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Vejledning om ordination og handtering af leegemidler

Formalet med denne vejledning er at sikre en ensartet og hoj patientsikkerhed ved ordination og handte-
ring af leegemidler.

Vejledningen beskriver ansvarsfordelingen mellem de involverede personer og praciserer den omhu og
samvittighedsfuldhed, som autoriserede sundhedspersoner skal udvise ifelge autorisationsloven ved ordi-
nation og handtering af legemidler.

Vejledningen praciserer ogsa, at ledelsen pd de enkelte behandlingssteder har ansvaret for at udarbejde
instrukser for ordination og handtering af leegemidler.
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1. ANVENDTE BEGREBER

Det Nationale Begrebsarbejde for Sundhedsveasenet (NBS) har udarbejdet begrebssystemer indenfor
centrale sundhedsfaglige emneomréader. Begrebssystemerne og de tilherende definitioner af begreber
fremgér af Begrebsdatabasen (begrebsbasen.sst.dk).

Udover begreberne i Begrebsdatabasen, anvender denne vejledning felgende begreber:

Botilbud: Tilbud til personer med fysisk eller psykisk funktionsnedsettelse, der bestar af ophold og of-
test andre ydelser i forbindelse med, at personerne er pa botilbuddet hele eller dele af degnet. Begrebet
omfatter ikke plejeboliger, jf. nedenfor.

Ledelse: Den administrative ledelse, som fastlegger rammerne for arbejdstilretteleeggelsen og udarbej-
der generelle sundhedsfaglige instrukser. Eksempelvis overlaegen/oversygeplejersken, plejehjemslederen/
forstanderen.

Leegemiddelhandtering: Alle procedurer en medhjelp for leegen/tandlaegen foretager med et legemid-
del, efter at apoteket har udleveret det. Laegemiddelhéndtering omfatter saledes dispensering, administra-
tion og opbevaring af legemidler.

Medhjeelp: Autoriseret og ikke-autoriseret personale, som pa delegation fra en leege/tandlege varetager
héndtering af receptpligtige legemidler. Der er typisk tale om personer, som er autoriseret i henhold til
serlig lovgivning til at varetage sundhedsfaglige opgaver, ikke autoriseret personale, som udferer sund-
hedsfaglige opgaver, og personale pa sociale botilbud og institutioner, der ud over legemiddelhdndtering
ikke primart varetager sundhedsfaglige opgaver.

Ordinationsskema: Oversigt over alle patientens aktuelle og seponerede leegemiddelordinationer. Ordi-
nationsskemaet er en del af patientjournalen.

Patientjournal: De ordnede optegnelser m.v., som enhver autoriseret sundhedsperson og dennes med-
hjalp ifelge autorisationsloven har pligt til at fore over deres patientbehandling.

Plejeboliger mv.: Plejehjem, plejecentre og lignende.
2. GENERELLE FORHOLD VED ORDINATION OG HANDTERING AF LEGEMIDLER

2.1. Feelles Medicinkort (FMK)
FMK giver patienten og en reekke behandlende sundhedspersoner direkte digital adgang til patientens
aktuelle legemiddeloplysninger.

Det fremgar af bekendtgerelse om adgang til og registrering m.v. af laegemiddel- og vaccinationsoplys-
ninger hvilke sundhedspersoner, der har adgang til FMK, hvilke oplysninger FMK skal indeholde, og
hvem der har pligt til at indberette oplysningerne til FMK.



2.2. Hvem ma behandle med receptpligtige leegemidler

Behandling med receptpligtige legemidler er som udgangspunkt forbeholdt leger og tandleger, jf.
autorisationsloven § 74, stk. 2. Lager og tandleger kan imidlertid delegere handteringen af leegemidler til
en medhjelp, jf. autorisationslovens § 17 samt bekendtgerelse om autoriserede sundhedspersoners benyt-
telse af medhjaelp (delegation af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed) og den tilherende vejledning,
som beskriver rammerne for dette.

