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AGREE metoderapport - 
om hvordan dokumentet er utarbeidet - informasjon til leser
	For alle dokumenter fylles følgende ut: Spørsmål 1-10 og AGREE-krav 1, 4, 5, 13, 20 og 23 (Kortversjon)
For dokumenter som er utarbeidet kunnskapsbasert fylles følgende ut: Spørsmål 1-10 og alle AGREE-kravene (langversjon)

	1. Dokumenttittel (og id nr.):	
	Ordinering av legemidler gjennom skriftlig prosedyre (Dok-ID 10285)

	2. Er dokumentet relevant for mer enn en klinikk?
	Ja

	3. Kan dokumentet bringe bedre kunnskap til andre avdelinger om det blir gjeldende på nivå 1?
	Ja

	4. Ansvarlig direktør, klinikkleder eller avdelingsleder
	[bookmark: Tekst2]Direktøren     
	Nivå:
	[bookmark: Avmerking1][bookmark: Avmerking2]|X|  Nivå 1     |_|  Nivå 2

	5. Annen leder, utvalg, råd som har anbefalt godkjenningen?
	Legemiddelkomiteen  

	6. Er dokumentet plassert i riktig mappe i eHåndboken?
	Ja

	7. Er teksten korrekturlest og stemmer innholdet?
	Ja     

	8. Er relevant lovverk og nasjonale retningslinjer inkludert? 
	Ja 

	9. Er andre relaterte dokumenter og referanser lagt inn og lenket opp?
	[bookmark: Tekst6]|X|  Ja 	  |_|  Nei, ikke nødvendig	
     	

	10. Er det andre opplysninger som er viktig for godkjenner og leser/bruker av dokumentet?
	Ja,  se versjon 5

	AGREE-KRAVENE
	Se AGREE - metoderapport. Veiledning for utfylling.

	1. Dokumentets overordnede mål er klart beskrevet 
(Hvorfor trengs dokumentet?)
	Beskrive når og under hvilke forutsetninger helsepersonell uten rekvireringsrett kan dele ut legemidler ordinert gjennom prosedyre.

	4.  Arbeidsgruppen som har utarbeidet dokumentet har med personer fra alle relevante faggrupper (navn, tittel, og arbeidssted på alle):
Noter også ned de råd, utvalg, kompetansesentra etc. som har deltatt.
	  Arbeidsgruppe:
Farmasøyt Anne Marie Timenes, Avd for farmakologi
Farmasøyt Kari Stangeland, Sykehusapotekene Oslo 
Fagutviklingssykepleier Veslemøy Hegland, Anestesisykepleie
Overlege Kjell Olafsen, Anestesiologi
Overlege Tor Thomas Vatsgar, Anestesiologi 
Fagutviklingssykepleier Anne-Lise Seipajærvi, Kirurgi barn
Spesialutdannet sykepleier Eva Jeanette Flåten, PO/INT
Overlege Ingunn Ragnhild Rise Kirkeby, Nevrokirurgi
Juridisk rådgiver Vibeke Eggen Berg, Juridisk seksjon

Dokumentet er behandlet i Legemiddelhåndteringsutvalget (LMHU), et underutvalg til Legemiddelkomiteen. LMHU er sammensatt av leger, sykepleiere og farmasøyter.

Versjon 2: Lagt inn lenke til brukerveiledning for dokumentering i MetaVision av gitt legemiddel. Behandlet i LMHU.

Versjon 3: Kun oppdatert dokumentnavn på noen lenker.

Versjon 4: Kun en presisering vedrørende Legemiddelhåndteringsforskriften og rundskrivet.

Versjon 5: DSTAB har vurdert retningslinjen for Ordinering av legemidler gjennom prosedyre på nytt, og endrer noe på tidligere praksis.

