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1 INLEDNING

Riktlinjen utgar fran aktuella forfattningar och foreskrifter i Svensk forfattningssamling (SFS),
Socialstyrelsens forfattningssamling (SOSFS), Lakemedelsverkets foreskrifter (LVFS), Svensk
Lakemedelsstandard (SLS) och Arbetsmiljoverket (AFS). Riktlinjen utgar dven fran gemensam
forfattningssamling (HSLF-FS) fran sju myndigheter inom omradet héilso-och sjukvérd, socialtjénst,
lakemedel och folkhilsa. Ordagrann text tagen ur forfattningar och foreskrifter ér i rikltinjen markerad med
kursiv stil.

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2017:37) om ordination och hantering av
lakemedel i hélso- och sjukvarden utgér grunden for ldkemedelshantering. I ldkemedelshantering
ingdr ordination, rekvirering/bestillning, forvaring, iordningstéllande, administrering,
overldmnande av lakemedel.

Riktlinjen utgér frén riktlinjen ”Lékemedelshantering inom hélso- och sjukvérd samt tandvérd”,
som dr gemensam for sluten vard, 6ppen vard, primérvard, kommunal vard och tandvard i
Ostergotland.

2 SYFTE OCH MAL

Riktlinjen ska vara ett stod for ldkemedelshantering i det dagliga arbetet med likemedel och vara ett
hjialpmedel vid utformandet av enhetens rutin samt vid utbildning och introduktion. Riktlinjen ska
alltid kompletteras med enhetens rutin.

Malet for all lakemedelsbehandling ar att den ska komma patienten till nytta. En siker
lakemedelshantering ar grundlaggande for att malet ska uppnas.

3 ANSVAR

Vardgivarens ansvar regleras bland annat av patientsidkerhetslagen (2010:659), PSL.

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2017:37) om ordination och hantering av
lakemedel i hélso- och sjukvarden ska tillimpas i verksamhet som omfattas av hélso- och
sjukvardslagen (2017:30), HSL.

3.1 Vardgivarens ansvar

Med vdrdgivare avses statlig myndighet, landsting och kommun i frdga om sadan hdlso- och
sjukvdrd som myndigheten, landstinget eller kommunen har ansvar for samt annan juridisk person
eller enskild néringsidkare som bedriver hélso- och sjukvdrd (PSL).

Vardgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten pd ett sdtt som leder till att kravet
pd god vard i hilso- och sjukvardslagen (2017:30) respektive tandvdrdslagen (1985:125)
upprdtthalls (PSL).

Vérd- och omsorgsndmnden &r den juridiska vardgivaren for hilso- och sjukvard i sérskilt boende,
bistandsbeviljad dag- och daglig verksamhet och i hemsjukvérd i ordinért boende i Norrkopings
kommun. Vardgivaren har ett dvergripande ansvar for lakemedelshanteringen, det vill séga se till att
det for denna uppgift finns behorig personal, lampliga lokaler och erforderlig utrustning.



3.2 Medicinskt ansvarig sjukskoterskas, MAS, ansvar

Inom den kommunala hilso- och sjukvérden dr det MAS som ska utfora sddana uppgifter som annars
ska utforas av verksamhetschefen enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om ordination
och hantering av lakemedel i hélso- och sjukvarden (2 kap. 3 § HSLF-FS 2017:37). MAS ska
uppritta riktlinje for likemedelshantering inom vard- och omsorgskontorets verksamheter med
hilso- och sjukvardsansvar. I ansvaret ingér att besluta om iordningstéllande, 6verlimnande och
administrering av ladkemedel far delegeras samt om vissa begransningar ska finnas omkring detta.

3.3 Verksamhetschef enligt hidlso- och sjukvardslagen ansvar

Verksamhetschefen ansvarar for att det, utifran riktlinjen for lakemedelshantering, finns skriftliga
rutiner och att de ér kéinda och tillimpas i den I6pande verksamheten. Rutinerna ska vara ett
komplement till riktlinjen och fortydliga arbetsséttet inom enheterna. Verksamhetschefen &r ansvarig
for att verksamheten fortlopande tillgodoser kraven pé hog patientsidkerhet och god vard.

Tillsammans med rutinen for lakemedelshantering ska det pa enheten finnas en
”Signaturfortydligandelista”, se hélso- och sjukvard pa intranét/webb, for personal som hanterar
lakemedel pé enheten, se kapitel 7. Verksamhetschefen ansvarar for att kontinuerlig och arlig
kvalitetskontroll gors av ldkemedelshantering.

Verksamhetschefen har ansvar for att personal finns att tillgd med lamplig utbildning och
erfarenhet som kan utfora lakemedelshantering med bibehallen patientsékerhet.

Uppdra it annan

Verksamhetschefen kan, och méste i vissa fall, mot bakgrund av sin kompetens, uppdra &t annan
befattningshavare inom verksamheten att fullgdra enskilda ledningsuppgifter rérande
lakemedelshantering. Fordelningen av uppdraget ska vara dokumenterat och en kopia ska skickas till
MAS for diarieforande.

Utsedd befattningshavare ska ha tillrdcklig kompetens och erfarenhet och har sedan rétt att inom sitt
ansvarsomrade avdela olika arbetsuppgifter till namngivna personer. Av de olika uppdragen ska det
klart framgé uppdragets omfattning och hur linge det géller. Verksamhetschefen eller
befattningshavare har ansvar for sitt beslut och ska regelbundet folja upp och sikerstélla att rutinen
och ansvarsfordelningen tillgodoser kvaliteten och sékerheten i enhetens likemedelshantering.

Ansvar att utse likemedels- och narkotika ansvariga

Verksamhetschefen ansvarar for att det pa varje enhet utses likemedelsansvarig sjukskdterska.
Ansvaret kan fordelas pa en eller flera namngivna personer och ska namnges i enhetens rutin.
Uppgiften som likemedelsansvarig dr forknippad med rekvirering av lakemedel och antalet ska
darfor begrinsas. Likemedelsansvariga ska dokumenteras med namn och personnummer till
enhetens sjukskoterskor, pd blankett ” Ansvarsfordelning géllande likemedelshantering”, se hélso-
och sjukvard pé intrandt/webb.

Verksamhetschefen ansvarar for att narkotikaansvarig utses pa enheter som har narkotiska likemedel
i sitt forrdd. Narkotikaansvarig ska namnges i enhetens rutin. Inventering och kontroll av narkotiska
lakemedel ska utforas av annan hélso- och sjukvérdspersonal 4n den som ansvarar for bestéllning
och forvaring av ldkemedel. Narkotikaansvarig for lakemedelsforrad dokumenteras dven pa blankett
” Ansvarsfordelning géllande lakemedelshantering”, se hélso- och sjukvard pé intranét/webb.

3.4 Halso- och sjukvardpersonalens ansvar

Den som tillhor hilso- och sjukvérdspersonal ska enligt PSL utfora sitt arbete 1 dverensstimmelse
med vetenskap och beprovad erfarenhet. Hélso- och sjukvérdspersonal ska ocksé hélla sig



informerad om och i arbetet tillimpa géllande forfattningar, riktlinje pé lansniva, kommunens
riktlinje och enhetens rutin.

3.4.1 Lakaren
Arbetsuppgifter och ansvar som géller for likare géller dven sjukskoterska med forskrivningsratt i
tillimpliga delar. Ansvarar for att:

faststélla diagnos,

ordinera erforderlig likemedelsbehandling i samrdd med patienten,

ge information till patienten om behandlingens syfte,

innan en likemedelsordination genomfors, forst forsékra sig om att likemedelslistan &r

aktuell och déarefter ta stillning till om ordinationen &r ldmplig i forhallande till 6vrig

lakemedelsbehandling,

e en aktuell likemedelslista/lakemedelsordination finns tillgdnglig for och meddelas till
patient omgéende efter fordndring,

e en aktuell likemedelslista/likemedelsordination finns tillgdnglig for och meddelas den
som Overtagit ansvaret for patientens ldkemedelshantering omgaende efter férdndring,

e ¢digenom den samlade ldkemedelslistan,

e planera och dokumentera vid vilken tidpunkt ett stillningstagande ska géras om

fortsatt lakemedelsbehandling eller bestimma ett datum for avslut av

lakemedelsbehandling,

folja upp behandlingsresultatet och ta stéillning till fortsatt eller &ndrad terapi,

observera och rapportera biverkningar,

lakemedelsordinationer journalfors,

likemedelsgenomgangar genomfors

lakemedelsberittelser genomfors,

iordningstilla lakemedel,

administrera ldkemedel,

Overlamna ldkemedel,

dokumentera eventuella 6verkénslighetsreaktioner,

beddma patientens forméga att klara sin ladkemedelshantering sjélv eller med hjélp av

nagon annan enligt bedomningen av om en hélso- och sjukvardsatgérd kan utféras som

egenvard (SOSFS 2009:6) eller om ansvaret bor tas dver av sjukskoterska (hilso- och

sjukvard).

Likemedelsgenomgang
Lakare ska erbjuda en avstdmning om likemedelsanvindningen &r adekvat enligt riktlinjen for
”Enkel likemedelsgenomgéng inom hemsjukvard”, se hilso- och sjukvérd pa intranit/webb.

Egenvardsbedomning

Det ér den behandlande ldkaren som ska beddma om ldkemedelshanteringen kan utféras som
egenvard. Bedomningen ska goras i samrad med patienten. I bedomningen ska det ingé en analys av
om utfoérandet av egenvarden kan innebéra att patienten utsétts for risk att skadas. En utredning ska
goras fOr att avgora om patienten sjilv eller med hjélp av ndgon annan pa ett sikert sétt kan utfora
lakemedelshanteringen som egenvérd. Om patienten behdver praktisk hjilp for att utfora egenvarden,
ska ldkaren samrada med den som ska utfora egenvarden. Likemedelshantering far inte bedomas
som egenvard om analysen visar att det finns risk for att patienten skadas.

Bedomningen om egenvard ska dokumenteras i patientens journal. En kopia av dokumentationen av
den planerade egenvérden ska ges till patienten och till den inom socialtjénsten eller LSS som ska
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hjélpa till att utfora egenvéarden. I ldkarens ansvar ingér att dokumentera aktuell
lakemedelsbehandling i patientjournalen.

Generella direktiv och akut forrad

Regionen upprittar en forteckning 6ver likemedel enligt generella direktiv och akut forrad, se
”Liakemedel i kommunens sédbo och hemsjukvéard i ordinért boende-generell behandlingsanvisning”
pa Regionens webb. Det generella direktivet undertecknas av lékare verksam i Likemedelsradet och
géller for samtliga sdrskilda boenden inom Norrk6pings kommun.

Om sdboenhetens eller hemsjukvardens ansvariga likare bedomer att det finns ett behov av att utoka
generella och akuta forradet ska ldkaren skriva kompletterande generella behandlingsanvisningar for
dessa likemedel. Regionen stér for all kostnad for dessa ldkemedel. Kopia av det utdkade generella
och akuta forradet samt behandlingsanvisningar for dessa lakemedel ska skickas till MAS av
lakemedelsansvarig sjukskoterska.

For varje enskild patient ska ldkemedel vid behovs ordineras for véntade eller aterkommande
sjukdomstillstdnd. Alla situationer kan inte forutses for varje enskild patient. I sédana situationer far
ansvarig sjukskoterska ge likemedel enligt generella behandlingsanvisningar utan féregaende
kontakt med lékare.

3.4.2 Legitimerad sjukskoterskas ansvar

Den sjukskéterska, som ansvarar for den enskildes vard och omsorg, ansvarar i enlighet med sitt
medicinska yrkesansvar for att ordinationer och anvisningar genomfors, utvarderar effekten av
ordinerade lakemedel och behandlingar samt héller kontakt med ldkaren. Sjukskoterskan har ocksa
ansvaret for den praktiska likemedelshanteringen och att faststéllda rutiner tillimpas.

Sjukskdoterska ansvarar for att:
e forvaring och hantering av likemedel sker pa ett sdkert sitt,

iordningstilla ordinerade ldkemedel,

administrera ldkemedel,

Overldmna likemedel,

kénna till indikationen for behandlingen och informera patienten,

dokumentera patientens eventuella behov av stdd och hjélp i samband med

lakemedelsbehandlingen,

e dokumentera patientens eventuella behov av stdd och hjélp i samband
lakemedelsbehandlingen,

e rapportera till ansvarig ldkare iakttagelser i samband med
lakemedelsbehandling,

e observera och rapportera biverkningar

I ansvaret ligger ocksé att:

e svara fOr att forfattningar och allménna rad om lékemedelshantering och av MAS faststéllt
riktlinje dr kdnda och tillimpas.

e medverka till att all vardpersonal far kontinuerlig kompetensutveckling
inom ldkemedelsomradet.

e svara for att kvalitetssdkringsarbetet nér det géller 1dkemedelshanteringen
bedrivs enligt faststéllda rutiner.

e svara fOr att avvikelser gillande likemedelshantering rapporteras och hanteras i kommunens
avvikelserapporteringssystem enligt faststéllt riktlinje.

e samarbeta med alla yrkeskategorier som berors av ldkemedelshanteringen,

e gvara fOr att delegeringar av likemedelshantering sker pé ett sdkert sitt och utfors med
samma kvalitet som nér uppgiften utfors av kompetent personal



Delegering

Sjukskoterska kan overldta ansvar att utfora definierade uppgifter inom likemedelshanteringen till
annan personal genom delegering om patientsdkerhet kan garanteras. Hela ansvaret for
lakemedelshanteringen kan inte delegeras da det ar en sjukskoterskeuppgift. Den delegerade
arbetsuppgiften ska utforas med samma kvalitet som nir den utfors av formellt kompetent personal.
Delegering beskrivs ytterligare i kapitel Delegering samt i direktiv ”Delegering av hilso- och
sjukvardsarbetsuppgifter i kommunal hilso- och sjukvard”, se hilso- och sjukvérd pé intranét/webb.

Likemedelsansvarig sjukskoterska

Pé varje enhet ska det utses en lakemedelansvarig sjukskoterska med huvudansvar for skotsel av
lakemedelsforrddet och den lokal eller det utrymme dér ldkemedlen forvaras. Den personen bendmns
lakemedelsansvarig sjukskdterska. Uppgiften som ldkemedelsansvarig ar forknippad med rétten att
rekvirera lakemedel och darfor ska antalet erséttare begransas. Likemedelsansvarig sjukskdterska
och erséttare utses av verksamhetschefen och anges pa blankett ” Ansvarsfordelning géllande
lakemedelshantering”, se hilso- och sjukvérd pa intrandt/webb. Blanketten ska forvaras pa enheten.
Ansvarsfordelningen ska revideras vid fordndringar men minst en gang per ar.

Den likemedelsansvariga sjukskoterskan har eget ansvar for att;

lakemedel rekvireras,

leverans fran apoteket kontrolleras,

kontrollikemedel registreras i forbrukningsjournal,

nycklar till utrymme dir lakemedel forvaras hanteras pa ett sakert stt,

ha god ordning och tillse likemedels hallbarhetsdatum,

atgirda indragningsskrivelser och meddelanden fran apotek,

vara kontaktperson for kvalitetsgranskande farmaceut,

ndrvara vid kvalitetsgranskning av farmaceut,

medicinska gaser och utrustning for detta hanteras pa ett sdkert sétt,

rutin som kompletterar riktlinjen och fortydligar arbetssittet for lakemedelshantering

dokumenteras, &r ként, efterfoljs och uppdateras,

e kopia av liakares bedomning om behov av utokat generellt och akut forrad samt
behandlingsanvisningar skickas till MAS,

e radgdra med MAS om hur ldkemedel ska hanteras vid stingning av enhet,

e tillse att ansvariga sjukskoterskor utses till ”Andra 1dkemedelshanteringsuppdrag”.

