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1 Hensikt

Retningslinjen skal sikre at enhetene i Helse Bergen oppfyller kravene til forsvarlig kontroll
med A- og B-preparater. Eventuelle uoverensstemmelser i beholdningen skal avdekkes pa et
tidlig tidspunkt, og slik bidra til a forebygge ytterligere svinn.

| henhold til Forskrift om legemiddelhandtering for virksomheter og helsepersonell som yter
helsehjelp er det krav om a dokumentere alle mottak og uttak av A-preparater, herunder hva
den enkelte pasient har fatt av slike legemidler. Dokumentasjon skal til enhver tid veere
oppdatert, og oppbevares i minst 5 ar. Forskriften stiller ikke samme strenge krav til kontroll
med B-preparater, men i Helse Bergen er det besluttet a regnskapsfgre ogsa B-preparater.

2 Malgruppe og avgrensning
Retningslinjen gjelder alle enheter og ansatte som handterer A- og B-preparater.
Eventuelle avvik fra denne retningslinjen skal vaere basert pa bakenforliggende risikovurdering

og vaere beskrevet i enhetsspesifikke retningslinjer.

3 Definisjoner

Svinn: Legemidler som uten apenbar forklaring forsvinner fra enhetens legemiddellager.

Tyveri eller underslag av legemidler: Legemidler som fjernes fra enhetens legemiddellager til
eget misbruk eller videresalg.

For ytterligere definisjoner se: Definisjoner Legemidler

4 Ansvar

Sykepleier som handterer A- og B-preparater har ansvar for a fgre regnskap for mottak, uttak,
administrasjon og kassasjon av A- og B-preparater i enheten.

Lege har ansvar for ordinasjon av legemidler iht. Ordinering av legemidler og vurdering av
legemiddelbehandling.
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Enhetsleder skal sgrge for at retningslinjen er kjent og fglges i enheten. Enhetsleder har ansvar

for a:
[ ]

sikre at det fgres regnskap for alle A- og B-preparater.

sikre at det gjennomfgres kontrolltelling (se pkt. 6.1) og periodevis oppgj@r (se pkt.
6.2).

sikre at dokumentasjonen til enhver tid er oppdatert, kan fremvises pa forespgrsel, og
oppbevares forsvarlig i minst 5 ar (se pkt. 6.6).

vurdere om innkjgp av A- og B-preparater star i forhold til forbruk.

pase at utfgrende personell har tilstrekkelig kompetanse og opplaering, og at det
utarbeides enhetsspesifikke retningslinjer der det er ngdvendig.

handtere avvik i A- og B-preparatregnskap (se pkt. 5.8), fglge opp tilfeller med
mistanke om svinn/tyveri/underslag (se pkt. 7), og holde legemiddelansvarlig lege og
niva 2-leder orientert.

Legemiddelansvarlig lege / avdelings- / seksjonsoverlege har ansvar for a bista enhetsleder
om det avdekkes svinn i A- eller B-preparatregnskapet, ved mistanke om tyveri eller underslag
av legemidler.

Niva 2-leder har ansvar for a bista enhetsleder og legemiddelansvarlig lege ved mistanke om
tyveri eller underslag av legemidler, samt sikre at enheten overholder regnskaps- og
oppgjersplikten.

5 Regnskap

5.1
°

Regnskap
Det skal fgres legemiddelregnskap for alle A- og B-preparater.
Regnskapet skal fgres i henhold til mal i EK.

Se Skjema for kontroll av legemidler (A- og B-preparater) og Forklaring til Skjema for
kontroll av legemidler (A- eller B- preparater)

Det fgres eget regnskapsskjema for hvert preparat. Ulik styrke av samme preparat
(f.eks. Morfin 10mg/ml og Morfin 20mg/ml), og ulike administrasjonsformer (f.eks.
OxyNorm kapsler og OxyNorm inj.) skal ha hvert sitt skjema.

5.2 Mottak av A- og B-preparater

e Skal kontrolleres mot pakkseddel, og f@éres inn i Skjiema for kontroll av legemidler (A-
og B-preparater) med dobbeltkontroll.

e Dato for mottak og mengde angis.

e Ny beholdning telles over og angis (summen av gammel beholdning og det som er
mottatt), med dobbeltkontroll.

e Enheter med legemiddellogistikk i Meona (heretter kalt «Meona LOG») skal ogsa
utfgre varemottak i Meona pa ordinzer mate.
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5.3 Uttak av A-preparater til pasient

e A-preparater fgres fortlgpende i regnskapsskjema med dato, pasientens navn, utdelt
mengde (f.eks. antall tabletter eller antall ml), eventuell kassasjon, beholdning,
sykepleiers signatur og signatur fra den som foretar dobbeltkontroll.

e Det skal alltid giennomfgres dobbeltkontroll ved utdeling av A-preparater.

