Sundhedsstyrelsen 6. februar 1998

Vejledning om medicinadministration og
patienters selvadministration af medicin mv.

(Til leeger, sygehuse, plejehjem og lignende institutioner samt hjemmepleje)

1. INDLEDNING
Denne vejledning preciserer reglerne om medicinordination, medicingivning samt
opbevaring og bortskaffelse af medicin. Der redegeres for ansvar og kompetence for

leeger og plejepersonale.

Endvidere beskriver vejledningen forholdsregler 1 de situationer, hvor patienten selv
administrerer sin medicin.

Endelig beskrives forholdsregler ved anvendelse af hdndkebsmedicin og alternativ
medicin.

Der gelder samme regelsat for henholdsvis leger og plejepersonale, uanset hvor
deres virksomhed foregar. Disse regler beskrives generelt (afsnit 2).

Af praktiske hensyn er der i et s@rskilt afsnit en beskrivelse af de forhold, der er sar-
ligt relevante for plejehjem, hjemmepleje og lignende (afsnit 3).

2. GENERELLE FORHOLD

2.1. Anvendte begreber

Ved medicinordination forstés i det falgende en leeges beslutning om at behandle en
patient med medicin, sdvel receptpligtig medicin som hindkebsmedicin.

Ved medicingivning forstis 1 det folgende plejepersonalets afmaling, omdeling og
hjelp til indtagelse af medicin samt den fornedne observation af patienten.
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Ved patienters selvadministration af medicin forstds i det folgende, at en patient
selv har ansvaret for at tage sin medicin.

Ved en journal forstds 1 det folgende de ordnede optegnelser, som en lege 1 medfer
af lovgivningen har pligt til at fore over sine patienter.

Ved en instruks forstas 1 det folgende en forskrift for, hvordan man forholder sig i en
bestemt situation, og hvilke procedurer der skal folges.

Ved delegation forstds i det folgende overdragelse af en opgave til en anden person.
Der stilles ingen formkrav til fremgangsméden, men af hensyn til gennemskuelighe-
den ber delegationen sd vidt muligt nedskrives.

Ved plejepersonale forstds personale, der ikke er laeger, og som deltager 1 behand-
ling og pleje af patienter.

Terminologien inden for plejehjem/hjemmepleje er ikke entydig, ise@r ikke efter ind-
forelsen af de integrerede plejeordninger 1 kommunerne. Plejehjem bliver fx kaldt
plejecentre, aktivitetscentre eller dagcentre. Beboere omtales som borgere, brugere
eller klienter. I denne vejledning er anvendt betegnelserne plejehjem og beboere.

2.2. Ansvar ved behandling

Det er som udgangspunkt tilladt enhver at behandle og pleje syge. Der er imidlertid i
lovgivningen fastsat visse granser for, hvilke behandlinger der md gives af hvilke
personer. Herunder herer anvendelse af receptpligtig medicin, som 1 henhold til le-
geloven er forbeholdt leger og andre med serlig hjemmel, jf. legelovens § 25, stk. 2.

Autoriserede sundhedspersoners virksomhed er bade reguleret af den autorisations-
lov, der er geldende for den pagaeldendes faglige virksomhed, og af de administrative
og faglige instrukser, der er fastsat af ledelsen pd den pdgeldende institution eller
afdeling eller det administrative omrade.

Ikke-autoriserede sundhedspersoners virksomhed reguleres af de administrative og
faglige instrukser, der er fastsat af ledelsen pa den pagaeldende institution eller afde-
ling eller det administrative omréde.

Ledelsen har ansvaret for, at der foreligger de nedvendige instrukser for korrekt an-
vendelse af medicin 1 patientbehandlingen. Udformningen af instrukser ber vere af-
passet behandlingsopgaverne og personalets uddannelse og erfaring samt den lokale
arbejdstilretteleeggelse. Sundhedsstyrelsen udarbejder derfor ikke detaljerede ret-



ningslinier om det naermere indhold af sddanne instrukser eller godkender forslag til
instrukser.

