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Forord

Pa grunnlag av bestilling fra kontrollutvalget i Harstad kommune har KomRev NORD gjennomfart
forvaltningsrevisjon med fokus pa legemiddelhandtering og medikamentavvik ved kommunens
sykehjem. Kontrollutvalgets plikt til & pase at forvaltningsrevisjon gjennomfares, falger av lov om
kommuner og fylkeskommuner (kommuneloven) § 77 nr. 4. Ifglge forskrift om revisjon i kommuner
og fylkeskommuner m.v. (revisjonsforskriften) § 7 innebarer forvaltningsrevisjon a gjennomfare
systematiske vurderinger av gkonomi, produktivitet, maloppnaelse og virkninger ut fra
kommunestyrets eller fylkestingets vedtak og forutsetninger.

Fer igangsetting av forvaltningsrevisjonsprosjektet har revisjonen vurdert egen uavhengighet
overfor Harstad kommune, jf. kommuneloven § 79 og revisjonsforskriften kapittel 6. Vi kjenner
ikke til forhold som er egnet til a svekke tilliten til var uavhengighet og objektivitet.

Vi takker de involverte fra Harstad kommune som har bidratt i gjennomfgringen av revisjonens
undersgkelse, spesielt omsorgsfaglig radgiver som har veaert var kontaktperson.

Finnsnes/Tromsg, 13.1.2017

Knut Teppan Vik Elsa-Leony Larsen
Oppdragsansvarlig forvaltningsrevisor Prosjektleder, forvaltningsrevisor
Tone Steffensen Carina Fyhn Hansen

Ansvarlig for kvalitetssikring Prosjektmedarbeider, forvaltningsrevisor



Sammendrag

KomRev NORD har belyst temaene legemiddelhandtering og medikamentavvik ved sykehjemmene

I Harstad kommune og konkludert med at kommunens skriftlige prosedyrer for

legemiddelhandtering i sykehjem ikke fullt ut er i samsvar med legemiddelhandteringsforskriften.

Konklusjonen bygger pa at kommunens fellesprosedyrer pa de fleste omradene revisor har

undersgkt, er i trad med forskriftens krav, men er mangelfulle eller uklare nar det gjelder

informasjon om

e hvilken kompetanse assistenter ma ha for a kunne utfare oppgaver innen legemiddelhandtering

e merking av forpakning/beholder til istandgjort legemiddel i dosett

o forsvarlig bytte mellom byttbare legemidler, herunder kompetansekrav til den som skal utfere
byttene

e foring av oversikt over B-preparater

e tilberedning som omfatter hygieneinstrukser, arbeidsmetodikk og dokumentasjonskrav.

For @vrig mangler de fleste sykehjemmene sarbarhets- og risikovurderinger for
legemiddelhandtering.

Revisors gjennomgang av meldte medikamentavvik ved sykehjemmene i perioden 1.1.15 - 30.6.16
viser totalt 233 avvik. «Prosedyreavvik» er den klart sterste avvikskategorien ved de fleste av
kommunens sykehjem, og de hyppigst meldte avvikene gjaldt at bruker ikke hadde fatt medisinen
sin eller at den var gitt for sent. | kategorien «feilmedisinering» gjaldt de fleste meldte avvikene at
bruker hadde fatt medisin som skulle vert gitt til annen pasient og/eller at bruker hadde fatt feil
medisin. Antallet meldte avvik i perioden vi undersgkte, varierer stort sykehjemmene imellom.

| en sparreundersgkelse Kkartla vi sykehjemansattes opplevelser av ulike forhold som gjelder
legemiddelhandtering og medikamentavvik. Over halvparten av de som besvarte undersgkelsen,
opplyste & ha opplevd eller observert medikamentavvik pa arbeidsplassen. Resultater fra
sparreundersgkelsen tyder pa at de fleste avvik meldes samt at sykehjemmene har ulik praksis med
hensyn til & gjennomga meldte avvik i personalmgter eller lignende. Om lag to tredeler svarte at de
opplever at melding og oppfelging av medikamentavvik samlet sett fungerer godt. Knapt halvparten
av de som besvarte undersgkelsen, vurderer at avviksmeldinger farer til bedre legemiddelhandtering
ved egen arbeidsplass. | sparreundersgkelsen framkom det kommentarer om at blant annet stress,
uro, forstyrrelser ved utdeling eller ilegging av medisin, hgyt arbeidspress og lav bemanning er
situasjoner/sammenhenger der det etter ansattes vurdering er stor fare for medikamentavvik/
ugnskede hendelser knyttet til legemidler. Undersgkelsesresultatene indikerer at en fjerdedel av de
som svarte, har observert at legemidler har veert tilgjengelig for uvedkommende eksempelvis ved at
medisintralle star apen/med ngkler i og/eller at legemidler er plassert pa uldst rom. For mer utfgrlige
presentasjoner av resultatene fra spgrreundersgkelsen viser vi til kapittel 5.10 og 6.4.

P& bakgrunn av revisors funn, vurderinger og konklusjon anbefaler vi Harstad kommune a
videreutvikle sine skriftlige prosedyrer for legemiddelhandtering slik at de fullt ut samsvarer med
kravene revisor har utledet fra legemiddelhandteringforskriften. | forbindelse med dette arbeidet
anbefales kommunen & se hen til resultatene fra spgrreundersgkelsen, spesielt de omradene der
resultatene indikerer forbedringsbehov og/eller der resultatene viser store variasjoner
sykehjemmene imellom.
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1  INNLEDNING

Kontrollutvalget i Harstad vedtok i mgte 29.1.16 — sak 8/16 — a bestille et forvaltningsrevisjons-
prosjekt med fokus pa legemiddelhandtering og medikamentavvik. Gjennom prosjektet gnsker
kontrollutvalget & undersgke om kommunens egne prosedyrer for legemiddelhandtering i sykehjem
er i samsvar med overordnede nasjonale regelverk, og a undersgke hvorvidt sykehjemmene faktisk
handterer legemidler i henhold til dette regelverket sett i lys av at senere ars avviksrapportering
indikerer mangler.

| undersgkelsen inngar ogsa Helsehusets korttids- og rehabiliteringsavdeling som har felles

prosedyrer for legemiddelhandtering med sykehjemmene. Nar vi i rapporten referer til sykehjem,
inkluderer dette altsa Helsehusets korttids- og rehabiliteringsavdeling.

2 PROBLEMSTILLINGER OG REVISIONSKRITERIER

2.1  Problemstillinger

Pa bakgrunn av bestillingen fra kontrollutvalget har revisor lagt falgende problemstillinger til grunn
for undersgkelsene denne rapporten bygger pa:

1. Er Harstad kommunes skriftlige prosedyrer for legemiddelhandtering i sykehjem i samsvar
med legemiddelhandteringsforskriften?

2. Hvordan handterer sykehjemmene medikamentavvik, og hvordan opplever de ansatte
sykehjemmenes praksis pa omradet?

2.2  Revisjonskriterier

Revisjonskriterier er krav, normer og/eller standarder som kommunens praksis pa det reviderte
omradet skal vurderes i forhold til. For & kunne besvare problemstilling 1 har vi utledet revisjons-
kriterier fra Forskrift om legemiddelhandtering for virksomheter og helsepersonell som yter
helsehjelp! (legemiddelhandteringsforskriften). | revisors vurderinger har vi ogsa stettet oss pa
helsedirektoratets rundskriv til forskriften; Legemiddelhandteringsforskriften med kommentarer.?

Legemiddelhandteringsforskriften gjelder for virksomheters og helsepersonells handtering av lege-
midler nar det ytes helsehjelp som er definert i lov om helsepersonell § 3 tredje ledd®, og forskriften
har som formal & bidra til sikring av riktig og god legemiddelhandtering, jf. legemiddelhandterings-
forskriften 81 og § 2 farste ledd. Forskriften omfatter all handtering av legemidler i den offentlige
og private helsetjenesten, samt all handtering av legemidler som utfares av helsepersonell.

| forskriften § 3 bokstav e defineres legemiddelhandtering slik: Enhver legemiddelrelatert oppgave
som utfares fra legemidlet er ordinert eller rekvirert til det er utdelt eller eventuelt kassert.

! FOR-2008-04-03-320

21S-7/2015. Utgitt 3/2015, revidert 12/2015.

3 Forskriften § 2 annet ledd angir at den ikke kommer til anvendelse nar pasienten selv har ansvaret for & handtere
legemidler, og pasienten ikke har inngétt avtale som omhandler legemiddelhandtering omfattet av ferste ledd.
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Forskriften § 3 gir ogsa definisjoner pa begreper som gjelder legemiddelhandtering, blant annet at
ordinering betyr beslutning tatt av helsepersonell med rekvireringsrett til pasient, om iverksettelse,
viderefgring eller endring av individuell behandling med legemiddel. Rekvirering defineres som
muntlig, skriftlig eller elektronisk bestilling av legemidler ved resept eller rekvisisjon, jf. forskrift
27. april 1998 nr. 455. Virksomhetsleder defineres som den som har det overordnede ansvaret for
helsehjelpen som ytes i den enkelte virksomhet.

Forskriften § 4 gjelder virksomhetsleders ansvar for legemiddelhandtering. Det fglger av farste og
annet ledd at virksomhetsleder skal sgrge for at legemiddelhandtering i virksomheten utfares
forsvarlig og i henhold til gjeldende lover og forskrifter, og at det skal utpekes en faglig radgiver
som er lege eller provisorfarmasgyt nar virksomhetsleder ikke selv har slik utdanning.
Virksomhetsleder har ogsa ansvar for a segrge for at personell som handterer legemidler, har
tilstrekkelig/riktig kompetanse, jf. tredje, fjerde og sjette ledd. I henhold til rundskriv til forskriften
innebzrer dette at virksomhetsleder skal vurdere hvem som er kompetent til & handtere oppgaver
knyttet til legemidler. Tildeling av oppgaver ma skije etter en konkret vurdering av kvalifikasjonene
til personen som delegeres oppgaven. Forskriften stiller ikke opp absolutte krav til hvilken formal-
eller realkompetanse den enkelte skal ha. Det stilles imidlertid krav om at virksomhetsleder skal gi
skriftlige bestemmelser om hvilken kompetanse ansatte skal ha for & utfgre oppgaver innen
legemiddelhandtering, jf § 4, sjette ledd bokstav b. Fra forskriften § 4 har vi utledet kriterier som
gjelder kompetanse.

Forskriften 88 5-10 stiller en rekke krav til virksomheten, helsepersonell og/eller virksomhetsleder
innenfor falgende omrader:

Informasjon om legemiddelbruk

Oppbevaring

Krav til istandgjgring og utdeling

Tilberedning av legemidler

Narkotikaregnskap og kontroll med legemidler i reseptgruppene A og B
Rekvirering til lokalt legemiddellager

Kravene i 88 5-10 er relativt konkrete, og vi viser til vedlegg 1 for nermere oversikt. Flere av
kravene i 8§ 4 ma ogsa ses i relasjon til 88 5-10. Til enkelte bestemmelser har vi stgttet oss pa
helsedirektoratets rundskriv i utledningen av kriterier. Det fglger av rundskrivet at

e virksomheten skal ha prosedyrer for kvalitetssikring av pasientenes legemiddellister ved
innleggelse og utskrivning, samt forflytning internt i virksomheten (s. 21)

o legemidler skal oppbevares i lasbare skap eller lasbare rom, at legemidler i reseptgruppe A
skal oppbevares adskilt fra andre legemidler, og at legemidler skal oppbevares i henhold til
produsentens anvisning (s. 22)

e det skal finnes prosedyrer for handtering av avvik i narkotikaregnskapet (s. 34)

| undersgkelsen har vi gjennomgatt Harstad kommunes skriftlige prosedyrer for legemiddel-

handtering og vurdert disse opp mot legemiddelhandteringsforskriften. Presentasjonen av vare funn
og vurderinger er delt inn i omradet kompetanse og omradene som forskriften 88§ 5-10 omhandler.

Revisjonskriteriene vi har utledet, oppgis i tekstbokser innledningsvis i delkapitlene de brukes i.

Side: 7
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3 METODE, DATAMATERIALE OG AVGRENSING

Forvaltningsrevisjonsprosjektet er gjennomfert i henhold til gjeldende standard for forvaltnings-
revisjon*. 1 det folgende beskriver og drefter vi datamaterialet og hvordan vi har gatt frem i
undersgkelsen av problemstillingene for prosjektet.

Revisjonen har i lgpet av prosjektperioden vert i kontakt med og fatt opplysninger fra omsorgsfaglig
radgiver som radmannen oppnevnte som kontaktperson til prosjektet. Vi har ogsd mottatt
informasjon fra kommunens kvalitetsradgiver og enhets-/avdelingsledere ved sykehjemmene i
Harstad kommune. Innsamling av informasjon til prosjektet har foregatt i mate og gjennom
korrespondanse per e-post og telefon. Skriftlig dokumentasjon har vi lastet ned fra kommunens
kvalitetssystem pa nett, eller fatt oversendt per brev og e-post. | tillegg er ansattes svar innhentet
gjennom spgrreundersgkelse en viktig informasjonskilde.

Revisor har gjennomgatt Harstad kommune sin skriftlige fellesprosedyre for legemiddelhandtering
i sykehjem®. Denne fellesprosedyren er en del av kommunens kvalitetssystem som er tilgjengelig
p& kommunens nettside®. Det fremgar av fellesprosedyren at det ogsa foreligger lokale prosedyrer,
sjekklister o.l., og sykehjemmene har forelagt for revisjonen det de hadde av «tilleggsprosedyrer».
Var gjennomgang viser at det varierer hvorvidt sykehjemmene har utarbeidet slike lokale prosedyrer
og/eller hvorvidt prosedyrene er skriftliggjorte. Vi vurderer derfor ikke det enkelte sykehjems lokale
prosedyrer opp mot legemiddelhandskriften. Vi beskriver imidlertid de lokale prosedyrene i kapittel
5.8.

Videre har vi gjennomgatt sykehjemmenes avviksrapporter om medikamentavvik i perioden 1.1.15
— 30.6.16. Avviksrapportene er hentet fra kommunens avvikssystem, og vi har fatt utdypende
muntlige forklaringer pa enkelte forhold som omtales i rapportene.

Undersgkelsen omfattet i utgangspunktet sykehjemmene i Harstad kommune, men ogsa Helsehusets
korttids- og rehabiliteringsavdeling er inkludert i undersgkelsen, fordi avdelingen har samme
prosedyrer for legemiddelhandtering som sykehjemmene. Sykehjemsavdelingen ved Olavsgarden
ble apnet i august 2016 og var fortsatt under etablering i deler av tiden forvaltningsrevisjons-
prosjektet ble gjennomfart. Derfor valgte vi & ikke inkludere ansatte ved Olavsgarden i sparre-
undersgkelsen, jf. kapittel 3.1. Det foreld heller ikke avviksrapporter fra Olavsgarden for perioden
revisors undersgkelse var avgrenset til.

3.1 Spgrreundersgkelse

Vi gjennomfarte en elektronisk spgrreundersgkelse blant ansatte ved sykehjemmene Bergsodden,
Bjarkaey, Kveldsol, Stangnes og Slottet samt Helsehusets korttids- og rehabiliteringsavdeling for a
kartlegge deres opplevelser av handtering av legemidler og melding, oppfalging og forebygging av
medikamentavvik. Sparreundersgkelsen omfattet bade fast ansatte og vikarer som jobber direkte
med tjenestemottakerne. | og med at 0gsa ansatte som ikke handterer legemidler, kan ha observert
medikamentavvik, valgte vi & inkludere alle ansatte i sperreundersgkelsen uavhengig av om de
faktisk handterer legemidler.

4 RSK 001Standard for forvaltningsrevisjon fastsatt 1. februar 2011 av Norges kommunerevisorforbunds styre
° Dok.id.: 1.3.3.5.3-1 Legemiddelhandtering i sykehjem, utgave 8.00 (godkjent 6.6.2016)
& http://harstad.kommune.no/eknet/start.aspx

Side: 8
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At sparreundersgkelsen ble gjennomfart elektronisk, innebar at vi sendte e-post med sparreskjema
til de ansatte. Enkelte ansatte som ifglge avdelingslederne ikke bruker e-post, fikk anledning til &
svare per brev. Lister over ansatte og deres post-/e-postadresser ble innhentet via kontaktpersonen i
kommunen. Underveis i undersgkelsen ble det avdekket feil i adresselistene, og det viste seg at det
varierte hvorvidt avdelingslederne hadde kvalitetssikret listene far disse ble oversendt til revisor.
Feilen ble oppdaget kort tid fer svarfristen for sparreundersgkelsen gikk ut, og den ble oppdaget
fordi enhets-/avdelingslederne ved ett av sykehjemmene reagerte pa lav svarprosent ved deres
sykehjem. Listene var hentet fra kommunens lgnns- og personalsystem, og vi fikk etter hvert klarhet
i at e-postadressene er «aktive» i systemet opptil et halvt ar etter at den ansatte har sluttet. Dette
medfarte at sparreundersgkelsen ble sendt ogsa til ansatte i permisjon, langtidssykemeldte, tidligere
ansatte som hadde sluttet, og ansatte som hadde veert kun ferie-/tilkallingsvikar i begrenset tidsrom.

Vi sendte sparreundersgkelsen til 4007 ansatte og fikk inn 208 svar. Dette utgjer en svarprosent pa
52. Nar vi justerer antallet ansatte i trad med avdelingsledernes siste gjennomgang av ansattlistene,
blir svarprosenten 68%. Sparreundersgkelsen ble igangsatt 22.9. og stengt 31.10 etter to runder med
utvidet svarfrist pa grunn av lav svarprosent. Paminnelser/purringer om spgrreundersgkelsen, og
informasjon til ansatte om utvidet svarfrist ble sendt per e-post og/eller kommunisert via
sykehjemledelsen.

Resultatene fra spgrreundersgkelsen ma betraktes som «gyeblikksbilder» fra perioden de ble
gjennomfgrt i, og vi tar forbehold om at situasjonen ved sykehjemmene kan veere endret etter at
undersgkelsen ble gjennomfart.

3.2  Gyldighet og palitelighet

Med datamaterialets gyldighet og palitelighet menes henholdsvis om dataene vi har samlet inn i
undersgkelsen, utgjer et relevant og tilstrekkelig grunnlag for & vurdere den reviderte virksomheten
opp mot revisjonskriteriene og problemstillingene, og om datamaterialet er beheftet med feil.

Revisors vurderinger av kommunens prosedyrer for legemiddelhandtering i sykehjem opp mot
legemiddelhandteringsforskriften (problemstilling 1), baserer seg pa dokumentasjonen i form av
kommunes skriftliggjorte fellesprosedyrer supplert med muntlige tilleggsopplysninger fra
sykehjemledelsen.

