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1.0 Hensikt:  
Sikre riktig legemiddelhåndtering og forordning.

2.0 Ansvar: 
Lege har ansvar for forordning 
Sykepleiere har ansvar for legemiddelhåndtering og administrasjon.

3.0 Forordning
All forordning av legemidler skal primært utføres legen i pasientens elektronisk kurve - Metavision. 
Se MetaVision - Brukerveiledning SSHF og Enkelte legemidler skal dobbeltkontrolleres av annen lege.

4.0 Legemiddelhåndtering
4.1 Sykepleier som har ansvar for legemiddelhåndtering skal kontrollere:

• riktig legemiddel
• dose etter legens forordning
• vurdere konsentrasjonsmåling, eventuelt resultat av måling og at dosen er justert
• tidspunkt 
• administrasjonsmåte
• styrke, holdbarhet og tilberedning
• forlikelig med infusjonsvæske
• eventuelle utfelling/partikler i legemiddelet eller infusjonsvæske
• at legemidlene er merket 
• at legemiddelet dobbelsjekkes av annen sykepleier
• pasientens identitet, de minste barna i kuvøse kan identifiseres mot navneskilt/-bånd på kuvøse

4.2 Sykepleier
• bruker po eller iv sprøyte etter administrasjonsmåte
• klargjør/trekker opp legemiddelet
• merker etter gjeldende regler
• signerer i MV når legemiddelet er gitt og til hvilket tidspunkt
• dersom legemidlet ikke gis, klikk på knappen «ikke utført» og skriv i kommentar feltet hvorfor 

det ikke er blitt gitt.
• signer på væskeskjema/ intensivkurve/ dagkurve dersom det brukes papir kurver
• informerer pasient/pårørende om hvilke legemidler som gis
• kontrollerer infusjonshastigheten ved hver oppstart/endring for de legemidler dette gjelder
• rapporterer avvik og bivirkninger til legen

4.3 Barnepleiere/hjelpepleiere som har fått opplæring og har fått delegert ansvar kan administrere 
legemidler som gis pr os, stikkpiller, øyedråper, klyster og inhalasjoner etter liste.

4.4 Dobbeltkontroll
Sykepleier som utfører dobbeltkontroll gjør en selvstendig utregning og kontroll mot legens 
forordning og øvrige punkter i pkt 4.1og 4.2

4.5 Merking av legemidler: 

https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK48413.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK23574.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK05448.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK05448.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK18977.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK18978.docx
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Alle legemidler skal være merket med opplysninger om pasientens identitet og legemiddelets navn 
samt andre opplysninger som er nødvendig for en sikker håndtering. 
Unntak for legemidler som tilberedes umiddelbart før bruk/akuttsituasjoner. Etiketter skrives ut fra 
MetaVision.

4.6 Annet
4.6.1 Medbrakte legemidler 

Medbrakte legemidler oppbevares i forseglede poser på sikkert sted. Unntaksvis benyttes 
medbrakte legemidler dersom det er nødvendig.  Sykepleieren har ansvar for å 
administrere legemidlene.

4.6.2 Foreldre
Foreldrenes deltakelse i medisineringen bestemmes ut fra hva som er medisinsk 
forsvarlig, best for barnet og behov for opplæring i medisinering som skal fortsette etter 
sykehusoppholdet. Ansvarsfordeling mellom foreldre og sykepleier må avklares når 
foreldrene deltar i medisineringen

4.6.3 Permisjon
Ved permisjon dokumenterer sykepleieren i legemiddelkurven for aktuelt tidsrom og 
signerer for alle medikamenter som pasienten får med seg hjem. Legemidlene skal 
dobbelkontrolleres som vanlig.

Kryssreferanser
I.2.2.5-1 MetaVision - Brukerveiledning SSHF
I.3.3-7 Legemidler, oppbevaring - SSHF
I.4.3.12-6 Dobbelkontroll ordinasjon av lege- Barneseksjonen/ Barne- og 

ungdomsavdelingen
I.4.3.12-8 Intravenøse medikamenter/infusjoner, BUA, 

Barne- og ungdomsseksjonen
I.4.3.12-15 Legemiddelutdeling, barnepleiere/hjelpepleiere/helsefagarbeider, Barne- og 

ungdomsavdelingen. SSHF
I.4.3.12-16 Legemidler godkjent for utdeling av barnepleiere/hjelpepleiere, Barnesenteret, 

Barneseksjonen
I.4.3.19-8 Smertelindring av ØNH barn etter operasjon på øvre luft- og spiseveier,  

Barne - og ungdomsposten, BUA SSK
II.SOK.BUA.1.1.2.1-10 MetaVision - hjelpeark Nyfødtintensiv, BUA, Nyfødtintensiv
II.SOK.BUA.1.1.2.1-11 MetaVision, Oppgaveliste for Nyfødtintensivpasienter, BUA, Nyfødtintensiv

II.SOK.BUA.1.1.2.1-12 Metavision- Veiledning ved akuttlegemidler (inkl. væskestøt og blodprodukter)", 
BUA, Nyfødtintensiv

II.SOK.BUA.1.1.2.1-13 MetaVision - Veiledning ved intensivpasienter, BUA, Nyfødtintensiv
II.SOK.BUA.1.1.2.1-14 MetaVision - Veiledning ved Infusjoner, BUA, Nyfødtintensiv
II.SOK.BUA.1.1.2.1-22 Timesobservasjon - Veiledning- Metavision, BUA, Nyfødtintensiv
II.SOK.BUA.1.1.3-3 MetaVision - hjelpeark sengepost BARN  - Barne- og ungdomsposten SSK
II.SOK.BUA.1.1.3-4 MetaVision - huskeliste sengepost BARN - Barne- og ungdomsposten SSK
II.SOK.BUA.1.1.3-5 MetaVision - bruk av elektronisk kurve til polikliniske pasienter - BUA SSK

Eksterne referanser

https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK48413.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK48413.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK29043.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK29043.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK23574.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK23574.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK23574.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK05448.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK05448.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK05448.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK18977.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK18977.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK18977.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK18978.docx
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK18978.docx
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK18978.docx
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK36117.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK36117.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK36117.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK50675.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK50675.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK50676.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK50676.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK51054.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK51054.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK51054.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK51053.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK51053.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK51057.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK51057.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK50878.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK50878.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK50424.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK50424.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK50425.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK50425.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK51661.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK51661.pdf
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