5.4 Uttak av B-preparater til pasient

e B-preparater fgres fortlgpende i regnskapsskjema med dato, pasientens navn, utdelt
mengde (f.eks. antall tabletter eller antall ml), eventuell kassasjon, beholdning og
sykepleiers signatur.

e Dobbeltkontroll ved uttak av B-preparater fglger samme rutiner som for A-preparater.

- Enheter som basert pa lokal risikovurdering likevel velger a ikke dobbeltkontrollere
alle uttak av B-preparater, anbefales som minimum 3 kontrolltelle
lagerbeholdningen av alle B-preparater én gang ukentlig, og dokumentere dette
med saldo i regnskapsskjemaene for de enkelte preparatene.

5.5 Lan av A- og B-preparater mellom enheter/medisinrom

o Sykepleier som laner ut kontrollerer identiteten til sykepleier som laner, og
dokumenterer kontroll av ID-kort i eget felt nederst pa regnskapsskjema.

e Sykepleier som laner ut fgrer preparatet ut i sitt regnskapsskjema med dobbeltkontroll
av sykepleier som laner, inkludert kontrolltelling av restbeholdning.

e Sykepleier som laner har med seg egen enhets regnskapsskjema for det aktuelle
preparatet. Mengde som lanes skal fgres inn i regnskapsskjema med dobbeltkontroll
av sykepleier som laner ut.

e Enheter som bruker Meona LOG ma huske a registrere innlan og utlan ogsa der.

5.6 Pasienters A- og B-preparater

e Enheter skal kun unntaksvis oppbevare pasienters A- og B-preparater.

e Ved eventuell oppbevaring skal pasienters A- og B-preparater telles opp og registreres
pa eget skjema, se Kvittering for oppbevaring av A- eller B-preparater for pasient, og
oppbevares adskilt fra enhetens egne legemidler

e Dersom pasienters egne A- eller B-preparater ma benyttes nar pasienten er innlagt,
skal disse regnskapsfgres pa lik linje med enhetens A- og B-preparater pa
regnskapsskjema som merkes med pasientens navn, Skjema for kontroll av legemidler
(A- og B-preparater).

e Regnskapsskjema som benyttes til dette formalet skal oppbevares i perm for A- eller
B-preparater (gjerne bakerst i permen). Nar pasienten er utskrevet skal
regnskapsskjema og kvittering arkiveres sammen med gvrige skjema, se Kontroll og
oppgjar.
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5.7

5.8

Praktisk fgring av regnskap for et utvalg legemiddelformer

Se Hvordan fgre regnskap for et utvalg legemiddelformer

Awvik i A- eller B-preparatregnskapet

Dersom det oppdages avvik i regnskapet skal den som oppdager dette
umiddelbart sgke d finne arsaken, for om mulig G rette opp feilen.

Det noteres «Avvik» pa egen linje i regnskapsskjemaet, og reell beholdning fgres pa ny
linje, med dobbeltkontroll.

Finner man sannsynlig forklaring pa avviket kan dette beskrives pa egen linje/baksiden
av skiema sammen med en kort beskrivelse av utfgrte korrigerende tiltak/retting. Man
kan bruke merknader/henvisning til der man mener feilen oppsto i regnskapet, men
man skal ikke stryke over tidligere oppfgringer.

Enhetsleder skal kontaktes dersom man ikke umiddelbart finner arsaken til avviket og
kan rette det opp i det aktuelle regnskapsskjemaet. Manedsrapporter som sendes ut
pr. epost fra sykehusapoteket til niva 2-lederne kan benyttes for a kontrollere hva som
er kjgpt inn fra apoteket.

Enheter som bruker Meona LOG kan hente ut rapporter i Meona som viser gnskede
transaksjoner (Levert fra apotek, lan fra annen enhet, utlevering til pasient ved enhet
osv.), samt se historikk for hvert enkelt produkt. Se Brukerveiledning til rapporter for
A- og B-preparater fra Meona LOG for mer informasjon.