Vare beskrivelser av sykehjemmenes praksis og ansattes opplevelser nar det gjelder eventuelle
medikamentavvik (problemstilling 2), baserer seg pa funn fra spgrreundersgkelsen blant de ansatte,
skriftlig dokumentasjon i form av avviksrapporter og prosedyrer for avvikshandtering o.l., samt
utdypende muntlige og skriftlige opplysninger fra sykehjemledelsen, omsorgsfaglig radgiver
og/eller kvalitetsradgiver.

| sparreundersgkelsen fikk alle ansatte sparsmal vedrgrende melding, oppfalging og forebygging av
medikamentavvik, mens spgrsmal om gvrig legemiddelhandtering var tilpasset de ansatte utfra
hvilke arbeidsoppgaver og stillinger de svarte at de hadde. Ved utformingen av sparsmal sa vi hen
til autoritative kilder for definisjoner av og krav til legemiddelhéndtering.® Revisjonen forela
sparreskjemaet til uttalelse hos kommunen far vi sendte det ut til malgruppen.

" Inkludert i dette antallet er elleve e-postadresser som vi fikk feilmelding pa ved utsendelse av spgrreundersgkelsen.
8 Etter den siste gjennomgangen av listene sto vi igjen med tre e-postadresser med feilmelding, jf. informasjonen i
forrige note. Ved utregning av svarprosenten trakk vi fra disse tre e-postadressene.

® Jf. informasjon i kapittel 2.2.

Side: 9
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Feil 1 adresselistene, som gjorde at spgrreundersgkelsen ble sendt til personer som ikke er relevante
informasjonskilder for dette forvaltningsrevisjonsprosjektet, innebeerer en risiko for at vi kan ha fatt
inn enkelte upalitelige og ugyldige data. Vi anser det imidlertid som lite sannsynlig at (mange)
ansatte som ikke lenger var ansatt i kommunen, har svart pa spgrreundersgkelsen. Farste spgrsmal
i sparreskjemaet var a krysse av for hvilket sykehjem en er tilsatt ved, og mange av spgrsmalene i
skjemaet var formulert slik at respondentene ble bedt om a svare ut fra sine erfaringer/opplevelser
ved navarende arbeidsplass det siste halve aret. Pa de aller fleste sparsmalene var det dessuten
mulig & svare «vet ikke» eller hoppe over spgrsmal som ansatte eventuelt falte de ikke hadde
grunnlag for a svare pa. Dette gjar at vi vurderer dataene fra sparreundersgkelsen som relevant.

Likesa vurderer vi data fra den skriftlige dokumentasjonen som relevant fordi den handler om det
konkrete temaet for forvaltningsrevisjonsprosjektets problemstillinger.

Vi har innhentet supplerende muntlige og skriftlige opplysninger i hovedsak fra enhets- og/eller
avdelingslederne. Vi anser bade sykehjemledelsen, ansatte ved sykehjemmene, omsorgsfaglig
radgiver og kvalitetsradgiver som relevante kilder til informasjon da de forutsettes a ha innsikt i og
oversikt over det aktuelle omradet.

Svarprosenten pa sparreundersgkelsen er pa 52 selv om vi legger de ukorrigerte ansattlistene til
grunn. Tar vi utgangspunkt i de korrigerte listene, er samlet svarprosent 68. Sykehjemmene hver for
seg har en oppslutning om sparreundersgkelsen pa mellom 43 og 66 ut fra de ukorrigerte listene, og
pa mellom 53 og 78 ut fra de korrigerte listene. Tabell 1 gir nermere oversikt over antall
respondenter og svarprosent.

Tabell 1. Antall respondenter og svarprosent, totalt og per sykehjem

‘ Total ‘ Bergsodden | Bjarkey = Kveldsol ‘ Slottet Stangnes  Helsehuset
Antall respondenter 208 69 13 25 34 40 27
Svarprosent ukorrigert liste 52 % 53 % 62 % 66 % 43 % 49 % 59 %
Svarprosent korrigert liste 68 % 68 % 65 % 1% 53 % 78 % 75 %

Med henvisning til ovenstaende redegjarelse og drefting vurderer revisor det samlede datamaterialet
som et tilstrekkelig og relevant grunnlag for revisors vurderinger og konklusjoner.

Revisjonen har vurdert eventuelle feilkilder i det innsamlede datamaterialet. Vi har sammenlignet
de ulike typene data med hverandre for & avdekke eventuelle motsetninger i opplysninger som
fremkommer i dem. I tillegg har vi framlagt datamaterialet for administrasjonen og korrigert paviste
faktafeil. P& bakgrunn av forannevnte vurderinger, sammenlikninger og verifiseringer, forutsetter
revisjonen at det ikke er vesentlige feil i datamaterialet som presenteres i rapporten.

Pa et overordnet niva har revisor ogsa sgkt a sikre paliteligheten og gyldigheten i det presenterte
datamaterialet gjennom revisjonens interne kvalitetssystem.
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3.3  Spgrreundersgkelsen — Begreper og bakgrunnsvariabler

| presentasjonen av resultatene fra spgrreundersgkelsen benytter vi fglgende begreper:
» Respondenter: Ansatte som har besvart spgrreundersgkelsen

> Gjennomsnittsskar: Gjennomsnittsverdien av respondentenes svar nar spgrsmal ble besvart
med alternativer tilordnet en tallverdi i henhold til skalaen presentert i tabell 2

> Svarfordeling: Hvordan respondentenes svar fordeler seg pa de ulike svaralternativene

> n: Oppgis i tilknytning til det enkelte sparsmal og angir antallet respondenter som har
besvart sparsmalet

| presentasjonen av resultatene fra spgrreundersgkelsen gjengir tittelen til hver tabell/hvert diagram
spgrsmalet respondentene ble bedt om & ta stilling til i undersgkelsen. | tabellene/diagrammene
presenteres svarfordelingen, som viser hvor stor andel blant respondentene som har besvart
spgrsmalet med de ulike alternativene. | presentasjonen benytter vi ikke desimaler, noe som i enkelte
tilfeller kan gi en totalprosent pa 99 eller 101. Dette skyldes kun avrunding. Respondentene ble bedt
om a besvare de fleste sparsmalene i undersgkelsen med forhandsdefinerte svaralternativer.
Svaralternativene til noen av spgrsmalene har en tilordnet tallverdi (1-5) slik det fremgar av tabell
2. Pa spgrsmal med slike svaralternativ er det beregnet en gjennomsnittsskar med utgangspunkt i
tallverdiene. Respondentene hadde ogsa anledning til a svare «Vet ikke» pa de fleste spgrsmalene.
Svaralternativet «Vet ikke» er ikke tilordnet tallverdi og pavirker dermed ikke gjennomsnittsskaren.
| presentasjonen av resultatene fra hvert av spgrsmalene oppgis svarfordeling, gjennomsnittsskar og
hvilket svaralternativ gjennomsnittsskaren ligger naermest. 1 tilfeller der gjennomsnittsskarene ved
de ulike sykehjemmene gjenspeiler forskjellige svaralternativ, har vi kommentert dette i teksten.
Ogsa i tilfeller der ansattes stillingstype gir sterre utslag i svarene som er avgitt, kommenterer vi det
i tilknytning til det aktuelle sparsmalet. Som tabell 1 pa forrige side viste, varierer antallet
respondenter sykehjemmene imellom stort; fra 13 til 69. Dette kan farst og fremst tilskrives at
sykehjemmene er av ulik starrelse’®. P4 noen spgrsmél var antallet respondenter fra enkelte
sykehjem sveert lavt. | slike tilfeller har vi ikke sammenlignet sykehjemmene med hverandre, fordi
et lavt antall respondenter gir store prosentvise utslag, og kan dermed gi skjev fremstilling av den
egentlige situasjonen.

Tabell 2. Svaralternativer i undersgkelsen

Verdi | Betydning

| liten grad / noksa darlig (egnet) / noksa utrygg

| middels grad/varierende grad / hverken godit eller darlig (egnet) / hverken trygg eller utrygg
| stor grad / noksa godt (egnet) / noksa trygg

| sveert stor grad / sveert godt (egnet) / helt trygg

||

| tillegg til & benytte forhandsdefinerte svaralternativer, hadde de ansatte anledning til & svare i
fritekst ved a4 gi utdypende kommentarer til de fleste spgrsmalene. Vi har sammenfattet
kommentarene og presenterer dem til tilhgrende tema/tabell.

Innledningsvis i spgrreundersgkelsen besvarte ansatte spgrsmal om arbeidssted, stilling og
ansettelsestid. Av ansattlistene fremgikk det at noen ansatte jobber ved flere sykehjem, og i
sparreundersgkelsen ba vi ansatte som jobber flere steder, om & velge den institusjonen som de har
flest arbeidstimer ved og kjenner best.

10 Neermere informasjon om det enkelte sykehjem gis i kapittel 4.
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Tabell 3 viser at andelen sykepleiere/vernepleiere og hjelpepleiere/helsefagarbeidere var relativ lik
blant respondentene sykehjemmene totalt sett, mens andelen assistenter var litt lavere. Videre ser vi
at det er noen variasjoner sykehjemmene imellom; for eksempel er andelen sykepleiere/vernepleiere
hgyest blant respondentene ved Slottet sykehjem, mens den er lavest ved Bergsodden sykehjem.

Tabell 3. Hvilken stilling har du?
Total | Bergsodden Bjarkey Kveldsol | Slottet  Stangnes Helsehuset

n=208 n=69 n=13 n=25 n=34 n=40 n=27
Sykepleier /
vernepleier 35% 22 % 46 % 28 % 53 % 38 % 44 %
Hjelpepleier /
helsefagarbeider 40 % 46 % 46 % 52 % 29 % 43 % 22 %
Assistent 25 % 32 % 8 % 20 % 18 % 20 % 33 %

Nar det gjelder ansettelsestid, svarte ni av ti respondenter at de har veert ansatt ved navearende
arbeidsplass i mer enn tolv maneder, jf. tabell 4.

Tabell 4. Hvor lenge har du veert ansatt ved din ndvarende arbeidsplass?
Total Bergsodden = Bjarkey  Kveldsol Slottet Stangnes Helsehuset

n=208 n=69 n=13 n=25 n=34 n=40 n=27
0 - 6 maneder 5% 6 % 0% 0% 9% 3% 1%
6 - 12 maneder 5% 9% 8% 0% 3% 3% 4%
Mer enn 12 maneder 90% 86% 92% 100% 88% 95% 85%

Tabell 5 viser at majoriteten blant respondentene anslar at de jobber tilsvarende en stilling pa
mellom 50 og 100 prosent ved navearende arbeidsplass. | veiledningsteksten ba vi respondenten
ansla hvor mye han/hun faktisk arbeider, uavhengig av hvor stor stillingsbrgken i kontrakten er.!!

Tabell 5. Hvor mye vil du ansla at du faktisk jobber ved din navarende arbeidsplass?
Total Bergsodden = Bjarkey = Kveldsol Slottet Stangnes Helsehuset

n=69 n=13 n=25 n=34
Inntil 20 % stilling 3% 3% 0% 0% 12 % 3% 0%
20 - 50 % stilling 4% 6 % 0% 4 % 3% 3% 7%
50 - 100 % stilling 88 % 83 % 92 % 96 % 85 % 90 % 89 %
Vet ikke 5% 9% 8 % 0% 0% 5% 4 %

11 Videre ba vi respondenten legge til grunn hvor mange vakter han/hun faktisk jobber og hvor mye det tilsvarer i
stillingsstarrelse; at dersom stillingen er fast og respondenten tar ekstravakter pa toppen av denne, matte dette legges
sammen, og at dersom stillingen kun er som tilkallingsvikar og/eller det er stor variasjon i hvor mye respondenten
arbeider, métte respondenten ansla hvor mye han/hun jobber en gjennomsnittlig uke.
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Innledningsvis i spgrreundersgkelsen spurte vi ogsa de ansatte om deres arbeidsoppgaver innenfor
handtering av legemidler. Tabell 6 viser at de fleste respondentene ved sykehjemmene samlet, enten
deler ut medikamenter, eller bade gjer i stand og deler ut medikamenter. Det fremgar ogsa at det er

variasjoner sykehjemmene imellom.

Tabell 6. Innenfor legemiddelhandtering - hvilke av felgende oppgaver gjer du? Fordelt pa sykehjem.

Total Bergsodden Bjarkey | Kveldsol Slottet | Stangnes Helsehuset
n=208 n=69 n=13 n=25 n=34 n=40 n=27
Jeg bade gjar i stand og
deler ut medikamenter 38 % 28 % 46 % 40 % 56 % 33 % 48 %
Jeg gjer kun i stand
medikamenter 0 0 8 % 0 0 0 0
Jeg deler kun ut
medikamenter (enten pa
jevnlig basis eller ved
enkelte tilfeller) 43 % 51 % 38 % 60 % 32 % 45 % 19 %
Ingen av delene 18 % 22 % 8 % 0 12 % 23 % 33 %

Narmere analyser (tabell 7) viser at nesten alle respondenter som er sykepleiere/vernepleiere bade
gjer i stand og deler ut medikamenter, mens majoriteten blant hjelpepleierne/helsefagarbeiderne kun
deler ut medikamenter. Nar det gjelder assistentene, svarte rundt 60 prosent av respondentene at de
ikke gjer oppgaver innenfor legemiddelhandtering.

Tabell 7. Innenfor legemiddelhandtering - hvilke av felgende oppgaver gjer du? Fordelt pa stillingstype, sykehjemmene samlet.
Total

Assistent
n=51

Sykepleier/
vernepleier

Hjelpepleier/

n=208 helsefagarbeider

n=73

n=84

Jeg bade gjeri stand og deler ut

medikamenter 38 % 96 % 8 % 6 %
Jeg gjor kun i stand medikamenter 0 0 1% 0
Jeg deler kun ut medikamenter (enten pa

jevnlig basis eller ved enkelte tilfeller) 43 % 1% 85 % 33 %
Ingen av delene 18 % 3% 6 % 61 %

Ledelsen ved flere av sykehjemmene var overrasket over at (relativt mange) ufagleerte har svart at
de handterer legemidler, og enkelte ledere stilte sparsmal ved om dette kunne gjelde deres enhet,
eller presiserte at assistenter som deler ut medikamenter, har delegasjon til & kun dele ut til et lite
antall pasienter. Det ble ogsa gitt eksempel pa at ansatte kan ha svart ut fra enkeltsituasjoner; at det
kan forekomme at ansvarlig sykepleier ber assistenten om a gi medisiner som sykepleieren har satt
pa frokostbrettet nar pasienten har god relasjon til assistenten (som et tillitsskapende tiltak/for &
unnga tvangsmedisinering). Enkelte kommenterte at assistenter som svarte at de ogsa gjer i stand
medikamenter, ma ha misforstatt spgrsmalet. Det framgar av tabell 7 at tre assistenter svarte at de
bade gjeor i stand og deler ut medikamenter. Neermere analyser viser at disse er ansatt ved
sykehjemmene Bergsodden, Slottet og Helsehuset. Nar det gjelder kun utdeling av medikamenter,
gjaldt dette 17 assistenter, som er ansatt ved sykehjemmene Bergsodden, Kveldsol, Slottet og
Stangnes.

Ledelsen ved alle sykehjemmene kommenterte at det er som forventet at flertallet blant
hjelpepleierne/helsefagarbeiderne svarte at de handterer legemidler, selv om enkelte presiserte at
dette (i utgangspunktet) gjelder kun utdeling — og ikke istandgjering av — medikamenter. Enkelte
papekte at det «a gjere i stand medikamenter» kan forstds pa flere mater: Hjelpepleiere/
helsefagarbeidere gis f.eks. ikke delegasjon til 4 ta medikamenter fra forpakning og legge i dosett,
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men kan trekke opp insulin, fylle medisin i forsteverapparat, male opp lakserende midler eller
hostesaft, eller ta medisinen ut fra dosett som er kontrollert av sykepleier og dele ut til pasienten.

Radmannen papekte i sin haringsuttalelse til rapporten’? at betydningen og tolkningen av begrepet
«istandgjering» til tider kan vaere komplisert, og at resultatene fra spgrreundersgkelsen indikerer at
det kan ha blitt misforstatt. Administrasjonen presiserte at assistenter ikke har tilgang til medisinrom
der medikamenter blir istandgjort. Revisor er enig i at begrepet kan ha blitt misforstatt, men vurderer
ut fra svarfordelingen i tabell 7 at en eventuell misforstaelse sannsynligvis ikke pavirker resultatene
fra sparreundersgkelsen i nevneverdig grad, da relativt fa assistenter har svart at de istandgjar
medikamenter.

12 Se vedlegg 2 for hele haringsuttalelsen fra Harstad kommune.
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4 KOMMUNENS ORGANISERING

4.1  Administrativ organisering av Harstad kommune og pleie- og omsorgstjenestene

Figur 1: Organisasjonskart, Harstad kommune

A

STRATEGISK LEDELSE — Fullmaktsniva 1
Radmann, 2 kommunalsjefer, personalsjef og stabssjef

—Fullmaktsniva 2
40 enheter, ledet av hver sin enhetsleder

7 barnehager, 13 skoler (inkl VO), Kulturenheten,
Biblioteket, 7 helse- og omsorgsenheter, NAV, BUT, 4
tekniske enheter og 5 stabs-/stgtteenheter

ersonalsjef og stabssjef er ogsa enhetsledere)

MELLOMLEDERNE

Ca 120 avdelingsledere ogfagkoordinatorerog
pedagogiske ledere fordelt pa de 40 enhetene

Kilde: www.harstad.kommune.no

Det fremgar av figur 1 at det er sju helse- og omsorgsenheter i Harstad kommune. Figur 2 viser at
kommunens seks sykehjem og Helsehusets korttids- og rehabiliteringsavdeling er organisert under
seks av de sju helse- og omsorgsenhetene. To av sykehjemmene (Olavsgarden og Slottet) er
organisert under samme enhet (Omsorg sentrum).

Figur 2: Helse- og omsorgsenheter og tilhgrende sykehjem, Harstad kommune

Helze og omsorg

1
[ I [

Koordinerende u Omsarg - Omsarg Omzorg
e S mm-g = msamﬁmn
Helsehusets korttids- og E L Stangnes L Kveldsol Slottet L Bergsodden L Bjarkgy
rehabiliteringsavdeling I sykehjem sykehjem sykehjem sykehjemn sykehjem

Kilde: Harstad kommune/KomRev NORD
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4.2  Sykehjemmene

Helsehusets korttids- og rehabiliteringsavdeling

e Antall plasser, institusjon: 9 rehabilitering + 9
intermediaer + 5 KAD® + 4 disponible
plasser*

e Ansatte med direkte pasientkontakt: 27,18
arsverk™ fordelt p& 41 personer

e Ansatte inkl. adm. stillinger: 34,6 arsverk

Bilde: harstad.kommune.no / John H. Storhaug

Olavsgarden sykehjem

e Sykehjemsavdelinga apnet i august 2016

o Antall plasser, institusjon: 8 plasser

e Ansatte med direkte pasientkontakt: 8,32
arsverk fordelt p& 11 ansatte®’

e Ansatte inkl. adm. stillinger: 9,528

Bilde: harstad.kommune.no

Kveldsol sykehjem
; g e Avdeling for somatisk pleietrengende: 13

plasser

o Skjermet avdeling: 8 plasser

e Ansatte med direkte pasientkontakt: 20,72
arsverk fordelt pa 29 personer

e Ansatte inkl. adm. stillinger: 21,72 arsverk
fordelt pa 31 personer

Bilde: hartad.komune.n

13 KAD: Kommunal Akutt Dggnenhet

14 Kan ved behov utvides til 7 plasser

15 Turnussykepleiere, fagarbeidere og assistenter

16 Her inngér ogsa fysioterapeut, ergoterapeut, lege, psykolog, merkantil, servicemedarbeider/vaktmester fra 0,2 til 2
arsverk.