Udfardigelse af recepter kan dog ikke delegeres til en medhjalp, jf. bekendtgerelse om recepter § 1.

2.3. Ledelsens ansvar

Ifolge medhjelpsbekendtgerelsen skal den administrative ledelse tilrettelegge arbejdet pd en méade, der
tilgodeser patientsikkerheden.

Ledelsen har ansvar for den nedvendige instruktion, sd laegemiddelbehandlingen af patienterne er for-
svarlig. Det gelder ogsd, ndr behandlingen med receptpligtige laegemidler ved delegation overlades til
medhjalpere. Pa behandlingsstederne er der forskelle i medhjalpernes forudsatninger, i opgavevaretagel-
sen og 1 de lokale forhold. Det skal de lokale instrukser tage hgjde for.

Hvis der er sarlige forhold vedhéndteringen af et legemiddel, fx at leegemidlet ikke skal gives 1 faste
doser, skal der vere specifikke instrukser for det.

Ledelsen har ansvar for, at medhjelperne har kendskab til de relevante instrukser og 1 tilstreekkeligt om-
fang er oplert i arbejdsopgaverne.

Ledelsen skal fore det nedvendige tilsyn med laegemiddelhdndteringen for at sikre, at den sker fagligt
forsvarligt og efter instruktionen.

2.4. Identifikation af patient og lcegemiddel

Det fremgér af vejledning om identifikation af patienter og anden sikring mod forvekslinger i sundheds-
vasenet (identifikationsvejledningen), hvordan patient og laegemiddel skal identificeres 1 forbindelse med
handteringen af laegemidler.

2.5. Leegens/tandlcegens ansvar

En laege/tandlege er efter § 17 i1 autorisationsloven forpligtet til at udvise omhu og samvittighedsfuld-
hed under udevelse af sin virksomhed, herunder ved anvendelse af medhjalp.

2.5.1. Ordination af leegemidler

Ved legemiddelordinationer skal laegen/tandleegen vurdere indikationen, kontraindikationer og risiko
for bivirkninger samt tage stilling til mulige interaktioner med ovrige legemidler og kosttilskud, som pa-
tienten anvender.

Det er ogsa legens/tandlaegens ansvar, at patienten bliver informeret og samtykker til legemiddelbe-
handlingen.

Lagen/tandlaegen skal herudover sikre, at laegemiddelordinationen er tydelig, sa den, der skal varetage
handteringen af leegemidlet, er i stand til at udfere opgaven korrekt. Lagen/tandleegen skal derfor altid
angive indikationen for behandlingen, laegemidlets navn (handelsnavnet), legemiddelform, styrke (hvis
leegemidlet findes 1 flere styrker), enkeltdosis, doseringshyppighed (evt. tidspunktet), hvornar behandlin-
gen skal seponeres/ophere og eventuelt administrationsvejen.



2.5.1.1. Ordination af dosisdispensering

Den ordinerende laege kan vurdere, at der er indikation for dosisdispensering. Det er en konkret vurde-
ring, men kreever som udgangspunkt, at patienten er i stabil behandling, at legemidlerne er egnede til do-
sisdispensering, og at patienten samtykker hertil.

Ved @ndring af patientens behandling med laegemidler skal legen vurdere, om dosisdispensering fortsat
er mulig og hensigtsmaessig.

Laegen skal informere udleveringsapoteket ved @ndringer i de dosisdispenserede laegemidler.
Patienten kan ogsa selv anmode lagen eller apoteket om dosisdispensering.
Reglerne pa omradet findes i bekendtgerelsen om dosisdispensering af legemidler.

2.5.1.2. Mundtlig/telefonisk ordination af lcegemidler

Nar legen/tandleegen ordinerer et legemiddel mundtligt, herunder telefonisk, skal bade leegen/tandle-
gen og medhjaelperen sikre sig, at det praecise indhold i ordinationen er forstdet. Fremgangsmaden er be-
skrevet 1 identifikationsvejledningen.

