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Projekt Utilsigtede Haendelser
- Medicindosering

1 | Standardbetegnelse

Medicindosering

2 Standard

Medicin doseres i forhold til medicinskemaet
af medarbejdere, der er uddannet til dette,
eller medarbejdere, som lederen vurderer,
har den forngdne kompetence.

Dette sker i overensstemmelse med vejled-
ningen om medicindosering.

3 | Standardens formal

At sikre overensstemmelse mellem medicin-
skemaet og den doserede medicin med
henblik pa at forebygge utilsigtede haendel-
ser.

4 | Malgruppe

= Tilbud der har brugere der er tilmeldt
projektet

* Projektdeltagere der er tilmeldt projektet
som ngglepersoner

= Medarbejdere med kontakt til den/de
tilmeldte brugere

= Lederen pa tilbud, der har tilmeldt bru-
gere til projektet stgtter og bakker op
om initiativerne.

5 | Opfyldelse af standarden

I 2009 vil opfyldelse af standarden relatere
sig til trin 1 til trin 4.

6 | Trin 1:
Retningsgivende dokumenter

Der er til denne standard udarbejdet en vej-
ledning, der beskriver, hvordan man kan
arbejde med standarden.

I vejledningen angives fglgende indika-
torer:

= Brugerens navn og personnummer skal
std pa den emballage, hvori der doseres
medicin (doseringsaesker eller anden
emballage)
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» Medicindosering bgr forega i omgivelser
uden ungdige forstyrrelser

= Doseringer skal foretages af uddannede
medarbejdere, eller af medarbejdere
som lederen vurderer har den forngdne
kompetence

= Vejledning om medicindosering med re-
levante lokale tilfgjelser skal veere til-
gangelig for og kendt af medarbejderne

Denne vejledning danner udgangspunkt for
at man regionalt/lokalt kan udarbejde tilfg-
jelser, der yderligere definerer og praecise-
rer procedurer for arbejdet med standar-
den.

Derudover foreligger skemaet “Skema til
brug ved uddelegering af kompetence vedr.
medicinhandtering.” som ledelsen skal ud-
fylde og hvoraf det skal fremgd, hvem der
har faet tildelt ansvarsomrader i forbindelse
med medicinhdndtering.

7 | Trin 2: Retningsgivende dokumenter kendes og
Implementering og anvendelse af | fglges af personalet
retningsgivende dokumenter
8 | Trin 3: Retningsgivende dokumenter er implemen-
Kvalitetsovervagning teret og kvalitetsovervages. Dette sker
kvartalsvis ved at Projektsekretariatet gen-
nemgar og analyserer de indsendte rappor-
teringer.
9 | Trin 4: Resultaterne fra trin 3 analyseres efterfal-
Kvalitetsforbedring gende af projektsekretariat og arbejdsgrup-
pe og benyttes til at beslutte og ivaerksaette
kvalitetsforbedringstiltag.
10 | Referencer = Lov nr. 451 af 22. maj 2006 om autorisation af

sundhedspersoner og sundhedsfaglig virksomhed
= Lovbekendtggrelse nr. 95 af 7. februar 2008. Be-
kendtggrelse af sundhedsloven med senere an-
dringer
= Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9429 af 30.
juni 2006 om ordination og handtering af laege-
midler Regional vejledning om “Medicindosering”
= Vejledning om “Overfgrelse af medicinordination”
= Vejledning om "Medicinuddeling”
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cinh@ndtering”

= Vejledning om “Utilsigtede handelser ved medi-
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