17 8 ansatte dag/aften (sykepleiere 100%+80%+80%. Vernepleier 85 %. Hjelpepleiere/helsefagarbeidere 4 x 80%). 3
ansatte natt (Helsefagarbeidere 3x 62,5%).

18 Dette inkluderer 0,20 % ass. avdelingsleder. I tillegg kommer 100% avd.spl som har ansvar for hele Olavsgérden.
Dette innbefatter 16 plasser Bolig med Heldggns Omsorg+ 28 omsorgsleiligheter + sykehjemsavdelinga pa 8
pasienter.
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Bergsodden sykehjem

e Antall plasser, institusjon: 72 plasser fordelt pa tre
enheter/bogrupper & 24 plasser

e Ansatte med direkte pasientkontakt: 65 arsverk
fordelt pa 105 personer®

e Ansatte inkl. adm. stillinger: 69 &rsverk® fordelt pa
111 personer.

Bilde: harstad.kommune.no

Bjarkay sykehjem

- e Antall plasser, institusjon: 16 plasser fordelt pa to
avdelinger

e Ansatte med direkte pasientkontakt: 11,73 arsverk
fordelt pa 18 personer

e Ansatte inkl. adm. stillinger: 12,13 arsverk fordelt pa
18 personer®

Bilde: Harstad Tidende

Slottet sykehjem

o Avd. A/B: 18 plasser, somatiske

e Auvd. C/D: 18 plasser, ressurssenter for somatisk
langtidsbehandling, spesialavdeling innenfor
lungemedisin og palliativ behandling

e Ansatte med direkte pasientkontakt: 37,95 arsverk
fordelt pa 56 ansatte

e Ansatte inkl. adm. stillinger: 40,95 arsverk?

Bilde: harstad.kommune.no

Stangnes sykehjem
_ . AVd. ABC: 27 plasser tilrttelagt for
: aldersdemente (9 plasser per avdeling)

o Auvd. D (forsterket avdeling): 9 plasser for alders-
psykiatri og personer med utfordrende adferd.

e Ansatte med direkte pasientkontakt: Avd. ABC har
24,47 arsverk fordelt pa ca. 31 personer. Avd. D
har 16,48 &rsverk fordelt pa ca. 22 personer.?

e Ansatte inkl. adm. stillinger: 45,65 arsverk fordelt
pa ca. 60 personer

Bilde: harstad.kommune.no

19 90 personer i turnus pa dag/aften og 15 ansatte som jobber i turnus pa natt.

20 Inkluderer konsulent, leder, vaskeri, fagutvikler, kulturarbeider og servicearbeider

21 Sykehjemmet deler en nattressurs med hjemmetjenesten. Dvs. at 1,87 stillinger for nattevakt er lokalisert til
sykehjemmet, men er i turnus og budsjett fart pa hjemmetjenesten. Gjelder beredskap for trygghetsalarmer og andre
akutte tilstander i hjemmetjenesten/blant befolkningen for gvrig.

22 \/aktmester er ikke medregnet her.

23 Avd. B og C har 3-3 turnus med ukentlig arbeidstid 32,5 t/uke. Dette kompenseres med ca. 1 arsverk pr 9 pasient.
Arsverk oppgitt for avd. D inkluderer overlege 50 % og aktivitgr 100 %.
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5 PROSEDYRER FOR LEGEMIDDELHANDTERING

Er Harstad kommunes skriftlige prosedyrer for legemiddelhandtering i sykehjem i samsvar med
legemiddelhandteringsforskriften?

Som nevnt i kapittel 3 har sykehjemmene i Harstad en felles prosedyre for legemiddelhandtering,
og noen av sykehjemmene har lokale prosedyrer. Var vurdering av skriftlige prosedyrer opp mot
legemiddelhandteringsforskriften i kapittel 5.1-5.7 er avgrenset til & gjelde fellesprosedyren, fordi
ikke alle sykehjem har lokale prosedyrer. Dessuten fremstar de lokale prosedyrene pa mange
omrader som supplement til fellesprosedyren, men pa enkelte omrader gar de pa tvers av hverandre.
Vi omtaler imidlertid tilleggsprosedyrene naermere i kapittel 5.8.

51 Kompetanse

Revisjonskriterier

o Det skal utpekes en faglig radgiver som er lege eller provisorfarmasgyt nar virksomhetsleder/enhetsleder ikke selv
har slik utdanning.

o Virksomheten skal ha skriftlige bestemmelser om hvilken kompetanse ansatte skal ha for & utfgre oppgaver innen
legemiddelhandtering.

Legemiddelhandteringsforskriften § 4

Revisors funn

Sykehjemledelsen ved Helsehuset opplyste at enhetsleder er lege og ogsa har funksjon som
kommunelege. Ingen av enhetslederne ved de gvrige sykehjemmene har utdanning som lege eller
provisorfarmasgyt. De som opplyste & ha faglig radgiver, oppga over-/sykehjemslege eller
tilsynsfarmasgyt som innehaver av denne rollen. Administrasjonen viste til Harstad kommunes
innkjepsavtale med Apotek 1, og at denne ivaretar faglige radgivertjenester.2* Kommunen har
framlagt for revisor dokumentasjon pa signert «Rammeavtale pa levering av farmasgytisk
tilsynstjeneste og kurs.» med Apotek1.

Det fremgér av rammeavtalen® at den gjelder levering av tilsyn og radgivning vedrgrende
forsyning, oppbevaring, handtering og bruk av legemidler i den kommunale helsetjenesten.
Kommunens konkurransegrunnlag viser til kommunenes plikt til & serge for sikker og rasjonell
legemiddelhandtering iht. lover, forskrifter og gvrig rammeverk. Ifglge konkurransegrunnlaget skal
leverandgrens radgivning og undervisning bidra til at kommunen har god og forsvarlig
legemiddelhandtering og legemiddelbruk, og legemiddelhandtering pa tjenestestedet inngar som ett
av minimumskravene leverandgren skal dekke. Videre fremgar det at radgivning vedrgrende
forsyning, oppbevaring, handtering og bruk av legemidler i den kommunale helsetjenesten inngar i
hovedoppgavene i farmasgytisk tilsyn.

24 Raddmannen ga supplerende opplysninger om dette i forbindelse med hgringsuttalelsen, se vedlegg 2.
25 Inkludert kommunens konkurransegrunnlag og leverandgrens tilbud som avtalen viser til som bilag 1 og 3 og som
inngar som del av avtalen.
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Ifalge rammeavtalen skal leverandgren gjennom radgivning og undervisning bidra til at kommunen
har god og forsvarlig legemiddelhandtering og legemiddelbruk. Leverandgrens farmasgyter skal
blant annet

- sammen med virksomhetene bidra til & utarbeide og/eller justere den del av kommunenes
kvalitetssystem som omhandler legemiddelhandtering og neerliggende emner.

- medvirke til videreutvikling, herunder rutinebeskrivelser, forenkling av logistikk,
kvalitetssikring, bruk av legemiddelkort, statistikker, forbedringer i bestillinger og levering,
utvikling av multidose som system og annet.

- ha et fagmilje som kan bista med aktiv opplering/kurs, veiledning og brukerstatte innenfor
rammen av avtalen.

Leverandarens tilgjengelighet, i form av kompetent personale, er ogsa beskrevet i rammeavtalen,
og det fremgar at flere av leverandgrens ansatte innehar tittelen provisorfarmaseyt.

Rammeavtalen/innkjgpsavtalen mellom Harstad kommune og Apotekl ble inngatt etter apen
anbudskonkurranse som ble kunngjort i Doffin?® 7.11.2012. | kunngjeringen under Seerskilte
betingelser ble det opplyst at utfarelsen av tjenesten er forbeholdt en spesiell yrkesgruppe, med
henvisning til legemiddelhandteringsforskriften og internkontrollforskriften som gjelder for sosiale
0g helsetjenester.

Sykehjemmenes skriftlige fellesprosedyre for legemiddelhandtering inneholder falgende

informasjon om helsepersonellets kompetanse:

e |Istandgjaring av medikamenter skal foretas av autorisert sykepleier/vernepleier.

e Det skal veere en autorisert sykepleier/vernepleier som deler ut legemidlene. Dersom det ikke
er autorisert sykepleier/vernepleier pa vakt i avdelingen, kan utdeling skje av annet
helsepersonell med delegasjon, jfr Vedlegg V0127, Helsepersonell med fagutdanning skal ha
gjennomgatt og bestatt gjennomfart oppleering med avsluttende preve / eventuelt E-
leeringskurs.?®

e Det lages en oversikt over personell med delegasjon med gjennomgatt kurs og
oppdateringskurs, jfr. Vedlegg V022°,

e Alle som skal dele ut medikamenter skal skrive under pa at de har fatt tilstrekkelig oppleering i
prosedyren og forskriftene, jfr. vedlegg V02. Listen skal til enhver tid veere tilgjengelig for
kontroll.

e Det skal dokumenteres at enhetsleder, avdelingsleder samt ansvarlig for legemiddellageret har
gjennomgatt prosedyren og forskriftene en gang i aret, jfr vedlegg V02. Listen skal til enhver
tid veere tilgjengelig for kontroll.

e Autorisert helsepersonell gjeres kjent med kommunens Prosedyreprogram: PPS. Der finnes
godkjent kunnskapsstoff om legemiddelhandtering.

e Ved evt. farmaseytisk tilsyn kan det gis veiledning og undervisning om riktig legemiddelbruk
og handtering.

26 Doffin er den nasjonale kunngjeringsdatabasen for offentlige anskaffelser.

21 Vedlegg VO1: Delegasjon av myndighet til utdeling av legemidler (1.3.3.2.2-5). Bestar av tre dokumenter:
a)Delegasjon av myndighet til utdeling av legemidler, b)Delegasjon av myndighet for helsepersonell til & sette insulin,
Framgin eller Klexane pa navngitt pasient, c)Delegasjon til ikke autorisert helsepersonell for utdeling av legemidler
til navngitte pasienter

28'\/04: Bestilling av legemiddelhdndtering e-leeringskurs (1.3.3.15-1). Fellesprosedyren henviser ikke direkte til V04,
men dokumentet ligger vedlagt prosedyren.

29\/02: Oversikt over helsepersonell i sykehjem som har fatt opplering i forskrift og prosedyre for
legemiddelhandtering (1.3.3.5.3.2-3)
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Fellesprosedyren for legemiddelhandtering inneholder ingen bestemmelser om kompetansekrav til
assistenter som handterer legemidler. Vedleggene til fellesprosedyren som omhandler delegasjon
av oppgaver innen legemiddelhandtering gjelder utdeling av legemidler. Tilbakemeldingene fra
sykehjemledelsen viser at det varierer sykehjemmene imellom hvorvidt fellesprosedyren gjelder for
bade faglerte og ufaglerte, avhengig av hvorvidt assistenter gis delegasjon til & dele ut legemidler
eller ikke.

Kommunen har ogsa en felles prosedyre for opplering/oppdatering i legemiddelhandtering for
helsepersonell i sykehjem.® Prosedyren med vedlegg®! beskriver bl.a. innholdet i opplearingen.

Revisors vurderinger

Harstad kommune oppfyller gjennom innkjgpsavtalen som er inngatt med Apotek 1, kravet om at
det skal utpekes en faglig radgiver som er lege eller provisorfarmasgyt nar virksomhetsleder ikke
selv har slik utdanning.

Kommunen oppfyller i hovedsak kravet om & ha skriftlige bestemmelser for hvilken kompetanse
ansatte skal ha for & utfere oppgaver innen legemiddelhandtering. Kommunens bestemmelser
oppfyller kravene nar det gjelder sykepleiere/vernepleiere og hjelpepleiere/helsefagarbeidere, men
er etter var vurdering mangelfulle nar det gjelder assistenter.

Andre relevante funn om temaet

| revisors spgrreundersgkelse fikk ansatte spgrsmal om kompetanse og kurs innenfor
legemiddelhandtering. Svarfordelingen i tabell 8 viser at flertallet blant respondentene opplever at
kollegaene har tilstrekkelig kompetanse til & handtere legemidler, mens tabell 9 indikerer at nsermere
samtlige respondenter faler seg trygge pa egen kompetanse til & handtere legemidler.

Tabell 8. I hvilken grad opplever du at dine kollegaer har tilstrekkelig kompetanse til & handtere legemidler i jobben?

Svaralternativer > | sveert liten | | liten grad | middels/ | stor | sveert stor Vet ikke
grad varierende grad grad grad

0%

Samlet gjennomsnittsskar: 4,12 = i stor grad
Hgyest, Bjarkgy/Stangnes sykehjem: 4,27/4,28 = i stor grad
Lavest, Bergsodden sykehjem: 3,92 =i stor grad

Tabell 9. Hvor trygg faler du deg pa din egen kompetanse til 8 handtere legemidler i jobben din?

Svaralternativer - | Utrygg Noksa utrygg Hverken trygg eller | Noksa trygg Helt trygg
utrygg

Samlet gjennomsnittsskar: 4,5 = noksd trygg/helt trygg
Hgyest, Helsehuset: 4,61 = helt trygg
Lavest, Kveldsol: 4,36 = noksa trygg

%0 Prosedyre for opplearing/oppdatering i legemiddelhandtering for helsepersonell i sykehjem (1.3.3.5.3-2).

31 Til sammen tre vedlegg. To av vedleggene inngér ogsa i legemiddelhandteringsprosedyren (se note 27 og 28). Det
tredje vedlegget er Praktisk oppleering/oppdatering av helsepersonell som skal fa/har fatt delegering til
legemiddelhandtering i sykehjem (1.3.3.5.3.2-4)
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Videre ba vi de ansatte om & angi pa hvilke(t) omrade(r) de faler behov for a styrke egen
kompetanse.3? Enkelte poengterte at det farst og fremst er oppgaver som de sjelden gjar, som kan
skape usikkerhet. Eksempler pa omrader ansatte gnsker mer opplaring i, er klargjering av infusjon,
medikamenter som gis 1 cvk (sentralt venekateter), intravengs behandling, injeksjoner,
smertepumpe, «butterfly», fortynning, diabetes/insulin og behandling av epileptiske anfall. Flere
kommenterte ogsa at de ensker opplering eller jevnlig oppfriskningskurs om medisiner/
farmakologi; virkning og bivirkning, virkestoffer, interaksjoner. Kommentarene viser ogsa at
enkelte farst og fremst etterlyser naermere informasjon om medisinen og hva den hjelper mot (og
ikke ngdvendigvis opplering), og at slik informasjon for eksempel kan gis pa medisinkortet slik at
den ansatte kan gjare en ekstra kontroll for utlevering av medisinen og svare hvis pasienten spgr
hvorfor den ma tas. Videre kommenterte enkelte at de @nsker generell opplaring eller
oppfriskningskurs i medisinering av eldre/demente og/eller psykisk syke, om medikamentregning i
praksis, eller om oppbevaring av medikamenter.

Ifalge sykehjemledelsen er det sykepleiere/vernepleiere som istandgjer legemidler, mens
helsefagarbeidere/hjelpepleiere har delegasjon til & dele ut fra istandgjorte dosetter. For a fa slik
delegasjon ma helsefagarbeidere/hjelpepleiere ha bestatt kurs i legemiddelhandtering, samt
gjennomfart arlig oppdateringskurs. Den arlige oppdateringen gir delegasjon for ett ar om gangen.
Tilbakemeldingene fra sykehjemledelsen viser at det varierer hvorvidt dette ogsa gjelder for
assistenter og at dette avhenger av om sykehjemmene gir assistenter delegasjon til a dele ut
legemidler eller ikke. Enkelte presiserte at assistenter kun deler ut medikamenter til spesifikke
pasienter eller flgyer, at de fleste/alle har kurs i legemiddelhandtering og/eller at de har
medisineksamen fra (delvis fullfert) sykepleierutdanning.

Diagram 1 viser at rundt 20 prosent av helsefagarbeiderne, hjelpepleierne og assistentene svarte at
de ikke har deltatt pa slike kurs i lgpet av de siste tolv manedene. Sparsmalet ble stilt kun til ansatte
som hadde svart at de handterer legemidler. Neermere analyser viser at andelen som svarte dette, var
hgyere blant assistenter enn blant hjelpepleiere/helsefagarbeidere.

Diagram 1: Har du i lepet av de siste tolv manedene bestatt kurs i legemiddelhandtering eller deltatt pa arlig
oppdateringskurs i legemiddelhandtering? Helsefagarbeidere/hjelpepleiere og assistenter. n=96

Ja, ved navaerende
arbeidsplass

la, ved tidligere
arbeidsplass

m Meij

8%

32 De som hadde svart at de faler seg «helt trygg» pa egen kompetanse til & handtere legemidler, fikk ikke dette
oppfelgingssparsmalet. Ansatte fra alle sykehjem er representert blant de 39 som utdypet sine svar.
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Til sykepleiere og vernepleiere stilles det ikke krav om arlig kurs i legemiddelhandtering (som til
fagarbeidere og assistenter). Gjennom spgrreundersgkelsen valgte vi etter innspill fra
administrasjonen likevel a kartlegge hvorvidt sykepleiere og vernepleiere i lgpet av siste aret har
deltatt pa kurs eller lignende faglig oppdatering der legemiddelhandtering var tema. Diagram 2 viser
at sykepleiere og vernepleiere i liten grad har deltatt pa slike kurs/faglige oppdateringer. Vare
analyser viser at Bergsodden sykehjem skiller seg fra de gvrige sykehjemmene ved at nesten
halvparten av respondentene®® i disse stillingene svarte at de har deltatt pa slike kurs/faglige
oppdateringer siste aret, mens andelen ved de gvrige sykehjemmene var langt lavere.

Diagram 2: Har du i Iepet av de siste tolv manedene deltatt pa kurs eller lignende faglig oppdatering der legemiddel-
handtering var tema? Sykepleiere/vernepleiere. n=71

la, ved navaerende
arbeidsplass

la, ved tidligere arbeidsplass

m Meaj

5.2 Informasjon om legemiddelbruk

Revisjonskriterier

Virksomheten skal ha prosedyrer for kvalitetssikring av pasientenes legemiddellister ved innleggelse og utskriving, samt
ved forflytning internt i virksomheten.

