Officidl meddelelse

Foranlediget af en afgarel se fra Sundhedsvaesenets Patientklagenasevn, hvor en
administrerende overlasge gennem 3-4 & ikke havde sarget for, at der pa afdelingen
foreld instrukser for medicinhandtering, herunder identifikation af lsegemiddel og patient,
fordi man afventede fadles instrukser for hele sygehuset, skal Sundhedsstyrelsen herved
preecisere afdelingsledel sernes ansvar for at udarbejde de nadvendige instrukser.

I henhold til Sundhedsstyrelsens Vejledning om udfaadigelse af instrukser af den 20.
november 2000 skal der pa enhver klinisk sygehusafdeling forefindes skriftlige
instrukser. Det er afdelingdedelsens ansvar, at de ngdvendige instrukser forefindes, og at
de af spejler autorisationsl ovenes bestemmel ser om omhu og samvittighedsfuldhed. Dette
ansvar kan ikke delegeres. Derimod kan opgavevaretagel sen i forbindelse med
udarbejdelsen af den enkelte instruks delegeres.

Omfanget af nadvendige instrukser bestemmes dels af lovgivningen og udmeldinger fra
de centrale myndigheder i for m af meddelelser, vejledninger og cirkulagrer, dels af
karakteren af de arbejdsprocedurer, der anvendes pa den enkelte afdeling. Afdelings-
ledelserne er forpligtede til at holde sig orienterede om udmeldinger mv. pa relevante
omrader.

Som eksempler pa omrader, hvor der foreligger centrale udmeldinger, kan naevnes:

instrukser om identifikation af patient og sikring mod forveksling eller forbytning
af oplysninger

instrukser for magkning og identifikation af diagnostisk materiale, herunder
rantgenbilleder, vaavsprover, blod mv.

instrukser for identifikation af patient og lasgemiddel i forbindelse med
medicingivning

instrukser for sikring af forligelighed ved transfusion af blod og blodprodukter

Herudover skal der - betinget af de lokae forhold og under hensyntagen til magruppens
uddannelse og erfaring - forefindes de instrukser, der er ngdvendige for at opgaverne kan
varetages forsvarligt. Der er i instruksvejledningen angivet en raskke procedurer, i
forbindelse med hvilke det erfaringsmaeessigt skal overvejes, omder er behov for
instrukser, fx procedurer hvor undladelse eller forkert udferelse umiddelbart kan medfere
alvorlig risiko for patient eller personale. Se tillige Sundhedsstyrelsens Veledning om
identifikation af patienter og anden sikring mod forvekslinger i sundhedsvaesenet (1998)
og Sundhedsstyrelsens Vejledning om medicinadministration og patienters
selvadministration af medicin mv. af 6. februar 1998 samt Sundhedsstyrelsens Officielle
meddel el se vedrarende kompetenceforhold for |aggestuderende ansat som vikar for lasge
pa sygehuse af 4. juni 2001. | sidstnaevnte prasciseres det bl.a., at instrukserne efter
Sundhedsstyrel sens opfattelse skal have et sddant omfang, at den lasgestuderende ikke pa
noget tidspunkt kan veare i tvivl om bemyndigelsens omfang og at det sdledesikke er
tilstraskkeligt at anfere, at |asgevikaren skal tilkalde bagvagt ved mindste usikkerhed, idet
det herved reelt overlades til vikaren selv at definere omfanget af sin bemyndigel se.



Det fratager efter Sundhedsstyrel sens opfattel se ikke en afdelingsledel se for ansvar, at
man fx pa et sygehus gennem laagere tid har forsggt at fa udarbejdet fadles instrukser
uden at vaare ndet til en lgsning. | givet fald ma afdelingsledelsen i mellem tiden serge
for, at der pa afdelingen foreligger de nadvendige instrukser, sdledes at den sundheds-
faglige virksomhed pa afdelingen kan udeves forsvarligt.

De naevnte vejledninger og den Officielle meddelelse kan findes pa Sundhedsstyrelsens
hjemmeside www.sst.dk under Udgivelser.
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