Andra liikemedelshanteringsuppdrag
Andra ldkemedelsuppdrag som sjukskoterskor ska utses ansvariga for;
o kontrollera forbrukningsjournaler for kontrolldkemedel i forrad. (OBS! Fér inte vara samma
person som é&r ldkemedelsansvarig eller har rétten att rekvirera lakemedel pé enheten),
e kontrollera forbrukningsjournaler for kontrolldkemedel i patienternas medicinskap pa sirskilt
boende,
e kontrollera forradd och forbrukningsjournaler for lakemedel forvarade utanfor akuta och
generella forradet,
e kontrollera temperatur i forrdd och medicinkylskap samt vidta adekvata atgarder vid
avvikelser,
informera och undervisa om teknik i samband med administrering av ldkemedel.
informera om géllande forfattningar, riktlinje och rutin {for lakemedelshantering,
svara for kvalitetsuppfoljning av ldkemedelshantering,
ansvara for sdker likemedelshanteringen pa dag- och dagligverksamhet och att en rutin
skrivs nér detta ingar i ansvarsomradet.



Sjukskoterska med forskrivningsritt

Legitimerad sjukskoterska som har forskrivningsritt far forskriva lakemedel enligt forfattning under
forutsattning att ovriga villkor i forfattningen uppfylls. Kopia av ifylld bestédllningsblankett skickas
till MAS for diarieforing, se kap 4.14.

3.4.3 Apotekarens och receptariens ansvar
Apotekare och receptarier arbetar i virden under samma ansvar som annan legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal.

3.4.4 Icke legitimerad personals ansvar

Icke legitimerad personal kan exempelvis vara assistenter, skotare, tandskoterska, underskoterskor
och vardbitraden. Da vardpersonal utfor medicinska arbetsuppgifter tillhor de hélso- och
sjukvardspersonal och bér sjilv ansvaret for hur arbetsuppgiften fullgors.

Ansvarar for:

e att inom ramen for sin kompetens uppmérksamma foréndringar i den enskildes
hilsotillstdind och informera ansvarig sjukskoterska/lakare/tandlakare

e vid delegering av iordningstéllande/administrering/6verlamnande av lakemedel
fullf6lja uppdraget, se avsnitt om delegering.

e att ge assistans/handrackning, se nedan, at en sjukskoterska vid enstaka tillfallen vid
iordningstillande, administrering eller 6verlimnande av ldkemedel. Detta innebar
inte en delegering, utan man arbetar tillsammans, i samma rum sida vid sida,
tillsammans med sjukskoterskan som har det fulla ansvaret.

Handrickning

Situationer kan uppsté nér sjukskoterska behdver assistans/handrédckning med iordningstéllande,
administrering eller 6verlimnande av ldkemedel. Det far endast ske vid enstaka tillfdllen om det &r
forenligt med god och séker vard. Sjukskdterskan ska vid iordningstédllandet kunna identifiera det
iordningstillda lakemedlet och kunna faststélla dosens riktighet till antal eller volym. Vid assistans
av administrering eller 6verlimnande av ldkemedel till patient ska ldkemedlet ha iordningstéllts av
sjukskdterska. Att ge assistans/handrickning innebér att iordningstéllande, administrering eller
overlimnande av likemedel utfors pa uppdrag av en person med formell kompetens som har det fulla
ansvaret.

3.5 Delegering - ansvar

lordningstdillande och administrering eller overlimnande av likemedel fir delegeras inom hdlso-
och sjukvdrden med undantag for ambulanssjukvdrden (HSLF-FS 2017:37).

Grundldggande bestimmelser om delegering finns i Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(SOSFS 1997:14) om delegering inom hélso- och sjukvard och tandvard samt i PSL. Med delegering
avses i forfattningen att ndgon som ar formellt kompetent for en medicinsk arbetsuppgift dverléter
denna till en person som saknar formell kompetens for uppgiften, men har reell kompetens for
uppgiften.

Varje enhet inom hélso- och sjukvérden och tandvérden ska vara bemannad med formellt kompetent
personal i tillricklig omfattning, darfor blir utrymmet for delegeringar av arbetsuppgifter begriansat.
Delegering ar inte avsedd att 10sa brist pé personal eller av ekonomiska skél. Vissa hélso- och
sjukvardsarbetsuppgifter kan delegeras om det utifran ett helhetsperspektiv béttre svarar mot
patienternas behov och under forutsittning att patientsidkerheten bibehélls.
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Formell kompetens
Endast ldkare, tandldkare och sjukskoterskor far delegera iordningstdllande och administrering
eller overldmnande av likemedel till nagon annan (HSLF-FS 2017:37). Dessa har formell

kompetens i form av legitimation for yrket.

Reell kompetens

Reell kompetens har den person som till alla delar kan utfora en arbetsuppgift. Kompetensen har
inhdmtats genom praktiskt yrkesverksamhet eller genom fortbildning. En person som visat sig vara
reellt kompetent for en uppgift kan motta en delegering.

Rutiner for delegering
Delegering ska beskrivas i enhetens lokala rutin och dessutom ska minst foljande fragestédllningar
lyftas och beskrivas:
o ivilka situationer och under vilka forutsédttningar som det ar forenligt med god och séker
vard att delegera,
vilken typ av utbildning som ska genomforas fér den som mottar delegering,
vilken kompetens och kunskap som krivs for den som mottar delegering,
hur tillgangen till aktuell ldkemedelslista sékerstills for den som mottagit en delegering,
hur utfoérda arbetsuppgifter dokumenteras,
ansvarsfordelning mellan de med formell respektive reell kompetens,
hur uppf6ljning sker for att sdkerstélla god och séker vérd.

Specifikt ansvar for beslut om begrinsning for delegering av vissa arbetsuppgifter

MAS har det 6vergripande ansvaret for att beslut om delegerad lakemedelshantering &r férenlig med
sakerhet for patienterna. MAS upprittar eventuella begransningar for vad som fér delegeras i
verksamheten omkring iordningstillande, 6verlimnande och administrering av lakemedel.
Verksamhetschefen har det yttersta ansvaret i verksamheten for att beslut om delegerad
lakemedelshantering ar forenlig med sékerhet for patienterna.

Begrinsningar — delegering av liikemedelshantering
Foljande arbetsuppgifter gillande iordningstéllande, 6verldmnande och administrering av 1dkemedel
kan inte delegeras:

e Om en person med diabetes har instabilt blodsocker - insulininjektionen alltid ges av en
sjukskoterska.

¢ Injektionsgivning med kontrollikemedel, t ex Morfin. Det krdvs formell kompetens for att
beddma hélsotillstdndet vid varje injektionstillfille.

e Intramuskuldra injektioner.

Liakemedelsadministrering i nasogastrisk sond.

e Nir patienten har mer dn en aktiv infartsvig far inte sondmatning och ldkemedel via sond
delegeras. (Kvarliggande kateter via urinrdret, KAD, riknas inte som infart. Alla andra typer
av katetrar raknas som infarter).

¢ lordningstilla dosett/doseringshjdlpmedel med ldkemedel - endast en underskoterska
anstdlld 1 hélso- och sjukvardsorganisationen kan delegeras att iordningsstilla
dosett/doseringshjalpmedel med ldkemedel

o Flodesinstéllning och byte av syrgastub.

Delegering beskrivs mer detaljerat i direktiv ’Delegering av hélso- och sjukvardsarbetsuppgifter i
kommunal hélso- och sjukvard”, se hilso- och sjukvard pa intranit/webb.
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3.6 Studerandes ansvar

Studenter som genomgar verksamhetsforlagd utbildning och de personer som enligt beslut av
Socialstyrelsen gor praktisk tjanstgoring i syfte att f4 svensk legitimation som sjukskoterska far
iordningstilla, administrera och 6verlamna ldkemedel under tillsyn av sjukskoterskor (HSLF-FS
2017:37).

Legitimerad personal under pabyggnadsutbildning kan under eget ansvar fa utfora arbetsuppgifter
som ligger inom ramen for deras tidigare grundutbildning.

3.7 Patientens ansvar

Socialstyrelsen foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2017:37) om ordination och hantering av
lakemedel i hilso- och sjukvérden ska inte tillimpas om en patient sjdlv ansvarar for hanteringen
av sina likemedel.

Egenansvar

Grunden for lakemedelshantering dr att den enskildes egna forutsittningar och mdjligheter att sjilv
skota sin medicinering ska tillvaratas och stddjas. Nér sa dar mojligt ska den enskilde sjdlv ansvara for
omhéndertagande, séker forvaring och intag av de egna likemedlen. Nér en person ar helt medveten
om sin medicinering, men behover praktisk hjidlp med ldkemedelshanteringen, kan detta utforas av
personal pa den enskildes uppdrag utan delegering.

Bedomning vid misstanke om sviktande egenvirdsformaga

Nér misstanke finns om att personens medvetenhet och egenansvar gillande ldkemedelshantering
sviktar ska information ges till ansvarig sjukskoterska. Patientansvarig likare bedomer om den
enskilde har mojlighet att sjdlv ansvara for sin medicinering. For att likemedelshanteringen ska vara
sdker, maste den enskildes formaga bedomas individuellt. Beddmning och beslut om
egenvardsformaga dokumenteras i den kommunala patientjournalen. Utifran bedomningen av
egenvardsformagan kan forskrivaren besluta om ett delat ansvar for lakemedelshanteringen. Detta
innebdr att patienten och sjukskoterskan var och en for sig ansvarar for hantering av vissa klart
definierade lakemedel. Ansvarsfordelningen ska tydliggoras i en individuell vardplan for likemedel.

4 ORDINATION

Den vérd och behandling som en patient far ska bygga pé respekt for patientens sjalvbestimmande
och integritet och sé langt som mdjligt utformas och genomforas i samrad med patienten (HSL, TL,
Patientlagen (2014:821), PL).

4.1 Behorighet

Bestimmelser om lékares, tandlikares, tandhygienisters och barnmorskors behorighet att ordinera
lakemedel finns i Lakemedelsverkets foreskrifter (HSLF-FS 2016:34) om forordnande och
utldmnande av lakemedel och teknisk sprit.

Bestimmelser om sjukskoterskors behorighet att ordinera och forskriva ldkemedel finns i
Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2018:43) om kompetenskrav for sjukskoterskor vid
forskrivning av lakemedel.

4.2 Lamplighetsbedomning

Den som ordinerar ska gora en lamplighetsbeddmning genom att sékerstélla att ordinationen &r
lamplig med utgdngspunkt i patientens behov. Hénsyn ska éven tas till likemedlets
kontraindikationer.
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Hénsyn ska tas till patientens:

hélsotillstand,

alder,

kon,

lakemedelsanvindning,

pagaende behandling och utredning,
overkénslighet mot ldkemedel,
eventuell graviditet och amning.

Detta ska goras vid inséttning, utsittning, dndring och forlangning av ldkemedelsbehandling.

4.3 Dokumentation av lakemedelsordination

Enligt Socialstyrelsen foreskrifter och allménna rdd (HSLF-FS 2017:37) om ordination och hantering
av lakemedel i hélso- och sjukvarden ska likemedelsordinationer dokumenteras och héllas samlade i
patientjournalen pa ett strukturerat sitt och i ett enhetligt format. Det bor goras elektroniskt.

Det ska tydligt framga vem som ordinerar likemedlet och vem som gor dndringar i patientens
lakemedelsbehandling. Ordinationen ska vara signerad av den som har ordinerat lakemedIet innan ett
lakemedel iordningstélls och administreras eller 6verldmnas till en patient.

Lakemedelsordinationen ska innehélla:
e |dkemedlets namn eller aktiv substans,
lakemedelsform,
lakemedlets styrka,
dosering*,
administrationssatt,
administreringstillféllen,
lakemedelsbehandlingens ldngd,
ordinationsorsak,
nidr och hur ldkemedelsbehandlingen ska foljas upp eller avslutas,
i forekommande fall, anledningen till att 1ikemedlet inte far bytas ut mot ett
likvérdigt ladkemedel,
e {vriga uppgifter som behdvs for en saker hantering av likemedlet.

*Dosering kan exempelvis anges som antalet tabletter/andra avdelade ldkemedelsdoser/volym per
doseringstillfdlle eller per tidsenhet. Internationella enheter ska forkortas med E. Om dosering anges som
en vid behovs ordination ska dven uppgift om maxdos per dygn anges.

I de fall det &r nodvéndigt for att ordinationen av ett visst lakemedel (exempelvis antibiotika i
torrsubstans som spades) ska bli tydlig, far doseringen anges som méngd verksam substans per
lakemedelsdos. For att undvika missforstdnd bor den som ordinerar i méngd verksam substans dven
ange antal eller volym per doseringstillfalle.

Om ett ladkemedel ska spddas kan hénvisning till faststéllda spaddningsscheman ske (exempelvis vid
iordningstéllande av antibiotika). Om sadana inte finns ska den som ordinerar ange
spadningsanvisningar med volym av ordinerat lakemedel, vilken spddningsvétska som ska anvdndas
samt volym av spadningsvétska. Ett regiondvergripande spadningsschema for antibiotika har tagits
fram som dven géller for kommunal hemsjukvard oavsett boendeform.
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Som regel ska likemedel fordelas sé jamnt som mojligt 6ver dygnet. Sarskild uppmirksamhet bor
dgnas at att intervallet mellan dagens sista och pafoljande dags forsta doser inte blir for stort.

Ordinationshandling i kommunal hélso- och sjukvard

Den ldkare som ansvarar for vrden av en patient ska svara for att aktuella lakemedelsordinationer
finns samlade pa Dosrecept frdn Pascal (géller framforallt i ordinért boende), Ordinationshandling
fran Pascal eller Cosmics ldkemedelslista.

Den sjukskéterska som ansvarar for varden av en patient ska svara for att aktuella
lakemedelsordinationer finns samlade i en journalhandling nér ordinationer finns fran flera
vardgivare. Av journalhandlingen ska det framga vem som ordinerat respektive likemedel.

De dokument som anvénds for ordinationer ar dosrecept fran Pascal, ordinationshandling fran
Pascal, kommunens ordinationshandling, Cosmics lakemedelslista samt kopia av landstingets
Antivitamin-K, (AVK) ordinationshandling. Om aktuell ordinationshandling fran Pascal finns att
tillgé ska den alltid anvidndas som ordinationshandling. Da det alltid innebér risk att fel uppstar nér
uppgifter 6verfors manuellt till en annan ordinationshandling bor detta endast goras i undantagsfall.

Aktuella klockslag for 6verlamnande ska anges pé ordinationshandlingen for att uppné
patientsékerhet kring ldkemedelsadministreringen.

Likemedel som doséndras ofta kan utifrdn ett patientsékerhetsperspektiv dokumenteras pé sérskild
ordinationshandling, exempelvis Waran. Det bor framgé av den samlade ordinationshandlingen att
patienten behandlas med sddana ldkemedel.

Dokumentation

Ordination for ett enstaka tillfdlle dokumenteras i kommunens patientjournal. En stdende ordination
skrivs p& dosrecept/ordinationshandling som signeras. Namnet pa den som ordinerat likemedlet och
tidpunkten for ordinationen ska anges.