Legemiddelhandteringsforskriften §§ 4, 5, rundskriv IS-7/2015

Revisors funn

Nar det gjelder informasjon om pasientens legemiddelbruk, angir sykehjemmenes skriftlige felles-

prosedyre for legemiddelhandtering felgende:

e Alle legemidler skal forordnes3* av lege. Forordningen fares inn i elektronisk pasientjournal,
fortrinnsvis av legen. | tilfelle der legen ikke har tilgang til elektronisk pasientjournal, journalfgrer
sykepleier forordningen iht. avtale med legen. Avdelingen skal til enhver tid ha utskrift av
oppdaterte legemiddelkort tilgjengelig. Legemiddelkortene signeres av lege ved fgrste anledning
etter at endringer er gjort. Som regel vil dette veere ved neste legevisitt. Papirutskrift av
legemiddelkort begrunnes bade av praktiske og sikkerhetsmessige arsaker.

o Det skal ikke utfgres korrigeringer pa medisinarket. Eventuelle endringer gjares elektronisk.

e To sykepleiere/vernepleiere legger inn og kontrollerer forordningen elektronisk far nytt
medisinark skrives ut. Legen signerer ved farste anledning.

33 15 ansatte fra Bergsodden sykehjem svarte pa dette spersmalet.
% Forordne = ordinere, foreskrive ifglge www.ordbok.uib.no (revisors anmerkning)
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Kommunen har sjekklister for inn- og utskriving®®, og disse angir blant annet at

- ved innskriving pa sykehjem skal hjemmesykepleien sgrge for at oppdatert medisinkort fra
lege er scannet i postjournal, og for at medisinlista i Profil er oppdatert

- ved utskriving fra sykehjem skal sykehjemmet sgrge for at medisinlista i Profil er oppdatert

- ved innleggelse pa sykehus skal kommunen sgrge for & oppdatere medisinlista i Profil og for &
sende innleggelsesrapport elektronisk.

| tjenesteavtaler®® mellom Harstad kommune og UNN er bl.a. ansvar og oppgaver nermere angitt.
Det fremgar for eksempel at oppdatert medikamentliste skal falge pasienten ved utskrivning.

Administrasjonen har opplyst®’ at kommunen bruker Profil som elektronisk pasientjournal, og at
dette journalsystemet ogsa brukes pa alle pasienter som mottar legemidler fra helse- og
omsorgstjenesten. | dette systemet ligger medisinlister, noe som ifglge administrasjonen betyr at
alle pasienter som flyttes mellom sykehjem og hjemmet vil benytte samme legemiddelliste da all
dosering av legemidler foretas via Profil legemiddelliste.®

Revisors vurderinger

Pa bakgrunn av funnene som vi beskriver over, er var vurdering at kommunen oppfyller kravet om
a ha prosedyrer for kvalitetssikring av pasientenes legemiddellister ved innleggelse og utskriving
fra sykehjem, samt ved forflytning internt i virksomheten. | tillegg til beskrivelsene i
fellesprosedyren og sjekklistene, legger revisor til grunn administrasjonens opplysninger om at
Profil som elektronisk pasientjournal brukes pa alle pasienter som mottar legemidler fra helse- og
omsorgstjenesten og at dette blant annet inneberer at samme legemiddelliste falger pasienten.

3 Sjekkliste for inn- og utskriving av sykehjem (1.3.3.2-10), Sjekkliste for inn- og utskriving av sykehus (1.3.3.2-11)
% | Tjenesteavtale nr. 3 og 5 mellom Harstad kommune og UNN er henholdsvis kommunens og helseforetakets
ansvar og oppgaver nermere angitt, blant annet at oppdatert medikamentliste skal falge pasienten ved utskrivning.
37 Jf. rddmannens heringsuttalelse, se vedlegg 2.

3 Profil er et netthasert verktay for pleie-, rehabiliterings- og omsorgstjenesten i kommuner, som blant annet
inneholder elektronisk pasientjournal, jf. informasjon pa & www.visma.no/unigue
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5.3 Oppbevaring

Revisjonskriterier

Virksomheten skal ha prosedyrer for & sikre at legemidler

e skal oppbevares i lasbare skap eller lasbare rom

o ireseptgruppe A skal oppbevares adskilt fra andre legemidler
o skal oppbevares i henhold til produsentens anvisning

Legemiddelhandteringsforskriften §§ 4, 6, rundskriv I1S-7/2015

Revisors funn

Sykehjemmenes skriftlige fellesprosedyre for legemiddelhandtering inneholder en rekke punkter
som er relevante med hensyn til oppbevaring av legemidler:

e Enhetsleder har overordnet ansvar for legemiddellager. Det skal finnes elektronisk oversikt pa de
ulike institusjonene over hvem som har tilgang til legemiddellager.

e Legemiddellageret skal til enhver tid veere last og hver ansatt autorisert sykepleier/vernepleier
skal ha adgang.

e Legemidler tilhgrende gruppe A, skal vaere innelast i egne skap pa legemiddellageret.

o Ukedosettene skal vaere innelast pa medisinrom eller i dosett-tralle.

e Nar legemidlene kommer fra apoteket i forseglet boks, skal de snarest mulig tas ut av boksen og
lases inn i medisinskapet/medisinrom. Forseglingen skal ikke brytes fgr all medisin tas ut av
boksen og legges pa plass i medisinskapet/medisinrom.

e Avdelingen skal til enhver tid ha en fast ansatt autorisert sykepleier/vernepleier som har
hovedansvaret for legemiddellager. Oppgaven bar rullere. Avdelingsleder utnevner denne for sin
avdeling. Oppgaven innebzarer manedlig kontroll av:

a. Legemidlene med hensyn til holdbarhet

b. Legemidler i gruppe A samt gvrige legemidler det fares fortegnelse over, herunder B-preparater
(se punkt 8 under istandgjgring). Rengjering av legemiddellager (vedlegg: sjekkliste V03*°)

c. Retur av utgatte og kasserte legemidler. Det skal fares kontroll i egen bok som sendes med
returmedisinen jfr. Lokale retningslinjer. OBS! Legemidler skal returneres i last eller forseglet
emballasje. Apoteket skal kvittere for mottatte medikamenter i egen bok tilhgrende sykehjemmet.

Videre angir prosedyren hvordan legemidlene skal organiseres og merkes:

e Medikamentene skal vare inndelt etter legemiddelgrupper og legemidlene skal sta pa riktig plass.

e Nar et legemiddelglass tas i bruk, skal det settes tilbake pa riktig plass med etiketten godt synlig.

e Legemiddel-emballasje som ikke er apnet, kan settes opp ned for lettere & markere at det ikke er
tatt i bruk. Apnet glass/pakninger brukes opp fgr nytt &pnes.

e Legemidler som har kort holdbarhet etter anbrudd, skal merkes med dato og eventuelt klokkeslett.
Dette gjelder for eksempel gyedraper og medikamenter pa hetteglass.

e Alle typer medikamenter skal oppbevares i originalforpakning.

Sjekklista for medisinoppbevaring*® inneholder blant annet falgende kontrollpunkter:
- Holdbarhet pa legemidler i skap

- Kjolekapstemperatur

- Holdbarhet pa legemidler i kjzleskap

- Holdbarhet pa akuttlegemidler

39\V/03: Sjekkliste medisinoppbevaring (1.3.3.5.3.2-5)
40 Jf. forrige note.
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Det fremgar av sjekklista at ansatte skal signere for utfert oppgave med dato og initialer, og den er
utformet slik at de fleste oppgavene skal utfgres manedlig. Kontroll av kjaleskaptemperatur ber
ifelge sjekklista gjeres hver uke. Sjekklista angir ogsa at legemidler med holdbarhet kortere enn et
halvt ar skal merkes med gule lapper («OBS Kort holdbarhet»).

Revisors vurderinger

Pa bakgrunn av revisors funn vurderer vi at Harstad kommunes sykehjem oppfyller kravene om a
ha prosedyrer for a oppbevare legemidler i lashare skap eller rom, og for & oppbevare legemidler i
reseptgruppe A adskilt fra andre legemidler. Nar det gjelder kravet til prosedyrer for a oppbevare
legemidler i henhold til produsentens anvisning, vurderer vi ogsa det som oppfylt. Her legger vi til
grunn at det fremkommer av fellesprosedyren/sjekklista for medisinoppbevaring, at avdelingen til
enhver tid skal ha en fast ansatt autorisert sykepleier/vernepleier som har hovedansvaret for
legemiddellager, og at oppgaven innebarer blant annet manedlig kontroll av legemidlene med
hensyn til holdbarhet og ukentlig kontroll av kjgleskaptemperatur.

5.4 Istandgjgring og utdeling

Revisjonskriterier
Virksomheten skal ha prosedyrer for & sikre

e atistandgjering og utdeling av legemidler som hovedregel skjer pa grunnlag av ordinering gjort il enkeltpasient.

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

o forsvarlig bytte mellom byttbare legemidler, herunder hvilken kompetanse den som skal utfare byttene skal ha.

Legemiddelhandteringsforskriften § 7, rundskriv 1S-7/2015

Revisors funn
Sykehjemmenes skriftlige fellesprosedyre for legemiddelhandtering angir felgende som er relevant
med hensyn til istandgjering og utdeling av legemidler:

e Alle legemidler skal forordnes av lege. Forordningen fgres inn i elektronisk pasientjournal,
fortrinnsvis av legen. 1 tilfelle der legen ikke har tilgang til elektronisk pasientjournal, jornalfgrer
sykepleier forordningen hht avtale med legen. Avdelingen skal til enhver tid ha utskrift av
oppdaterte legemiddelkort tilgjengelig. Legemiddelkortene signeres av lege ved farste anledning
etter at endringer er gjort. Som regel vil dette veere ved neste legevisitt. Papirutskrift av
legemiddelkort begrunnes bade av praktiske og sikkerhetsmessige arsaker.

e Ved istandgjgring av legemidler i ukedosett, skal dette gjgres etter ordinasjon gjort av lege.
e Istandgjering av medikamenter skal foretas av autorisert sykepleier/vernepleier.

e Det skal vaere en autorisert sykepleier/vernepleier som deler ut legemidlene. Dersom det ikke er
autorisert sykepleier/vernepleier pa vakt i avdelingen, kan utdeling skje av annet helsepersonell
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med delegasjon, jfr Vedlegg VO1*'. Helsepersonell med fagutdanning skal ha gjennomgatt og
bestatt E-laeringskurs.*?

e Medikamenter som er lagt i ukedosett, skal kontrolleres av en annen sykepleier/vernepleier enn
den som har gjort i stand medikamentene. Det samme gjelder ogsa ved istandgjering av behovs
medisin.

e Det skal signeres og bade for istandgjort og kontrollert medisin i egen protokoll/ signeringskort.
Ogsa ved endring av fastmedisin skal man foreta en dobbeltkontroll av annen sykepleier.

e Dosettene skal veere merket med pasientens for- og etternavn og fadselsdato.

Kravspesifikasjonen som er en del av kommunens rammeavtale med Apotekl, inneholder et punkt
om levering av multidoser, og der fremgar det at multidoseforpakningen skal merkes med: Navn pa
bruker, fadselsdato, navn pa medisin og dosering, dato og klokkeslett for nar medisin skal gis.

Revisors vurderinger

Vi vurderer at sykehjemmene oppfyller kravet om & ha prosedyrer for a sikre at istandgjering og
utdeling av legemidler som hovedregel skjer pa grunnlag av ordinering gjort til enkeltpasient.

Kravet om prosedyre for merking av istandgjort legemiddel vurderer vi som oppfylt nar det gjelder
multidose fordi apoteket i skriftlig avtale er palagt & merke multidoseforpakning med navn,
fodselsdato, medisinnavn og dosering samt dato og klokkeslett for nar medisin skal gis. Nar det
gjelder merking av dosetter, er revisors vurdering at forskriftens krav til prosedyre ikke er oppfylt.
Kommunens fellesprosedyre inneholder ikke alt det som ogsa i rundskriv 1S-7/2015 til
legemiddelhandteringsforskriften angis som minimumskrav. Ifalge rundskrivet skal den som deler
ut legemidler fra dosett, ha tilgang til oppdatert dokumentasjon som utdeling kontrolleres mot,
eksempelvis kurve/medisinkardeks/medisinkort, jf. rundskriv 1S-7/2015 pkt. 3.7.2. Nar dosetten iht.
fellesprosedyren er merket med kun navn og fadselsdato, og prosedyren ikke angir at «utdeler» skal
kontrollere mot oppdatert dokumentasjon om medisinering, er dette etter revisors vurdering ikke
int. forskriftens prosedyrekrav. Vi viser ogsa til rundskrivets kommentar under samme punkt om at
«et grunnleggende forsvarlighetsprinsipp er at den som har ansvar for a dele ut legemidler har
dokumentasjon som sikrer kontroll pa at det utdeles riktig legemiddel til riktig pasient».

Kommunens fellesprosedyre skiller seg fra forskriften ved at den mangler informasjon om forsvarlig
bytte mellom byttbare legemidler, herunder kompetansekrav til den som skal utfare byttene. Vi
vurderer derfor kravet som ikke oppfylt.

41\v/01: Delegasjon av myndighet til utdeling av legemidler (1.3.3.2.2-5). Bestar av tre dokumenter: a)Delegasjon av
myndighet til utdeling av legemidler, b)Delegasjon av myndighet for helsepersonell til & sette insulin, Framgin eller
Klexane pa& navngitt pasient, c)Delegasjon til ikke autorisert helsepersonell for utdeling av legemidler til navngitte
pasienter

42 Vedlagt fellesprosedyren: Bestilling av legemiddelhndtering e-lzeringskurs (1.3.3.15-1)
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5.5 Tilberedning®

Revisjonskriterier
o Virksomheten skal ha foretatt sarbarhets- og risikovurdering som grunnlag for & sikre faglig forsvarlig tilberedning.

o Virksomheten skal ha prosedyrer for tilberedning som omfatter hygieneinstrukser, arbeidsmetodikk og
dokumentasjonskrav.

Legemiddelhandteringsforskriften § 8

Revisors funn

Sykehjemmenes fellesprosedyre for legemiddelhandtering inneholder ikke informasjon om
tilberedning av legemidler, hygieneinstrukser, arbeidsmetodikk og dokumentasjonskrav. Kun
enkelte sykehjem har foretatt sarbarhets- og risikovurdering som gjelder legemiddelhandtering.**

Revisors vurderinger

Vi vurderer at Harstad kommune ikke oppfyller kravet om a ha foretatt sarbarhets- og risiko-
vurdering som grunnlag for a sikre faglig forsvarlig tiloeredning. Revisor legger til grunn at de fleste
av kommunens sykehjem ikke har gjort slike vurderinger.

Kravet om prosedyrer for tilberedning som omfatter hygieneinstrukser, arbeidsmetodikk og
dokumentasjonskrav vurderer vi heller ikke som oppfylt.

Andre relevante funn om temaet

For & fa informasjon om lokalene som brukes til tilberedning av legemidler er egnet til formalet,
fikk ansatte som tilbereder legemidler, spgrsmal om dette i revisjonens sparreundersgkelse. Tabell
10 viser at nesten 80 prosent av respondentene svarte at lokalet, etter deres vurdering, er godt egnet.
Gjennomsnittsskarene viser at det er forskjeller sykehjemmene imellom nar det gjelder hvordan
ansatte opplever disse lokalene.

Tabell 10. Hvor godt egnet er, etter din vurdering, lokalet som brukes til tilberedning av legemidler pa din arbeidsplass?
Svaralternativer  Sveert darlig Noksa darlig | Hverken godt eller Noksa godt Sveert godt Vet ikke
- egnet darlig egnet egnet egnet
n=165

Samlet gjennomsnittsskar: 4,13 = Noksd godt egnet
Hgyest, Bergsodden: 4,84 = Sveert godt egnet
Lavest, Helsehuset: 3,31 = Hverken godt eller ddrlig egnet

Ansatte som svarte at lokalet var noksa darlig eller sveert darlig egnet, ble bedt om & utdype sine
svar.*® Oppsummert kommenterte respondentene at det ikke er tilstrekkelig lufting/manglende
avtrekk, at avtrekket ikke er plassert ved arbeidsbenken og/eller at medisinrommet/lokalet er
lite/trang/uoversiktlig. Enkelte kommenterte at det er for lite hylleplass til mengden medisiner, at
medikamentene star tett/skjult bak andre medisiner, at det er vanskelig & holde rent og & holde orden.

“3 Tilberedning: Enkel tilvirkning av legemiddel som pa grunn av kort holdbarhet, ma gjagres bruksferdig umiddelbart
far bruk.(legemiddelhandteringsforskriften § 3 j)

4 Helsehuset og Stangnes sykehjem forela for revisjonen (utdrag fra) slik vurdering.

%5 Respondenter fra Helsehuset, Slottet, Stangnes og Bjarkay sykehjem er representert blant de atte som ga utdypede
opplysninger.
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5.6  Narkotikaregnskap og kontroll med legemidler i reseptgruppene A og B

Revisjonskriterier
Virksomheten skal ha prosedyrer for & sikre

¢ dokumentasjon av alle mottak og uttak av legemidler i reseptgruppe A, herunder hva den enkelte pasient har fatt av
slike legemidler. Dokumentasjon skal veere oppdatert til enhver tid og oppbevares i minst 5 ar.

e oversikt over alle mottak og uttak av legemidler i reseptgruppe B. Mottatt mengde skal sammenholdes med faktisk
bruk pa enhetsniva.

e handtering av avvik i narkotikaregnskapet.

Legemiddelhandteringsforskriften §§ 4, 9, rundskriv IS-7/2015

Revisors funn
Det fremgar av sykehjemmenes skriftlige fellesprosedyre for legemiddelhandtering at

o Det skal fares fortegnelse over innkjgp og forbruk av legemidler i gruppe A og ngyaktig dose for
den enkelte pasient. Ved mistanke om uregelmessigheter kan det ogsa iverksettes kontroll av B-
preparater pa hver institusjon.

e Ved uttak av gruppe A medisin fra narkotikaskap, skal det dobbelkontrolleres av annen
sykepleier/vernepleier.

e Det skal vaere fortlgpende opptelling og dobbeltkontroll ved uttak av medisin gruppe A. Eventuelle
awvik skal meldes avdelingsleder og tilsynslege.

e Utdrag av fortegnelsen/narkotikaregnskap skal oppbevares i egen perm pa medisinrommet i 5 ar
og skal pa forlangende utleveres Statens helsetilsyn eller Fylkeslegen samt farmasgytisk tilsyn.