2.3. Lagens ansvar ved medicinordination

En laege er forpligtet til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed under udevelsen af
sin gerning, herunder ved anvendelse af medhjelp, jf. legelovens § 6, stk. 1.

Ved ordination af sdvel receptpligtig medicin som hindkebsmedicin er leegen ansvar-
lig for vurdering af indikationer og eventuelle kontraindikationer eller bivirkninger.
Det er laegens ansvar, at patienten er tilstrekkeligt informeret om den iverksatte me-
dicinske behandling, jf. Sundhedsstyrelsens cirkulaere af 22. september 1992 om in-
formation og samtykke.

Den behandlende lege kan med enkelte undtagelser delegere opgaver uanset karakter
og omfang til en medhjelp. Laegen kan som medhjelp benytte sdvel autoriserede
sundhedspersoner som andre uanset uddannelse og baggrund.

Ved anvendelse af medhjelp er laegen ansvarlig for instruktion mv. af medhjalpen.

Det er den behandlende leeges ansvar, at en medicinordination er tilstreekkelig udfor-
lig, sa den person, der skal varetage medicingivningen, er 1 stand til med sikkerhed at
udfere opgaven.

Leaegen skal bl. a. redegore for medicinens betegnelse, styrke, dosis og administrati-
onsform mv. og i fornedent omfang sikre sig, at personalet er oplyst om de forskelli-
ge medikamenters virkninger, kontraindikationer og bivirkninger samt eventuel inter-
aktion.

Leagen skal afpasse instruktionen efter personalets individuelle behov for faglig in-
struktion og vejledning, som vil athenge af den enkeltes uddannelsesmassige bag-
grund og kliniske erfaring pa det pleje- og behandlingsmassige omrade. Instruktio-
nen bor intensiveres 1 det omfang, der er tale om anvendelse af mere potente laege-
midler.

Nér en medicinordination gives mundtligt, herunder telefonisk, skal bade legen og
den pagaldende plejeperson sikre sig, at plejepersonen har forstdet det precise ind-
hold i ordinationen.

Lagen har ansvaret for, at en medicinordination snarest muligt indferes 1 journalen,
jf. leegelovens § 13, stk. 2.



Leagen er ansvarlig for de handlinger, som medhj&lpen foretager, forudsat at med-
hjelpen holder sig inden for instruksen.

Safremt en leege ikke sikrer sig, at en plejeperson er tilstraekkeligt instrueret i at vare-
tage den opgave, som legen har overdraget, kan pagaldende laege blive draget til
ansvar, hvis der sker en fejl pd grund af manglende instruktion.

2.4. Plejepersonalets ansvar ved medicingivning

Bade autoriserede og ikke-autoriserede plejepersoner har et selvsteendigt ansvar 1 en
situation, hvor de handler som legens medhjalp.

Nér en lege har ordineret medicin til en patient, kan enhver varetage medicingivnin-
gen, sdfremt den ordinerende leege vurderer vedkommende til at vere kvalificeret til
at udfere opgaven. Medicingivningen skal foregéd i ngje overensstemmelse med de
instrukser, som lagen har givet, og en plejeperson ma kun foretage a@ndringer af or-
dinationen efter aftale med laegen.

Hvis en plejeperson ikke opfatter en medicinordination entydigt, skal pageldende
gore opmarksom herpé og eventuelt frasige sig opgaven, ligesom plejepersonen har
pligt til at sige fra, hvis vedkommende far mistanke om fejl eller andre usikkerheds-
momenter. Hvis plejepersonen ikke mener sig i stand til at varetage medicingivnin-
gen forsvarligt eller at kunne observere patienten tilstrekkeligt, skal den pagaeldende
frasige sig opgaven. Plejepersonen skal meddele legen relevante observationer. Hvis
leegens instruks strider mod de lokale instrukser, skal plejepersonen gore laegen op-
marksom herpa.

Autoriseret personale har pligt til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed som fast-
sat 1 autorisationslovene. Safremt en autoriseret sundhedsperson ikke folger leegens
instruks, kan den pdgeeldende drages til ansvar, jf. autorisationsloven og eventuelt
leegelovens kapitel 6 om kvaksalveri.