Lakemedel som ordineras per telefon av ldkare/tandlékare ska tas emot, dokumenteras och signeras i
ordinationshandlingen av en sjukskdterska.

Sjukskoterska far ordinera ladkemedel till patient per telefon. Information om ordinerad dos far tas
emot av omvardnadspersonal med ldkemedelsdelegering. I den kommunala patientjournalen ska den
som tar emot arbetsuppgiften att dverldmna ladkemedel dokumentera observerade symtom, namnet pa
det 6verldimnade likemedlet. Sjukskdterskan dokumenterar sin bedomning och att lakemedel far
Overldmnas i1 den kommunala patientjournalen.

4.4. Lakemedelsordination till aldre personer

D4 ldkemedel ordineras till dldre personer bor sirskild hdnsyn tas utifrdn Socialstyrelsens lista dver
oldmpliga likemedel for dldre. Denna lista omfattar 1ikemedel med hog risk for biverkningar hos
dldre. Se Socialstyrelsens webbplats. I Likemedelsboken finns ocksé information om
lakemedelsbehandling for dldre.

S4 kallade ”Aldrekort”, se Regionens webb, har tagits fram inom Region Ostergétland. Dessa kort
innehaller information om lakemedel som bor forskrivas med stor forsiktighet till dldre.


http://www.socialstyrelsen.se/aldre/aldreshalsa/aldreochlakemedel/Sidor/Default.aspx
https://lakemedelsboken.se/
http://lisa.lio.se/Startsida/Verksamheter/Regiondirektor/Rad-och-kommitteer-/Lakemedel-new/Rekomenderade-Lakemedel/Aldrekort/
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4.5 Ordinationstyper

Hortinuerlig orciretion
Patient med
stBende kehow ™ Stiende ordination
av lEkemedel

Orcliretion wid behay

Patient med Tillfallig ordination

tilltalligt behow —® Tillfallin ordination
av lakemeds! Orelination enligt
cenerel adirektiv

4.5.1 Stdende ordination

Ordinationen avser planerad behandling och ar kontinuerlig eller ordination vid behov. Vid
behovsordinationer ska alltid innehalla en tidsram for att indikera maxdosen per dygn, till exempel
”hogst 3 génger dagligen”.

4.5.2 Tillfillig ordination
Med tillfallig ordination avses likemedel som ges vid ett enstaka behandlingstillfalle. Detta till
skillnad fran ordination vid behov” som ordinerats i forvdg och avser en planerad behandling.

4.5.3 Muntlig ordination

Ett ldkemedel far ordineras muntligen endast ndr en patient behéver omedelbar behandling. Den
som muntligen har ordinerat ett likemedel ska dokumentera ordinationen vid ordinationstillfillet
eller i undantagsfall sda snart som mdjligt ddrefter. Om den som muntligen har ordinerat ett

ldkemedel dr forhindrad att dokumentera ordinationen, ska det géras av en sjukskoterska (HSLF-FS
2017:37).

I akuta behandlingssituationer kan en tillféllig ordination goras muntligt. Sjukskoterskan som tar
emot ordinationen upprepar denna och dokumenterar de uppgifter som en lakemedelsordination ska
innehalla. Sjukskoterska ska d&ven dokumentera namnet pa den som ordinerat lakemedlet,
tidpunkten for ordinationen samt signera utférandet i den kommunala patientjournalen.

4.5.4 Generella direktiv
Endast lékare far utfarda generella direktiv om ldkemedelsbehandling (HSLF-FS 2017:37).

Generella behandlingsanvisningar

Vid situationer angivna i generella behandlingsanvisningar far ansvarig sjukskoterska efter att ha
gjort en behovsbeddmning, kontrollerat likemedIlets indikation och kontraindikationer samt andra
faktorer som behdver beaktas, ge ldkemedel enligt generella behandlingsanvisningar utan foregéende
kontakt med ldkare. I de generella behandlingsanvisningarna anges indikationer och
kontraindikationer samt dosering och antalet tillfallen som likemedlet far ges utan att en lékare
kontaktas.

De ldkemedel som ingar i det generella och akuta forradet framgar av dokumentet “Likemedel i
kommunens sdbo och i hemsjukvard i ordinirt boende — generell behandlingsanvisning”, se Halso-
och sjukvard pé intrandtet och Regionens webb. Ansvarig sjukskdterska i tjanst méste sjélv lasa ut
aktuellt 1akemedel fran forradet i anslutning till 6verlamnandet.

Liakemedel enligt generella behandlingsanvisningar ska endast anvindas for akut bruk enligt de
generella anvisningarna. Ovriga likemedel p& den gemensamma listan som inte ingar i de generella
behandlingsanvisningarna ingar i det akuta forradet ska endast anvindas for akut bruk och da vara
ordinerade av lakare.

Akuta forradet
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Sjukskoterska fér inte besluta om att ta ut ldkemedel, som inte kan ges enligt generella
behandlingsanvisningar, frdn det akuta forradet till en enskild patient. Beslut om uttag av lakemedel
frén forradet for akut behandling utanfor de generella behandlingsanvisningarna ska tas av likare.

Sjukskdoterskan fér ta ut det antal tabletter eller doser som behdvs fran det akuta forradet, i
overenskommelse med ordinerande ldkare, tills det att patienten fér sitt forskrivna ldkemedel
uthdmtat. Det forskrivna likemedlet ska uthdmtas fran apotek snarast mojligt.

Behovsbeddémningen samt iordningstéllning/administrering/6verldmning av ldkemedlet ska
dokumenteras 1 den kommunala patientjournalen. Sjukskdterskan méste observera vilka likemedel
som patienten erhaller enligt den normala ordinationen, s att inte dubbelmedicinering gors.

For patienter som upprepade génger far ldkemedel med stéd av generella behandlingsanvisningar bor
stdende ordination dvervigas. Sjukskdterskan ska observera vilka ldkemedel som patienten ofta far
med stdd av generella anvisningar och informera ldkare om detta.

4.6 Uppfdljning - planering vid ordination

Den som ordinerar ett likemedel ska planera for en uppfolining av den ordinerade
ldkemedelsbehandlingen, i vilket ingar att bestimma tidpunkten for stdllningstagandet till eventuell
fortsdittning av behandlingen, eller bestimma ett datum for ndr den ordinerade
ldkemedelsbehandlingen ska avslutas (HSLF-FS 2017:37).

Mal med behandlingen och planering for utvérdering ska dokumenteras i patientjournalen och
kommuniceras med patienten vid ordinationen. Det ska framga vem som ar ansvarig for
uppfoljningen. I de fall uppfoljningen ska goras av annan dn ordinatéren ska en overenskommelse
om detta dokumenteras. En &verrapportering till den som ska ansvara for att folja upp den ordinerade
lakemedelsbehandlingen ska ocksa genomforas. All personal ska vara uppmaérksam pa positiva och
negativa effekter av lakemedlet och om det finns nagra problem i hanteringen av ldkemedIet.
Uppmirksammade negativa effekter och problem med hanteringen av lakemedlet ska alltid
rapporteras till hédlso- och sjukvéardspersonal.

Regelbundna lakemedelsgenomgangar ar ett sétt att folja upp och utvirdera lakemedelsbehandling.
Se riktlinje Léikemedelsgenomgdng, enkel och fordjupad samt likemedelsberdttelse och Enkel
ldkemedelsgenomgdng inom hemsjukvdrd pa Regionens webb.

4.7 Dosdispenserade lakemedel i 6ppen vard

Dosdispensering definieras enligt Socialstyrelsen som uttag ur tillverkarens originalférpackning och
fardigstdllande av ldkemedelsprodukter for varje doseringstillfille till enskild person.

Beslut om start av dosdispensering av ldkemedel tas av ldkare i samrad med patienten. Det finns
linsévergripande riktlinje, ”Dosdispenserade likemedel i Ostergotland”, pa Regionens webb.
Forskrivning till dospatient gors enligt lakemedelsverkets foreskrifter (HSLF-FS 2016:34) om
forordnande och utlimnande av ldkemedel och teknisk sprit via avsett elektroniskt systemstod
(Pascal). Forskrivningen géller ett ar och férnyas av ansvarig lékare.

Dosdispenserade lakemedel kan ldémnas ut fran lokalt apotek eller genom direktleverans till
hemtjénst eller sérskilt boende.

Den dosdispenserade enheten ansvarar for att innehéllet i obruten lakemedelspase/bricka
Overensstimmer med géllande ordinationer.
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Sjukskdoterska ska anvinda Pascal for att informera sig om enskildas ladkemedelsordinationer.
Behdorighet till Pascal utfardas via kommunens IT-enhet.

4.8 Ordination av vissa lakemedel

4.8.1 Vaccinationer

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2018:43) om kompetenskrav for sjukskoterskor vid
forskrivning av lakemedel har en sjukskdterska som genomgatt antingen specialistutbildning till
distriktsskoterska eller specialistutbildning inom hélso- och sjukvard for barn och ungdomar
behorighet att ordinera ldkemedel for vaccination i enlighet med de vaccinationsprogram som finns
upptagna i foljande foreskrifter och rekommendationer:

1. Folkhdlsomyndighetens foreskrifter (HSLF-FS 2016:51) om vaccination av barn i enlighet
med det allmédnna vaccinationsprogrammet for barn

Folkhélsomyndighetens rekommendationer for preventiva insatser mot tuberkulos
Folkhélsomyndighetens rekommendationer om influensavaccination till riskgrupper
Folkhilsomyndighetens rekommendationer om pneumokockvaccination till riskgrupper
Folkhélsomyndighetens rekommendationer om vaccination mot hepatit B

Socialstyrelsens rekommendationer for profylax till vuxna mot difteri och stelkramp.

AN o e

MAS har beslutat att kompetenskravet enligt forsta stycket géller. Inga andra utbildningar bedoms
motsvara specialistutbildningarna.

Se Region Ostergdtlands riktlinje “Influensavaccinering”, pi Regionens webb som innehaller
rekommendationer for profylax och behandling av influensa.

4.8.2 Medicinska gaser

En medicinsk gas &r klassad som ett likemedel och ska ordineras av ldkare i Cosmic Lakemedel.
Behandling ska alltid ordineras av ldkare med angivande av dos (liter/minut), administrationssétt och
behandlingstid. Vid behandling med medicinska gaser i hemmet forskrivs detta pa recept eller via
Pascal. Det ér forskrivarens ansvar att patient och anhodriga kan anvinda utrustning och medicinsk
gas pa ett tillfredstéllande sitt.

Vid kroniskt behov av oxygen utanfor sluten véard provas utrustning och behandling ut till den
enskilde patienten via syrgas/hemrespmottagningen Lungmedicinska kliniken US och patienten far
en egen syrgaskoncentrator forskriven. Lds mer om “Oxygenbehandling med syrgastuber i hem”, pé
Regionens webb.

Behandling i sérskilt boende kan ske pa tva sitt:

e Boende med en kronisk lungsjukdom kan via remiss fran behandlande ldkare ordineras
syrgas av lungmedicin. Vid behandling ombesorjer lungmedicin att patienten far en
syrgaskoncentrator. Oxygenmottagningen ansvarar for service av apparat samt star for
kostnaderna.

e Vid tillfallig behandling ordineras syrgas av likare pa boendet. Primirvérden har placerat
syrgaskoncentratorer pé vissa sibo enheter. Koncentratorerna ska flyttas mellan enheterna
efter uppkommet behov. Se sarskild instruktion om syrgaskoncentrator pé sérskilt boende.
Primérvarden star for kostnaden och kvalitetssdkringen av syrgas i Sibo.

Mer information om oxygenbehandling, se Vardhandbokens webb.
4.8.3 Antikoagulantia

Ordination av antikoagulantia kréver en hog sikerhet i alla led, pa grund av hog risk for allvarliga
konsekvenser vid felanvidndning.
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Varje patient som behandlas med antikoagulantiabehandling (t ex AVK-behandling, NOAK/DOAK)
ska ha en ordination i Cosmic Lékemedel och information i Uppmirksamhetssignalen, se riktlinje.
Vid AVK-behandling skots dosering av Waran och Warfarin ibland via AK-mottagningen och ibland
via vérdenhet. Den lidkare som ordinerar behandlingen och eventuellt remitterar till AK-
mottagningen ansvarar for att ordination finns i likemedelslistan i Cosmic.

Om AVK-behandlingen doseras via AK-mottagningen ska det dokumenteras i ordinationen
att dosering aterfinns i AVK-brevet.
Om AVK-behandlingen doseras via en vardenhet, dokumenteras doseringen i Cosmic.

For att sékerstélla ordination av antikoagulantia, se Rutiner for likemedelshantering i Cosmic R8.1
och Region Ostergétlands webb for nya orala antikoagulantia (NOAK). Se dven riktlinjen
Waran/Marcumar-behandling; rutiner for ordination, provtagning, dosering och delning for patient
som behover hjélp av distriktsskdterska pd Regionens webb.

4.8.4 Licenslikemedel

Licens ar ett forsdljningstillstand for ett apotek att sdlja ett 1dkemedel som inte dr godként i Sverige
enligt Lakemedelsverkets foreskrifter (LVFS 2008:1) om tillstand till forsédljning av icke godként
lakemedel (licensforeskrifter). Enligt foreskriften ansvarar forskrivaren for den information om
likemedlet som ska ldmnas till patienten. Kontakt kan Aven tas med Region Ostergétlands
lakemedelsinformationscentral, LiLi.

4.8.5 Naturlikemedel/ Viixtbaserade liikemedel/ Traditionella vixtbaserade liikemedel
Naturldkemedel ar lakemedel som dr receptfria. Halso- och sjukvardspersonal far inte Gverlamna
eller administrera naturldkemedel som inte dr vetenskapligt beprovade. Sjukskoterskan far endast
overldmna och administrera naturlidkemedel som dr godként som ldkemedel och &r ordinerat av
lakare.

Samtliga naturlikemedel som patienten anvéander ska rapporteras till ansvarig lakare och ingé i
ordinationshandlingen nér det &r godként av ldkare. Om patienten inte sjilv kan hantera sitt
naturlikemedel som egenvard och det inte ar ordinerat av ldkare kan inte sjukskdterskan ansvara for
ordination, iordningstéllande, 6verlimnande och administrering av detta.

Naturlikemedel far inte ha en vixt som verksam bestandsdel. Den aktiva komponenten i naturldkemedel
baseras pa en djurdel (till exempel fiskoljor), en bakteriekultur, ett mineral eller ett salt.

Viixtbaserade ldkemedel innehéller véxtbaserat material eller vixtbaserade beredningar som verksamma
bestandsdelar. De foljer samma lagstiftning som 6vriga lakemedel och Lakemedelsverket bedomer kvalitet,
sdkerhet och effekt innan lakemedlet godkénns. Godkénda vixtbaserade lakemedel kan vara receptfria eller
receptbelagda.

Traditionella vixtbaserade likemedel saknar vetenskapligt underlag for effekt. Underlaget &r mycket begransat
och ersitts helt av den langvariga medicinska anvéndningen. Det kan sta i strid med vetenskap och beprovad
erfarenhet att rekommendera eller ordinera traditionella vixtbaserade likemedel som legitimerad hilso- och
sjukvéardspersonal. Traditionella véxtbaserade likemedel 4r endast avsedda for egenvard.