2.5.2. Delegation af lcegemiddelhandtering

En lege/tandlege kan som medhjalp til at hdndtere receptpligtige legemidler benytte bade autoriserede
sundhedspersoner og andre uanset uddannelse og baggrund.

Ved delegation af legemiddelhdndtering skal leegen/tandleegen udvise omhu og samvittighedsfuldhed
ved udvealgelse og instruktion af medhjelperen. Lagen/tandlaegen er desuden forpligtet til 1 relevant om-
fang at fore tilsyn med medhj&lperens héndtering af leegemidlerne jf. medhjelpsbekendtgerelsen og vej-
ledningen.

2.5.3. Journalforing og indberetning til FMK

Laegen/tandlaegen har journalferingspligt efter reglerne i bekendtgerelse om autoriserede sundhedsper-
soners patientjournaler (journalferingsbekendtgerelsen). Umiddelbart efter en legemiddelordination har
leegen/tandlaegen pligt til at indfere ordinationen i patientjournalen. Det gelder alle former for ordinatio-
ner, herunder telefonordinationer, ordinationer udfert pa papirrecept, ved telefax samt enkeltstdende ordi-
nationer og ordinationer af leegemidler ved behov (p.n.). Nar legemidlerne bliver dosisdispenseret, skal
det ogsa fremga af patientjournalen.

Som led i1 en aktuel behandling af en patient har leeger, men ikke tandlager, pligt til at indberette alle
leegemiddelordinationer, herunder telefoniske ordinationer, ordinationer pa papirrecepter, ved telefax samt
eventuelle justeringer/endringer 1 leegemiddelordinationer, fx seponering, pausering, op- eller nedjuste-
ring af dosis, til FMK.

Det gelder dog ikke, hvis det i FMK er angivet, at oplysningerne om laegemiddelbehandlingen ikke bli-
ver indberettet, dvs. at FMK aktuelt ikke bliver ajourfort fx under en indlaeggelse pa hospital.

En leege skal derfor umiddelbart efter en ambulant konsultation (bade pa og uden for hospital) sikre, at
ordinationerne til patienten fremgar af de aktuelle legemiddelordinationer i FMK. Dette skal ske, med-
mindre der er tale om en afsluttet behandling med et leegemiddel (fx lokalbedevelse og rentgenkontrast),
som ikke har en langvarig effekt, og som ikke vil kunne forarsage interaktioner med eventuelle andre la-
gemidler, patienten er 1 behandling med.

Ved seponering af en legemiddelordination skal laegen sikre, at en eventuel tilherende recept bliver an-
nulleret i FMK.

Det er leegens ansvar at sikre, at egne fejlindberetninger til FMK rettes, nr leegen bliver opmarksom pa
dem, s& oplysningerne om patientens aktuelle legemiddelordination i FMK er i overensstemmelse med de
leegemidler, som patienten er i behandling med.



Hvis en lege/tandlege ikke @ndrer 1 patientens leegemiddelordinationer, men blot kigger i FMK som
led 1 behandlingen af patienten, har leegen/tandleegen som udgangspunkt udelukkende ansvar for at opda-
ge abenlyse fejl 1 legemiddelordinationer fra andre leeger/tandlaeger. Hvad der vil blive betragtet som en
abenlys fejl er individuelt og vil bero pé en konkret vurdering. Nar laegen/tandlaegen bliver opmarksom
pa en dbenlys fejl, har leegen/tandlaegen pligt til at sikre, at den bliver rettet.

Tandlaeger har generelt ikke pligt til at indberette oplysninger om deres leegemiddelordinationer til
FMK.

Registrering af legemiddeloplysninger 1 FMK erstatter ikke journalferingspligten. Lagen skal derfor
enten benytte et journalsystem, der kan overfere legemiddeloplysninger fra FMK til patientjournalen med
tilfojelse af relevante oplysninger for overholdelse af journalferingspligten, eller serskilt indfere ordina-
tionerne med de tilherende oplysninger i patientjournalen.