Ikke-autoriseret sundhedspersonale kan ogsi handle som leegens medhjelp. Safremt
medhjelpen ikke folger leegens instruks, vil et eventuelt ansvar kunne geres galden-
de over for medhjlpen. Der henvises til centralstyrelseslovens § 4 samt laegelovens
kapitel 6 om kvaksalveri.

Nér en plejeperson har pataget sig en opgave, er pageldende ansvarlig for den for-
nedne instruktion 1 tilfeelde af, at han/hun overdrager opgaven til en anden person.



2.5. Delegation til plejepersonalet til at vurdere behandlingsbehovet

I nogle situationer kan en laege delegere til plejepersonalet at vurdere og ivaerksatte
behandling med medicin. Dette kan ske ved en konkret delegation og 1 visse situatio-
ner ved en generel delegation.

Delegationen skal ske efter laegens vurdering af patienten. Lagen skal serge for, at
ordinationen pa forhdnd er indfert 1 journalen. Det skal anferes, hvilke indikationer
og symptomer der skal vere tilstede, for plejepersonalet kan behandle en patient med
et legemiddel.

Laegen har pligt til at sikre sig, at delegationen til at behandle med medicin gives til
personer, der har de fornedne forudsetninger for at kunne udfere den konkrete opga-
ve forsvarligt.

Der kan vare tale om en konkret delegation, hvor legen ordinerer medicin til en
patient efter behov (p.n.). Lagen skal serge for, at ordinationen indferes 1 journalen. |
disse situationer skal plejepersonalet delvis selvstendigt vurdere behandlingsbehovet
og iverksatte behandling med medicin inden for nogle fastsatte rammer. Laegen de-
legerer derved en del af behandlingsopgaven til plejepersonalet.

I visse situationer kan en generel delegation vare hensigtsmessig, fortrinsvis ved
behandling pa sygehuse. Der kan vare tale om behandling med medicin af nogle
velbeskrevne sygdomstilfeelde, hvor det er forsvarligt at iverksatte en standardbe-
handling. Den for behandlingen ansvarlige leege kan ordinere denne behandling. Or-
dinationen skal indferes i patientens journal. Ordinationen kan udstedes 1 henhold til
en fastsat instruks vedrerende det pdgaeldende legemiddel (“efter skema™).

2.6. Patienters selvadministration af medicin

Den ordinerende laege har ansvaret for vurderingen af, hvorvidt en patient/beboer selv
er 1 stand til at administrere sin medicinindtagelse, eller om der er behov for bistand
fra plejepersonalet. Selvadministration ber tilretteleegges pa en made, der er betryg-
gende for den enkelte patient, og bar noteres 1 journalen.

Der er intet til hinder for, at patienter under indleggelse pd sygehus selv administre-
rer deres medicin. I plejehjem tilherer medicinen den enkelte beboer, som selv er an-
svarlig for sin medicin. I mange tilfeelde er det dog nedvendigt, at plejepersonalet
hjelper med medicingivning.



Anvendelse af doseringsasker anses for forsvarlig under forudsetning af, at opheld-
ning af medicin, de nadvendige notater om medicinindtagelse, tydelig maerkning af
doseringsasken og vejledning af patienten varetages af hertil kvalificeret personale.

2.7. Hiandkebsmedicin og alternativ medicin

Anvendelse af hindkebsmedicin er ikke udtrykkeligt reguleret i lovgivningen. En
plejepersons udlevering af handkebsmedicin reguleres derfor ofte af instrukser ud-
stedt af ledelsen pd den pdgeldende arbejdsplads samt af autorisationslovens be-
stemmelser om at udvise omhu og samvittighedsfuldhed.

Ved patientbehandling 1 en sygehusafdeling vil arbejdstilretteleggelsen som hoved-
regel vaere sdledes, at legerne er ansvarlige for indlagte patienters samlede behand-
ling, herunder ogsa behandling med hdndkebsmedicin. Al anvendelse af medicin pé
en sygehusafdeling vil derfor som hovedregel ske efter en laeges ordination.