Ifalge fellesprosedyren skal avdelingen til enhver tid ha en fast ansatt autorisert sykepleier/
vernepleier som har hovedansvaret for legemiddellager, og oppgaven inneberer blant annet
manedlig kontroll av legemidler i gruppe A samt gvrige legemidler det fores fortegnelse over,
herunder B-preparater (se punkt 8 under istandgjering)®®. Det fremgar av sjekklista for
medisinoppbevaring*’ at det skal foretas kontrolltelling av narkotikaregnskap.

Revisors vurderinger

Vi vurderer at Harstad kommune — gjennom sykehjemmenes fellesprosedyre - oppfyller kravet om
a ha prosedyrer for & dokumentere alle mottak og uttak av legemidler i reseptgruppe A, herunder
hva den enkelte pasient har fatt av slike legemidler, og for at dokumentasjon skal veere oppdatert til
enhver tid og oppbevares i minst 5 ar. Likesa vurderer vi kravet om & ha prosedyrer for handtering
av awvik i narkotikaregnskapet som oppfylt.

Nar det gjelder kravet om a ha prosedyrer for a fare oversikt over alle mottak og uttak av legemidler
i reseptgruppe B, og for at mottatt mengde skal sammenholdes med faktisk bruk pa enhetsniva,
vurderer vi det som ikke oppfylt, fordi den kommunale fellesprosedyren er uklar for de krav som
oppstilles i forskriften nar det gjelder oversikt over B-preparater.

%6 |standgjering pkt. 8: Ved uttak av gruppe A medisin fra narkotikaskap, skal det dobbelkontrolleres av annen
sykepleier/vernepleier.
47 Vedlagt fellesprosedyren: Sjekkliste medisinoppbevaring (1.3.3.5.3.2-5)
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5.7  Rekvirering til lokalt legemiddellager

Revisjonskriterier

o Virksomhetsleder eller den som virksomhetsleder har delegert oppgaven til, kan rekvirere legemidler til lokalt
legemiddellager i samsvar med liste godkjent av lege, samt legemidler ordinert til pasient.

o Nar bestillingen gjelder legemidler ordinert til pasient, skal det fremga hvem som er ordinerende lege.

Legemiddelhandteringsforskriften § 10

Revisors funn

Sykehjemmenes skriftlige prosedyre for legemiddelhandtering angir felgende som gjelder
rekvirering (bestilling av legemidler ved resept eller rekvisisjon*®) til lokalt legemiddellager:

e Legemiddellageret skal inneholde legemidler som er forskrevet av lege til inneliggende
(innskrevne) pasienter.

e |tillegg kan det oppbevares et lite lager av legemidler som tilsynslegen mener er ngdvendig a ha
tilgjengelig.

e Bestilling av legemidler skal skje skriftlig i egen rekvisisjonsblokk evt scanne bestilling og sende
pa mail. Rekvisisjonsblokken oppbevares innelast. Se intern prosedyre.

e Rekvisisjonen skal dateres, og det skal skrives tydelig pa bestillingsarket. Institusjonens navn,
legemidlets navn, legemidlets styrke, form og gnsket mengde pafares rekvisisjonsblokk.

e Rekvisisjonen ma underskrives av autorisert sykepleier/vernepleier og av legen.

e Bestilling av legemidler per telefon bgr unngas, men kan foretas av lege i tilfeller der det er
nedvendig a skaffe legemidler utenom den fastsatte bestilling.

e Bestilling av legemidler bar foretas en gang per uke og da fortrinnsvis pa en fast bestillingsdag. Se
intern prosedyre.

e Innkjgpsavtalen for legemidler skal fglges.

o Det bar ikke bestilles starre mengder av et medikament enn det som er beregnet til kort tids
forbruk.

Revisors vurderinger

Vi vurderer at kommunen oppfyller kravet om at virksomhetsleder eller den som virksomhetsleder
har delegert oppgaven til, kan rekvirere legemidler til lokalt legemiddellager i samsvar med liste
godkjent av lege, samt legemidler ordinert til pasient. Her forutsetter vi at «autorisert
sykepleier/vernepleier» har fatt delegert denne oppgaven.

Kravet om at det skal fremga hvem som er ordinerende lege nar bestillingen gjelder legemidler
ordinert til pasient, vurderer vi som oppfylt gjennom beskrivelsen i kommunens fellesprosedyre.

“8 Forskriften § 3f) definerer rekvirering slik: 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.
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5.8  Lokale prosedyrer for legemiddelhandtering

Vi ba sykehjemmene om a fremlegge ev. skriftlige lokale tilleggsprosedyrer om legemiddel-
handtering.*® Var gjennomgang viser at sykehjemmene i varierende grad har utarbeidet skriftlige
lokale prosedyrer. Enkelte sykehjem redegjorde for lokale prosedyrer, som ikke er skriftliggjorte.

Kveldsol sykehjem har overfor revisor redegjort skriftlig for sine lokale prosedyrer, og det fremgar
av redegjarelsen at det er utarbeidet rutiner, men at disse i liten grad er skriftliggjort. Eksempel pa
referat fra personalmgate som viser at avvik for siste perioden er gjennomgatt, ble forelagt revisjonen.
Det samme ble utfylt sjekkliste for medisinoppbevaring (dok.id.: 1.3.3.5.4.2-5). Redegjerelsen fra
Kveldsol viser at de lokale prosedyrene pa flere av omradene er i samsvar med og utfyller
fellesprosedyrene. P& andre omrader falges ikke fellesprosedyrene helt.

Stangnes sykehjem har oversendt et dokument som innledningsvis beskrives som et vedlegg til
kommunens prosedyre for legemiddelhandtering i sykehjem. Vedlegget er datert 4.2.2014, og det
fremgar at det ble utarbeidet pa bakgrunn av rapport fra farmasgytisk tilsyn pa sykehjemmet i
desember 2013. Den lokale prosedyren dekker flere — men ikke alle - «krav» som fglger av
fellesprosedyren.

Slottet sykehjem har redegjort for at deres lokale prosedyrer var under revidering for flere ar siden,
men at arbeidet stoppet opp. Arbeidsutkast til prosedyrene ble forelagt revisjonen.
Sykehjemledelsen erkjente at de skriftlige lokale prosedyre ikke er gode nok, men kommenterte at
sykepleiere gjennom opplering kjenner rutinene slik at de fungerer i praksis.

Bergsodden sykehjem har lokal prosedyre for legemiddelhandtering. Det fremgar ikke nar/om
prosedyren har vert revidert, men den er datert «farst utgitt» 1.12.2003. Prosedyrer for
medisinbestilling og rutiner pa medisinrom (inkludert sjekkliste for daglig renhold pa medisinrom)
ble ogsa forelagt revisjonen.

Bjarkay sykehjem har lokal prosedyre for legemiddelhandtering som nylig er oppdatert (sist
godkjent 8.10.16). For Bjarkey sykehjem fikk vi ogsa forelagt eksempler pa referat fra
personalmgter i 2016 som viser at avvik har vart gjennomgatt, samt arsmelding for Omsorg
@ysamfunn som viser at antall avvik innenfor feilmedisinering oppgis som en indikator pa forsvarlig
tjenestetilbud for helse og omsorg.

Helsehusets korttids- og rehabiliteringsavdeling har lokal prosedyre for legemiddelhandtering, sist
godkjent 12.1.16.

Olavsgarden sykehjem har oversendt til revisor sin lokale prosedyre for henting/levering av
medisinbokser.

Revisjonen har ikke sammenlignet innholdet i de lokale prosedyrene for legemiddelhandtering med
fellesprosedyren, eller gjennomgatt de lokale prosedyrene i detalj. Prosedyrene fra Bergsodden,
Bjarkey og Helsehuset fremstar i utgangspunktet som relativt omfattende supplement til
fellesprosedyren. Vi ba sykehjemledelsen kommentere om den lokale prosedyren brukes istedenfor
eller i tillegg til fellesprosedyren. Ledelsen ved Helsehuset kommenterte at alle som handterer
legemidler hos dem, skal vaere kjent med begge prosedyrer, at fellesprosedyren gjennomgas en gang
per ar (den skrives ut og det signeres for at den er lest), mens den lokale prosedyren — som er
tilgjengelig pa bade papir og elektronisk - brukes i det daglige arbeidet. Ifglge sykehjemledelsen
brukes den lokale prosedyren i praksis istedenfor fellesprosedyren, siden den lokale prosedyren

49 Se oversikt over mottatt dokumentasjon i referanselista (kapittel 10).
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dekker de fleste omrader som skaper praktiske spersmal i hverdagen. Ledelsen ved Bjarkey
sykehjem kommenterte ogsa at den lokale prosedyren i praksis er mest i bruk, men at
fellesprosedyren er gjennomgatt for & sikre at prosedyrene ikke er i konflikt med hverandre, og at
alle ansatte er orienterte om hvor de finner fellesprosedyren. Ledelsen ved Bergsodden kommenterte
at de lokale prosedyrene brukes i tillegg til fellesprosedyren, og at de lokale prosedyrene gjelder
enkelte elementer fra fellesprosedyren, spesielt innenfor bestilling/multidose/kassasjon.

Vi ser at enkelte punkter i prosedyrene ikke samsvarer: | prosedyrene fra Bergsodden og Helsehuset
- som pa mange omrader er felles - star det blant annet at narkotikapreparater skal oppbevares i eget
lasbart skap, og at ngkkelen til dgren skal sta i skapet. | prosedyren fra Bjarkey er oppbevaring av
legemidler og ngkkelrutiner inngaende beskrevet; blant annet skal det kvitteres ut for bruk av
ngkkelen til narkotikaskapet. Ledelsen ved Bergsodden kommenterte at alle som har tilgang til
medisinrom, har tilgang til A-preparater, og presiserte at dette hos dem bare gjelder sykepleiere, og
at de i tillegg har alarm pa dgra slik at den ikke blir stdende apen ved uhell. Ledelsen ved Helsehuset
kommenterte at det nok ikke er riktig at ngkkel skal sta i dgra pa skapet med A-preparater, og at de
vil gjennomga dette. De presiserte videre at Helsehuset har medisinrom med kodelas som bare
sykepleierne har tilgang til, og at det bare er sykepleiere som oppholder seg pa medisinrommet.

Et annet eksempel pa manglende samsvar, er at Helsehusets lokale prosedyre angir at Gamle
medikamentark oppbevares bakerst i A-preparatpermen i 3 ar, mens det i fellesprosedyren star at
Utdrag av fortegnelsen/narkotikaregnskap skal oppbevares i egen perm pa medisinrommet i 5 ar.
Vi ba ledelsen ved Helsehuset avklare dette forholdet, og de kommenterte at de her vil gjare
endringer i lokal prosedyre, slik at den samstemmer med fellesprosedyren.

5.9  Ansattes opplevelser av skriftlige prosedyrer

| sparreundersgkelsen fikk de ansatte spgrsmal om de skriftlige prosedyrene for
legemiddelhandtering®. Tabell 11 viser at neermere 85 prosent av respondentene svarte at disse
prosedyrene fungerer godt.

Tabell 11. Hvordan synes du at de skriftlige prosedyrene for legemiddelhandtering fungerer ved din arbeidsplass?
Noksa

Svaralternativer - Sveert Noksa Hverken godt Sveert
darlig eller darlig godt

Jeg kjenner ikke til
slike prosedyrer

Samlet gjennomsnittsskar: 4,12 = Noksé godt
Hgyest, Helsehuset: 4,25 = Noksd godt
Lavest, Slottet: 3,92 = Noksd godt

Ansatte som valgte & utdype svaret sitt,>! ga eksempler pé at avkryssings-/kvitteringslister ikke alltid
brukes, at det ikke alltid dokumenteres hvorfor behovsmedisin er gitt eller om medikamentet hadde
effekt. Andre kommenterte at prosedyrene er gode, men at de kanskje oftere ber tas opp i
plenum/personalmgter eller at det er hektiske dager som farer til avvik. Enkelte viste ogsa til
eksempler pd at siste oppdatering etter legevisitt ikke er kommet med i perm, eller at lege ikke er sa
flink & oppdatere medisinlistene etter hvert som medisinering endres (f.eks. ved utpreving) og der
sykepleier stryker over medisin og skriver endringer pa medisinarket.

%0 Spgrsmalet gikk kun til ansatte som hadde angitt at de handterer legemidler.
51 Ansatte fra alle sykehjem er representert blant de 19 som valgte 3 utdype sine svar.
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5.10 Oppsummering og konklusjon

Harstad kommune har prosedyrer for legemiddelhandtering som er felles for sykehjemmene. Vi har
vurdert prosedyrene opp imot legemiddelhandteringsforskriften. P& bakgrunn av revisors funn og
vurderinger i kapittel 5.1 -5.7 konkluderer vi med at Harstad kommunes skriftlige prosedyrer for
legemiddelhandtering i sykehjem ikke fullt ut er i samsvar med legemiddel-
handteringsforskriften.

Konklusjonen bygger pa at kommunens fellesprosedyrer pa de fleste omradene revisor har

undersgkt, er i trad med forskriftens krav, men mangelfulle eller uklare nar det gjelder informasjon

om

e hvilken kompetanse assistenter ma ha for a kunne utfgre oppgaver innen legemiddelhandtering

e merking av forpakning/beholder til istandgjort legemiddel i dosett

o forsvarlig bytte mellom byttbare legemidler, herunder kompetansekrav til den som skal utfere
byttene

e foring av oversikt over B-preparater

e tilberedning som omfatter hygieneinstrukser, arbeidsmetodikk og dokumentasjonskrav. De
fleste sykehjemmene mangler for gvrig sarbarhets- og risikovurdering som grunnlag for a sikre
blant annet faglig forsvarlig tilberedning.

Noen av sykehjemmene har lokale prosedyrer for legemiddelhandtering i tillegg til
fellesprosedyren. Revisor har ikke gjennomgatt det enkelte sykehjems lokale prosedyrer i detalj,
eller gjort systematisk sammenligning av innholdet i lokale prosedyrer opp imot fellesprosedyren.
Vi har imidlertid sett eksempler pa at prosedyrene ikke samsvarer pa alle punkter.

| revisjonens spgrreundersgkelse spurte vi de ansatte om hvordan de synes at de skriftlige
prosedyrene for legemiddelhandtering fungerer. Majoriteten av respondentene svarte at disse
prosedyrene fungerer godt.

Sperreundersgkelsen inneholdt ogsa spgrsmal vedrgrende kompetanse innen legemiddelhandtering,
og resultatene indikerer at flertallet blant respondentene opplever kollegaenes kompetanse pa
omradet som tilstrekkelig, og at neermere samtlige faler seg trygge pa egen kompetanse.

Resultatene indikerer videre at ikke alle helsefagarbeidere/hjelpepleiere og assistenter som deler ut
legemidler, har bestatt/deltatt pa arlig kurs i legemiddelhandtering. Tilbakemeldingene fra ledelsen
viser at det varierer hvorvidt sykehjemmene gir assistenter delegasjon til & dele ut legemidler eller
ikke.

Resultatene fra sparreundersgkelsen viser at de de fleste ansatte som tilbereder legemidler, opplever
at lokalene som brukes til dette, er egnet til formalet.
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6 MEDIKAMENTAVVIK

Hvordan handterer sykehjemmene medikamentavvik, og hvordan opplever de ansatte
sykehjemmenes praksis pa omradet?

6.1 Meldte medikamentavvik

Tabell 12 viser meldte medikamentavvik i perioden f.0.m 1.1.2015 t.0.m. 30.6.2016 for Helsehusets
korttids- og rehabiliteringsavdeling og sykehjemmene i Harstad kommune®2. | perioden ble det
meldt totalt 233 medikamentavvik. | avvikssystemet blir medikamentavvik kategorisert i én av
folgende tre kategorier: 1) Prosedyreavvik, 2) Feilmedisinering og 3) Feil ved forpakning multidose.
Prosedyreavvik er avvik som ikke resulterer i at bruker feilmedisineres. F.eks. vil et medikament
somer lagt feil i dosett, men der feilen oppdages fer medikamentet er gitt bruker, veere et prosedyre-
avvik. Dersom feilen oppdages etter at bruker har tatt medikamentet, vil det veere feilmedisinering.
Multidose er maskinelt pakkede og kontrollerte legemiddeldoser basert pa den enkelte (brukers
resepter),>® og feil med multidoseforpakningen, er egen avvikskategori. Det er kun Bergsodden
sykehjem som har innfert multidose, men sykehjemmet bruker ogsa dosett. De g@vrige
sykehjemmene bruker kun dosett. Nar det gjelder alvorlighetsgrad, var ingen av avvikene som
revisor gjennomgikk, kategorisert som «sveert alvorlige», men 48 prosedyreavvik og 28 feil-
medisineringsavvik var kategorisert som «alvorlige», og 113 prosedyreavvik og 40
feilmedisineringsavvik var «mindre alvorlige». Ifglge sykehjemledelsen meldes avviket ofte som
mer alvorlig enn hva det er, og slike feil skal rettes opp av leder som gjennomgar avviksmeldingen.

Tabellen viser at prosedyreavvik er den klart starste avvikskategorien ved samtlige sykehjem i
perioden, med unntak av Helsehusets korttids- og rehabiliteringsavdeling. Vi ser at Bergsodden
sykehjem — som er starst i antall ansatte og brukere — fremstar med en stor andel av de meldte
avvikene. Ved lesing av tabellen er det viktig a huske pa at sykehjemmene varierer i starrelse (jf.
informasjon i kapittel 4), og at sykehjem med mange ansatte/beboere kanskje har starre
sannsynlighet for avvik enn mindre sykehjem. Avviksstatistikken tar heller ikke hgyde for
eventuelle variasjoner i melderutiner sykehjemmene imellom; at noen sykehjem kan veere
«flinkere» enn andre til & melde avvik, eller til eventuell underrapportering.

Tabell 12: Meldte medikamentavvik sykehjem Harstad kommune 1.1.15 — 30.6.16. Antall
\ Prosedyreavvik  Feilmedisinering  Feil med multidoseforpakning Sum

Bergsodden sykehjem 82 31 4 117
Slottet sykehjem 13 6 - 19
Stangnes sykehjem 12 4 - 16
Kveldsol sykehjem 37 13 - 50
Bjarkay 12 8 - 20
Helsehusets korttids- og 5 6 - 11
rehabiliteringsavdeling

Total 161 68 44 233

Kilde: Harstad kommune

Revisjonen har gatt gjennom avvikene for & kartlegge naermere hva de gar ut pa. | dette arbeidet har
vi gruppert avvikene i egne underkategorier. Dette har vi gjort fordi vi fikk opplyst fra

52 | oversikten inngér ikke Olavsgarden sykehjem, jf. opplysninger i kapittel 3.