2.6. Medhjeelperens ansvar

2.6.1. Handtering af lcegemidler

Héndtering af leegemidler skal forega efter de instrukser, som leegen/tandlaegen har givet, og en med-
hjelper mé aldrig foretage @ndringer af en ordination, medmindre det sker efter aftale med en leege/tand-
lege.

Hvis legens/tandlagens instruktion strider mod de lokale instrukser, skal medhj&lperen straks gere sin
nermeste leder og eventuelt leegen/tandleegen opmarksom herpd. Medhjelperen skal ogsa sige fra ved
mistanke om fejl eller andre misforstaelser.

Hvis en medhj@lper ikke mener sig i stand til at varetage handteringen af et legemiddel forsvarligt, her-
under sikre den nedvendige observation af patienten, skal medhjaelperen frasige sig opgaven og orientere
sin nermeste leder og eventuelt legen/tandlaegen herom.

Hvis en medhjelper er i tvivl om en laegemiddelordination, skal medhjelperen ikke administrere lege-
midlet til patienten, men 1 stedet tage kontakt til sin nermeste leder og eventuelt laegen/tandleegen med
henblik pa en afklaring.

Medhjelperen skal meddele sin neermeste leder og legen/tandleegen de relevante observationer i forbin-
delse med legemiddelhandtering, eksempelvis bivirkninger.

Nar den administrative ledelse bliver orienteret om ovenstdende problemstillinger, skal ledelsen sikre, at
problemstillingerne bliver afklaret med leegen/tandlaegen.

Den medhjalper, der dispenserer et l&gemiddel, er ansvarlig for, at dispenseringen er i overensstemmel-
se med ordinationen, og for at legemiddelbeholderen (doseringsaske, medicinbager, ampul, sprojte eller
lignende) er market med patientens navn og personnummer, jf. identifikationsvejledningen.

Nér en medhjelper har pataget sig at hindtere et legemiddel, er medhjalperen ansvarlig for den forned-
ne instruktion, hvis opgaven videredelegeres til en anden, jf. medhjelpsvejledningen.

2.6.2. Journalforing

Nér en medhjelper medvirker ved hiandteringen af laegemidler, har medhjalperen journalferingspligt, jf.
journalferingsbekendtgerelsen.

Ved behandling med legemidler, der er dosisdispenseret pd apotek eller dispenseret 1 doseringsasker af
medhjlpere, skal det fremga tydeligt af journalen, hvis patienten herudover er 1 behandling med andre
leegemidler, fx flydende laegemidler, stikpiller og legemidler til anvendelse efter behov (p.n.).

Medhjalpere skal i forbindelse med leegemiddelhdndtering sikre, at der er overensstemmelse mellem or-
dinationerne i journalen og FMK.



Hvis der ved hindteringen af laegemidler sker afvigelse fra det ordinerede, fx hvis patienten kaster lege-
midlerne op, eller legemiddeludleveringen bliver forsinket, fordi patienten ikke er til stede, skal medhjal-
peren journalfere afvigelsen 1 journalen.

TILFOJELSE OM S/ERLIGE FORHOLD PA HOSPITALER
Afsnittet er et supplement til afsnittet om generelle forhold ved ordination og handtering af leegemidler.

3.1. Indlceggelse

3.1.1. Ledelsens ansvar

Den administrative ledelse har ansvar for, at der er instrukser med henblik pé forsvarlig behandling med
leegemidler, herunder korrekt journalfering af behandlingen under indleggelse.

Ledelsen har ansvar for, at arbejdet er tilrettelagt, sa legen ved indleggelse af en patient, der er i be-
handling med dosisdispenserede legemidler, tager stilling til, om ordinationen af de dosisdispenserede
leegemidler skal fortsette eller pausere, sd laenge patienten er indlagt, og for at lagen sikrer, at relevante
parter bliver orienteret om denne beslutning.

