
Legemiddelhåndtering

Kurs for sykepleiere og vernepleiere



Legemiddelhåndtering – generelt kurs (HSØ)



• Styrende dokumenter –
«navn på lokalt system»

• System for registrering av 
uønsket hendelse –
«navn på lokalt system»

Alle sykehus skal ha et system for 



Hva kan man finne her?

Eks:

• Hvem kan og skal gjøre hva?

• Hva gjelder for kurveføring hos oss?

• Hvilke krav og tilbud til kompetanse og opplæring finnes?

• Hvordan sikre istandgjøring og utdeling?

HFets styrende dokumenter



• Kurs i Læringsportalen for Metavision
og papirkurve. Ulike målgrupper

• I dette kurset viser vi noen tips og triks, 
og praktisk bruk av Metavision

Hva gjelder for kurveføring hos oss?



• Riktig legemiddel

• Riktig dose

• Riktig pasient

• Riktig tid

• Riktig måte

• Vi skal også komme inn på
andre krav og rutiner

Hva er dine oppgaver innen legemiddelhåndtering?



• Legemiddelanamnese og -samstemming

• Forstå legens ordinering

• Velge rett legemiddel ved virkestoff ordinering,
eventuell bytte av legemiddel
• Bytteliste

• Ikke byttbare legemidler, låsing av ordinering

• Look-alikes/sound-alikes

• Styrkeangivelse

• Legemiddelinformasjon

Riktig legemiddel



Legemiddelsamstemming

Definisjon: 

«En metode der helsepersonell i 
samarbeid med pasienten (eller 
den som håndterer legemidler) 
sikrer fullstendig informasjon om 
pasientens legemiddelbruk.»



Hvilket legemiddel er det pasienten skal ha?

Ordinerer i kurven (MetaVision)

Unntak:
Muntlig ordinering

Ordinering etter prosedyre



Forstå legens ordinering

• Er den entydig?

• Utblanding?

• Legemiddelform?

• Styrke?



Ordinering 



Velge rett legemiddel ved virkestoffordinering, 
eventuelt bytte av byttbare legemidler







Byttelisten 

• Preparatnavn (blå)

• Virkestoffnavn (lilla)

• ATC-kode (oransje)













Kriterier for at to preparater er byttbare

• Samme virkestoff

• Samme styrke

• Samme administrasjonsvei

• Samme legemiddelform

• Tilnærmet lik biotilgjengelighet



Metavision – låsing av forordning



Mette Prolol trenger smertestillende











• Unntak!

• Ordineringen og legens navn 
dokumenteres

• Ordineringen gjentas 
– closed loop kommunikasjon

• I MetaVision: engangsforordning, 
lege må kontinuere ordineringen ved 
behov.

Muntlig ordinering



• Akutte situasjoner

• Forsvarlig helsehjelp

• Kompetanse 

• Dokumentasjon

Ordinering gjennom prosedyre

Foto: HSØ



Eksempel



«Look-alikes» og «sound-alikes»





Men man kan få til løsninger!



Styrkeangivelse



Legemiddelinformasjon

• Felleskatalogen

• Norsk legemiddelhåndbok

• RELIS

• Up to date

Spør en farmasøyt



Riktig dose

• Legemiddelregning

• Riktig utstyr til opptrekk

• Egenkontroll og dobbeltkontroll

• Dokumentasjon

Foto: HSØ







Legemiddelutregning – noen råd
Skriv opp regnestykket på 
papir - Bruk kalkulator

Sørg for arbeidsro

Husk å vurdere om svaret 
virker rimelig

Bruk hjelpemidler 

Felleskatalogen 
Legemiddelutredning (app)
Blandekort

Forstå det du gjør. La en 
kollega kontrollregne hvis du 
er i tvil.

NB! Dobbeltkontroll på alle 
legemidler til injeksjon og 
infusjon

Kontroller enhetene
Ha samme benevning på 
dose og preparatet/ 
stamløsningen



Læringsportalenportalen – eLæringskurs
legemiddelregning - anbefales!