4.9 Utbytbara lakemedel

Vdrdgivaren ska sdkerstdlla att patienten informeras om att ett likemedel kan komma att bytas ut
mot ett likvirdigt ldkemedel pa ett dppenvardsapotek (HSLF-FS 2017:37).



http://ledsys.lio.se/Document/Document.aspx?DocumentNumber=18153&amp;disableRedirect=1
http://ledsys.lio.se/Document/Document.aspx?DocumentNumber=19806
http://ledsys.lio.se/Document/Document.aspx?DocumentNumber=19806
http://ledsys.lio.se/Document/Document.aspx?DocumentNumber=19806
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Lakemedelsverket beslutar vilka lakemedel som dr utbytbara. Dessa presenteras i en lista pa
Likemedelsverkets webbplats. For att likemedel ska vara utbytbara ska de ha beddomts vara
medicinskt likvéardiga. Utbytbara ladkemedel innehéller samma verksamma dmne i samma styrka, har
samma beredningsform och har visats vara terapeutiskt jamforbara. Utbytbara ldkemedel kan ha
olika produktnamn, tillsatsémnen, utseende och produktinformation.

Enligt lagen (2002:160) om likemedelsforméaner m.m. ar apoteken skyldiga att erbjuda byte av det
forskrivna lakemedlet, som omfattas av lakemedelsforménen, mot det billigaste likvardiga ldkemedel
som finns tillgéngligt.

Nér patientens lakemedel ar ordinerade pa vanligt recept eller som hel férpackning via Pascal ska
sjukskdterskan som tar emot det utbytta likemedlet dokumentera dndringen pa den aktuella
ordinationshandlingen med datum och signatur. Om det endast finns négra tabletter kvar nér
sjukskoterskan ska iordningstélla doseringshjélpmedel och den nya forpackningen som levererats &r
ett utbytt ldkemedel ska hela dosen tas frdn den nya forpackningen.

4.10 Forskrivning

Recept dr en forskrivning av ldkemedel eller teknisk sprit, som utférdats av behorig forskrivare, till
enskild person. Bestimmelserna om receptskrivning och receptexpedition finns i Lakemedelsverkets
foreskrifter (HSLF-FS 2016:34) om forordnande och utlimnande av lakemedel och teknisk sprit.

Forskrivning av olika slag kan géras med E-recept, pappersrecept, faxrecept, telefonrecept och pa
hjalpmedelskort.

Jourdos — pa vardenheter och mottagningar kan likemedel behdva 1dmnas ut till patient efter
ordination av ldkare, sa kallade jourdoser. Med jourdos menas likemedel som vid
behandlingstillfillet lamnas ut i mindre antal doser for att ticka patientens behov tills patienten kan
fa lakemedel expedierat pa apotek.

4.11 Biverkningar
4.11.1 Rapportering

Den som bedriver verksamhet inom hélso- och sjukvdrd ska snarast rapportera samtliga misstinkta
biverkningar av likemedel till Likemedelsverket. Aven misstinkta biverkningar som har samband
med exponering i arbetet ska rapporteras enligt Likemedelsverkets foreskrifter (LVFS 2012:14) om
sdkerhetsévervakning av humanlikemedel.

Alla biverkningar eller misstankar om sadana ska dokumenteras i patientens journal. Lékare,
tandlékare, farmaceuter samt sjukskdterskor rapporterar biverkningar till Lakemedelsverket. Vad
som ska rapporteras och instruktion fér hur rapporteringen ska ske framgar av Lakemedelsverkets
webb.

4.11.2 Overkiinslighet/varning

Lékare och i forekommande fall sjukskoterskor och biomedicinska analytiker skall, innan behandling
med ldkemedel ges eller undersokning med radiokontrastmedel eller andra medel pdaborjas, ta reda
pd om patienten tidigare haft symtom pad overkdnslighet och i sd fall mot vilka dmnen enligt
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 1999:26) om att forebygga och ha beredskap
for att behandla vissa dverkénslighetsreaktioner.

Mer information om Overkénslighet hittas i FASS och Likemedelsboken pé respektive webb.
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4.12 Overdosering och forgiftning

Vid dverdosering/forgiftningar kan specifika antidoter ges. P4 sjukhusen i Ostergdtland finns forrad
som innehéller antidoter och akutldkemedel.

Behandling av vissa forgiftningar av kemikalier beskrivs i Lakemedelsboken under avsnittet
Forgiftningar - Antidotbehandling. Information ges &ven om vissa véxt- och svampforgiftningar,
giftiga bett och sting samt forgiftningsrelaterade symtom.

Giftinformationscentralen har 6ppet dygnet runt for telefonradgivning. Vid minsta tveksamhet vid
behandling av intridffade forgiftningar ska Giftinformationscentralen kontaktas eller via SOS 112.

4.13 Lakemedelsgenomgangar

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad (HSLF-FS 2017:37) om ordination och
hantering av lakemedel i hilso- och sjukvérden ska patienter erbjudas likemedelsgenomgangar.
Lakemedelsgenomgang ska erbjudas minst en gang per ar. For mer information om
lakemedelsgenomgéngar, se kapitlet Kvalitet och sékerhet.

4.14 Forskrivningsratt av lakemedel for sjukskoterska

En sjukskoterska far forskriva ldkemedel enligt bilaga till Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS
2018:43) om kompetenskrav for sjukskoterskor vid forskrivning av lakemedel. Sjukskdterskans chef
ansvarar for att sjukskdterskans legitimation dr géllande och att kraven enligt foreskrifterna &r
uppfyllda. Sjukskoterska som har forskrivningsratt av 1akemedel ska anmaéla detta till sin chef och
chefen ska handldgga drendet enligt rutinerna nedan.

Forskrivarkod

Forskrivarkod &r den kod som forskrivaren far frdn Socialstyrelsen i och med att behdrighet att
forskriva utfardas. Fragor géllande forskrivarkoder gors direkt till Socialstyrelsens
forskrivarkodsregister telefonnummer 075-247 30 00.

Arbetsplatskod

Arbetsplatskod for Norrkdpings kommun ar 0555820001081. Arbetsplatskoden kravs dven for att
lakemedel ska kunna forskrivas i Pascal och via telefonrecept. Néar det giller fragor angdende
arbetsplatskod kan kontakt tas med ldkemedelsgruppen pa Regionen.

Blanketter - bestéllning

Bestillning av receptblock och hjdlpmedelskort gors direkt till tryckeriet antingen via elektronisk
bestéllning eller via bestéllningsblankett som kan mejlas, faxas eller postas till Stralfors, se bilagor.
For att kunna bestélla via internet ska ansékan om 16senord goras direkt till Stralfors. Bestéllaren far
en bekriftelse med anvandarnamn och 16senord via e-post. Om bestéllningen inte gors via internet
maste en bestéllningsblankett anvéndas vid varje bestillningstillfalle och skickas via mejl, fax eller
post. Leveransen fran tryckeriet sker via Postens foretagspaket till den leveransadress som angivits
pa bestillningen det dr darfor mycket viktigt att man anger rétt adress och postnummer. Om
bestéllaren inte kan ta emot foretagspaketet far man en avi i brevlddan dir det anges var paketet kan
avhémtas. Man maste kunna legitimera sig vid leverans eller avhdmtning.

Det ar viktigt att ange rétt arbetsplatskod pa bestéllningen, Stralfors har ingen moéjlighet att
kontrollera att koden &r ratt och vid omtryck av felaktigt inrapporterad kod kommer enheten sjilv fa
sta for omtryckskostnad.

Kostnader

Kommunen stér for kostnaden for tryckning av recept med streckkod for arbetsplatskod och
forskrivarkod.

Kontakt pa regionen

Lakemedelsgruppen, Regionhuset, 581 91 Link&ping, telefon: 010-103 7384
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5 REKVIRERING/BESTALLNING

5.1 Behorighet

I uppdraget som likemedelsansvarig sjukskoterska, eller utsedd ersattare, ingar exempelvis att
rekvirera likemedel till akuta och generella forradet enligt lista i “Likemedel i kommunens SABO
och i hemsjukvérd i ordinért boende - generell behandlingsanvisning” se Hilso- och sjukvard pa
intranitet, alternativt Regionens webb.

5.2 Bestallningsforfarande

5.2.1 Generella och akuta forradet/kommunalt forrad

Likemedelsansvarig sjukskoterska, och utsedd erséttare, som ges behorighet att rekvirera ldkemedel
ska anges pé blankett ” Ansvarsfordelning géllande lidkemedelshantering”, se intranit/webb.
Blanketten ska forvaras pa enheten.

Lékemedel i generella och akuta forradet bestills via Regionens bestéllningsportal Unit4 ERP.
Behorighetsansokan gors 1 sjélvserviceportalen. Utbildning ska genomf6ras innan ansékan om
behorighet och finns hér: Godkind likemedelsbestéllare i Unit4 ERP (for kommunala
verksamheter). Narmaste chef ska godkidnna ansokan.

Generella och akuta forrddet bekostas av regionen och kan endast anvéndas for tillfdllig behandling
av patienter i sérskilt boende och hemsjukvard i ordinirt boende, ej for behandling av personal.

5.2.2 Kommunforrad — enhetens forrdd/receptfria produkter
Grunden for receptfria likemedel &r att varje patient ska bekosta dessa sjilva. Detta géller dven nar
sjukskoterskan anser att en viss produkt behdvs for ett specifikt symtom, t ex svampinfektion.

I instruktionen ”Enhetens forrad — varor att bestélla via apotek” se Hélso- och sjukvérd pé
intranit/webb anges de receptfria ldkemedel med mera som enheten kan bestilla via apoteket med
kostnadsansvar for enheten. Listan &r faststélld i samverkan med enhetschefer for hilso- och
sjukvard inom vérd- och omsorgskontoret.

Behorighet att bestélla till enhetens forrad ar de legitimerade sjukskoterskor som finns angivna pa
blankett  Ansvarsfordelning géllande likemedelshantering”, se Hélso- och sjukvérd pa
intranét/webb.

Likemedel till enhetens forrad bestélls via Apotekets bestillningsportal. Behdrighetsansdkan gors i
sjdlvserviceportalen. Utbildning i Moodle ska genomforas innan ansdkan om behorighet och finns
har: Likemedelsbestillning Apotekets e-handelsportal. Narmaste chef ska godkdnna ansékan.

5.2.3 Individuell forskrivning

Individuell forskrivning av ldkemedel dr huvudprincipen inom sérskilt- och ordinért boende inom
hemsjukvarden. Lakemedel som inte kan dosdispenseras, sa kallade hela forpackningar och
receptforskrivna ldkemedel expedieras enligt apotekets rutiner och ska anges i enhetens rutin hur det
fungerar. Om patienten inte sjdlv kan hdmta ut sina ldkemedel pa apoteket har denne rétt till hjilp
med uppgiften pé sérskilt boende och inom hemsjukvarden i ordindrt boende om denne har
hemtjénstinsats for detta. Detta motsétter inte att narstdende kan vara behjélpliga utifran en uppréttad
overenskommelse.


https://regionostergotland.luvit.se/extern/activities/onlinecoursedetails_ext.aspx?inapp=1&courseid=5531
https://regionostergotland.luvit.se/extern/activities/onlinecoursedetails_ext.aspx?inapp=1&courseid=5531
https://regionostergotland.luvit.se/extern/activities/onlinecoursedetails_ext.aspx?inapp=1&courseid=5531
https://moodle.norrkoping.se/course/view.php?id=248
https://moodle.norrkoping.se/course/view.php?id=248
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Nedsatt betalningsformaga

Patienten svarar for sjélvkostnaderna for individuellt foreskrivna ldkemedel. Om en patientens
betalningsformaga utgor ett hinder for att kunna fa forskrivna likemedel uthimtade fran apoteket ska
detta snarast meddelas forskrivaren och handldggare for myndighetsutovning nir det géller personer
med bistandsbeslut.

5.2.4 Transport och mottagande

Apoteksleveranser som hamtas pé lokalt apotek kvitteras av den personal som himtar. Apoteket
ansvarar for att apotekslada/apoteksvaror dverldmnas till behorig person som ska styrka sin identitet.
Direktleverans av likemedel till enheten kan ske fran dosapotek, se dosapotekets rutiner pa webben.

Leveranskontroll

I forsta hand ska sjukskéterska pa den bestédllande enheten bevaka ankomsten av ldkemedel sa att de
inte blir staende utan tillsyn. P4 mindre enheter som saknar stationerad sjukskoéterska ska i enhetens
rutin namngiven behdrig person bevaka ankomsten av ldkemedel s att de inte blir stdende utan
tillsyn. Lakemedel ska omhindertas genast, sarskilt om kylvaror rekvirerats. Sjukskdterska, eller pa
mindre enheter behdrig person, som packar upp de levererade varorna ska kontrollera att lddans
plomb dr obruten och att erhallen vara och méngd dverensstimmer med gjord rekvisition. Eventuella
anmarkningar ska omgaende goras till apoteket enligt apotekets rutin.

Narkotika
Alla lakemedel som ar narkotikaklassificerade ska vid tillforsel till forradet foras in 1 sarskilda
forbrukningsjournaler som rekvireras fran sjukhusapoteket.

5.3 Rekvirering/Bestallning av vissa lakemedel
5.3.1 Narkotika

Tillforsel, forbrukning och kassation av narkotiska likemedel ska dokumenteras i en sdrskild
forbrukningsjournal. Vdrdgivaren ska regelbundet kontrollera tillforsel, forbrukning och kassation
av narkotiska likemedel som ett led i egenkontrollen enligt 5 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Inventering och kontroll av narkotiska lakemedel ska utforas av annan behdrig hilso- och
sjukvardspersonal d4n den som har ansvaret for rekvisition och férvaring av lakemedelsforradet.
Denna inventering/kontroll ska utféras minst en gang per manad eller oftare nir behov foreligger och
beskrivas i enhetens rutin. Om antalet anstéllda vid enheten eller hos vardgivaren &r s fé att denna
kontroll inte kan utféras av egen hélso- och sjukvardspersonal ska det av enhetens rutin framga att
hur kontrollen kan utforas pa ett sikert sétt. Lista 6ver narkotikaklassade ldkemedel finns pa
Likemedelsverkets webb.

For narkotikaklassade likemedel ska tillforsel och uttag foras in i en sdrskild forbrukningsjournal, en
for varje lakemedel. Detta géller for all hilso- och sjukvard.

Narkotika ska vid uttag fran generella och akuta forradet registreras per patient for att det ska finnas
en mojlighet att spara vid eventuella avvikelser. Om endast en del av en avdelad lakemedelsdos ges
ska resterande méangd kasseras och anteckning av kasserad méngd foras in i anmarkningskolumnen.
Kontrasignering kravs nér storre méngder kasseras.

Forbrukningsjournal for narkotika ska finnas hos patienter med individuellt forskrivna narkotiska
lakemedel dér hélso- och sjukvardspersonal ansvarar for lakemedelshanteringen.

Arkivering
Enhetens forbrukningsjournal ska arkiveras i tre ar, efter sista anteckning, innan gallring far ske.
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Forbrukningsjournal for enskild patient ska ses som del av dennes journal och sparas i den analoga
journalen.

5.3.2 Dosdispenserade likemedel

Genom tjansten dosdispenserade likemedel i 6ppen vard levereras likemedel i dospésar i forsta hand
for tva veckors forbrukning och i andra hand f6r en veckas forbrukning. Likemedel som inte kan
dosdispenseras hanteras som originalforpackning. Originalforpackningar expedieras inte automatiskt
utan det krévs att begdran om uttag gors fran dosapotek/apotek. Se riktlinjen ”Dosdispenserade
likemedel i Ostergdtlands 1in” pa Regionens webb.