Ledelsen har ogsa ansvar for, at der pa hospitalet er procedurer til sikring af, at det for indlagte patienter
fremgar af FMK, at oplysningerne om laegemiddelbehandlingen aktuelt ikke bliver indberettet, dvs. at
FMK ikke bliver ajourfert under indlaeggelsen.

For at sikre en enstrenget leegemiddelhéndtering skal ledelsen sikre, at der anvendes et fzlles ordinati-
onsskema, hvor leegen/tandleegen indferer sine legemiddelordinationer, og som medhj&lperen anvender
ved legemiddelhandteringen.

3.1.2. Indleeggende leeges ansvar

Den lege, der pd hospitalet modtager en patient til indleeggelse, har ansvar for at ordinere de laegemid-
ler, som patienten skal behandles med ved indleggelsen. Laegen bliver ansvarlig for bade sine eventuelle
nye ordinationer og for de ordinationer, der er en videreforelse af patientens hidtidige legemiddelbehand-
ling.

Laegen har ogsé ansvaret for at tage stilling til, om en patient, der er i behandling med dosisdispenserede
leegemidler, skal fortsaette hermed under indlaeggelsen, eller om behandlingen skal pausere. Legen skal
desuden sikre, at relevante parter bliver informeret om denne beslutning.

3.2. Journalforing
Laegen skal journalfere, hvilken leegemiddelbehandling patienten fik inden indleeggelsen.

Laegen/tandlagen skal herudover indfere sine legemiddelordinationer med de nedvendige oplysninger i
det feelles ordinationsskema, s& medhjaelpere for laegen/tandlaegen kan anvende skemaet ved dispensering
og administration af leegemidlerne. Medhj@lperne skal dokumentere dispenseringen og administrationen
af legemidlerne i ordinationsskemaet.

Lagen/tandlaegen skal herudover som minimum journalfere indikationen for leegemiddelordinationen 1
journalkontinuationerne i forbindelse med den konkrete patientkontakt. Ved ordination af leegemidler, der
ikke skal gives 1 faste daglige doser (fx blodfortyndende leegemidler og insulin), skal leegen/tandlaegen
ved ordinationen bdde i1 ordinationsskemaet og 1 journalkontinuationerne gere opmarksom pd, at der er
serlige forhold ved handteringen af leegemidlet. Laegen/tandlaegen kan fx anfore, at legemidlet skal gives
nefter skriftlig anvisning«, der kan vere 1 form af et skema eller anden skriftlig instruktion.

3.3. Patienters administration af egen leegemiddelbehandling

Det er som udgangspunkt medhj&lperen for leegen/tandlaegen, der varetager hdndteringen af leegemidler.



Hvis en patient (eller parerende) onsker at varetage handteringen af egen laegemiddelbehandling, skal
leegen/tandlaegen vurdere og felge op péd, om patienten er 1 stand til det pd en forsvarlig made, eller om
medhj&lpere for leegen/tandlegen skal varetage opgaven. Det samme galder, hvis foreldre ensker at
handtere legemiddelbehandlingen af deres barn.

Patienterne kan eventuelt anvende doseringsaske, hvor medhjalperen sorger for dispensering af leege-
midlerne, maerkning af doseringsesken med patientens navn og personnummer, vejledning af patienten,
og for at patienten har en liste med oversigt over de dispenserede laegemidler.

Medhjxlperen skal sikre, at laegemidlerne, som patienterne selv administrerer, bliver opbevaret forsvar-
ligt og utilgaengeligt for uvedkommende under indleggelsen.

Naér patienten selv administrerer egen legemiddelbehandling, har medhj@lperne ikke ansvaret for, at pa-
tienten indtager de laegemidler, som laegen/tandlaegen har ordineret. Men hvis en medhjelper far kends-
kab til, at patienten ikke indtager de ordinerede legemidler som foreskrevet, skal medhjlperen efter ind-
dragelse af patienten orientere l&egen/tandleegen herom og journalfere oplysningen.