53 Jf. informasjon pa www.apotek1.no

% De fire avvikene som gjaldt multidoseforpakning, var kategorisert som «mindre alvorlige». Tre av avvikene gikk ut
pé at det manglet medisin, eller at det fantes medisin som ikke (lengre) skulle ha vaert der. Det fjerde burde sannsynligvis
ha veert sortert under annen kategori (multidosen var borte da den ansatte skulle gi medisinen til brukeren).
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administrasjonen at en del avvik havner i feil avvikskategori ved melding av avvik. Vi har valgt a
inndele avvikene i relativt mange avvikstyper for & kunne nyansere dem. Vi opplevde at noen avvik
var vanskelige & kategorisere, og noen passet i flere av kategoriene. Derfor er avvik som oppgis i

tabellene, omtrentlige tall.

| tabellen har vi ogsd angitt hvilke(n) bestemmelse(r)

legemiddelhandteringsforskriften avviket utgjer et brudd pa. I enkelte tilfeller var det ikke mulig for
revisor & knytte avvikene opp mot bestemmelser i nevnte forskrift.

| tabell 13 har vi kategorisert prosedyreavvikene. Avvikstypen som var hyppigst meldt, gikk ut pa
at bruker ikke hadde fatt medisinen sin eller at den var gitt for sent.

Tabell 13. Prosedyreavvik — Innhold (revisjonens kategorisering)

Type avvik og type brudd i Lhf.55 ‘ Kommentar

Ikke gitt medisin/ medisin gitt for
sent til pasient

Lhf. §§4 0g 7

60 avvik. Bruker har ikke fatt den medisinen han/hun skulle ha, eller bruker har
fatt medisinen men for sent i forhold til nér den egentlig skulle veert inntatt.

Antall meldte avvik: Bergsodden (28), Kveldsol (17), Slottet (6), Bjarkay (5)

Feil i medikament-beholdning pa
medisinrom/feil i narkotikaregnskap

Lhf. §§ 4 0g 97

Det er mindre medisin pa lager enn det skal veere ifglge regnskapet (pluss ett
avvik som gjaldt for mye medisin).

A-preparater: 8 meldte avvik. For 3 av avvikene har melder angitt det han/hun
mener er en sannsynlig forklaring pa avviket (regnefeil/feilfering, preparat
gjenfunnet i sgppel/skap).

B-preparater: 12 meldte avvik. For 3 av avvikene har melder angitt det han/hun
mener er en sannsynlig forklaring pa avviket (regnefeil/feilfering).

Bergsodden sykehjem meldte en stor andel av disse avvikene (15).

Mangler ved medisin i dosett

18 avvik. Enten at en eller flere type(r) medisin mangler helt eller at dosen er for
lav av en type medisin. Dette er snakk om dosetter som er ilagt og deretter
kontrollert av annen person, og der feilen oppdages av den som skal dele ut
medisinen. Avviket er altsa knyttet til at dosett er feil ilagt og at dette ikke fanges
opp av den som kontrollerer dosetten. Feil ilegging kan igjen skyldes slurv eller
at medisin-kort ikke er oppdatert (sistnevnte er i s fall ogsa et prosedyreavvik).

Kveldsol sykehjem meldte relativt mange avvik av denne typen (6).

For mye medisin i dosett

12 avvik. Enten at det ligger medisin som pasienten ikke skal ha, eller at det er
for mange tabletter/for hgy dose av en type medisin.

Kveldsol sykehjem meldte en stor andel av disse avvikene (8).

Medisin pa avveie

Lhf. §§ 4 og 6

10 avvik. Medikament funnet ute pa avdeling eller inne pa pasientens rom, oftest
en enkelt tablett men ogsa dose med flere tabletter, og ved ett tilfelle en hel
dosett. | noen tilfeller antar melder at medisinen er tidligere/ gardagens dose
som ikke har blitt tatt (glemt & gi pasienten medisinen, eller ikke pasett at
pasienten faktisk har inntatt medisinen), i andre tilfeller ligger det enkelttabletter
pa gulv/ i mabler osv.

Mangler i medikamentbeholdning
pa medisintralle eller i

6 avvik. Stangnes sykehjem meldte de fleste avvik av denne typen (5).

behovsmedisindosett

Uforsvarlig oppbevaring av 13 avvik. Ulast medisinrom, medisintralle befinner seg uten tilsyn pa annet ulast
medikamenter rom, uldst medisintralle, A-preparat befinner seg ute pa flay i stedet for pa

Lhf. §§ 4 og 6 medisinrom.

Ikke oppdatert medisinkort og/eller
profil

Lhf. §§4,5097

9 avvik. Helsehusets korttids- og rehabiliteringsavdeling meldte relativt mange
avvik av denne typen (4).

Awvik i forbindelse med overgang
Lhf.§§ 4,509 7

4 avvik. Gjelder overgang sykehjem — egen bolig (el. omvendt) og overgang
UNN - sykehjem. Helsehusets korttids- og rehabiliteringsavdeling meldte alle.

% Lhf. = legemiddelhandteringsforskriften
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Den neste tabellen viser feilmedisineringsavvik. De fleste avvikene i denne kategorien var at bruker
hadde fatt medisin som skulle veert gitt til annen pasient og/eller at bruker har fatt feil medisin.

Tabell 14. Feilmedisineringsavvik - Innhold (revisjonens kategorisering)

Type avvik og type brudd i Ihf. ‘ Kommentar

Gitt medisin til feil pasient 16 avvik. Bruker har fatt medisin som skulle veert gitt til annen pasient.

Lhf. §§ 4 0g 7 Slottet sykehjem (5) og Bergsodden sykehjem meldte de fleste avvikene av denne
typen (6).

Gitt feil medisin 13 avvik. Bruker har fatt feil type medisin, for eksempel hurtigvirkende insulin i stedet

Lhf. §§ 4 og 7 for vanlig insulin, morgenmedisinen sin i stedet for aftenmedisin o.I.
Kveldsol sykehjem (5) og Helsehuset (3) meldte flest avvik av denne typen.

Ikke gitt medisin/ medisin gitt for | 12 avvik. Bruker har ikke fatt den medisinen han/hun skulle ha, eller pasient har fatt

sent til pasient medisinen men for sent i forhold til nar den egentlig skulle veert inntatt.

Lhf. §§ 4 og 7 Bergsodden sykehjem (6) og Bjarkay sykehjem (3) meldte flest avvik av denne typen.

Gitt pasient for lav eller hay 12 awvik

dose/styrke

Lhf.§§4 0g 7

Gitt pasient medisin som er 1 awvik

seponert

Lhf. §§4 0g 7

Medisin pa avveie 4 avvik. Medisin funnet pa rom eller ute i avdeling. Burde veert kategorisert som

Lhf. §§ 4 og 6 prosedyreavvik i avvikssystemet.

Feil i dosett 6 avvik. Burde veert kategorisert som prosedyreavvik i avvikssystemet.

6.2 Sykehjemmenes system for medikamentavvik

Harstad kommune bruker et elektronisk system for melding av avvik som er felles for hele
kommunen, og det er utarbeidet egen prosedyre for dette; Forbedringsarbeid og avviksbehandling
(dok.id.:1.2.12). Fremgangsmate for melding av medikamentavvik falger av nevnte prosedyre.
Oppsummert fremgar det av prosedyren at det er den ansatte som oppdager avviket, som skal
registrere avviket. Avviket skal registreres elektronisk eller ved a fylle ut papirskjema sa snart som
mulig. Kopi av papirskjemaet skal leveres/sendes nermeste leder som gjennomgar avviket og
registrerer det elektronisk hvis det ikke er gjort. Enhetsleder har ansvar for at avviket blir
saksbehandlet, og det fremgar av prosedyren at skadene ma minimaliseres ved at tiltak iverksettes
raskt og at en tar leerdom av hendelsen ved & sette i verk korrigerende tiltak for & unnga gjentakelse,
eller forebyggende tiltak for & unnga potensielle avvik. Prosedyren sier ogsa at iverksatte tiltak skal
dokumenteres i det elektroniske avviksskjemaet, og at den ansatte som har registrert avviket, skal
ha tilbakemelding om resultatet av avviksbehandlingen.

Sykehjemmenes skriftlige prosedyre for legemiddelhandtering (fellesprosedyren) inneholder

falgende informasjon om avvik:

o Det skal veere fortlgpende opptelling og dobbeltkontroll ved uttak av medisin gruppe A. Eventuelle
awvik skal meldes avdelingsleder og tilsynslege.

e Awik fra prosedyren skal meldes omgaende til enhetsleder, avdelingsleder og tilsynslegen ved
avdelingen, etter gjeldende avviksprosedyre.

o Antall avvik fra prosedyren med redegjgrelse for korrigerende tiltak skal tas med i avdelingens
arsmelding.
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For a kartlegge hvordan ansatte opplever avvikssystemet og hvorvidt ansatte melder avvik, stilte vi
de ansatte noen spersmal vedrgrende avvikshandtering. Diagram 3 viser at drgye 60 prosent av
respondentene ved sykehjemmene samlet, svarte at de har opplevd eller observert medikamentavvik
pa ndvaerende arbeidsplass i lapet av det siste halve aret.>® Tilhgrende tabell viser at sykehjemmene
imellom varierer andelen ansatte som svarte at de har opplevd/observert slike avvik i perioden,
mellom 44 og 76 prosent.

Diagram 3: Har du opplevd eller observert medikamentavvik pa din navarende arbeidsplass i lopet av det siste halve aret?

u Ja, en gang

m Ja, flere
ganger
u Mei
u et ikke
Total Bergsodden Bjarkay Kveldsol Slottet Stangnes Helsehuset
n=208 n=69 n=13 n=25 n=34 n=40 n=27
Ja, en gang 18 % 23 % 23 % 4 % 15 % 23 % 1%
Ja, flere ganger 44 % 43 % 46 % 72 % 29 % 35 % 48 %
Nei 33 % 26 % 31 % 24 % 50 % 35 % 37 %
Vet ikke 5% 7% 0% 0% 6 % 8 % 4%

Ansatte som svarte at de hadde opplevd/observert avvik, fikk spgrsmal om hvorvidt de meldte
avviket/avvikene. Diagram 4 viser at for sykehjemmene samlet, svarte en relativt stor andel at de
ikke meldte inn (samtlige) avvik, men som det fremgar av diagram 5 pa neste side, opplyste de fleste
at andre meldte avviket eller at de antok at andre gjorde det. Neermere analyser viser at andelen som
svarte at de ikke meldte inn avviket/avvikene, er hgyere blant assistentene enn
sykepleierne/vernepleierne og hjelpepleierne/helsefagarbeiderne.

Diagram 4: Meldte du inn avviket/avvikene? n=128

= Ja, jeg meldte samtlige awvik
B Ja, jeg meldte noen av avvikene,
men ikke alle

m Nei

m Vet ikke

%6 Naermere analyser viser at andelen som svarte at de har hatt slike opplevelser eller gjort slike observasjoner, er
hgyere blant sykepleiere/vernepleiere og hjelpepleiere/helsefagarbeidere enn blant assistentene.
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Diagram 5: Hvorfor meldte du ikke avviket/samtlige avvik? n=68

a. leg visste ikke hvordan jeg skulle melde detinn 0%

b. Jeg visste ikke at det skulle meldesinn ] 3%

¢. Jeg hadde ikke tilzang til PC, eller det elektroniske u
systemet for innmelding fungerte ikke 4%

d. Jeg hadde ikke tid tild melde [N 15>

e. Det ble meldt av annet personell / jeg antok at det N -

ble meldt av annet personell
f.annet | 15

0% 20% 40% 60% 80%

Svarene i diagram 5 indikerer underrapportering av avvik. | fritekstkommentarer®” har enkelte
respondenter gitt tilbakemeldinger som stgtter opp om dette: Tre respondenter ga eksempler pa
konkrete hendelser der avvik ikke ble meldt. Noen fa respondenter kommenterte at det i liten grad
meldes avvik, én skrev at det pa travle dager fort kan ga i glemmeboka hvis man ikke skriver avviket
umiddelbart, og en annen kommenterte at folk tar ikke skrive avvik.

Diagram 6 viser at pa spgrsmal om tilbakemelding fra ledelsen eller andre om hvordan
avviket/avvikene ble fulgt opp, svarte to tredeler ved sykehjemmene samlet, at de fikk
tilbakemelding.

Diagram 6: Fikk du tilbakemelding fra avdelingsleder/enhetsleder eller andre om hvordan avviket/avvikene ble fulgt opp? n=92

la
B Mei

m Vet ikke
65%

Respondentene fikk anledning til utdype sine svar, og oppsummert kommenterte de som hadde fatt
tilbakemelding at de far tilbakemelding per e-post om at avviket er registrert og/eller at avvik
gjennomgas rutinemessig pa personalmgter.>®

5" Til spgrsmalene i diagram 4 og 5 hadde vi ikke apne kommentarfelt, men respondentene har i tilknytning til andre
spersmal gitt kommentarer som er relevante for dette temaet.
%8 Respondenter fra alle sykehjem bortsett fra Helsehuset er representert blant de 25 som valgte a utdype sine svar.
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Diagram 7 viser at 60 prosent av respondentene svarte at de i lgpet av det siste halve aret ikke har
deltatt pa mater der meldte avvik ble gjennomgatt og/eller draftet. Det fremgar av tilhgrende tabell
at det er store variasjoner sykehjemmene imellom. Neermere analyser viser at andelen som svarte at
de ikke har deltatt pa slike mgter, var hgyest blant assistenter (76 %), og lavest blant
hjelpepleiere/helsefagarbeidere (43 %).

Diagram 7: Har du i lopet av et siste halve aret deltatt i mater der meldte medikamentavvik ble gjennomgatt og/eller dreftet? n=208

2%

la

u Nei
m Vet ikke
Total Bergsodden Bjarkay Kveldsol Slottet Stangnes Helsehuset
n=208 n=69 n=13 n=25 n=34 n=40 n=27
Ja 38 % 59 % 69 % 80 % 12 % 13 % 4 %
Nei 60 % 39 % 31 % 20 % 85 % 83 % 96 %
Vet ikke 2% 1% 0% 0% 3% 5% 0%

Diagram 8 viser at et stort flertall blant respondentene ved sykehjemmene samlet, svarte at de ikke
har falt seg usikre pa om hendelser i lgpet av det siste halve aret var medikamentavvik eller ikke.
Det fremgar av tilhgrende tabell at det er litt variasjon sykehjemmene imellom.

Diagram 8: Har du i lepet av det siste halve aret folt deg usikker pa om en hendelse du observerte eller var involvert i, var
et medikamentavvik eller ikke? n=207

Lk
Mei
Total Bergsodden Bjarkay Kveldsol Slottet Stangnes Helsehuset
n=207 n=68 n=13 n=25 n=34 n=40 n=27
Ja 14 % 15 % 0% 24 % 12 % 13 % 1%
Nei 86 % 85 % 100 % 76 % 88 % 88 % 89 %
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Respondentene som svarte at de har fglt seg usikre pa om hendelser i lgpet av det siste halve aret
var medikamentavvik eller ikke, ble bedt om & kommentere hva det var som gjorde at de falte seg
usikre. Det varierte hvilke situasjoner som skapte usikkerhet, for eksempel om det er avvik nar
medisin blir gitt noen timer senere enn forordningen er, nar smerteplaster ikke er skiftet til riktig tid,
nar man har glemt a gi en Paracet, nar beboer ikke vil ta medisinen, nar feil blir oppdaget og rettet
opp fer medikamentet blir gitt til pasienten, eller nar medisintralla star ulast. Videre utrykte noen at
det skaper usikkerhet nar ufagleerte far delegerte oppgaver, nar man ikke vet hvilken delegasjon
sommervikarer har, eller nar medikamentansvarlig ikke paser at beboer faktisk tar medisinen som
er satt fram.>

| sparreundersgkelsen ba vi de ansatte om & angi hvordan de samlet sett opplever at melding og
oppfelging av medikamentavvik fungerer pa egen arbeidsplass. Resultatene i tabell 15 viser at
naermere to tredeler av respondentene opplever at dette fungerer godt. Vi ser ogsa at en relativt stor
andel svarte «Vet ikke». Neermere analyser viser at rundt halvparten som svarte «Vet ikke»,
handterer legemidler, mens den andre halvparten ikke gjor det, og at andelen respondenter som
brukte dette svaralternativet var hgyere blant assistenter enn blant sykepleiere/vernepleiere og
hjelpepleiere/ helsefagarbeidere.

Tabell 15. Samlet sett, hvordan opplever du at melding og oppfelging av medikamentavvik fungerer pa din arbeidsplass?
Svaralternativer > Sveert darlig | Noksa darlig Hverken godt | Noksa godt Sveert godt Vet ikke
eller darlig

6 %

Samlet gjennomsnittsskar: 4,06 = Noksé godt
Hgyest, Bergsodden: 4,25 = Noksa godt
Lavest, Helsehuset: 3,73 = Noksd godt

De ansatte fikk muligheten til & utdype sine svar pa spgrsmalet over gjennom fritekst. Respondenter
fra alle sykehjem bortsett fra Bjarkey er representert blant de 19 som valgte & besvare
fritekstspgrsmalet. Oppsummert fremkommer noksa ulike kommentarer pa dette spgrsmalet. En del
respondenter svarte at avvik ikke (alltid) blir skrevet, eller at avvik ikke blir tatt opp/fulgt opp pa
deres arbeidsplass, eller ikke blir fulgt opp i relevant forum. En noe mindre andel av de som valgte
a besvare spgrsmalet, svarte at avvik blir tatt opp pa deres arbeidsplass. Noen papekte ogsa at det
er behov for mer opplering/undervisning/kompetanseheving og rutineforbedring innen
medikamenthandtering.

% Respondenter fra alle sykehjem bortsett fra Bjarkay er representert blant de 18 som valgte & utdype sine svar.
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6.3  Forebygging av medikamentavvik

Sykehjemmenes skriftlige prosedyre for legemiddelhandtering inneholder falgende informasjon
som er relevant med hensyn til forebygging av medikamentavvik:

e Det gjennomfares internkontroll ved alle legemiddellagre i sykehjem, jfr. egen prosedyre.
Enhetsleder skal vurdere behovet for, og evt. sgrge for ekstern kvalitetskontroll av virksomhetens
internkontroll.

e Som en del av internkontrollen skal alle sykepleiere/vernepleiere samt andre som er delegert
myndighet til & dele ut medisiner, gjennomga avviksmeldinger hvert kvartal. Enhetsleder har
ansvar for a organisere dette tiltaket som skal dokumenteres skriftlig.

e Ved internkontroll skal legemidlene kontrolleres med henblikk pa holdbarhet, oppbevaring, bruk
o0.a. Det skal pases at bestemmelsene i forskrift blir fulgt, herunder at virksomheten ved
legemiddellagrene er organisert pa tilfredsstillende mate.

e Det rapporteres skriftlig fra internkontrollene. Rapporten gjares kjent for personell som er
involvert i legemiddelhandteringen.

e Ved evt. farmasgytisk tilsyn kan det gis veiledning og undervisning om riktig legemiddelbruk og
handtering.