Hvis fx en sygeplejerske giver en patient hAndkebsmedicin, uden at dette er ordineret
af en laege, kan situationen vaere omfattet af sygeplejerskelovens § 5, stk. 1. Spergs-
mélet vil da vaere, om sygeplejersken har udvist omhu og samvittighedsfuldhed ved at
give patienten medicinen 1 den konkrete situation fremfor eksempelvis at tilkalde le-
ge. Endvidere vil det vere spergsmaélet, om sygeplejersken har overholdt de instruk-
ser, der er fastsat af ledelsen om kompetencen til at udlevere medicin.

Bade patienter i1 sygehuse og beboere pa plejehjem tager undertiden alternativ medi-
cin ud over den af legen ordinerede medicin.

En plejeperson ma gerne hjelpe en patient med indtagelse af alternativ medicin 1
form af tabletter eller lignende. I de tilfelde, hvor alternativ medicin skal gives som
injektion, ma en plejeperson kun give injektion efter en leeges ordination. En pleje-
person har mulighed for at afstd fra at give alternativ medicin, men ber 1 videst mu-
ligt omfang medvirke, hvis patienten har enske herom.

Safremt plejepersonalet finder grund hertil, ber de opfordre patienter, der behandler
sig selv med handkebsmedicin eller alternativ medicin, til at rddfere sig med en lege,
idet handkebsmedicin og alternativ medicin 1 nogle tilfelde kan medfere interaktion
ved indtagelse af anden medicin.

2.8. Journalfering

Lagens forpligtelse til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed omfatter ogsé pligten
til at fore journal, jf. legelovens § 6, stk. 1 og § 13, stk. 2. I medfer af Sundhedssty-



relsens cirkulare nr. 235 af 19. december 1996 om legers pligt til at fore ordnede
optegnelser (journalfering) og Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 236 af 19. decem-
ber 1996 om legers journalfering skal enhver lege, der som led 1 sin virksomhed fo-
retager undersogelse og behandling af patienter, fore ordnede optegnelser (journaler).

Journalen skal indeholde oplysninger i et sddant omfang, at den er dekkende for,
hvad der er sket 1 forbindelse med undersegelse og behandling af patienten. Medicin-
ordination skal derfor indferes i1 journalen. Dette galder savel de enkeltstdende ordi-
nationer som de tilfelde, hvor der er givet generel delegation til, at medicingivningen
kan finde sted 1 henhold til de geeldende instrukser.

Det skal fremga af journalen, hvornar patienten har faet ordineret medicin, og hvor-
nar behandlingen bliver seponeret/opherer. Medmindre sygeplejeoptegnelser betrag-
tes som en del af journalen, skal relevante oplysninger om den medikamentelle be-
handling, som er nedskrevet 1 sygeplejeoptegnelserne, ogsi overfores til selve jour-
nalen.

Der er ikke 1 lovgivningen pligt for plejepersonalet til af fore optegnelser over pati-
entbehandlingen.

Vedrerende forholdene pé plejehjem, se afsnit 3.2.

2.9. Opbevaring af medicin

Regler for handtering og opbevaring af legemidler er fastsat 1 Sundhedsstyrelsens
bekendtgerelse nr. 270 af 26. april 1995 om handtering af legemidler pa behandlende
institutioner og afdelinger (Medicinskabsbekendtgerelse).

Vedrerende forholdsregler for opbevaring af medicin og bortskaffelse af medicin 1
plejehjem, se afsnittene 3.3 og 3.4.



3. FORHOLD, DER ER SARLIGT RELEVANTE FOR HJIEMMEPLEJE,
PLEJEHJEM OG LIGNENDE

Nogle forhold har sarlig relevans for hjemmeplejen og plejehjem.

3.1. Ledelsens ansvar

I de tilfzlde, hvor den legelige betjening foretages af leeger, der ikke er ansat 1 insti-
tutionen, men kun er til stede med henblik pé at tilse en patient, pahviler der ledelsen
et seerligt ansvar for, at der foreligger instrukser for tilretteleggelse af arbejdet, sile-
des at patientsikkerheden tilgodeses bedst muligt.