3.4. Hindkobsleegemidler herunder naturleegemidler

Under indleggelse er laegerne/tandlegerne pd hospitalet ansvarlige for patientens samlede behandling,
herunder ogsé for behandlingen med handkebslegemidler. Al handtering af legemidler skal derfor ske
efter ordination fra en leege/tandleege pa hospitalet.

Hvis en patient under indleggelse selv hindterer handkebslegemidler ud over dem, som laegen/tandlze-
gen har ordineret, skal en medhjalper efter inddragelse af patienten orientere l&egen/tandlagen herom, sa
leegen/tandlaegen kan tage stilling til eventuelle interaktioner med den evrige behandling.

3.5. Opbevaring af leegemidler

Reglerne for opbevaring af leegemidler pa hospitalsafdelinger fremgér af bekendtgerelse for hindtering
af leegemidler pa sygehusafdelinger og andre behandlende institutioner.

3.6. Udskrivelse

3.6.1. Ledelsens ansvar

Ledelsen har ansvaret for, at der er instrukser med henblik pa en forsvarlig behandling med legemidler,
herunder med dosisdispenserede l&gemidler, i perioden efter udskrivelsen eller efter en konsultation i am-
bulatoriet, indtil patienten kan hente leegemidlerne pé et apotek.

Ledelsen har ogsa ansvaret for, at det fremgar af instrukserne, hvem der ved udskrivelsen skal give pa-
tienten en oversigt over de aktuelle legemidler med angivelse af legemidlernes navn, indikation, laege-
middelform, styrke, enkeltdosis, doseringshyppighed (eventuelt tidspunkt) og eventuelt administrations-
vej samt eventuelt hvornar behandlingen skal ophere.

Desuden skal det fremgé af instrukserne, at udskrivende leege/tandlaege har ansvaret for at sikre, at pa-
tientens egen lege og udleveringsapotek er orienteret, ndr en patient, der inden indlaeggelsen fik dosisdis-
penserede leegemidler, udskrives fra hospital til fortsat dosisdispensering, herunder sikre at behandlingen
med leegemidlerne er korrekt, indtil apoteket kan levere dosispakkede laegemidler i henhold til ordinatio-
nen ved udskrivelsen.

Videre har ledelsen ansvaret for, at der er instrukser for indberetning til FMK af laegemiddelbehandlin-
gen 1 forbindelse med udskrivelsen.



3.6.2. Udskrivende lceges/tandlceges ansvar

Det er den udskrivende lege/tandlaege, der har ansvaret for at ordinere de laegemidler, som patienten
skal behandles med efter udskrivelsen. Det er uathaengigt af, om behandlingen med et konkret legemid-
del er iveerksat inden eller under indlaeggelsen.

For patienter, der inden indlaeggelsen fik deres laegemidler dosisdispenseret, skal leegen/tandlegen ved
udskrivelsen tage stilling til, om laegemidlerne fortsat skal dosisdispenseres og 1 bekraftende fald sikre, at
eventuelle @ndringer under indlaeggelsen i1 en legemiddelbehandling videreferes i1 dosisdispenseringen ef-
ter udskrivelsen.

3.6.2.1. Epikrise og indberetning til FMK

Ved @ndringer i behandlingen med leegemidler, herunder ved justering af den igangvarende leegemid-
delbehandling, skal leegen 1 relevant omfang anfere begrundelsen i epikrisen, jf. vejledning om epikriser.
Relevante informationer vedrerende dosisdispensering skal ogsa fremga af epikrisen.

Lagen skal 1 forbindelse med udskrivelsen indberette den komplette og aktuelle behandling med laege-
midler efter udskrivelsen til FMK.

TILFOJELSE OM SARLIGE FORHOLD I HIEMMESYGEPLEJEN, HIEMMEPLEJEN,
PLEJEBOLIGER, BOTILBUD OG ANDRE INSTITUTIONER M.V.

Afsnittet er et supplement til afsnittet om generelle forhold ved ordination og handtering af leegemidler.

