
Leder 03/08

5. mai 2008 trådte nye forskrifter om håndtering av

legemidler for virksomheter og helsepersonell i kraft.

Forskriftens § 4 gir virksomhetslederen ansvaret for å

sørge for at helsepersonell med tilstrekkelig kompe-

tanse utfører legemiddelhåndtering på en forsvarlig

måte. Rundskriv IS-9/2008 er svært tydelig på at virk-

somhetsledere kan delegere medisinhåndtering til

ulikt helsepersonell, eksempelvis fysioterapeuter,

 forutsatt at vedkommende har fått tilstrekkelig opp-

læring. Også helsepersonell som ikke innehar den

erfaring eller fulle kompetanse kan lage til og dele ut

medisiner dersom en konkret vurdering tilsier at per-

sonen har den nødvendige kunnskap. Slik jeg forstår

forskriften er hovedintensjonen i større grad å kunne

bruke de formelle og reelle ressurser en har på best

mulig måte, samtidig som en sikrer forsvarlig

behandling. 

Det er helsehjelp en snakker om, altså enhver

handling som har forebyggende diagnostisk,

behandlende, helsebevarende eller rehabiliterende

mål og som utføres av helsepersonell. En snakker

om arenaer som sykehus, sykehjem, hjemmesyke-

pleie, skolehelsetjeneste osv. Og en snakker om

helse personell, det vil si de som har autorisasjon

eller som er under opplæring av kvalifisert personell.

Men hva med funksjonshemmede barn og unge som

har med seg sine reseptbelagte medisiner i barne-

hage, på skolen eller på skolefritidsordningen? Det

kan være dosettesker dersom en må ha faste medi-

siner til faste klokkeslett, eller det kan være eventuell

– medisin for eksempel i tilfelle epileptisk anfall. 

Hvem administrerer disse medisinene? Er det

skolehelsetjenesten? Ikke alle skoler har skolehelse-

tjeneste på full dag, ikke alltid hver dag heller? Har

skolene kontakt med helsepersonell som kommer og

gir medisin når det er nødvendig? Er det en lærer, en

førskolelærer eller en tilfeldig assistent? Og hvem har

i tilfelle sørget for opplæring? Er det helsepersonell

eller pårørende? Har en gode skriftlige rutiner slik at

en sikrer at rett legemiddel gis til rett person til rett

tid, og at eventuelle observasjoner om virkning og

bivirkning blir nedfelt der det skal? Jeg bare undrer

meg, og tenker at dersom personer uten kompe-

tanse skal ha ansvar for disse legemidlene, hvem er

det da som har ansvaret dersom noe går galt? Men

kanskje alt er på skinner, kanskje jeg engster meg

helt unødvendig?
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