6 Kontroll og oppgjor

6.1 Kontrolltelling av beholdning av A- og B-preparater
Beholdning av alle A- og B-preparater skal kontrolltelles minimum 1 gang hver maned.
e Skriv «kontrolltelling» i rubrikken for pasientnavn, og antall i beholdning. Husk signatur
og dobbeltkontroll.
e Ved avvik i beholdningen se pkt. 5.8
6.2 Periodevis oppgjar for A- og B-preparater
Det utfgres oppgjor for alle A- og B-preparater minimum 1 gang i kvartalet, med
oppsummering av regnskap og beholdning.
6.3 Dokumentasjon av oppgj@r for A- og B-preparater
Felgende skjema brukes: Oppgj@rsskjiema A- og B-preparater
e Se ogsa Forklaring: Oppgjgrsskiema for A- og B-preparater
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Praktisk giennomfgring av oppgjer

Manedsrapporter som sendes ut pr. epost fra sykehusapoteket til niva 2-lederne
benyttes for a kontrollere hva som er kjgpt inn fra apoteket i aktuell periode.

Enheter som bruker Meona LOG kan hente ut rapporter i Meona som viser alle
transaksjoner (mottak, utdeling til pasient, 1an og eventuelle lagerkorreksjoner med
mer). En forutsetning for at rapportene blir korrekte er at dokumentasjonen i Meona
er riktig. Det er viktig at blant annet generisk bytte giennomfgres som tiltenkt i Meona,
det vil si at det er samsvar mellom det som ordineres og det som deles ut til pasient.
Se Brukerveiledning til rapporter for A- og B-preparater fra Meona LOG
Regnskapsskjema for perioden arkiveres sammen med oppgjgrsskjema.

For noen enheter vil veere fordelaktig @ gjennomfgre oppgjgret hyppigere enn
kvartalsvis for lettere a kunne avdekke eventuelle uregelmessigheter, og det vil veere
mindre dokumentasjon som skal giennomgas hver gang.

Se ogsa Praktiske tips og rad for kontroll med A- og B-preparater

6.4.1 Kontroll av legemidler inn til enhet

Kontroller hvilke preparater som er kjgpt inn, og i hvilken mengde, i rapporter tilsendt
fra apoteket og pase at preparater og mengder som er fgrt inn i regnskapsskjemaene
for de enkelte preparatene stemmer med dette.

Kontroller hva som eventuelt er lant inn fra andre enheter i perioden, og at det er
dobbeltsignert for.

6.4.2 Kontroll av legemidler ut fra enhet

Kontroller at uttak til pasient er fgrt med navn og mengde og at det er utfgrt
dobbeltkontroll.

Kontroller hva som eventuelt er lant ut til andre enheter i perioden.

Kontroller at alle kassasjoner er fgrt i regnskapsskjiema med mengde, og at det er
signert og dobbeltkontrollert.

Kontroller at eventuelle returer til apotek er fgrt i regnskapsskjema, og at bekreftelse
fra apotek (signert «Apotekets returskjema» tilgjengelig fra Skjema i
Legemiddelportalen (se meny)) er vedlagt.

6.4.3 Oppsummering

Nar alle inn- og uttak er kontrollert, kontroller faktisk beholdning i lager mot teoretisk
beholdning oppgitt i regnskapsskjema.

Dersom faktisk beholdning samsvarer med teoretisk beholdning kreves ingen tiltak.
Dersom faktisk beholdning ikke samsvarer med teoretisk beholdning, se pkt. 6.5 for
vurdering av differanse. Dersom differansen er uakseptabelt stor, se pkt. 7 om
oppfelging ved svinn.
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Differanse eller avvik som fremkommer ved periodisk oppgjer
Differanse angis som %-avvik. Veiledende akseptgrenser, inntil:
- 1% for avdelte doser som tabletter, ampuller og liknende.
- 5 % volumavvik for hetteglass.
- 10 % volumavvik for miksturer.
%-andel beregnes ut fra mengde som har veaert brukt i perioden. | enkelte tilfeller ma
det ogsa tas en vurdering opp mot antall uttak i perioden.
Awvik utover dette skal meldes i Synergi.

Lagring av regnskapsskjema, oppgjgrsskjema og annen tilhgrende dokumentasjon

A- og B-preparatregnskap og oppgj@r skal oppbevares i minst 5 dr, og skal pd forlangende
utleveres til Statens Helsetilsyn.

Regnskapsskjema for inneveerende periode oppbevares i perm pa enhetens
medisinrom.

Regnskapsskjema og oppgjersskjema for avsluttede perioder skal oppbevares innelast
hos enheten eller tilsvarende i arkiv, med begrenset tilgang for personalet utover
enhetsleder.