4.1. Ledelsens ansvar

Pé steder, hvor der er en fast tilknyttet lege/tandlaege, er leegen/tandlaegen ansvarlig for, at den overord-
nede administrative ledelse har udarbejdet de nedvendige instrukser for en fagligt forsvarlig tilrettelaeg-
gelse af hdndteringen af laegemidler. Lagen/tandleegen har ogsa ansvaret for, at ledelsen sikrer, at med-
hjelpere, der hdndterer leegemidler, er instrueret og oplaert heri, samt for at fore relevant tilsyn med med-
hjelperne, jf. medhjelpsbekendtgerelsen og vejledningen.

Pé steder uden en fast tilknyttet lege/tandlaege, er det stedets overordnede administrative ledelse, der
skal sikre, at der er udarbejdet de nadvendige instrukser for en fagligt forsvarlig tilretteleeggelse af hdnd-
teringen af leegemidler.

Den administrative ledelse skal ogsa sikre, at medhjelperne er instrueret i, hvordan de skal reagere ved
tvivl om en laegemiddelordination, og hvilken leegemiddelhdndtering de som udgangspunkt ikke kan vare-
tage fagligt forsvarligt.

Den administrative ledelse har ansvaret for, at der er instrukser for medhjaelpernes samarbejde med de
ordinerende leger/tandleger, for brugen af FMK, handteringen af handkebslegemidler og kosttilskud,
samt for at medhj@lperne i1 relevant omfang journalferer handteringen af leegemidler i1 de lokale patie-
ntjournaler.

For sa vidt angar kommunens ansvar henvises til medhjalpsvejledningen.

4.1.1. Opbevaring af leegemidler

Det er den administrative ledelses ansvar, at legemidler kan opbevares forsvarligt og utilgaengeligt for
uvedkommende. Ledelsen skal vurdere, om den enkelte patient har behov for bistand til dette.

Nar en patient ikke selv er 1 stand til at opbevare legemidler forsvarligt, skal ledelsen vurdere, om det er
muligt at aftale med patienten, hvordan leegemidlerne opbevares forsvarligt.

Hvis leegemidlerne ikke opbevares i patientens hjem, skal de enkelte patienters legemidler opbevares
serskilt, s& sammenblanding ikke kan forekomme.



Der mé ikke opbevares felles hindkebslegemidler eller leegeordinerede legemidler, med undtagelse af
adrenalin til brug ved akut allergisk reaktion.

4.1.2. Bortskaffelse af leegemidler

Lagemidlerne tilherer den enkelte patient. Nar der er brug for at bortskaffe leegemidler, fx nar en pa-
tient der, eller legemidlets holdbarhedsdato er overskredet, skal der indhentes samtykke fra patienten el-
ler parerende til, at legemidlet destrueres. Restleegemidler ma saledes ikke anvendes til andre.

Ved dedsfald kan behandlingsstedet tilbyde de pérerende at aflevere legemidlerne til destruktion pa
apoteket, hvis de péarerende ikke ensker at bortskaffe dem. Hvis der ikke er parerende, skal legemidlerne
afleveres pé apoteket.

Apotekerne har i medfer af lov om apoteksvirksomhed pligt til at modtage leegemiddelrester med hen-
blik pd destruktion.

4.2. Leegens/tandleegens ansvar

I plejeboliger og hjemmesygeplejen er det almindeligvist ikke nedvendigt, at laegen/tandlaegen satter
sig ind 1 de forskellige plejepersonalegruppers uddannelse og kompetence. Her har den overordnede ad-
ministrative ledelse ansvaret for, at medhjalperne er tilstrekkeligt instrueret og oplert 1 legemiddelhénd-
tering, jf. medhjelpsbekendtgerelsen og vejledningen.

Nér legens/tandlegens ordination indeberer sarlige forhold, fx ved ordination af intravenes behand-
ling, skal leegen/tandleegen dog sikre, at plejepersonalet har de fornedne faglige kompetencer. Lagen/
tandlaegen skal i disse situationer henvise patienten til hjemmesygeplejen eller hospital, hvis behandlingen
ikke kan gennemfores forsvarligt af medhjelperne péd stedet — end ikke efter instruktion i den aktuelle
behandling.