Valg av sprøyte



• Kontroll mot originalordinering av: 
• legemidlets navn og/eller virkestoff

• legemiddelform og administrasjonsmåte

• styrke/dose

• tidspunkt for utdeling

• Holdbarhet, ev holdbarhet av anbrutt beholder

• Hvis aktuelt: 
• merking

• opptrukket volum/dose

• tid siden forrige dose ble gitt

• at maksimal døgndose ikke overskrides

• visuell kontroll av utseende

Egenkontroll



Dobbeltkontroll skal utføres ved 
istandgjøring av:

• Alle injeksjoner og infusjoner

• Narkotika (A-preparater)

• Cytostatika

• Legemidler til barn. 

• Problemstillinger man er usikker på 

• Vaktskifte: Påtroppende sykepleier kontrollere alle pågående 
infusjoner inkl. pumpeinnstillinger

Dobbeltkontroll







Dokumentasjon av dobbeltkontroll i MetaVision



Riktig pasient
• Identifikasjon

Foto: HSØ



• Som hovedregel skal det foretas 
identifikasjon før enhver 
legemiddelutlevering

• Påsatt navnebånd benyttes 
som primær identifikasjonskilde

Foto: Shutterstock



Merking av legemidler



Observasjon av pasienten

Pasientens tilstand

Effekt

Bivirkninger

Legg inn eksempler på aktuell 

overvåkning, f.eks

Opioider

Blodsukkersenkende legemidler



Læringsportalen – eLæringskurs
Farmakologiske prinsipper - anbefales!



Læringsportalen – eLæringskurs
Legemidler og rapportering av bivirkninger - anbefales!



Tidspunkt pasienten tar 
legemiddelet hjemmeInntak i forhold til 

andre legemidler, mat,
mineraler, vitaminer 
og kosttilskudd

Fordeling av flere doser 
i løpet av døgnet

Døgnrytme kan påvirke 
effekt og bivirkninger

Riktig tid

Hva hvis legemiddelet 
blir gitt til feil tid?

Intermitterende 
dialyse



• Antikoagulantia med relativt kort T1/2 må gis på samme tid

• Antibiotika som trenger jevn dosering må gis med rett 
tidsintervall

• Alendronate gis utenom mat

• Noen cytostatika gir nedsatt nyrefunksjon, skal gis til slutt i 
en kur

• Legemiddel gis ikke rett før intermitterende dialyse

Eksempler



• Ulike hjelpemidler
• Blandekort til voksne
• Utblanding av antiinfektiva
• Blandekort til barn

• Ivareta sterilitet ved aseptisk arbeidsteknikk 
• Når pasienten har svelgvansker

• Knuse-deleliste

• Sonde
• Forlikelighet – hva kan gis sammen?

Riktig måte



Ikke bruksferdige legemidler – blandekort













Meropenem 2 g infusjon i 100 ml NaCl
- utblanding antiinfektiva

Pulver til infusjon





Nettverk for legemidler til barn, legemidlertilbarn.no

• Antiinfektiva

• Andre parenterale produkter

Blandekort for utblanding til pasienter < 18 år (barn)





Kvalitet på legemiddel



• Med anbrudd forstås her første gang legemiddelbeholderen 
punkteres, forseglingen brytes eller lukkeanordningen åpnes.

• Med brukstid forstås tiden fra legemiddelbeholderen anbrytes til 
administrasjonen av siste dose til pasienten er avsluttet.

• Som hovedregel bør anbrutte beholdere med sterilt legemiddel 
benyttes umiddelbart og eventuelle rester kasseres.

• Brukstidene baserer seg på generelle mikrobiologiske vurderinger og 
gjelder under forutsetning av at fysikalsk/kjemisk/biologisk 
holdbarhetstid ikke overskrides og at angitte oppbevaringsbetingelser 
overholdes.

Holdbarhet etter anbrudd, brukstid – sterile legemidler





Konservert hetteglass i romtemp Konservert hetteglass i kjøleskap Ikke-konservert hetteglass i romtemp

7 dagers holdbarhet (iflg. OUS) 28 dagers holdbarhet (iflg. OUS) 12 timers holdbarhet (iflg. OUS)





Hva er brukstiden?