Ved behov for lagringsplass utenfor egen enhet kan «Papirforvaltning og depot» i
Helse Bergen kontaktes pa e-post: papirdepot@helse-bergen.no

Vennligst fyll ut skjema i forkant av deponering: Deponering av forskningsmateriell -
skjema. Skjema for deponering av A-/B Medikamentregnskap er under utarbeidelse,
per 2024 benytt skjema for forskningsmateriell.

Ved lagring ma regnskapsskijema, oppgjgrsskiema og annen tilhgrende
dokumentasjon* pakkes i esker og merkes pa en god mate som gjgr det mulig a
identifisere hvilken enhet og tidsperiode det gjelder, og nar det kan kasseres.

Esker som skal lagres i arkivet ma veere innenfor malene 32x9,5x26 cm.

Ved behov for & hente ut arkivert dokumentasjon ma enhetsleder kontakte
arkivtjenesten for alt som er lagret der etter 1.1.2022. Ved behov for & hente ut
arkivert dokumentasjon som er lagret pa sykehusapoteket fgr 1.1.2022, ma
enhetsleder kontakte farmasgyt i sykehusekspedisjonen eller farmasgyt tilknyttet
enheten.

*med annen tilhgrende dokumentasjon menes eksempelvis kopi/original av returskjema for A- og B-
preparater signert av apoteket, og kvittering for oppbevaring av pasienters A- og B-preparater.
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7 Svinn

7.1

Videre undersgkelser ved mistanke om svinn

Dersom differansen mellom faktisk beholdning og teoretisk beholdning, som
fremkommer ved periodisk oppgjer, overstiger de veiledende akseptgrensene oppgitt
i pkt. 6.5, ma det forsgkes a finne en forklaring.

Aktuelt 3 undersgke naermere:

e Er kontrolltellinger gjennomfgrt og dokumentert i regnskapet?

e Har det veert samsvar mellom faktisk og teoretisk beholdning ved
kontrolltellingene?

e Har det vaert mange uttak av legemidlet i aktuell tidsperiode?

e Eralle mottak og uttak av legemidlet dobbeltkontrollert?

e Erdet mange endringer/overstrykninger i regnskapsskjemaet?

e Har det veert avvik mellom faktisk og teoretisk beholdning for det samme
legemidlet (inkludert andre styrker og pakninger) ved tidligere oppgj@r?

e Erdet tilsvarende avvik ogsa for andre A- eller B-preparater i dette oppgjgret?

e Dokumenteres generisk bytte som det skal i Meona slik at det er samsvar mellom
ordinert og utdelt legemiddel?

7.2 Dialog med Legemiddelansvarlig lege / avdelings- / seksjonsoverlege
Dersom det gjennom videre undersgkelser ikke fremkommer en naturlig forklaring pa
differansen, og/eller det fremkommer at det er tilsvarende avvik ogsa for andre A- eller
B-preparater i oppgjgret, skal enhetsleder informere Legemiddelansvarlig lege /
avdelings- / seksjonsoverlege, og diskutere problemstillingen.
Farmasgyt tilknyttet enheten bgr ogsa informeres, og kan vaere en ressurs i
diskusjonen rundt mulige forklaringer.

7.3  «Svinngruppen»
Helse Bergen har etablert en ressursgruppe, «Svinngruppen», som kan radfgres ved
svinn/mistanke om tyveri av legemidler. Ressursgruppen bestar av personalradgiver,
jurist og farmasgyt, og skal kunne gi ledere bistand. Enhetsleder som eventuelt
mistenker svinn/tyveri av A- eller B-preparater, kontakter egen personalradgiver eller
farmasgyt tilknyttet enheten, som melder saken videre til et medlem av
ressursgruppen. Videre oppfglging avtales mellom ressursgruppen og representant fra
bergrt enhet.
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7.4 Ansatte og rus — policy og rutiner

Helse Bergen har en egen Temaside Ansatte og rus pa Innsiden. Pa denne siden er det
ogsa lenket til aktuelle dokumenter i Personalhdandboken Ansatte og rus - policy og

rutiner.
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1.2.2.4-04
1.2.2.4-05
1.2.2.4-06
1.2.2.4-07