6 FORVARING

6.1 Behorighet till lakemedelsforrad

Endast sjukskdterskor har tilltriade till lakemedelsrum och lakemedelsskap pé sdrskilda boenden och
pa hemsjukvérdsenheter. Verksamhetschefen ansvarar for att endast behoriga har tilltride. Den enhet
som har behov av att annan medarbetare far tilltrade ska begéra dispens hos MAS for detta.

6.2 Lakemedelsforrad

Ldikemedel ska forvaras:
e odtkomliga for obehoriga
o enligt tillverkarens anvisningar
® pd ett sadant sdtt att deras kvalitet inte forsdmras
[ ]

i ett sdrskilt likemedelsforrdd som dr anpassat till verksamhetens inriktning och omfattning
(HSLF-FS 2017:37)

Liakemedel ska forvaras i originalforpackning sé att 1akemedlets namn, styrka, batchnummer och
hallbarhet framgéar. Blisterkartor far inte klippas itu da det riskerar att visentliga uppgifter sasom
batchnummer (tillverkningsnummer) och utgangsdatum forloras och att hallbarheten inte kan
faststéllas. Hallbarhetskontroll ska utforas en géng per ménad.

Pé varje enhet ska det utses ldkemedelsansvarig sjukskdterska eller annan 1dmplig person med
huvudansvar for skdtsel av likemedelsforradet, se kapitel 3. Skotselanvisningar for lakemedelsforrad
ska finnas beskrivet i enhetens lokala rutin.

Lakemedelsforrad ska vara beldget sa att arbetet kan utforas ostort, ska t.ex. inte vara ett
genomgangsrum. God belysning &r vésentlig ur sdkerhetssynpunkt. Lakemedel ska skyddas fran
direkt solljus. De flesta likemedel ska forvaras torrt och svalt, och ska darfor inte férvaras i
vatutrymmen.

Likemedel enligt generellt och akut forrad lagerhalls i 1ast lakemedelsforrad och
detta kan ske enligt foljande alternativ: liikemedelsrum, liikemedelsskdp och medicinkylskép.

Vid planering av nytt ldkemedelsforrad finns riktlinjer for hur likemedelsforrad bor utformas for att
uppfylla krav pd hygien och sikerhet. Vid planerad ombyggnad/nybyggnad av ldkemedelsforrad ska
kontakt tas med MAS.

Om en enhet stings for en kortare eller ldngre tid ska ansvariga se till att narkotika och
nycklar/l&skort till lakemedelsrum/likemedelsskép forvaras pa ett sékert sétt.
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Nycklar, liskort och koder

Likemedel ska forvaras inlésta och endast sjukskdterska som iordningstiller, dverlamnar och
administrerar likemedelsdoser far inneha nycklar och koder till férradet. Sdkerheten kring
nyckelhanteringen ska faststéllas i enhetens rutin. Nycklar och laskort ska 1&dmnas pa enheten vid
avslutat arbetspass och forvaras 1 godként skép avsett for detta.

6.2.1 Likemedelsrum och likemedelsskdp
Kraven pa utrymme i lakemedelsrummet/sképet varierar beroende pa enhetens storlek,
specialinriktning, rutiner for leveranser, iordningsstillande och utdelning av ldkemedel.

I ett lakemedelsrum ska det exempelvis finnas hyllor, kylskap, arbetsbénk for tillredning av
lakemedel, skyddsutrustning och engangségondusch. Det kan dven finnas sarskilt 1ast skép for
forvaring av narkotiska likemedel. Det bor dven finnas plats for dator och dokumentationsarbete
samt vid behov upphingningsanordning for infusionsvétskor och syningsskdrm. Dessutom bor det
finnas hjdlpmedel for iordningstéllande av patientdos sdsom sprutor och kanyler.

Liakemedlen placeras lampligast i ATC-kodsordning, det vill sdga farmakologisk/terapeutisk
gruppindelning. Placering av ldkemedel i ATC-kodsordning kan minska risken for en eventuell
forviaxling mellan olika likemedel och underlitta vid generikabyten och rekommenderas séledes.
Alternativt placeras ldkemedlen i bokstavsordning. Vilket system enheten valt ska framgé av rutinen
pa enheten.

Placeringen gors lampligen utifrén nedanstaende grupper:
e likemedel for injektion/infusion

Ovriga lakemedel for invértes bruk

lakemedel for utvértes bruk

lakemedel som kréaver forvaring i kylskép

narkotikaklassade ldkemedel

Diér ldkemedlen forvaras ska temperaturen kontrolleras och dokumenteras minst en gang per vecka
eller oftare om sa krivs, "Temperaturkontroll 1ikemedelsforrdd - mall protokoll”, se intranédt/webb.
Temperaturen ska ligga mellan +15° och +25°. Enhetens rutin ska beskriva hur kontroll och
dokumentation ska goras samt vilka atgérder som ska vidtas vid avvikelser. Protokollet sparas i ett ar
pa enheten.

6.2.2 Likemedelskylskap

Vissa lakemedel kraver kall forvaring (mellan +2° och +8°), detta framgar av forpackningen eller
bipacksedeln. Kylsképet ska vara utrustat med en min-/maxtermometer som kalibreras arligen.
Temperaturen bor kontrolleras och dokumenteras varje vardag, ”Temperaturkontroll
likemedelskylskap - mall protokoll”, se intranit/webb. Aven kylskip med larmfunktion ska avlisas
manuellt, &ven om kylské&pet har minnesregistrering av temperatur. Enhetens rutin ska beskriva hur
kontroll och dokumentation ska goras samt vilka atgirder som ska vidtas vid avvikelser. Protokollet
sparas i ett ar pa enheten.

Observera att 1 lakemedelskylskapet far endast 1ikemedel forvaras.

6.3 Likemedel utanfor lakemedelsforradet

Ldikemedel ska férvaras odtkomliga for obehoriga. Under forutsdtining att det v forenligt med en
sdker hantering, far likemedel som mdste vara ldtt tillgdngliga forvaras utanfor likemedelsforradet
(HSLF-FS 2017:37).
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Ett mindre antal ladkemedel far forvaras utanfor det ordinarie lakemedelsforradet efter beslut av
MAS. Det ska da framga i enhetens rutin vilka av de av MAS tillétna ldkemedlen som beddms fa
forvaras utanfor ladkemedelsforradet och hur samt vart forvaringen sker. OBS! Inga 6vriga liakemedel
som hor till det ordinarie ldkemedelsforradet far forvaras utanfor forradet.

Lakemedelsansvarig sjukskoterska som forestar lakemedelsforradet ska till MAS anmadla att akuta
vidbehovs likemedel forvaras utanfor likemedelsforradet pa blanketten for ”Ansvarsférdelning for
lakemedelshantering” se intrandt/webb. Ansvaret omfattar dven att dessa ldkemedel forvaras pa ett
sakert sétt. [ ansvaret ingér dven forvaring i jourviska.

6.3.1 Forrad utanfor likemedelsforradet

Lakemedlen ska forvaras i last forvaringsutrymme som endast far innehélla 1ikemedel. Sékerheten
kring nyckelhanteringen faststélls i enhetens rutin for ldkemedelshantering. Nycklarna till
lakemedelsforvaringen utanfor ldkemedelsforradet ska ldmnas pa enheten vid avslutat arbetspass och
forvaras 1 godkant nyckelskap.

Endast foljande ldkemedel kan forvaras pa enheten utanfor likemedelsforradet:
e Tablett Panodil® 500 mg
e Suppositorium Panodil® 1g
e Sublingualsspray Glytrin®/Nitrolingual® 0,4 mg/dos

En forpackning sublingualspray som innehaller 200 doser kan endast anvindas till en enskild patient.
Detta pa grund av hygieniska skal.

Forbrukningsjournal ska foras for varje lakemedel som forvaras utanfor lakemedelsforradet pa
sarskild blankett, se intrandt/webb. Forbrukningsjournalen ska omfatta preparatnamn, styrka och
beredningsform, det antal som tillforts forradet, datum da detta gjordes och vem som utforde detta.
Vid uttag ur forradet ska personalen dokumentera i forbrukningsjournalen vem som fatt lakemedlet
med namn och personnummer, datum och klockslag for 6verlimnandet och vem som tagit ut dosen.
Forbrukningsjournalerna ska forvaras pa ett siakert sétt inom enheten och bevaras i tre ér.

6.3.2 Jourviska

Alla lakemedel som finns i lakemedelsforradet pa enheten kan behova finnas i en jourviska.
Innehéllet 1 jourvéskan kan behdva variera utifran typ av tjanstgoring, t.ex. dag, kvéll och natt.
Likemedel som forvaras i jourviska ska journalforas bade i lakemedelsforradet pa enheten och i
péarm som tillhor jourvidskan. Likemedel i jourvéska ska forvaras inlést i sdkert utrymme nér det inte
anvénds.

6.4 Forvaring av patientens individuellt forskrivna lakemedel
6.4.1 Siirskilt boende

Huvudprincipen ér att den enskildes ldkemedel ska forvaras i dennes medicinskép i lagenheten.
Séarskilda medicinskip avsedda for ldkemedelsforvaring ska finnas i sérskilt boende. I medicinskapet
ska lakemedel, mérkta med patientens namn och personnummer och kopia av hélso- och
sjukvardshandlingar forvaras. Endast likemedel och hélso- och sjukvérdshandlingar far forvaras i
medicinsképet. Hélso- och sjukvardshandlingarna ska forvaras pa ett overskadligt sétt.
Sjukskdoterskan dr ansvarig for ordningen i patientens lakemedelsskdp samt leverans av lakemedel till
detta. Arbetssitt for detta ska framgé i enhetens rutin.

I undantagsfall, om det finns sérskilda risker med forvaring i den enskildes bostad, kan individuellt
forskrivna lakemedel forvaras i ett sirskilt 1akemedelsskap eller del av ett ldkemedelsrum pa ett
tydligt avskilt och 6verskadligt sitt. Likemedlen och ordinationshandlingar ska forvaras i backar
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mirkta med namn och personnummer for varje enskild person for att forhindra forvaxling. Inget
annat far forvaras i det skdp som backarna forvaras i. Arbetssétt for detta ska framga i enhetens rutin.

Nyckel, nyckelkort eller koder till medicinskapet i ldgenheten ska endast sjukskdterska och
delegerad omvardnadspersonal ha tillgang till. Nycklar och nyckelkort ska ldmnas pa enheten vid
avslutat arbetspass och forvaras inlasta i godként nyckelskap. Arbetssétt for sédker hantering ska
framgé av enhetens rutin.

Forvaring vid egenvard

Den enskilde har sjdlv ansvar for en séker forvaring av sina lakemedel vid egenvard. Verksamheten
ska i lagenheten tillhandahélla ett last utrymme for forvaring av de likemedel som den enskilde sjélv
ska hantera. Endast den enskilde ska ha nyckel till denna férvaringsplats.

6.4.2 Ordindirt boende

Forvaring i patientens bostad

Den enskilde har sjdlv ansvar for forvaring av lakemedel i1 det ordindra boendet sa linge den enskilde
sjalv har ansvar for lakemedelshanteringen. Det dr den som forskriver ldakemedlen som ansvarar for
att egenvardsbedomning gors och som ska folja upp att egenvarden fungerar (SOSFS 2009:6).

Nar patienten far hemsjukvard/specialiserad hemsjukvard bestdende av ldkemedelsoverlamnande sa
har hemsjukvardens/specialiserade hemsjukvardens personal ansvar for att forvaringen av ldkemedel
i bostaden sker pé ett betryggande sitt. Patienten rekommenderas att inforskaffa ett lasbart skap som
inte ar tillgéngligt for obehoriga. Om inte patienten har ett 1asbart skép sarskilt for endast ldkemedel
kan inte kommunens hélso- och sjukvérd fullt ut ta ansvar for att ldkemedel forvaras pa ett sékert sétt
som &r oatkomligt for obehoriga.

Forvaring pa hemtjinstlokal/boendestodslokal

Lakemedel ska forvaras avskilt frén andra produkter och odtkomligt for obehdriga. Sarskilt lasbart
skép for all tillfallig forvaring av lakemedel ska finnas pa hemtjénst/boendestodslokalen. I sképet far
inte annat dn ldkemedel forvaras. Nar dosdispenserade patientdgda ladkemedel levereras fran
dosenheten direkt till hemtjanst/boendestddslokalen ska det finnas rutiner for hur dessa tas emot,
vem som &r behorig att ta emot och hur de forvaras pa hemtjianst/boendestddslokalen fore
utldmnande till patientens hem.

Nér ladkemedel hamtas av hemtjanstpersonal/boendestdds pa apotek och inte levereras direkt hem till
patientens bostad ska det finnas rutiner for hur ldkemedel tillfélligt forvaras pé ett sikert sitt pa
hemtjénst/boendestodslokalen. Alla rutiner ska vara dokumenterade, godkénda av ansvarig
sjukskoterska och enhetschefer berdrda av hanteringen, samt vara kdnda och efterlevas av alla
medarbetare.

Narkotikakontroll

For narkotikaklassade lakemedel ska tillforsel och uttag foras in i en sdrskild forbrukningsjournal, en
for varje ldkemedel, se blanketter och mallar pa intranétet. Detta géller for all hilso- och sjukvard.
Egen forbrukningsjournal for narkotika ska finnas hos patienter dir hilso- och sjukvérdspersonal
ansvarar for ldkemedelshanteringen.

Da ingen séker forvaring kan garanteras i ordindrt boende kan inte alltid ansvar tas fullt ut frén
kommunens hélso- och sjukvarden for kontroll av férbrukning av narkotikaklassade lidkemedel men
utgéngspunkten ar att f6lja foreskrifterna.

6.5 Forvaring av narkotikaklassade lakemedel

Nedanstiende punkter ska beaktas vid forvaring av narkotikaklassade likemedel pa sarskilt
boendeenhet och hemsjukvardsenhet:
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e Narkotika ska forvaras inlast utan dtkomst for obehoriga.

e Lager av narkotika ska begrénsas i mojligaste man efter enhetens behov. Det géller dven i
jourvaskor. Lagrets omfattning ska ses 6ver regelbundet.

e Vid anvindande av ldkemedelsrum ska narkotika placeras sa att det ar svart att uppticka fran
ingang eller fonster, gérna i sérskilt 14st skép.

Nar lakemedelshanteringen for en enskild patient bedomts som en hélso- och sjukvardséatgiard och
patienten fér narkotiska lakemedel forskrivna men ldkemedlen maste forvaras pa
hemsjukvardsenheten ska dessa forvaras inlast. Méngden som tas ut frén apotek bor begrénsas till en
kortare tids férbrukning.

Forvaring i patientens hem ska ske pa ett sé betryggande sétt som mojligt. Mangden som tas ut fran
apotek bor begrinsas till en kortare tids forbrukning.

6.6 Forvaring av medicinska gaser

Syrgas dr en medicinsk gas klassad som lakemedel och skiljer sig fran andra gaser for tekniskt bruk
genom krav pé kvalitet, hantering och méarkning. Primérvarden star for kostnaden och
kvalitetssakringen av syrgas i sibo som tillhandahalls med syrgaskoncentratorer.