• 1 måned etter anbrudd



Holdbarhet av usterile legemidler etter anbrudd



Administrer aldri fra en åpnet 
beholder som ikke er merket 
med anbruddsdato, og evt. 
tidspunkt.



Aseptisk arbeidsteknikk

• Færrest mulig mennesker i rommet

• Desinfiser hendene ev vask

• Det skal oppbevares minst mulig på arbeidsflaten

• Finn frem alt utstyr du trenger

• Daglig renhold av arbeidsflaten

• Desinfiser arbeidsflaten med 
70 % desinfeksjonssprit 



• Desinfiser gummipropper på hetteglass 
og rundt ”halsen” på glassampuller og 
plastampuller 

• La tørke før perforering (min. 30 sek)

• Berør ikke kanyler / 
overføringsadaptere.



• Visuell kontroll -
blank væske uten 
utfellinger eller 
partikler



Læringsportalen – eLæringskurs, anbefales!



Lege har ordinert paracetamol
tabletter …..

Anton klarer ikke svelge tabletter

Hvilke alternativer har vi?

Anton har feber





Anton skal ha blodtrykkssenkende legemiddel

• Metoprolol depottablett 100 mg

• Hvordan får man gitt denne uten å ødelegge 
depoteffekten?

• Hva skjer om man knuser den?
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Knuse metoprolol depottab 100 mg – hva skjer?

Metoprolol depottab 100 mg

= metoprolol tab 100 mg

Knust metoprolol depottab 100 mg



Hva står det i knuse-/delelista?



Alfabetisk liste etter 
preparatnavn

Konklusjoner og merknader



11: Kan røres ut i vann uten kullsyre. Kornene må ikke tygges eller 
knuses. Vær oppmerksom på at legemiddelet ikke alltid vil løses 
fullstendig opp (dvs. klar løsning). For å sørge for at man har fått i seg 
hele legemiddelmengden, bør man i etterkant skylle glasset og drikke 
også dette vannet

4: Svelges hel eller delt (bare etter delestrek), må ikke tygges eller knuses.



• Det blir bestemt at Anton skal få ventrikkelsonde da han får 
mer og mer problemer med å svelge. 

• Kan man gi metoprolol depottabletter på sonde? 



Størrelse?

Plassering?

Adsorpsjon?

Sondemat?



• Riktig legemiddel

• Riktig dose

• Riktig tid

• Riktig måte

Hvordan sikre at pasienten etter utskriving får



• Hvordan skal legemidlene skal brukes?
• Opplæring

• Samstemming: En oppdatert og samstemt liste over 
legemidler i bruk skal, i forståelse med pasienten, alltid følge 
pasienten ved skifte av omsorgsnivå

• Skal pasienten til annet sykehus/sykehjem?
• Har sykehus/sykehjem legemidlene tilgjengelig?

• Får pasienten hjelp av hjemmetjenesten?

• Bruker pasienten multidose?

Utskrivning



• Narkotikaregnskap

• B-preparat regnskap

• HMS i forhold til legemiddelhåndtering
• Håndtering av antibiotika

• Håndtering av cytostatika

• Gravide

• Kassasjon og avfallshåndtering

Andre krav og rutiner



Narkotikaregnskap

Virksomheten skal dokumentere alle mottak og uttak av 
legemidler i gruppe A, herunder hva den enkelte pasient har 
fått av slike legemidler. Dokumentasjonen skal være oppdatert 
til enhver tid og oppbevares i mint 5 år.

Legemiddelhåndteringsforskriften §9 







Svinn/søl miksturer

«Innstilling av ny flaske»

– naturlig «svinn»

• Restvolum i perorale sprøyter : 
100 ml flaske og 2 ml doser 
 svinn: 3 ml



Narkotikaregnskapet – hva er det du signerer på?