1.2.2.4-08
1.2.2.4-09
1.2.2.4-10
1.2.2.4-11
1.2.2.5-03

1.2.5-11
6.6.3-05
6.6.3-11

Eksterne referanser

Risikostyring og risikovurdering

Definisjoner Legemidler

Fordeling av ansvar og oppgaver innen legemiddelhdndtering
Ugnskede hendelser innen legemiddelhdndtering
Medisinrom

Forankring i lov og forskrift

Mottak og kontroll av leveranse fra sykehusapoteket
Oppbevaring og kontroll av legemidler

Rapportering og kontroll av legemiddelforbruk
Avfallshandtering, legemidler

Retur av legemidler

Istandgj@gring og merking av legemidler

Skjema for kontroll av legemidler (A- og B-preparater)
Forklaring til Skjiema for kontroll av legemidler (A- eller B-
preparater)

Hvordan fgre regnskap for et utvalg legemiddelformer
Praktiske tips og rad for kontroll med A- og B-preparater
Brukerveiledning til A/B-rapporten Power Bl

Brukerveiledning til rapporter for A- og B-preparater fra Meona
LOG

Oppgjgrsskiema A- og B-preparater

Forklaring: Oppgjgrsskiema for A- og B-preparater

Kvittering for oppbevaring av A- eller B-preparater for pasient
Oversikt over A-preparater

Ordinering av legemidler og vurdering av legemiddelbehandling
lllegale rusmidler: Handtering

Deponering av forskningsmateriell - skjema

Skjema for deponering av A-/B Medikamentregnskap

2.17.5.5 papirdepot@helse-bergen.no

3.2.2.11.4 Referat LMK 05 2009

1.13.6 Forskrift om legemiddelhandtering for virksomheter og helsepersonell som yter

helsehjelp

Dok.igifiddMPet
Intern (gul)
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http://innsiden.helse-bergen.no/tema/Rus_ansatte/Sider/default.aspx
https://cp.compendia.no/helse-vest/helse-bergen-hf-personalhandbok/434101
https://cp.compendia.no/helse-vest/helse-bergen-hf-personalhandbok/434101
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK17282.htm
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK17282.htm
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK14482.htm
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK14482.htm
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK14492.htm
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK14492.htm
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK14605.htm
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK14605.htm
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK14534.htm
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK14534.htm
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK54944.htm
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK54944.htm
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK14489.htm
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK14489.htm
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK14491.htm
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK14491.htm
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK14608.htm
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK14608.htm
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK14477.htm
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK14477.htm
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK14532.htm
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK14532.htm
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK14627.htm
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK14627.htm
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK44307.htm
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK44307.htm
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK66627.htm
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK66627.htm
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK66627.htm
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK71951.htm
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK71951.htm
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK71868.htm
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK71868.htm
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK70810.htm
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK70810.htm
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK70765.htm
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK70765.htm
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK70765.htm
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK70736.pdf
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK70736.pdf
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK70737.htm
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK70737.htm
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK70709.htm
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK70709.htm
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK66611.htm
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK66611.htm
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK14493.htm
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK14493.htm
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK15372.htm
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK15372.htm
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK73013.pdf
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK73013.pdf
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK77045.htm
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK77045.htm
papirdepot@helse-bergen.no
http://innsiden.helse-bergen.no/komiteer/legemiddelkomiteen/Mtereferat/LMK%20M%C3%B8ter%202009/Referat%20LMK%20HB%2005%202009.doc
https://lovdata.no/forskrift/2008-04-03-320
https://lovdata.no/forskrift/2008-04-03-320

Versjon:

A- og B-preparater - kontroll med innkjgp og forbruk 12.03

3.2.2.12.1 Skjema i Legemiddelportalen (se meny)
2.21.5.2 A/B rapporten
3.1.3.1.7.8 Synergi

9 Forankring

Forankring i lov og forskrift

Reviderte retningslinjer har veert gjenstand for bred drgfting og flere hgringsrunder med
innspill fra alle niva 2-enheter og en rekke komiteer/utvalg i Helse Bergen i 2021-2022.

10 Endringer siden forrige versjon

Oppdatert fremgangsmate og kontaktinformasjon for lagring av regnskapsskjema,
oppgjersskjema og annen tilhgrende dokumentasjon
Forlenget gyldighet til 07.11.2026
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https://helsevest.sharepoint.com/sites/HBE-intranett-tema-legemiddelportalen
https://rapportportal.helse-vest.no/reports/powerbi/Lokale%20rapporter/Sjukehusapoteka%20Vest/AB%20rapport?RS:embed=TRUE
http://synergi.ihelse.net/synergi/default.aspx
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK54944.htm
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