Gasflaskor och flaskor for andningsapparater som dr trycksatta ska forvaras utomhus eller i vil
ventilerade utrymmen. Varningsskylt ska finnas uppsatt pd eller i anslutning till dorren eller entrén
till den lokal, annat utrymme, omrade eller inhédignad ddr sddana anordningar forvaras. Inne i
lokalen, utrymmet, omrddet eller inhdgnaden ska det finnas ytterligare en varningsskylt vid
anordningarnas uppstdllningsplats om anordningarna inte dr vil synliga (AFS 2017.:3).

Gasflaskor

Forvaring av gasflaskor ska ske vid normal rumstemperatur och i vél ventilerade utrymmen.

Fyllda gasflaskor och flaskpaket ska forvaras overskéadligt. Olika gassorter ska sérskiljas fran
varandra och tomma gasflaskor ska forvaras separat. Gasflaska ska alltid forvaras vil forankrad i
vagn/kérra eller fastkedjad vid viagg, men ska litt kunna 16sgoras for att foras bort vid brand eller
brandfara. | rummet far inte lagras fett, oljor eller annat brdnnbart material som exempelvis textilier.
Gasflaskor far inte placeras néra elektrisk uttag, elektriska apparater etcetera.

Mer information om oxygen, se Vardhandbokens webb och Instruktion for syrgaskoncentratorer,
intranat/webb.

Nér medicinsk gas eller syrgaskoncentratorer finns inom enheten ska alltid rutiner uppréttas kring
ansvar, handhavande, férvaring och kontroll.

6.7 Anvandningstider och hallbarhet

Lakemedel ska forvaras i originalforpackning och enligt de anvisningar som finns pa
lakemedelsforpackning, i bipacksedel och produktresumé.
Mairkningar av ladkemedelsforpackningar:
e Forvaras vid hogst 30°C.
Forvaras vid hogst 25°C.
Forvaras i kylskap (2°C - 8°C)
Forvaras och transporteras kallt (2°C - 8°C).
Forvaras i djupfryst tillstdnd, eller om det 4r nddvéndigt Férvaras och transporteras i
djupfryst tillstand.
Tillslut vél eller Forvaras i originalforpackningen.
Fuktkansligt.
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e Forvaras i originalforpackningen eller Forvara i ytterkartongen.
e Ljuskénsligt.

Angivet utgdngsdatum pé forpackningen avser obruten forpackning transporterad och forvarad enligt
fabrikantens anvisningar.

Brytningsdatum éar det datum nar forpackningen 6ppnas och det ska alltid antecknas pé forpackning
avsedd for flergdngsbruk. Vid ett dygns eller kortare anvéindningstid noteras &ven klockslag for
Oppnandet. P4 patientbundna flerdosférpackningar (salvor, nés-, 6ron- och 6gondroppar) ska ocksé
patientens namn och fédelsedatum antecknas pé forpackningen.

Med lagringstid i bruten forpackning avses tiden mellan tillredning/iordningstéllande (exempelvis
upplosning, tillsats, applicering av infusionsaggregat) av det sterila ldkemedlet fram till uttag av
forsta dosen.

Med anvdndningstid avses den tid fran det att forpackningen bryts tills dess att den sista dosen tagits
ut och patienten erhéllit lakemedlet. Anvéndningstiden begrénsas av bakteriologiska och kemiska
orsaker. Anviandningstiden kan forkortas nir exempelvis ldkemedel tas fran kyl for forvaring i
rumstemperatur.

Riktlinjer for lagrings- och anvéndningstid for ldkemedel i bruten férpackning anges i Svensk
lakemedelsstandard (SLS) som ges ut av Lakemedelsverket.

For dosdispenserade lakemedel géller att dospasar som inte anvénts vid det tillfdlle som anges pa
dospasarna ska kasseras.

6.8 Oversyn och kassation

Pé varje enhet ska det utses lakemedelsansvarig sjukskoéterska med huvudansvar for skétsel av
lakemedelsforradet, se kapitel ansvar. Skétselanvisningar for ldkemedelsforrad ska finnas beskrivet i
enhetens rutin for likemedelshantering.

Hallbarhetskontroll av lakemedel ska utféras en gang per manad.

Inventering och kontroll av narkotika ska ske regelbundet, minst en gang per ménad. Ansvaret for
detta ska aléggas annan behorig hélso- och sjukvérdspersonal 4n den som ansvarar {or bestéllning
och forvaring av narkotika.

6.8.1 Avfallshantering och kassation

Allt avfall ska vara avidentifierat eller hanteras sé att sekretessuppgifter inte nér obehoriga. Det ar
viktigt att ldkemedelavfall hanteras separat med anledning av exempelvis stdldaspekt och miljo.
Lékemedelsavfall far aldrig sldngas i normalt hushéllsavfall eller héllas ut i avlopp. Kasserade
enstaka lakemedel och likemedelsrester ldggs i behallare med etikett kasserade ldkemedel.
Behéllarna forvaras i last lakemedelsforrad. Hur avfallet transporteras och omhéndertas ska
beskrivas i enhetens rutin.

Kassation av narkotiska ldkemedel noteras i respektive forbrukningsjournal och all kassation ska
dubbelsigneras.

Avliden patients ldkemedel dr formellt dodsboets egendom. Av sidkerhetsskél bor sjukskdterskan
erbjuda att omhénderta kvarvarande lakemedel for kassation. Om dodsboet viljer att behélla
lakemedlen ska detta dokumenteras i den avlidnes patientjournal. Sjukskdterskan ska informera om
vikten av att Gverldmna 6verblivna likemedel till ett apotek. Dédsboet ska informeras om att
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narkotikaklassade lakemedel inte far innehas av annan person dn den som fatt det forskrivet enligt
lag (1992:860) om kontroll av narkotika. Dessa ldkemedel ska snarast ldmnas till 6ppenvéardsapotek
for kassation.
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7 IORDNINGSTALLANDE, ADMINISTRERING OCH
OVERLAMNANDE

Likemedel ska iordningstéllas och administreras eller 6verldmnas med aktuell ldkemedelslista som
underlag. En likemedelslista kan besta av flera olika dokument. Det ska av underlaget framgé vem
som har ordinerat lakemedlet och tidpunkten for ordinationen.

I enhetens rutin ska det framgé pé vilket sétt den som iordningstéller och administrerar eller
overlamnar lakemedel har tillgéng till aktuella ordinationer for patienten. Om flera system for
ordination anvinds pa enheten ska det i den lokala rutinen framga hur dessa samlas ihop och
samverkar. Det ska i enhetens lokala rutin framga hur ofta och pa vilket sétt pappersunderlag halls
uppdaterade.

Vid hantering av lakemedel ska risken for skadlig exponering véigas in. I Arbetsmiljoverkets
foreskrifter (AFS 2005:5) om cytostatika och andra likemedel med bestaende toxisk effekt finns
hantering beskrivet.

Med iordningstillande av likemedel avses:
e  fardigstillande av ett ordinerat lakemedel infor administrering eller dverlimnande
Med administrering av likemedel avses:
o tillforsel av lakemedel till kroppen
Med éverlimnande av likemedel avses:
e  ldkemedel som ska tillforas till en patient ldmnas over till patienten sjilv eller till en
tredje person som administrerar likemedlet

7.1 Behorighet

Behdrighet att iordningstilla, administrera och dverlamna lakemedel ar bland andra:

1. Lékare, tandliakare och sjukskdterskor dr behoriga att iordningstélla, administrera och
overldmna lakemedel.

2. Fysioterapeuter dr behoriga att iordningstélla, administrera och dverldmna ldkemedel
som ska ges till patienter i samband med fysioterapi.

3. Apotekare och receptarier dr behoriga att iordningstéilla och 6verlamnaldkemedel.

4. Studenter som genomgér verksamhetsforlagd utbildning och de personer som enligt
beslut av Socialstyrelsen gor praktisk tjanstgoring i syfte att fa svensk legitimation som
sjukskdterska far iordningstélla, administrera och 6verldmna lakemedel under tillsyn av
sddan legitimerad hilso- och sjukvardspersonal som anges punkterna 1 och 2 ovan.

Den som iordningstiller ett 1dkemedel till en patient ska sjélv administrera eller dverlamna
lakemedlet till honom eller henne (HSLF-FS 2017:37). lordningstéllt ldkemedel far administreras
eller 6verlamnas av annan behorig hilso- och sjukvérdspersonal under férutséttning att det &r
forenligt med en god och séker vard av patienten. Ansvarsférdelningen och tillvigagangssittet i
sddana fall ska framga i enhetens rutin som sérskilt ska ta hansyn till risker for forvaxlingar av
lakemedel.

Iordningstéllande, administrering och 6verlimnande av likemedel kan genom delegering dverlétas
till en person som saknar formell kompetens for uppgiften, men har reell kompetens, se kapitel 3.
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7.2 lordningstéllande av lakemedel

Likemedel ska iordningstéllas med en aktuell ordinationshandling som underlag. Sjukskoterskan
ansvarar for iordningstéllande av lakemedel till patienten. Sjukskdterska kan Gverléata ansvar att
iordningstilla likemedel till annan vardpersonal genom delegering om det &r forenligt med en god
och siker vard. Begransningar finns, se kapitel Ansvar.

Iordningstéllande kan vara:
e uppdelning av tabletter, kapslar och andra avdelade ldkemedelsdoser samt
uppmaétning av flytande lakemedel och injektionsvitska till en enskildpatient,
e uppldsning av torrsubstans,
e tillsats av infusionskoncentrat till infusionsvéatska,
o flodesinstéllning och dvriga forberedelser for att tillfora lakemedel i form av
medicinsk gas till en patient.

Den som iordningstiller ett likemedel ska gora en rimlighetsbedomning av sdvdil den
ordinerade som den iordningstdllda dosen (HSLF-FS 2017:37).

Den som iordningstéller ett likemedel ska kontrollera:
e patientens namn och personnummer,
lakemedelsnamn eller aktiv substans,
lakemedelsform,
lakemedlets styrka,
dosering,
administreringssatt,
administreringstillfillen,
att lakemedlets hallbarhetsdatum inte har 6verskridits,
att lakemedlet dr oskadat. Exempelvis att injektions- och infusionsvitskor har téta
forslutningar och att ingen féllning eller synbar fordndring har uppstétt.

Vid iordningstillande i form av spddning av ldkemedel ska sdrskild forsiktighet iakttas.
Vdrdgivaren ska ta fram tydliga instruktioner till den hdilso- och sjukvdrdspersonal som
iordningstdiller likemedel som ska spddas. (HSLF-FS 2017:37).

Praktisk hantering vid iordningstéllande:
e arbetet ska ske avskilt frdn annan verksambhet, i ldkemedelsrum pé en speciellt avsedd
plats,
arbetet ska kunna utforas ostort, lugnt och metodiskt,
belysningsforhéllandena ska vara goda,
arbetsytan ska torkas av med ytdesinfektionsmedel fore och efter arbetet,
om absorberande underldgg med plastbelagd undersida anviands ska detta kasseras
direkt efter varje beredning,
e Dbasala hygienrutiner ska beaktas, se Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2015:10) om
basal hygien i vard och omsorg. Se d&ven Vardhandboken, avsnitt basala hygienrutiner.
e arbetet ska utforas aseptiskt.
Forutséttningarna att kunna folja ovanstaende kan vara begransade i patientens hemmiljé.

Utbytbara likemedel

Det ar mojligt att pa FASS.se vilka ldkemedel som enligt Likemedelsverket &r utbytbara mot
varandra. Det gors genom att klicka pa utbytbara lakemedel” for sokt ldkemedel. Sjukskoterskor har
ritt att byta lakemedel enligt funktionen via FASS.se
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Naér patientens lakemedel ar ordinerade pa vanligt recept eller som hel férpackning via Pascal ska
sjukskoterskan som tar emot det utbytta lakemedlet dokumentera dndringen pé den aktuella
ordinationshandlingen med datum och signatur. Om det endast finns négra tabletter kvar nér
sjukskoterskan ska iordningstilla dosetten och den nya forpackningen som levererats ar ett utbytt
lakemedel ska hela dosen tas fran den nya forpackningen.

7.2.1 Perorala likemedel

Tabletter och kapslar

Tabletter och kapslar ur burk ska aldrig iordningstéllas direkt med hénderna. Hjidlpmedel som
exempelvis sked, pincett eller handskar ska anvéndas. Sked/pincett ska skoljas och torkas av efter
anvindning med tanke pé allergirisk.

Los tablett, hel eller delad, fér inte &terforas till originalforpackning efter uttag pa grund av
forvéxlings- och kontaminationsrisk. Lakemedel i blisterkartor far aterforas till originalférpackning
efter noggrann kontroll av att batchnummer dverensstimmer.

Blisterkartor far inte klippas itu d det riskerar att visentliga uppgifter sdsom batchnummer och
utgangsdatum forloras och héllbarheten kan sedan inte faststéllas.

Lésa upp, dela eller krossa tabletter/kapslar

Niér en patient inte kan svélja en hel tablett/kapsel bor lakemedelsformen eller administrationsséttet
omprovas. Saknas alternativ beredningsform/styrka kan i vissa fall tabletter 16sas upp i vatten, delas
eller krossas och kapslar delas. Vid all delning och krossning av ldkemedel bor allergirisken beaktas.
Vissa tabletter/kapslar maste dock svéljas hela eftersom de har en forldngd effekt (exempelvis
depottabletter) eller dr dverdragna med ett skikt som motstar saltsyra i magsidcken (enterotabletter).
Nar en tablett/kapsel delas eller krossas maste allergirisken beaktas. Det giller exempelvis
antibiotika och hormoner. For cytostatika géller sdrskild riktlinje. Information kring vilka tabletter
och kapslar som kan delas, krossas, 6ppnas finns i FASS.se.

Tablettdelare bor anvidndas for att fa en god doseringsnoggrannhet, nir halva tabletter ordinerats. Om
en tablett kan krossas, ska det ske med hjélp av en tablettkross for att minska dammrisken.
Tablettdelare/tablettkross ska skoljas och torkas av efter anvéndning sa att inte ldkemedel blir kvar
till nista patient.

Flytande likemedel

Flytande lakemedel méts upp med hjdlp av medicinbédgare, pipett eller spruta. Flytande
lakemedel bor iordningstillas i ndra anslutning till administrering pa grund av att likemedel kan
reagera med plast och luftens syre. Kontaminationsrisken ska ocksé beaktas. Detta géller 4ven
brustabletter som 16ses/uppslammas i vatten fore intag. Upplosta tabletter som inte anvénds
omedelbart ska kasseras. Flytande ldkemedel ska mirkas med brytningsdatum pa flaskan.

7.2.2 Enterala liikemedel

Ges ldkemedel enteralt, ska sprutor avsedda for enteral administrering anvéndas for att undvika att
lakemedel ges via fel infart. Varje enskilt likemedel ska utvirderas med avseende pa lamplighet for
detta administreringssatt. Flera lakemedel fér inte blandas i samma spruta. Information om
iordningstéllande av ldkemedel som ska administreras enteralt finns p&4 Likemedelsverkets
webbplats och i Vardhandboken.
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7.2.3 Parenterala likemedel

De lokaler och den utrustning som anvinds vid iordningsstéllande av parenterala liakemedel, bor sa
langt som mojligt uppfylla de krav som stélls pa tillverkning av sterila ldkemedel. Av hygieniska,
sikerhetsméssiga och arbetsmiljoméssiga skil kan det vara motiverat att anvianda injektions- eller
infusionsldkemedel som beretts pa sjukhusapotek eller extemporeapotek. Dessa lokaler dr godkénda
for tillverkning och har sérskild utbildad personal.