Sentralt i internkontrollen er & skaffe oversikt over aktiviteter eller prosesser der det er fare for svikt
eller brudd pa regelverk.®® Nar det gjelder legemiddelhdndtering, er en viktig del av arbeidet &
etablere ordninger for melding av medikamentavvik, bruke meldte avvik til forbedringsarbeid og
dra leerdom at avvikene for a forhindre at de skjer igjen. Som vi viste i diagram 6 og 7 (kap 6.2),
svarte en del respondenter at de ikke fikk tilbakemelding om hvordan avviket/avvikene de hadde
meldt ble fulgt opp, og mange respondenter svarte at de i lgpet av det siste halve aret ikke har deltatt
i mater der meldte medikamentavvik ble gjennomgatt/draftet. Det fremgar av fellesprosedyren (se
andre kulepunkt over) at alle som har delegert myndighet til & dele ut medisiner, skal gjennomga
avviksmeldinger hvert kvartal, og at enhetsleder har ansvar for a organisere dette tiltaket som skal
dokumenteres skriftlig. Revisor har fra enkelte sykehjem fatt oversendt dokumentasjon som viser at
avviksmeldinger er gjennomgatt.

Sarbarhets- og risikovurderinger/-analyser utgjer en annen viktig del av internkontrollarbeidet.5!
Som nevnt i kapittel 5.5 har kun enkelte sykehjem gjort slike analyser/vurderinger for legemiddel-
handtering. Pa spgrsmal til sykehjemledelsen om de ser behov for a gjennomfare sarbarhets- og
risikovurdering som gjelder legemiddelhandtering, er svarene noe delte; noen ser behov, mens andre
ikke gjer det. Enkelte papekte at slike vurderinger allerede gjeres (i en eller annen form), eller viste
til at det fra tid til annen gjeres eksternt farmasgytisk tilsyn.

| sparreundersgkelsen ble de ansatte spurt om det etter deres vurdering er situasjoner eller
sammenhenger der det er stor fare for medikamentavvik/ugnskede hendelser knyttet til legemidler
ved deres arbeidsplass. Dette var det fritekstsparsmalet som klart flest (70) respondenter valgte a
kommentere, og samtlige sykehjem er representert blant respondentene. En del situasjons-
beskrivelser gar igjen i respondentenes kommentarer. Det som skilte seg klart ut ved at det ble
hyppigst beskrevet, var stress, uro, forstyrrelser (fra pasienter og kollegaer) ved utdeling eller
ilegging av medisin, hgyt arbeidspress og lav (sykepleier)bemanning. | tillegg papekte en del
respondenter at manglende kontroll ved utdeling utgjorde fare for medikamentavvik, herunder at
medisin ikke ble kontrollert opp mot medisinkort, at det ikke ble kvittert for gitt medisin og/eller at
det ikke ble pasett at medisinen ble inntatt. Endring av medisin ble trukket frem av flere som en

80 Jf. internkontrollforskriften § 4 f) og legemiddelhandteringsforskriften § 4 sjette ledd
61 Jf. Helsedirektoratets veileder 1S-1183 og rundskriv 1S-7/2015
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situasjon som kunne innebare fare for medikamentavvik, forklart med at foreskrevet
medisinendring ikke ble fulgt opp med skriftlig oppdatering (bade) i datasystem og pa medisinkort.
Utover dette nevnte noen respondenter ulast medisintralle/lett tilgjengelig medisin, at ufagleerte
deler ut medisin, feil i perm hvor behovsmedisin skal fgres inn og/eller feil beholdning i
behovsdosett som situasjoner som representerte fare for medikamentavvik eller ugnskede hendelser.

| sparreundersgkelsen fikk ansatte direkte spgrsmal om hvorvidt legemidler er tilgjengelige for
uvedkommende. Diagram 9 viser at ved sykehjemmene samlet, svarte en fjerdedel av respondentene
at de én eller flere ganger i lgpet av det siste halve aret har observert at legemidler har veert
tilgjengelige for uvedkommende. Neaermere analyser viser at andelen som svarte at de har gjort slike
observasjoner, er hgyere blant sykepleiere/ vernepleiere og hjelpepleiere/helsefagarbeidere enn
blant assistenter. Det fremgar av tilhgrende tabell at det er forskjeller sykehjemmene imellom. For
eksempel svarte rundt halvparten av respondentene ved Bjarkey sykehjem at de ikke har gjort slike
observasjoner, mens denne andelen var naermere 90 prosent ved Kveldsol sykehjem.

Diagram 9: Har du i lopet av det siste halve aret observert at legemidler har veert tilgjengelige for uvedkommende?

4%

Ja, en gang
m |3, flere ganger

MNei

75%

Total Bergsodden Bjarkay Kveldsol Slottet Stangnes Helsehuset
n=208 n=69 n=13 n=25 n=34 n=40 n=27
Ja, en gang 4% 6 % 8 % 0 0 8 % 0
Ja, flere ganger 21% 14 % 38 % 12 % 35 % 23 % 19 %
Nei 75 % 80 % 54 % 88 % 65 % 70 % 81 %

Vi ba de ansatte om & kommentere i hvilke(n) sammenheng(er) de har observert at legemidler har
vart tilgjengelige for uvedkommende.®? Oppsummert peker fglgende forhold seg ut: At
medisintralle star apen/med ngkler i og/eller at medisinbeger/legemidler er plassert pa bord/i hylle/i
skuff/i kjgleskap pa ulast rom/i fellesareal/pa kjekken/vaktrom. Andre kommentarer gjaldt at der
inn til medisinrom har statt uldst/apen, at ngkler til medisinskap har ligget fremme. Noen
kommenterte at medikamenter settes pd bordet fremfor pasienten uten ansattes tilsyn, at
medikamenter har veert gjenglemt pa fellesareal i forbindelse med maltider, eller at medikamenter
settes pa beboerens rom, og enkelte presiserte at dette gjeres fordi noen beboere selv administrerer
medikamenter som astmasprayer, nitrospray, salver og gyedraper. Enkelte viste ogsa til hendelser
der sykepleier har satt frem medisiner til ufagleerte uten medisinkompetanse for utdeling.

62 Spgrsmalet ble stilt til de som svarte at de hadde gjort slike observasjoner én eller flere ganger. Ansatte fra alle
sykehjem er representert blant de 49 som besvarte fritekstsparsmalet.
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Gjennom sparreundersgkelsen sgkte vi ogsa a kartlegge hvorvidt ansatte mener at det er tilstrekkelig
oppmerksomhet pa forebygging av medikamentavvik ved egen arbeidsplass. Diagram 10 gjelder
sykehjemmene samlet, og vi ser at rundt to av ti respondenter ikke vurderer oppmerksomheten pa
dette omradet som tilstrekkelig. Tilhgrende tabell viser at det er variasjoner sykehjemmene imellom.

Diagram 10: Er det etter din vurdering tilstrekkelig oppmerksomhet pa forebygging av medikamentavvik ved din arbeidsplass?

la

49 % :
u Nej
m Vet ikke
Total Bergsodden Bjarkay Kveldsol Slottet Stangnes Helsehuset
n=207 n=69 n=13 n=25 n=34 n=39 n=27
Ja 49 % 48 % 7% 80 % 35 % 36 % 44 %
Nei 19 % 14 % 15 % 12 % 21 % 21 % 37 %
Vet ikke 32 % 38 % 8 % 8 % 44 % 44 % 19 %

Diagram 11 viser at i underkant av halvparten av respondentene ved sykehjemmene samlet sett
vurderer at avviksmeldinger farer til bedre legemiddelhandtering ved egen arbeidsplass. Tilhgrende
tabell viser variasjoner sykehjemmene imellom. Spesielt interessant er det at relativt mange
respondenter svarte «Vet ikke» pa spgrsmalet, og ved Slottet sykehjem har nermere 70 prosent av
respondentene brukt dette svaralternativet.

Diagram 11. Ferer avviksmeldinger etter din vurdering til bedre legemiddelhandtering pa din arbeidsplass?

A6% la
= Nei
u Vet jkke
Total Bergsodden Bjarkay Kveldsol Slottet Stangnes Helsehuset
n=206 n=67 n=13 n=25 n=34 n=40 n=27
Ja 46 % 57 % 85 % 52 % 21 % 45 % 26 %
Nei 9% 10 % 8 % 4% 12 % 3% 19 %
Vet ikke 45 % 33 % 8 % 44 % 68 % 53 % 56 %

Side: 42




KomRev NORD IKS Legemiddelhandtering og medikamentavvik

Respondentene fikk ogsa pa dette spgrsmélet mulighet til & utdype svarene sine gjennom fritekst.®®
Oppsummert viser fritekstsvarene at det er sprikende vurderinger av hvorvidt avviksmeldinger farer
til bedre legemiddelhandtering. Pa den ene side svarer en del respondenter at avviksmeldinger tas
opp og farer til at ansatte «skjerper seg», blir mer oppmerksomme, blir paminnet prosedyrer og /
eller endrer prosedyrer pa bakgrunn av avviksmeldinger. Pa den annen side svarer omtrent like
mange at avvik tas ikke opp, det skjer ingenting med awvik, det er darlig oppfalging av awvik, ser
ikke bedring etter avviksmeldinger.

Andre kommentarer fra respondentene

Helt til slutt i sparreundersgkelsen fikk respondentene anledning til & legge inn eventuelle andre
kommentarer de matte ha om legemiddelhandtering og medikamentavvik. Alle sykehjemmene er
representert blant de 28 respondentene som valgte a kommentere. Oppsummert er det serlig to
forhold som kommenteres; det ene er at stress, liten tid og manglende ro farer til risiko for awvik,
og at det er behov for mer personale (med medisinsk kompetanse) pa jobb. Det andre er at vikarer/
assistenter uten fagutdanning eller tilstrekkelig oppleering deler ut medisin; dette omtales av to av
respondentene som «uforsvarlig» og «pa grensen til uforsvarlig.

@vrige kommentarer gjelder gnske om (mer) undervisning/oppdatering pa legemiddelhandtering;
noen kommenterte at de opplever at de har gode rutiner og at legemiddelhandtering pa deres
arbeidsplass er forsvarlig, mens to andre kommenterte at det er tidkrevende/tungvint & dokumentere
awvik, eller at rutiner knyttet til «signering» pa PC for gitt medisin (eller avvik fra dette) har blitt
kuttet ut pa grunn av at det er for tidkrevende. Videre kommenterte én respondent at
medikamentavvik bgr diskuteres i andre forum enn kvalitetsutvalget.

6.4  Oppsummering

Revisor har gjennomgatt meldte medikamentavvik ved sykehjemmene i perioden f.o.m 1. januar
2015 t.o.m. 30. juni 2016. I perioden ble det meldt totalt 233 medikamentavvik. «Prosedyreavvik»
er den klart stgrste avvikskategorien ved samtlige sykehjem, med unntak av Helsehusets korttids-
og rehabiliteringsavdeling. Prosedyreavvik er avvik som ikke resulterer i at bruker feilmedisineres,
og avvikene som var hyppigst meldt, gikk ut pa at bruker ikke hadde fatt medisinen sin eller at den
var gitt for sent. Nar det gjelder «feilmedisineringsavvik», gikk de fleste meldte avvikene ut pa at
bruker hadde fatt medisin som skulle vert gitt til annen pasient og/eller at bruker hadde fatt feil
medisin.

Antallet meldte avvik i perioden vi undersgkte, varierer stort sykehjemmene imellom. Dette kan
henge sammen med flere forhold, for eksempel forskjeller i antall ansatte og brukere, ulike
melderutiner, at noen sykehjem er «flinkere» enn andre til & melde avvik, eller underrapportering.

Harstad kommune bruker et elektronisk system for melding av avvik som er felles for hele
kommunen, og det er utarbeidet egen prosedyre for dette. For & kartlegge hvordan ansatte opplever
avvikssystemet og hvorvidt de melder avvik, hadde vi noen spgrsmal om temaet i
sparreundersgkelsen. Resultatene som gjengis under, gjelder for sykehjemmene samlet. Vi
understreker at det pa flere omrader var variasjoner sykehjemmene imellom.

83 Respondenter fra alle sykehjem er representert blant de 30 som utdypet svaret sitt.
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Drgyt 60 % av respondentene svarte at de har opplevd eller observert medikamentavvik pa
naveerende arbeidsplass i lgpet av det siste halve aret. Respondentenes svar pa spersmalet om
hvorvidt avviket/avvikene ble meldt, indikerer at de fleste avvik meldes, men at det ogsa er noe
underrapportering. To tredeler svarte at de fikk tilbakemelding fra ledelsen eller andre om hvordan
avviket/avvikene ble fulgt opp. Resultater fra spgrreundersgkelsen tyder imidlertid pa at
sykehjemmene har ulik praksis med hensyn til & gjennomga meldte avvik i personalmgater eller
lignende.

Et stort flertall blant respondentene svarte at de ikke har falt seg usikre pa om hendelser de hadde
observert/vert involvert i i lgpet av det siste halve aret, var medikamentavvik eller ikke. Resultatene
fra sparreundersgkelsen viser videre at nzermere to tredeler av respondentene opplever at melding
og oppfalging av medikamentavvik samlet sett fungerer godt ved egen arbeidsplass. Nar det gjelder
forebygging av medikamentavvik, viser resultatene at rundt to av ti respondenter ikke vurderer
oppmerksomheten pa dette omradet som tilstrekkelig ved egen arbeidsplass. | underkant av
halvparten av respondentene vurderer at avviksmeldinger farer til bedre legemiddelhandtering ved
egen arbeidsplass.

Kun enkelte av sykehjemmene har utarbeidet sarbarhets- og risikovurderinger for legemiddel-
handtering. Vi spurte de ansatte om det etter deres vurdering er situasjoner eller sammenhenger der
det er stor fare for medikamentavvik/ugnskede hendelser knyttet til legemidler ved deres
arbeidsplass. Dette var et fritekstsparsmal som mange respondenter valgte & kommentere, og en del
situasjonsbeskrivelser gar igjen i respondentenes kommentarer. Det som skilte seg klart ut ved at
det ble hyppigst beskrevet, var stress, uro, forstyrrelser (fra pasienter og kollegaer) ved utdeling
eller ilegging av medisin, hgyt arbeidspress og lav (sykepleier)bemanning.

Svarene i spgrreundersgkelsen indikerer at en fjerdedel av respondentene ved sykehjemmene
samlet, én eller flere ganger i lgpet av det siste halve aret har observert at legemidler har veert
tilgjengelige for uvedkommende. Nar det gjelder i hvilke(n) sammenheng(er) ansatte har observert
at legemidler har veert tilgjengelige for uvedkommende, peker faglgende forhold seg ut: At
medisintralle star apen/med ngkler i og/eller at medisinbeger/legemidler er plassert pa bord/i hylle/i
skuff/i kjgleskap pa ulast rom/i fellesareal/pa kjgkken/vaktrom.

Til slutt i sparreundersgkelsen fikk respondentene anledning til & skrive eventuelle andre
kommentarer de matte ha om legemiddelhandtering og medikamentavvik. Oppsummert er det
serlig to forhold som ble kommentert. Det ene er at stress, liten tid og manglende ro farer til risiko
for avvik, og at det er behov for mer personale (med medisinsk kompetanse) pa jobb. Det andre er
at vikarer/assistenter uten fagutdanning eller tilstrekkelig oppleaering deler ut medisin. Til det siste
vil revisor kommentere at vare funn i kapittel 4 og 5 indikerer at relativt mange assistenter deler ut
legemidler, men at det varierer sykehjemmene imellom hvorvidt assistenter gis delegasjon til & gjare
denne oppgaven.
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7 HORING

Revisjonen sendte rapportutkastet pa hgring til Harstad kommune v/radmannen 16. desember 2016,
med tilbakemeldingsfrist 9. januar 2017. Etter avtale med revisor sendte kommunen hgringsuttalelse
10. januar. Kommunens uttalelse er vedlagt denne rapporten, se vedlegg 2.

Heringsuttalelsen inneholdt blant annet nye faktaopplysninger som medfarte at revisor innhentet

ytterligere dokumentasjon fra kommunen. Pa dette grunnlaget har vi gjort endringer i rapporten etter
hgringsrunden.

8 ANBEFALINGER

P& bakgrunn av revisors funn, vurderinger og konklusjon anbefaler vi Harstad kommune a
videreutvikle sine skriftlige prosedyrer for legemiddelhandtering slik at de fullt ut samsvarer med
kravene revisor har utledet fra legemiddelhandteringforskriften. 1 forbindelse med dette arbeidet
anbefales kommunen a se hen til resultatene fra sparreundersgkelsen, spesielt de omradene der
resultatene indikerer forbedringsbehov og/eller der resultatene viser store variasjoner
sykehjemmene imellom.
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9 REFERANSER

Forskrift, veileder og rundskriv

o FOR-2008-04-03-320 Forskrift om legemiddelhandtering for virksomheter og helsepersonell som yter helsehjelp
(legemiddelhandteringsforskriften).

o Rundskriv 1S-7/2015, Helsedirektoratet; Legemiddelhandteringsforskriften med kommentarer (utgitt 3/2015, revidert
12/2015)

o Veileder 1S-1183, Helsedirektoratet; Internkontroll i sosial- og helsetjenesten

Harstad kommune - fellesprosedyrer

- Bestilling av legemiddelhandtering e-leeringskurs (1.3.3.15-1)

- Delegasjon av myndighet til utdeling av legemidler (1.3.3.2.2-5)

- Informasjon om multidosesett (1.3.3.2.2-8)

- Forbedringsarbeid og avviksbehandling (1.2-12)

- Legemiddelhandtering i sykehjem (1.3.3.5.3-1). Utgave 8.00 (godkjent 6.6.2016)

- Oversikt over helsepersonell i sykehjem som har fétt oppleering i forskrift og prosedyre for legemiddelhéndtering
(1.3.3.5.3.2-3)

- Multidose i sykehjem (1.3.3.2.1-4)

- Prosedyre for oppleering/oppdatering i legemiddelhandtering for helsepersonell i sykehjem (1.3.3.5.3-2)

- Praktisk oppleering/oppdatering av helsepersonell som skal fa/har fatt delegering til legemiddelhandtering i sykehjem
(1.3.3.5.3.2-4)

- Sjekkliste medisinoppbevaring (1.3.3.5.3.2-5)

- Sjekkliste for inn- og utskriving av sykehjem (1.3.3.2-10)

- Sjekkliste for inn- og utskriving av sykehus (1.3.3.2-11)

Harstad kommune - lokale prosedyrer og annen dokumentasjon fra sykehjemmene

- Eksempel, innkalling til og referat fra personalmgter - Bjarkay sykehjem

- Eksempel, referat fra personalmater — Kveldsol sykehjem

- Eksempel, utfylt sjekkliste for medisinoppbevaring — Kveldsol sykehjem

- Interne prosedyrer ved Kveldssol sykehjem vedr. legemiddelhdndtering — Redegjgrelse 8.11.16
- Intern prosedyre medisinhandtering — Helsehusets korttids- og rehabiliteringsavdeling
- Legemiddelhéndtering ved Bergsodden sykehjem

- Legemiddelhandtering Bjarkay sykehjem

- Lokal prosedyre for Stangnes sykehjem — Redegjgrelse 4.2.14

- legemiddelhandtering for sykehjem, 4.2.2014 — Stangnes

- Prosedyre for henting/levering av medisinbokser — Olavsgarden sykehjem

- Prosedyrer for medisinbestilling — Bergsodden sykehjem

- Retningslinjer for legemiddelhéndtering Slottet sykehjem - Arbeidsutkast

- ROS-analyse (skal evalueres januar 2017) - Stangnes sykehjem

- Rutiner pa medisinrom (inkludert sjekkliste for daglig renhold) — Bergsodden sykehjem
- Utdrag fra ROS-analyse - Helsehusets korttids- og rehabiliteringsavdeling

- Arsrapport for Omsorg @ysamfunn 2015

Annet

Meldte medikamentavvik for sykehjemmene i Harstad kommune inkl. Helsehuset, f.o.m. 1.1.15t.o.m. 30.6.16

Konkurransegrunnlag: Rammeavtale for kjgp av legemidler, multidose og kurs

Kravspesifikasjon Legemidler og multidose

Rammeavtale pa levering av farmasaytisk tilsynstieneste og kurs, Harstad kommune og Apotek 1, 2012

Tilbud til Harstad kommune fra Apotek 1 Norge AS

Tjenesteavtale nummer 3 inngétt mellom Harstad kommune og Universitetssykehuset Nord-Norge om Retningslinjer for

innleggelse i sykehus (2012)

o Tjenesteavtale nr 5 mellom Harstad kommune og Universitetssykehuset Nord-Norge om Retningslinjer for samarbeid om
utskrivningsklare pasienter som antas & ha behov for kommunale tjenester etter utskrivning fra sykehus (2012)

e  www.harstad.kommune.no

Tabeller og diagrammer, der hvor ikke annet er angitt: QuestBack/KomRev NORD
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VEDLEGG 1: LEGEMIDDELHANDTERINGSFORSKRIFTEN (UTDRAG)

Forskrift 3. april 2008 nr. 320 om legemiddelhandtering for virksomheter og helsepersonell som yter helsehjelp

§§4-10

§ 4.Virksomhetsleders ansvar

Virksomhetsleder skal sarge for at legemiddelhéndtering 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 sarge 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 utfares.