Arbeidsgruppe:
Lege Thale Asp Strøm, DSTAB
Lege Gunnar Tanum, DSTAB
Lege Hilde Myhren, DSTAB
Lege Sigrid Narum, Avd for farmakologi, LMK
Farmasøyt Laila I. Bruun Avd for farmakologi, LMK
Farmasøyt Anne Grønstad Avd for farmakologi, LMK
Avdelingsleder kan bestemme hvordan ordinering gjennom prosedyre skal håndteres.  Hvis avdelingsleder ikke har rekvireringsrett, skal legemiddelordineringene godkjennes av den som avdelingsleder utpeker som fagansvarlig overlege. Forutsetningen er at det utarbeides skriftlig prosedyre som inkludere krav til sykepleiers kompetanse, hvilke situasjoner/indikasjoner hvor prosedyren kan gjelde og hvilke begrensninger som er satt for administrering av legemidlene.
Endringer er gjort med følgende begrunnelse: 
Hovedprinsippet i lovverket er at medisinsk virksomhet skal drives forsvarlig. Andre bestemmelser i lovverk og rundskriv skal understøtte dette hovedprinsippet. I henhold til Helsepersonelloven er det bare leger og tannleger som kan rekvirere reseptbelagte legemidler. Det er imidlertid en åpning i lovverket (se legemiddelhåndteringsforskriften) for at leger kan gi fullmakt til andre yrkesgrupper om å gi slike medikamenter til pasienter. Dette kalles ordinering gjennom prosedyre og vil i praksis omfatte sykepleiere. Denne unntaksbestemmelsen må alltid brukes slik at forsvarligheten ivaretas. 
Ordinering gjennom prosedyre benyttes når det er nødvendig å yte forsvarlig helsehjelp til pasient samtidig som det ikke er lege tilgjengelig. I en travel sykehusavdeling er dette en velkjent problemstilling, spesielt på kvelds- og nattestid. Når slik ordinering gjøres, skal det framkomme i pasientjournalen at legemiddelet er gitt av sykepleier i henhold til skriftlig prosedyre "forordning på vegne av lege". Legen skal da ha beskjed i ettertid, samt signere forordningen. 
Ordinering gjennom prosedyre krever at avdelingen / seksjonen har etablert skriftlig prosedyre for utførelse. Slike prosedyrer lages av seksjonsleder / avdelingsleder (lege) og må tilpasses den praktiske driften. Dersom avdelingens prosedyrer avviker vesentlig fra denne nivå 1-retningslinjen skal avdelingsleder sende disse til Legemiddelhåndteringsutvalget for uttalelse.  
Dokumentet er behandlet i DSTAB

	5. Synspunkter og preferanser fra målgruppen (pasienter, befolkningen, pasient-organisasjoner, brukerråd etc) som dokumenter gjelder for er forsøkt inkludert.
	Ikke aktuelt.

	13. Fagprosedyrene er blitt vurdert eksternt av eksperter før publisering (navn, tittel, og arbeidssted på alle)?

Er evt. tilbakemeldinger gjennomgått?

Her svares det også for om sentrale råd, utvalg, regionale eller nasjonale kompetanse-sentra, fagekspertgrupper, pasientorganisasjoner etc. har hatt dokumentet på høring.
	Retningslinjen har vært på formell høring i alle klinikker, Legemiddelkomiteen, Helsefaglig forum og Juridisk seksjon.

Versjon 2: Høring spesialrådgiver Marianne Thorbjørnsen, Stab fag, pasientsikkerhet og samhandling.

Versjon 3: Ingen høring

Versjon 4: Ingen høring


	
	|X|  Ja	  |_|  Nei, det var ingen tilbakemeldinger.	
     
Versjon 5: Høring hos klinikklederne
X|_|  Ja	  |_|  Nei, det var ingen tilbakemeldinger.


	20. Potensielle ressursmessige konsekvenser ved å anvende anbefalingene er tatt med i betraktning 
(Settes det krav som kan få store konsekvenser?
	|_| Nei    |_|  Ja, se spesielt dette/disse punktene: 

	23. Interessekonflikter i arbeidsgruppen bak dokumentet er dokumentert og håndtert?
	|_| Stor enighet    |_|  Enighet hos de fleste      |_|  Middels enighet     |_|  Ingen enighet
Faglig uenighet begrunnes og beskrives. 

	Dokumentansvarliges navn og tittel:
Thale Asp Strøm, DSTAB
	Telefonnr.:

	Dato:
06.02.2024
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