Hur iordningstéllande av parenterala lakemedel sker samt vilken utrustning som anvénds ska
beskrivas i enhetens rutin.

Injektionsvitskor

Vid beredning av injektionsvétskor bor sprutor med luer-lock fattning anvéndas for att minimera
risken att de lossnar fran kanyl, propp eller infusionskoppling. Steril skyddshuv till injektionsspruta
sdtts pa nir en uppdragen spruta inte anvinds omedelbart.

Spruta med uppdraget injektionsldkemedel ska alltid forbli engangsspruta och far aldrig aterfyllas.
Det giller dven vid tillforsel av upprepade doser till samma patient och det géller dven sprutor till
infusionspumpar. Insulinpennor ska vara personbundna.

Desinfektera gugmmimembran pa injektions- och infusionsflaskor. Injektionsldkemedel i
flergangsbehallare dras upp med tunn kanyl for att skona gummimembranet. Kanylen ska alltid
avldgsnas efter varje uppdragningstillfélle. Kvarsittande kanyl fér inte anvéndas till
flergangsbehallare pa grund av infektionsrisk.

Kontrollera och okuldrbesikta injektions- och infusionsvétskor. Kontrollera och okulérbesikta
16sningen nér tillsatsen &r gjord s att inga synbara fordndringar sa som féallning eller fairgférdndring

uppstatt.

Flergangsbehallare ska vid forsta punktionen méirkas med:

e datum
e klockslag
e signum

Spéidningsschema for antibiotika finns pa Region Ostergdtlands webbplats.

Vaccin eller bioteknologiskt framstillda likemedel

Den som iordningstéller och administrerar ett vaccin eller ett annat biologiskt framstéllt lakemedel
ska dokumentera likemedlets batchnummer i den kommunala patientjournalen. Pa
Lakemedelsverkets webb finns soktjdnsten ”Likemedelsfakta” som kan anvindas for att ta reda pa
om ett lakemedel ar biologiskt.

Infusioner

Tillsatser till infusionslosningar ska goras omedelbart fore anvandningen och innehéllet méste
blandas efter varje tillsats. Véand forsiktigt flera ganger, skaka inte. Tillsatser till hdingande dropp ska
om mojligt undvikas pé grund av risk for att pdsen punkteras samt svarigheten att erhalla en
homogen blandning. Desinfektera gugmmimembran pé injektions- och infusionsflaskor.

Inspektera och okuldrbesikta injektions- och infusionsvitskor. Okuldrbesiktning bor géras mot
syningsskdrm med vit och svart bakgrund. Kontrollera och okulédrbesiktiga 16sningen nér tillsatsen ar
gjord sé att inga synbara fordandringar s som fallning eller fargforandring uppstatt.

Spddningsschema )
Spédningsschema for antibiotika finns pa Region Ostergdtlands webbplats.
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7.2.4 Medicinsk gas

Oppen eld eller rokning far inte forekomma under eller efter déir oxygenbehandling ges.
Hudkréamer innehaller fett och déarfor ska hdnderna tvéttas innan man monterar en flaskregulator pa
en gasflaska. Pé lagtryckssidan (vid uttag och snabbkopplingar) utgdr inte fettet ndgon risk.
Handsprit ska ha torkat innan man hanterar gasflaskor. Oxygenbehandlade patienter kan utan risk
anvénda exempelvis cerat, salivstimulerande medel eller nédssalva.

I Arbetsmiljoverkets foreskrifter om anviandning och kontroll av trycksatta anordningar (AFS
2017:3) och anestesigaser (AFS 2001:7) finns ytterligare information om hantering av medicinska
gaser.

Mer information om oxygen, se Vardhandbokens webbplats och Instruktion for
syrgaskoncentratorer, pa intranit/webb.

Nér medicinsk gas eller koncentratorer finns inom enheten ska alltid rutiner uppréttas kring ansvar,
handhavande, forvaring och kontroll.

7.2.5 Toxiska likemedel och cytostatika
I Arbetsmiljoverkets forfattningssamling (AFS 2005:5) finns foreskrifter om handhavande av
cytostatika och andra likemedel med bestaende toxiskt effekt.

Se riktlinjen pa Regionens webbsida, Hantering av likemedel med bestaende toxisk effekt. Se
riktlinjen Regionens webbsida, Hantering av cytostatika/cytotoxiska likemedel. For information om
cytostatika se Vardhandboken.se. Hantering av toxiska ldkemedel cytostatika ska beskrivas i
enhetens rutin.

7.2.6 Dosettdelning

Vid delning av dosett ska aktuell ordinationshandling forvaras tillsammans med de iordningstillda
lakemedlen. Likemedelsordinationen fran lakemedelslistan skrivs inte in pa dosettens baksida
eftersom dokumentation pé tva stéllen létt kan leda till fel vid exempelvis fordndring av ordination
och risken for felskrivning 6kar. Dosetten ska méarkas med patientens namn och personnummer samt
period for vilken dosetten avser. Den som iordningstillt ett doseringshjalpmedel ska dokumentera
detta i patientjournalen.

7.2.6 Dosdispenserade likemedel

Med dosdispenserade lakemedel avses fardigstallda doser for utlimnande fran apotek. Vid
dosdispensering fran apotek har farmaceut kontrollerat och expedierat liakemedelsdoserna och
ansvarar for innehallet i obrutna dospasar.

Andring av ordination i dosdispenserade liikemedel

Andring i ordinationen for dosdispenserade likemedel kan endast ske genom ordinationséndring fran
forskrivare. Stallningstagande ska alltid goras om ordinationséndring kan vinta till nésta
dosleverans. Vid ordinationséndring bor i forsta hand tillaggsdoser/ersittningsdoser bestéllas enligt
riktlinjen Dosdispenserade likemedel i Ostergdtlands lin, Regionens webb.

Sjukskoterskan kan i undantagsfall utfora justering i dosdispenserad pase men endast om lakemedlet
sakert kan identifieras och patientsékerheten bibehalls. Om justering av innehéllet i dospasar gors
overgér hela ansvaret for innehallet till den sjukskdterska som utfor justeringen. Da justering utforts i
dospasar ska varje dos dterforslutas och signeras av den sjukskoterska som éndrat dosen. Att
justering i dospasar har utforts ska dokumenteras i journalen. Omdelning i dosett bor undvikas.


http://ledsys.lio.se/Document/Document.aspx?DocumentNumber=5250
http://ledsys.lio.se/Document/Document.aspx?DocumentNumber=10405
http://ledsys.lio.se/Document/Document.aspx?DocumentNumber=5317
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Slutenvard och dosdispenserade liikemedel
Vid vérdtillfille inom sluten vard kan dospdsar/originalférpackning skickas med till sjukhuset och
anvindas under vardtiden om patienten medger det och forutsatt att inga dndringar ar gjorda.

7.3 Markning av iordningstallda lakemedel

Ett iordningstéllt lidkemedel som inte omedelbart administreras eller 6verlamnas till en
patient ska mérkas med uppgifter om:
1. patientens namn och personnummer,
ldkemedelsnamn eller aktiv substans,
lakemedlets styrka,
administrationssitt,
tidpunkten for iordningstillandet,
tidpunkten for administreringen eller 6verldmnandet,
vem som har iordningstillt likemedlet.

N pwp

For infusionsvétskor géller dessutom att flaska/pase/spruta ska mérkas med:

o tillsatsetikett. Etikett ska fyllas i och sdttas pa flaska/pase/spruta vare sig tillsats

gjorts eller inte.

e starttid och om mdjligt infusionstid,

o eventuella tillsatser,

e tidpunkt nér tillsats gjorts.
Mairkning far inte goras pa medicinbédgarens lock. Etiketten ska séttas pa sprutan sa att texten
syns ndr den sitter i sprutpumpen. Observera att spritbaserad tusch aldrig ska anvéndas vid
mirkning pa plast.

Hur mérkning utfors ska framga i enhetens rutin.

7.4 Hallbarhet

P& FASS.se samt i Svensk Lakemedelsstandard (SLS) finns information om foérvaring, mérkning,
lagrings- och anvidndningstider. Det finns information om anvéndningstider bade for ladkemedel med
krav pa sterilitet (exempelvis infusioner, injektioner och 6gondroppar) och for lakemedel utan krav
pa sterilitet (exempelvis mixturer och nésdroppar).

Brytningsdatum och signum ska antecknas pa etiketten pé alla salvliknande och flytande ldkemedel
samt dvriga likemedel vars hallbarhet forkortas nér forpackningen har 6ppnats. Om likemedlet far
anvéndas flera génger, anteckna alltid brytdatum pé forpackningen. For lakemedel med kortare
hallbarhet 4n 24 timmar antecknas &ven klockslag.

7.5 Administrering och dverlamnande av lakemedel

Den som administrerar eller 6verldmnar ett ldkemedel till en patient ska mot den
dokumenterade ordinationen kontrollera:

1. patientens identitet,

2. ldkemedelsnamn eller aktiv substans,

3. ldkemedelsform,

4. likemedlets styrka,

5. dosering,

6. administreringssditt,

7. administreringstillfillen (HSLF-FS 2017:37).

Information om behorighet att iordningstélla, administrera och dverldmna ldkemedel, se kapitel 4.


https://lakemedelsverket.se/overgripande/Publikationer/Bocker-och-broschyrer/Svensk-lakemedelsstandard-SLS/
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Lékemedel ska administreras/Gverlamnas med aktuellt dosrecept eller ordinationshandling som
underlag. Dosrecept eller ordinationshandling samt signeringslista kontrolleras fére administrering
eller 6verlamnande for att undvika felmedicinering. Identitet kontrolleras via identitetsband eller
genom att patienten sjalv uppger sitt namn och personnummer.

Varje overlamnad dos enligt stdende ordination ska dokumenteras pa den av MAS godkénda
signeringslistan, se Hélso- och sjukvard pa intranétet/webb. Tillfilliga kurer eller ordinationer for
flera dagar ska ocksa signeras pa signeringslistan. Observera att inga ordinationer far finnas pa
signeringslistorna.

Aktuella signeringslistor ska forvaras tillsammans med den enskildes ldkemedel i den enskildes
medicinskép pé sarskilt boende eller tillsammans med likemedlen i ordinirt boende. Hur hanteringen
av signeringslistor gér till i verksamheten ska framgé av enhetens rutin. Signeringslistor ar
journalhandlingar och sparas for alltid enligt dokumenthanteringsplanen

Nér likemedelshanteringen 6vertagits av hilso- och sjukvérden kan inte anhoriga eller patienten
sjalv signera overldmnandet pa signeringslistan. Om lakemedel skickas med patienten for senare
intag signeras dessa doser pa signeringslistan av den personal som skickar med doserna. Detta ska
registreras i patientjournalen, se kapitel 7.8.

Vid administrering eller 6verlamnande ska patienten ha fatt eller fa relevant information om
lakemedlet, exempelvis om hur det ska intas.

Positiva och negativa effekter av ldkemedlet i samband med administrering/6verldmnande eller
problem vid administrering/0verlimnande ska dokumenteras och vidarebefordras till patientansvarig
lakare, se kapitel 4.11.

Utebliven administrering/6verldmnande ska dokumenteras och efter beddmning vidarebefordras till
patientansvarig lékare.

Overlimnande/administrering av vid behovs Liikemedel

Ordinerade vid behovs lakemedel och lakemedel forvarade utanfor forrad far endast dverlamnas efter
bedomning av sjukskoterska. Sjukskoterskan ska dokumentera sin bedomning och sin ordination i
patientjournalen. Sjukskdterskan kan uppritta en vardplan utifran patientens specifika behov och
lakemedelsadministrering med hinvisning till ordinationshandling. I patientjournalen ska den som
overldmnar lakemedlet dokumentera symtom, namnet pa ldkemedlet och att det har 6verldmnats. Har
patienten upprepade behov av dessa ldkemedel ska detta tas upp med enhetens ldkare som gor en
bedomning om likemedlet ska forskrivas som individuellt ordinerat.

Signaturfortydligandelista

Syftet med att upprétta lista for signaturfortydligande ar for att kunna identifiera personer vid
drenden. Lista for signaturfortydligande, blanketter och mallar pa intranétet, ska innehalla datum,
namn, signatur, befattning for identifiering och sparbarhet. All legitimerad och delegerad personal
ska dokumentera sitt personnummer, namn och signatur pa listan som ska sparas av enhetschefen pa
enheten som en administrativ handling i 10 ar. Vid upphérande av enhet ska listorna séndas till
mellanarkivet, vard- och omsorgskontoret och dér sparas sé att bevarande tiden om totalt 10 ar
uppfylles.

7.5.1 Perorala likemedel

Tabletter och kapslar ska tas ut ur sin originalforpackning/blisterforpackning innan dverlémnande
till patient. Likemedel bor alltid intas med riklig méngd vétska och i sittande/staende stéllning.
Lakemedlets intag i forhallande till maltid kan ha betydelse, se FASS.se for respektive lakemedel.


http://www.fass.se/LIF/startpage%3Bjsessionid%3DoPk3eS12mG3EfAPX8QCQftnN5EepD1IBFyz8WAbeZNGiZcaGFEF6!-881340458?userType=0
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7.5.2 Enterala likemedel

Likemedel ska inte blandas direkt i sondnéringsforpackning. Vid lidkemedelsadministrering ska
uppehdll goras i tillforsel av sondnéring.

Extra noggranna rutiner ska iakttas nér patienten har flera infartsvégar. Alla infarter ska mérkas
och sprutor avsedda for enteral administrering ska anvéndas for att undvika att lakemedel ges
via fel infart. For att minska risk for slangocklusion och interaktioner spola med vatten fore och
efter administrering av ldkemedel samt mellan varje ladkemedel vid tillforsel av flera.

Information om administrering av ldkemedel som ska administreras enteralt finns pa
Lakemedelsverkets webb och i Vardhandbokens webb.

7.5.3 Parenterala likemedel

Vid kontinuerlig infusion av likemedel ska kontroll (se kap 7.5 punkt 1-7 ) goras aterkommande och
vid varje tillfalle som ansvaret for administreringen dvergar fran en behorig hélso- och
sjukvardspersonal till ndgon annan sadan personal (HSLF-FS 2017:37).

Forutsittningarna att kunna gora aterkommande kontroller av pdgaende infusioner kan vara
begrinsade i patientens hemmiljo. Enheten ska beskriva i rutinen for lakemedelshantering hur
signering, aterkommande kontroller och &verrapportering utfors vid personalskifte under pagédende
infusion. Rutinen ska dven omfatta hur detta dokumenteras i patientjournalen. Nar infusionspump
anvénds ar det viktigt att kontrollera att pumpen é&r ritt instdlld. Observera att vid bedomt behov av
infusionspump vid ordination ska denna tillhandahéllas av ordinerande enhet inom regionen.

7.5.4 Toxiska likemedel och cytostatika

I Arbetsmiljoverkets forfattningssamling (AFS 2005:5) finns foreskrifter om handhavande av
cytostatika och andra likemedel med bestdende toxiskt effekt. Se riktlinjen Regionens webbsida
Hantering av ladkemedel med bestidende toxisk effekt. Se riktlinjen Regionens webbsida Hantering
av cytostatika/cytotoxiska likemedel. For information om cytostatika se Vardhandboken.
Hantering av toxiska likemedel och cytostatika ska beskrivas i enhetens rutin.