• Mottak fra apotek

• Kontrolltelling

• Uttak til pasient

• Kassasjon

• Lån til annen enhet

• Lån fra annen enhet



Oversikt over innkjøpte legemidler i gruppe B skal kunne innhentes og sammenholdes 
med faktisk bruk på avdelings- eller enhetsnivå

Legemiddelhåndteringsforskriften § 9

B-preparater





HMS i forhold til legemiddelhåndtering

Håndtering av antibiotika

• Hva er det viktig å beskytte ved 
tilberedning?
• Den som tilbereder?
• Det som tilberedes ?
• Omgivelsene?

• Hva slags skap/benk kan benyttes?

• Et alternativ er bruk av lukkede sett



Lukkede legemiddeloverføringsett

Codan mix-ad antibiotikasett

Ecoflac
connect
skyllesett



Avtrekkskap og sikkerhetsbenk



Bruk engangshansker!

Unntak: 
Tabletter pakket enkeltvis eller 
ved bruk av medisinskje

Hva med antibiotikatabletter i 
dosett?



• Mange av de tradisjonelle cytostatika har vist mutagene, 
teratogene og/eller karsinogene effekter hos mennesker og/ 
eller forsøksdyr når det ikke har vært benyttet beskyttende 
tiltak.

• Krav til eget kurs for håndtering av cytostatika

• Kreftklinikken ved OUS arrangerer kurs som er åpne for alle

Cytostatika



Den gravide skal ikke utsettes for uheldige eller 
skadelige arbeidsmiljøpåvirkninger.

Gravide skal ikke administrere cytostatika

Enkelte antivirale legemidler

Sjekk informasjon om aktuelt 
legemiddel hvis man er gravid og må 
manipulere et legemiddel

Gravide



Les merknadene i knuse/dele listen!

Bruk hansker

(G): Gravide skal ikke knuse/dele eller løse opp 
tabletter/kapsler, men kan håndtere intakte/hele 
tabletter/kapsler forutsatt bruk av hansker.



(OBS): Av hensyn til den ansatte anbefales det 
å bruke engangshansker og arbeide i 
avtrekkskap/sikkerhetsbenk.  

(C): Cytostatika. Helsepersonell bør ikke 
berøre tabletter eller kapsler uten hansker. 
Hendene må vaskes før og etter at hanskene 
er brukt. Avtrekksskap (eller sikkerhetsbenk), 
samt doble hansker og barrierefrakk benyttes 
ved manipulering av tabletter eller kapsler, se 
prosedyre (Dokument‐ID: 3301). Skal ikke 
håndteres av gravide. 

(P): Proteinkinasehemmere. Helsepersonell 
bør ikke berøre tabletter eller kapsler uten 
hansker. Hendene må vaskes før og etter at 
hanskene er brukt. Avtrekksskap (eller 
sikkerhetsbenk), samt doble hansker og 
barrierefrakk benyttes ved manipulering av 
tabletter eller kapsler, se prosedyre 
(DokumentID: 3301).



Kassasjon og avfallshåndtering

• Generelt: 
risikoavfall til forbrenning, lukkede avfallsbeholdere

• Flytende legemidler

• Legemidler i gruppe A

• Legemidler i gruppe B

• Utstyr, tekstiler og rester fra antimikrobiell behandling

• Utstyr, tekstiler og rester fra behandling med kjemoterapi

>  LEGEMIDDELFORSYNING - HF





Kassasjon EDA - blandinger



Kassasjon av væsker som ikke er tilsatt legemidler

Hva med TPN?



• Sykehusleveranser
• Leveranse til enhetene i helseforetaket

• Apotekstyrt legemiddellager (ASL)

• Produksjon

• Publikumsavdelinger

• Farmasøytiske tjenester

Sykehusapoteket:





Hva når apoteket er stengt?

• Hvor kan jeg låne? 
• Tønsys – lenke i Legemiddelportalen (OUS intranett)

• Vaktordning apotek
• Tlf: 93 09 67 80 

• Avgjøres av vakthavende lege



• Riktig legemiddel

• Riktig dose

• Riktig pasient

• Riktig tid

• Riktig måte

Dine oppgaver innen legemiddelhåndtering



Lykke til med 
legemiddelhåndteringen!