Virksomhetsleder skal sarge for at studenter bare gis oppgaver i tréd med helsepersonelloven § 5 annet ledd.

Virksomhetsleder skal sarge for at virksomhetens internkontrollsystem har rutiner som kvalitetssikrer informasjonen om
pasientens legemiddelbruk ved innleggelse og utskriving, og ved overfgring innen virksomheten.

Virksomhetsleder skal sarge for internkontroll, jf. lov 30. mars 1984 nr. 15 om statlig tilsyn med helse- og omsorgstjenesten
§ 3, jt. internkontrollforskrift i sosial- og helsetjenesten § 3, herunder:

a) Etablere og oppdatere skriftlige prosedyrer for legemiddelhandtering. Dette innebeerer, blant annet, prosedyrer for
risikovurdering, evaluering, kontroll og avvikshandtering. Prosedyrene skal gjores kjent i virksomheten.

b) Gi skriftlige bestemmelser om hvilken kompetanse ansatte skal ha for & utfgre oppgaver innen
legemiddelhandtering. Disse bestemmelsene skal gjares kjent i virksomheten.

c) Sarge for at helsepersonell far nadvendig opplaering og kompetanseutvikling i legemiddelhédndltering.

d) Sarge for at virksomheten har et system for hdndtering av legemidler i reseptgruppene A og B.

§ 5.Informasjon om legemiddelbruk

En oppdatert og samstemt liste over legemidler i bruk skal, i forstaelse med pasienten, alltid falge pasienten ved skifte av
0msorgsniva.

§ 6.0ppbevaring
Legemidler skal oppbevares forsvarlig og utilgjengelig for uvedkommende.

§ 7.Krav til istandgjering og utdeling
Helsepersonell skal sarge for at riktig legemiddel gis til riktig pasient, i riktig dose, til riktig tid og pa riktig mate.

Istandgjering og utdeling av legemidler skal som hovedregel skje pa grunnlag av ordinering gjort til enkeltpasient. Unntatt fra
dette er utdeling av legemidler som skjer pa grunnlag av ordinering giennom virksomhetens prosedyre og gjelder kun
situasjoner der slik ordinering er ngdvendig for & kunne yte forsvarlig helsehjelp. Prosedyren skal vaere fastsatt av
virksomhetsleder, og utarbeidet i samrdad med helsepersonell med rekvireringsrett til pasient.

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

Det kan byttes mellom byttbare legemidler. Virksomheten skal i internkontrollsystemet ha prosedyrer som sikrer forsvarlig
bytte mellom byttbare legemidler, herunder hvilken kompetanse den som skal utfare byttene skal ha.

§ 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 & foreta sarbarhets- 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.
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§ 9.Narkotikaregnskap og kontroll med legemidler i reseptgruppene A og B
Virksomheten skal:

a) dokumentere alle mottak og uttak av legemidler i reseptgruppe A, herunder hva den enkelte pasient har fatt av slike
legemidler. Dokumentasjon skal veere oppdatert til enhver tid og oppbevares i minst 5 ar.
b) ha oversikt over alle mottak og uttak av legemidler i reseptgruppe B. Mottatt mengde skal sammenholdes med

faktisk bruk pa enhetsniva.

§ 10.Rekvirering til lokalt legemiddellager

Virksomhetsleder kan rekvirere legemidler til lokalt legemiddellager i samsvar med liste godkjent av lege, samt legemidler
ordinert til pasient. Virksomhetsleder kan delegere denne oppgaven. Nar bestillingen gjelder legemidler ordinert til pasient
skal det fremgé hvem som er ordinerende lege.
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VEDLEGG 2: RADMANNENS H@RINGSUTTALELSE

s
By

- Fag og stab enheten
10.1.17

Harstad kommune

Attraktiv hele livet

KomBewv MORD IKS
Sjggata 3
2405 Harstad

Heringsuttalelse pa rapportutkast fra KomRev — Legemiddelhandtering

Kommentarer fra Harstad kemmune (HK) vedrerende rapport Legemiddelhdndtering og
medikamentawvik ved sykehjemmene i Harstad kammune.

Kommentarene fra Harstad kommune settes opp punktvis. Punktanwvisning som benyttes er de
samme som KomRey har brukt i sin rapport. Dette gjer det lettere & kunne lese rapporten fra
KomRev og sammenligne med kommentar fra HE (Harstad kommune)

Tabell 7 —side 13 i Rapport

Her brukes begrepet «lstandgjarings.

Harstad kommune (HEK) ser at dette begrepet skulle vaert bedre definert i sparreundersgkelzen til de
ansatte. Dette da det fremkommer at assistenter selv har kommentert at de «gjar i stand og deler ut
medikamentars.

Det presiseres at assistenter ikke har tilgang til medisinrom der medikamenter blir istandgjort.
Betydningen av «istandgj@rings innebarer at det legees dosett ut fra legemiddelliste ordinert av
lege. Denne arbeidsappgaven foregar pa medisinrom. [sykepleier, Vernepleier)

z|standgjgring vil ogsa bety at for eksempel insulindose trekkes opp i henheold til dosering, en annen
betydning kan veere tilberedning av infusjon.

Harstad kommune fikk i forkant av sperreundersgkelsen mulighet til 3 gjennomga spgrsmalene for 2
kvalitetssikre eventuelle misfarstaelser. Vi klarte da ikke a forutse at begrepet «istandgjgring» kunne
misforstas. Ordets betydning og tolkning kan til tider veere komplisert og det indikerer dette tilfellet.

5.1 Kompetanse
Utpeking av faglig radgiver:
# Harstad kommune har inngatt innkjgpsavtale med Apotekl vedr farmasgytisk tilsynstjeneste.
| dette ligger det kjgp av tjenester som;
o Radgivning og undervisning
o Krav til kompetanse
o Farmasgytisk tilsyn
o Apotek er tilgiengelig for rddgivning per telefon/e-post i forhold til de enkelte virksomheter i
hele sin dapningstid. alle apotekers farmasgyter skal veere mottaker av slike henvendelser, slik
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at oppdragsgivers enheter er sikker pé a fa kompetent radgivning. For farmasaytisk
radgivning utover det lokale Apotekl dpningstid har HK mulighet til 3 kontakte Apotekl
Legevakten som har d@gnapen.
Harstad mener;
e Det er utpekt en faglig radgiver som er provisorfarmaseyt. | dette ligger det at HE formelt
har utpekt en faglig radgiver.
¢ Det erihenhold til innkjgpsavtale oppgitt kontaktpunkt for hvordan tienesten kan nd
radgivningsorganet.
s  Detvises til til pk 7.2 i avtale med Apoteklsom er sendt KomRev ved en tidligere anledning.
HEK mener at kravet om utpeking av radgivning er innfridd.

5.2 Informasjon og legemiddelbruk
Vedrgrende kvalitetssikring av medisinlister ved innleggelse og utskriving, flytting internt i
virksomheten. Harstad kommune bruker Profil som elektronisk pasientjournal. Dette journalsystemet
brukes ogsa pé alle pasienter som mottar legemidler fra helse- og omsorgstjenesten. | dette systemet
ligger medisinlister. Dette betyr at all pasienter som flyttes mellom sykehjem og hjemmet vil benytte
samme legemiddelliste da all dosering av legemidler foretas via Profil legemiddelliste.
Det er i kvalitetssystemet til HK sjekkliste for innleggelse/utskriving/farflytning.
Det er i forbindelse med samhandlingsreformen innarbeidet samarabedsavtale mellom UNN og
Harstad kommune.
o Sjekkliste for inn- og utskriving av sykehjem
hittp://harstad. kommune. nofeknet/docs /oub/dok01 358 pdf
o Sjekkliste for inn- og utskriving fra sykehuset
http://harstad. kommune.no/eknet/docs/pub/dokd1359. pdf
» Tjenesteavtale nr3, inngatt mellom Unn og HK vedrgrende «Retningslinjer for innleggelse i
sykehus» hitp//harstad. kommune.nofeknet/docs/pub/dok01594. pdf
» Tjenesteavtale nr 5,inngatt mellom UNN og HE vedrerende «Retningslinjer for
utskrivningsklare pasienters http://harstad kommune. no/eknet/docs/pub/dokD1595 pdf
Harstad mener;
¢ Harstad kommune mener at tjenesten oppfyller kravene om & ha
retningslinjer/prosedyrer/sjekkliste som beskriver kvalitetssikring av pasientens
legemiddellister ved innleggelse og utskriving, samt forflytting internt i virksomheten.
o Detvises til vedlagt link til kvalitetssystemet der det ligeger sjekklister for internt bruk og
tjenesteavtaler mellom UNMN og HE.
e Detvises ogsa til Profil som elektronisk system for felles legemiddellister.

5.3 Oppbevaring

Oppbevaring av legemidler i henhold til produsentens anvisning. Her stiller HK seg uforstaende til
KomRev's kommentar om at det i fellesprosedyren ikke finnes feringer pa at legemiddel skal
oppbevares i henhold til produsentens anvisning.

Mar sykepleier tar imot legemidler fra apotek er alle forpakninger merket med hvor det skal
oppbevares. Dersom legemiddel skal i kjgleskap blir det héndtert dit nar medisiner pakkes ut.

HE har i fellesprosedyren «Legemiddelhdndtering= et vedlegg som kalles =sjekkliste
medisinopphevarings

| denne sjekklisten ligger det f@ringer pa at legemiddelets holdbarhet blir kontrollert. Dette mener HK
kan dokumentere at det er fokus pa at legemiddel cppbevares der det skal etter anvisning fra
produsent. Det ligger i fellesprosedyren under punktet « Forsendelse og mottak av legemidlers en
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beskrivelse pa at legemidler askal legges pa plass pd medisinrom/medisinskap=. | dette ligger det en
forstaelse av at legemidler legges der de skal i henhaold til riktig cppbevaring.
Det opplyses om at noen sykehjem har dette ytterligere definert i lokal prosedyre (Bjarkay)

5.4

Mener KomRev i dette tilfellet at HK i sin prosedyre under «Legemiddellager» pkt 7. skulle
tillagt en setning som beskriver fglgende «legemidler oppbevares i henhold til produsentens
anvisninga»r

Istandgjgring og utdeling

Ordinering av legemidler i gitte situasjoner kan gigres giennom virksomhetens prosedyre. KomRev
angir at HK ikke har prosedyre sam ivaretar dette.

Det vises til Rundskriv Legemiddelhandteringsforskrift 15-7/2015, pkt 3.7.2 Departementet
kan i forskrift fastsette naermere bestemmelser om ordinering av legemidler gjennom
virksomhetens prosedyrer som skal kunne erstatte leges eller tannleges individuelie
ordinering til enkeltpasienter.»
https://helsedirektoratet.no/publikasioner/legemiddelhandteringsforskriften-med-
kommentarer-rev
| dette punktet forstaes det at utarbeidelse av en slik prosedyre er begrunnet med;

= Ngdvendigheten av d yte forsvarlig tjenester nar helsepersonell med

rekvireringsrett ikke er tilgjengelig pa stedet.
o Ordinering gjennom prosedyre er et unntak fra hovedregelen om at det som

hovedregel er leger og tannleger som skal ta beslutninger om rekvirering og
ordinering av legemidler.

o Nar helsepersonell med rekvireringsrett er tilgjengelig skal ordinering av legemidler
skje pd vanlig mate

o Intensjonen med bestemmelsen er at virksomheten skal kunne lage prosedyrer, som
helsepersonell kan benytte til 4 administrere og dele ut legemidler uten
leges/tannleges ordinering til den enkelte pasient, i enkelte, spesifiserte situasjoner.

o Detvil viere opp til vicksomhetsleder 4 definere | hvilke situasjoner ordinering
gjennom prosedyre kan benyttes i virksomheten.

o Prosedyrene skal veere tilpasset den aktuelle situasjonen og utarbeidet etter en
grundig analyse av forsvarligheten ved bruk av prosedyren.

Harstad mener;

HE har ikke utarbeidet slike prosedyrer da det alltid er tilgjengelig helsepersonell med
rekvireringsrett.

Pasienter innlagt ved HK institusjoner vil alltid ha en individuell vurdering av sine legemidler.
Dette betyr at dersom en pasient skulle bli akutt syk/fa akutt behov for endret
medikamentell behandling vil det opprettes kontakt med helsepersonell med
rekvireringsrett.

Harstad kommunes vurdering er at legemiddelhéndtering knyttet til pasient alltid er etter avtale med
lege(helsepersonell med rekvireringsrett). Utarbeidelse av prosedyre skal i henhold til forskrift kun
veere et unntak fra hovedregelen.

KomRev anmerker at Krav om merking av forpakning/beholder til istandgjort legemiddel vurderes
som ikke oppfylt da fellesprosedyre ikke dekker all krawv til merking som oppstilles | forskrift.

Det vises til Rundskriv Legemiddelhandteringsforskrift 15-7/2015, pkt 3.7.2, side 25 og 26.
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https://helsedirekioratet.no/publikasioner/legemiddelhandteringsforskriften-med-

kommentarer-rev

o

Harstad mener;

MNar et legemiddel er istandgjort skal det, etter legemiddelhdndteringsforskriftens §
7, tredje ledd, merkes pa en slik mate at pasienten som skal tilfgres legemidlet er
entydig identifisert og med en entydig beskrivelse av hvilket legemiddel det er.

Et grunnleggende forsvarlighetsprinsipp er at den som har ansvar for 8 dele ut
legemidler har dokurmentasjon som sikrer kontroll pa at det utdeles riktig legemiddel
til riktig pasient

Dersom, for eksempel, en sykepleier tar ut legemidlet av pakningen, legger det i et
medisinbeger og umiddelbart deretter gir det til pasienten, kan merking slgyfes
Merking med pasientens navn kan sleyfes for identifiserbare legemidler
(endose/multidose) som tas ut av skuff eller beholder for den enkelte pasient og
deles ut umiddelbart. | slike tilfeller skal utdelingen kontrolleres mot kurven eller
annen oppdatert informasjon.

Ved bruk av dosetter, viser erfaring at det er vanskelig 4 holde informasjonen pa
dosettkort oppdatert og at disse derfor kan utgjgre en risiko for feil. Det anbefales
derfor at dosettkortene brukes med forsiktighet. Dosettene ma alltid merkes med
pasientens navn og fedselsdato. Den som deler ut legemidler fra dosett, ma ha
tilgang til cppdatert dokumentasjon som utdeling kontrolleres mot eks.

kurve/medisinkardeks/medisinkort.

e HE har innfgrt Multidose ved noen sykehjem. P& hver multidosepakke angis pasientens navn,
fadselsnummer, dosepakkens innhold av legemidler, klokkeslett for doselevering. Det
vurderes derfor at legemiddelforskriftens kulepunkt 4 overfor, innfrir kravet om merking av
forpakning/behaolder til istandgjort legemiddel. Det finnes egen prosedyre som omhandler
Multidose.

¢ HEK bruker dosetter til de resterende pasienter. Dosettene er merket med pasientens navn,
fadselsnummer slik fellesprosedyre angir. Det vurderes derfor at legemiddelforskriftens
kulepunkt 5 overfor innfrir kravet. 5lik forskrift angir, er det stort risiko for feil nar legemidler
skal dobbelfgres fra legemiddelkort over til dosett.

HE mener at KomReyv sitt awvik vedr manglende merking av forpakning/beholder ikke samsvarer med
faringer i Rundskriv Legemiddelhandteringsforskrift. HK mener derfor at kommunens handtering
vedrgrende kvalitetssikring av tildeling av legemidler er ivaretatt da utdeling av legemidler skjeri
henhold til legemiddelkort, merket dosett og Multidose.

Hugo Thode Hansen

Radmann

Taone Skoglund
Omsorgsfaglig radgiver
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KomRev NORD har tidligere gjennomfart falgende
forvaltningsrevisjonsprosjekter i Harstad kommune:

Offentlige anskaffelser, 2004
Barnevernstjenesten, 2005

Areal- og byggesakstjenesten, 2005
Arbeidsmiljg og skader i hjemmetjenesten, 2006
Iverksetting av politiske vedtak, 2006

Forvaltning, drift og vedlikehold av kommunale
bygninger, 2007

Offentlige anskaffelser, 2008

Harstad kommunes kjgp av tjenester fra Sama Maskin
og Stenhaug transport AS, 2011

Selvkost VA, 2012
Ressursbruk PLO, 2013

Selvkost pa avfallstjenester i Halogaland Ressurs-
selskap IKS med underliggende selskaper, 2015

Kvalitet ved sykehjemmene Slottet og Stangnes, 2015

Regeletterlevelse og saksbehandling ved
Koordinerende enhet, 2015
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