby
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Avvikshdndtering

Grimstad

kommune

- om Vi ikke registrerer feilene kan vi heller
ikke leere av dem

- den som melder avviket ma fa en
tilbakemelding, og helst bidra til Igsningen
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Og i Gl‘imStad - ? Grimstad

kommune

. Kvalitetsutvalg for legemiddelhandtering
— Kommuneoverlege
— Sykepleiere hjemmetjenesten og HDO
— Fagutviklingssykepleiere sykehjem
— Fagutviklingssykepleier FoU-avdelingen
— Fagutviklingsleger boveiledertjenesten

« Ansvar for utarbeidelse og jevnlig revisjon av prosedyre for
legemiddelhandtering

- Drift og gjennomfgring av opplaering av ansatte
— E-laeringsprogram med eksamen
— Arlig oppfriskningskurs
— Arlig opplaering/sjekkliste pa arbeidsplassen
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Grimstad

kommune

Prosedyre for

legemiddelhé’mdterin
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Lykke til!
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