Ledelsen har ansvaret for, at der er en fagligt forsvarlig tilretteleeggelse af beboernes
behandling med medicin, herunder det nedvendige samarbejde med den lege, der er
ansvarlig for den enkelte beboers behandling.

Ansvaret for, at der foreligger instrukser for plejepersonalet om ordnede optegnelser,
pahviler ledelsen, da der ikke er fastsat regler for plejepersonalets optegnelser om pa-
tientbehandlingen.

3.2. Journalfering

I plejehjem, hjemmepleje og 1 institutioner, hvor en lege ikke er ansvarlig for den
samlede behandling péa stedet, findes der ikke den journal, som legen 1 medfor af
lovgivningen har pligt til at fore over sine patienter. I disse situationer forer legen
optegnelser om behandling og medicinordination ind i den journal, der almindeligvis
findes 1 laegens praksis.

Nér legen under besog pa plejehjemmet ordinerer medicin, anbefales det, at han ogsa
noterer ordinationen i plejehjemmets optegnelser.

Som anfoert er der ikke ifelge lovgivningen pligt for plejepersonalet til at fore opteg-
nelser over patientbehandlingen. Men af hensyn til patientsikkerheden anbefaler
Sundhedsstyrelsen, at ledelsen fasts@tter regler om, at plejepersonalet i plejehjem,
hjemmepleje, pd ambulatorier og lignende forer optegnelser over medicingivningen.
Ved telefonordination ber plejepersonalet notere ordinationen 1 plejehjemmets op-
tegnelser, sd personalet har vejledning i, hvorledes medicingivningen skal foretages.



3.3. Opbevaring af patientens medicin

Der er ikke fastsat regler for opbevaring af medicin pa plejehjem. Da beboere pa ple-
jehjem er selvstendigt sygesikrede, kan der ikke vare felles medicin (“nedbered-
skab” eller ”akutdepot”).

Ledelsen ber vurdere, om der er behov for bistand til den enkelte beboer med henblik
pa forsvarlig opbevaring af medicin, ogsé af hensyn til de andre beboere.

Ved opbevaring af medicin 1 hjemmet til patienter, der ikke selv er i stand til at tage
vare pa medicinen, ber hjemmesygeplejen vurdere, om det er nedvendigt at treffe
aftale med patienten om, at medicinen opbevares pa et sikkert sted.

3.4. Bortskaffelse af medicin

I forbindelse med dedsfald er det vigtigt, at al medicin destrueres. Plejehjemmet ma
ikke anvende restmedicin til andre.

Apotekerne har i medfer af lov nr. 279 af 6. juni 1984, § 11, stk. 1, om apoteksvirk-
somhed pligt til at modtage ubrugt medicin med henblik péd destruktion.

Da beboere pé plejehjem er selvstendigt sygesikrede, tilhgrer medicinen den enkelte
beboer, som selv har betalt for medicinen. Nar beboeren er ded, tilhgrer medicinen
principielt boet.

Nér der ikke er parerende, skal plejehjemmet aflevere medicinen pa apoteket.

Nér den afdade har parerende, skal ledelsen sikre sig, at der rettes henvendelse til de
pargrende, som opfordres til at serge for, at medicinen bliver afleveret pd apoteket til
destruktion. Hvis de parerende ikke patager sig at bortskaffe medicinen, skal pleje-
hjemmet gore dette.
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OPHAVELSE

Denne vejledning erstatter:

Sundhedsstyrelsens vejledning af december 1985 om medicingivning pé pleje-
hjem,

Sundhedsstyrelsens notat af 12. december 1995 vedrerende medicinordination,
medicingivning og patienters selvadministration af medicin m.m. og

Sundhedsstyrelsens vejledning af oktober 1985 om sygeplejerskers varetagelse af
blodtransfusion og intravengs indgift af infusionsvasker samt af intravengs injek-
tion af legemidler.

Sundhedsstyrelsen, den 6. februar 1998

Michael von Magnus Kirsten Kaaber