P& bosteder og institutioner, hvor medhjalperne ikke har en relevant sundhedsfaglig uddannelse, skal
leegen/tandlaegen 1 forbindelse med ordination af et legemiddel vurdere, om der er et behov for instrukti-
on af medhjelperne, fx instruktion 1 observation af patienten, eller om patienten skal henvises til hjemme-
sygeplejen eller hospitalet.

For leegemiddelhdndtering i daginstitutioner henvises til skrivelse om medicingivning til bern i dagtil-
bud, skoler og skolefritidsordninger.

4.3. Journalforing
Alle leegemiddelordinationer skal fremga af de lokale patientjournaler.

Ved telefonordinationer og @ndringer i legemiddelordinationer efter aftale med en lege/tandlaege skal
medhj@lperen umiddelbart indfere @ndringen i den lokale patientjournal.

Det skal ogsa fremga af de lokale patientjournaler, hvem der har dispenseret et laegemiddel og hvornar.

4.4. Handkobslegemidler herunder naturleegemidler
Patienterne indtager undertiden ikke leegeordinerede handkebslegemidler.

Ved begrundet mistanke om, at hdndkebslegemidler eller kosttilskud m.v. kan medfere alvorlige inte-
raktioner med de legeordinerede legemidler, skal medhjelperen efter inddragelse af patienten orientere
leegen herom. Medhjalperen kan ogsa opfordre patienten til at oplyse l&egen om indtagelsen.



5. OPHAEVELSE

Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9429 af 30. juni 2006 om ordination og handtering af legemidler
bortfalder.

Sundhedsstyrelsen, den 12. februar 2015
ANNE-MARIE VANGSTED

/ Hanne Rasmussen
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Bilag A

Oversigt over de relevante love, bekendtgorelser og vejledninger, der er henvist til i vejledningen.
(Relevante love, bekendtgorelser og vejledninger kan findes pd www.retsinformation.dk )

Bekendtgoerelse af lov nr. 877 af 4. august 2011 om autorisation af sundhedspersoner og om sundheds-
faglig virksomhed

Bekendtgorelse af lov nr. 1202 af 14. juli 2014 om sundhedsloven

Bekendtgerelse nr. 460 af 8. maj 2014 om adgang til og registrering m.v. af legemiddel- og vaccinati-
onsoplysninger

Bekendtgorelse nr. 3 af 2. januar 2013 om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfo-
ring, opbevaring, videregivelse og overdragelse m.v.)

Bekendtgerelse nr. 1671 af 12. december 2013 om recepter

Bekendtgorelse nr. 1219 af 11. december 2009 om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af med-
hjelp (delegation af forbeholdt sundhedstfaglig virksomhed)

Bekendtgerelse nr. 80 af 5. februar 2003 om dosisdispensering af l&egemidler
Bekendtgorelse af lov nr. 1040 af 3. september 2014 om apoteksvirksomhed

Bekendtgerelse nr. 1222 af 7. december 2005 om héndtering af leegemidler pd sygehusafdelinger og an-
dre behandlende institutioner

Vejledning nr. 9001 af 20. november 2000 om udfaerdigelse af instrukser

Vejledning nr. 9808 af 13. december 2013 om identifikation af patienter og anden sikring mod forveks-
linger 1 sundhedsvasenet

Vejledning nr. 115 af 11. december 2009 om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjelp
(delegation af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed)

Vejledning nr. 9019 af 15. januar 2013 om sygeplejerfaglige optegnelser
Vejledning nr. 9154 af 22. februar 2007 om epikriser ved udskrivelse fra sygehus m.v.

Skrivelse nr. 9575 af 25. oktober 2010 om medicingivning til bern i dagtilbud, skoler og skolefritidsord-
ninger
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