7.6 Anvandning av patientens egna lakemedel inom sluten vard

Inom sluten vérd ar det mojligt att anvianda patientens egna ldkemedel under forutsattning att
patienten gett sitt medgivande. Dosdispenserade ldkemedel kan anvidndas under forutséttning att
dospasarna ar intakta och att patienten gett sitt medgivande.

7.7 Sjalvmedicinering inom sluten vard

Vid inskrivning av en patient i sluten vdrd ska hélso- och sjukvdrdspersonalen ta stdllning till om
patienten har mdjlighet att sjdlv fortsdtta ansvara for sin egen pdgdende ldkemedelsbehandling
eller om likemedlet i stdillet ska administreras eller overldmnas av hdlso- och sjukvardspersonal
(HSLF-FS 2017:37).

7.8 Medskick av fardigstallda lakemedelsdoser

Naér ansvaret ligger hos hilso- och sjukvarden for ldkemedelshanteringen ansvarar sjukskoterskan for
att bedoma om likemedel kan skickas med patienten for eget intag alternativt dverlamnande eller
administrering av annan vid bortavaro fran hemmet. Likemedlen ska skickas med patienten i lamplig
forpackning. Forpackningen ska ha patientens namn och personnummer, ldkemedlets namn, styrka,
dos, tid for administrering/intag samt anvisningar om likemedlets anvandning. Datum for
overlamnandet samt signum av den som iordningsstillt forpackningen ska framgé. Beslut och utford


https://lakemedelsverket.se/malgrupp/Halso---sjukvard/Behandlings--rekommendationer/Behandlingsrekommendation---listan/Enteral-lakemedelsadministrering/
http://www.vardhandboken.se/Texter/Nutrition-enteral/Lakemedelstillforsel/
http://ledsys.lio.se/Document/Document.aspx?DocumentNumber=5250
http://ledsys.lio.se/Document/Document.aspx?DocumentNumber=10405
http://ledsys.lio.se/Document/Document.aspx?DocumentNumber=10405
http://www.vardhandboken.se/Texter/Cytostatika-cytotoxiska-lakemedel/Oversikt/
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handling ska dokumenteras i patientjournalen. Signering av medskickade doser pa signeringslistan
utfors av den personal som skickar med doserna.

8 KVALITET OCH SAKERHET

8.1 Kvalitetssakring

Vardgivaren ska som ett led i egenkontrollen enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad
(SOSF'S 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete sikerstdlla att hanteringen av
ldkemedel i verksamheten regelbundet genomgar en extern kvalitetsgranskning. Den externa
kvalitetsgranskningen bor utféras minst en gang per dr

(HSLF-FS 2017:37).

Verksamhetschef ansvarar for att fortlopande folja upp likemedelshanteringen i verksamheten och
sakerstilla att enhetens rutiner samt ansvarsfordelning tillgodoser kvaliteten och sikerhet i varden.

De olika momenten i ldkemedelshanteringen (ordination, rekvirering, férvaring, iordningstéllande
och administrering eller 6verlamnande) ska systematiskt foljas upp. Lakemedelshanteringen ska
tillgodose hogt stillda krav pa patientsidkerhet och vardkvalitet med god hygienisk standard.
Nationella foreskrifter, lansovergripande riktlinjer, kommunens riktlinje, instruktioner och enheters
rutin utgér normen for hur detta arbete ska bedrivas.

Verksamhetschef ska se till att ldkemedelshanteringen genomgér en extern kvalitetsgranskning en
gang om aret. Granskningen ska utforas av en farmaceut utifran en av MAS faststéilld fragemall.
Brister som patalas vid granskning ska atgirdas inom en manad. Rapport om utférda atgirder ska
skickas underskriven till MAS senast en ménad efter granskningen av ldemedelsansvarig-
sjukskoterska. Se instruktion Kvalitetsgranskning av likemedelshantering pa intrant.

8.1.1 Enhetens rutin

Denna riktlinje och instruktioner omkring ldkemedelshantering ska ligga till grund for respektive
enhets rutin for ldkemedelshantering inom huvudmannen vard- och omsorgsndmndens verksamheter.
Varje enhet ska i sin rutin beskriva vilka reservrutiner som finns pé enheten.

Enhetens rutin ska kvalitetssékras en gang per ar eller tidigare om det skett fordndringar i
verksamheten som paverkar den.

8.1.2 Avvikelsehantering

Vdrdgivaren eller den som bedriver socialtjdnst eller verksamhet enligt LSS ska fortlopande
bedoma om det finns risk for att hindelser skulle kunna intrdffa som kan medfora brister i
verksamhetens kvalitet (SOSFS 2011:9).

Hdlso- och sjukvardspersonalen dr skyldig att bidra till att hog patientsdkerhet upprdtthdlls.
Personalen ska i detta syfte till vardgivaren rapportera risker for vardskador samt hdndelser som
har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada (PSL 2010:659).

All hélso- och sjukvérdspersonal &r skyldig att rapportera alla avvikelser som berdrldkemedel och
lakemedelshantering. Syftet med att rapportera avvikelser dr att forhindra att samma typ av avvikelse
intrdffar igen. Vid varje intriffad avvikelse i samband med ldkemedelshantering ska omgéende
tjdnstgorande sjukskoterska kontaktas for bedomning och analys. Sjukskoterskan ska i sin analys
bedoma behovet av akuta och langsiktiga atgérder samt ta kontakt med chefer och MAS enligt rutin
for avvikelsehantering. Rapportering av avvikelse mellan annan vardgivare/apotek ska goras enligt
faststélld rutin.
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MAS granskning av likemedelshantering
MAS har det 6vergripande ansvaret att uppratta riktlinje for lakemedelshantering. Verksamhetschef
har det yttersta ansvaret for att riktlinje och rutiner ar kdnda och foljs i verksamheten.

MAS kan utan forvarning granska ldkemedelshanteringen och verksamheten ska vara MAS
behjilplig sa att uppdraget kan utforas.

8.2 Lakemedelsforsakring

Den som anser sig ha blivit skadad av ett likemedel har ritt att vinda sig till
Lakemedelsforsakringen for att fa sin sak provad. Erséttning kan ges om en biverkan ar oférutsedd
eller om det uppstar en ldkemedelsskada.

Merparten av alla likemedel ingér i lakemedelsforsékringen. Om ett ldkemedel omfattas av
lakemedelsforsdkringen kan kontrolleras pd FASS.se eller pa Likemedelsforsakringens webb. Har
finns dven mer information om forsékringen samt blankett for skadeanmailan. Vardpersonal bor
formedla information om likemedelsforsakringen till patient.

8.3 Lakemedelsgenomgang

En ldkare ska ansvara for ldkemedelsgenomgdngar. Léikaren ska vid behov samarbeta med andra
ldkare, apotekare, sjukskoterskor och annan hélso- och sjukvdrdspersonal, om det inte finns hinder
enligt offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), patientsdkerhetslagen (2010:659) eller
patientdatalagen (2008:355) (HSLF-FS2017:37).

En uppdaterad och korrekt ldkemedelslista dr en forutsittning for att kunna bedéma en patients
tillstind samt behandlingseffekter, risker med behandlingen och biverkningar. En ordination kan
vara gjord av en forskrivare som inte anviander Cosmic Likemedel. Patienten kan ocksé sjdlv ha valt
att avsluta eller &ndra dosen pé ett likemedel. Forskrivaren ska vid vardkontakt ta reda pa vilka
lakemedel patienten har ordinerade och tar. En likemedelslista med patientens samtliga likemedel
stdller krav pé forskrivare att samverka kring patienten.

Enkel likemedelsgenomging

En enkel ldkemedelsgenomgéng &r en kartldggning av en patients samtliga ordinerade och anvénda
lakemedel i syfte att upptécka och atgirda patientens ldkemedelsrelaterade problem och att skapa en
fullstdndig och korrekt lakemedelslista.

Enkel ladkemedelsgenomgéng ska genomforas vid;
e pagaende hemsjukvard i ordinért boende
e inflyttning i boendeform som omfattas av hilso- och sjukvardslagen (t.ex. sérskilt
boende)
o vid arlig receptfornyelse/dosreceptfornyelse

Lakaren ansvarar for att en enkel likemedelsgenomgéng genomfors. Enkel 1akemedelsgenomgang
ska om mgjligt genomforas i samrad med patient och/eller nirstiende samt i samarbete med ansvarig
sjukskoterska. Beslut om nér lakemedelsgenomgéng ska genomforas tas av ansvarig lakare i samrad
med sjukskoterska.

Hur ldkemedelsgenomgang ska utforas framgar av riktlinje ”Enkel ldkemedelsgenomgéng inom
hemsjukvard”. Symtomskattning ska genomforas med symtomskattningsformulér Phase 20.


http://lff.se/
http://lff.se/
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8.4 Lakemedelsberattelse

Niér en patient skrivs ut fran sluten vard ska en ldkare uppritta en likemedelsberéttelse i
patientjournalen. Lékemedelsberittelsen ska innehélla uppgifter om:
e vilka ordinationer som har dndrats,
o vilka andra atgérder rorande lakemedelsbehandlingen som har vidtagits samt
orsakerna till de vidtagna atgirderna.

Vid utskrivning ska det i patientjournalen finnas uppdaterade uppgifter om:
e ldkemedelsbehandlingen genom en uppdaterad lidkemedelslista,
¢ malen for likemedelsbehandlingen,
e nir uppfoljningen av behandlingen ska goras,
e vilken vardgivare eller vardenhet som ska ansvara for uppféljningen.

Vid utskrivning ska patienten skriftligen fa en lakemedelsberéttelse, den uppdaterade
lakemedelslistan och dvrig visentlig information for lakemedelsbehandlingen.

8.5 Informationsoéverféring mellan vardformer

Nedan beskrivs flera moment som ska utforas av regionens personal. De finns med i denna riktlinje
som information da det &r viktigt att i kommunal hélso- och sjukvard kénna till vad som kan krdvas
omkring ldkemedelshantering vid 6vergéng mellan vardgivare. Detta for att sdkerstilla en obruten
kedja i patientens ldkemedelshantering.

Vid utskrivning fran sluten vard ska liakemedelsberittelsen och den aktuella likemedelslistan foras
over till sjukskoterskan inom sirskilt boende eller hemsjukvard i ordindrt boende. Detta ska ske av
utskrivande lékare senast samma dag som patienten skrivs ut.

For patienter i 6ppen vard som har kontakt med flera olika vardgivare/vardenheter, exempelvis
specialistsjukvard, primdrvard eller kommunal hélso- och sjukvard, ska forskrivaren vid ny
ordination eller dndring av lidkemedelsbehandling identifiera vem eller vilka som ska ha information
om patientens ldkemedelsbehandling. Nista vardgivare/vardenhet ska fa en aktuell ldkemedelslista.
Detta ska ske samma dag som fordndring gors.

For Region Ostergdtland och kommunerna i Ostergotland finns riktlinje for samordnad vard- och
omsorgsplanering pa Regionens webbsida.

8.5.1 Vid inskrivning av patient i sluten viard — viktigt omkring likemedel

e Personal pa sirskilt boende/hemsjukvard ansvarar for att kopia av aktuell
lakemedelslista foljer med patienten nér sa dr mojligt.

e Nir patienten sd medger kan patientens likemedel skickas med till sjukhuset och
anvindas under vardtiden. Det géller framfor allt ovanliga ldkemedel och likemedel
som &r patientbundna, exempelvis ldkemedel for inhalation, insulin samt 6gon- och
orondroppar.

e Likare ska gora en enkel likemedelsgenomgéng.

e Den behandlande lékaren ska gora en beddmning om patienten kan skota sina
lakemedel sjélvstandigt eller om stod behdvs. Patienter bér om forutsittningar finns
uppmuntras att sjalvstindigt skota sina ldkemedel under vardtiden.

8.5.2 Vid utskrivning av patient frdan sluten vdrd — viktigt omkring likemedel

e Utskrivande ldkare ska kontrollera att lakemedelslistan i Cosmic ar aktuell. For
patienter anslutna till tjinsten dosdispenserade ldkemedel ska recept-
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forskrivningar i Pascal uppdateras.

e Patienten ska fa med sig en aktuell lakemedelslista samt utskrivningsinformation med
lakemedelsberéttelse. Det ska framgé nér nyinsatta ldkemedel ska f6ljas upp och av vem.

e For patienter anslutna till tjinsten dosdispenserade likemedel dar expedieringen varit
pausad ska aktivering goras, se riktlinje Dosdispenserade likemedel i Ostergotlands ln,
Regionens webbsida, avsnitt In- och utskrivning pa sjukhus av patienter anslutna till
tjdnsten dosdispenserade ldkemedel.

e Nir lakemedel pa recept inte dr uttagna fran apotek ska utskrivande enhet forvissa sig om
att lakemedel skickas med patienten i tillricklig médngd s att avbrott i behandlingen
undviks. Nyordinerade/doséndrade lakemedel ska skickas med for sju dygns forbrukning.
Det ska goras en bedomning utifran patientens behov och aktuella forutsittningar. Nar
lakemedel, som inte dr avsedda att intas omedelbart, 6verldmnas till patienten ska det ske i
lamplig forpackning.

e Fore utskrivning bor lakare (och eventuellt sjukskoterska, farmaceut) tillsammans
med patienten gé igenom den fortsatta ldkemedelsbehandlingen och identifiera vilka
som ska ha information om patientens likemedelsbehandling (lag 2017:612).

e [ de fall patient efter utskrivningen ska fa vard hos en annan vérdgivare/virdenhet ska
information om lakemedelsbehandlingen foras 6ver samma dag som utskrivning sker.

e Vid of6rdndrad lakemedelsordination ska patientens kvarvarande medhavda likemedel
skickas med patienten hem. Dosdispenserade ldkemedel dir datumet inte har passerats
ska ocksé skickas med patient hem.

9 DAGVERKSAMHET OCH KORTTIDSBOENDE ENLIGT SOL

9.1 Lakemedelshantering i dagverksamhet och daglig verksamhet enligt SOL

Inom dagverksamhet och daglig verksamhet kan patienter vistas fran bade ordinért boende och
sarskilt boende. Likemedelshanteringen ska folja denna riktlinje.

For verksamheten ska en ansvarig sjukskoterska utses som svarar for att en rutin for
lakemedelshantering skrivs, dr kénda och att den f6ljs. Ansvarig sjukskoterska ska ta de kontakter
som behdvs sé att ordinerade likemedel och ordinationshandling medféljer till verksamheten.
Ansvarig sjukskoterska for verksamheten svarar for att forvaringen av medforda liakemedel sker pa
ett sdkert sitt. Delegering av likemedelshantering kan utforas utifrdn ansvarig sjukskoterskas
beddmning.

9.2 Lakemedelshantering och lakaransvar i korttidsboende enligt SOL

Likemedelshantering
Nér patienten kommer fran ordinirt boende till korttidsboendet ansvarar patienten eller nirstidende
for att ordinerade likemedel, recept och ordinationshandling medfdljer.

Niér patienten kommer frén slutenvérden till korttidsplatsen ska lakemedel for sju vardagar medfolja
och recept pa nyinsatta ldkemedel samt aktuell ordinationshandling. Lékemedelshanteringen ska
folja denna riktlinje.

Likaransvar
For patient i korttidsboende 6vertas det medicinska ldkaransvaret av den for boendet ansvariga
lakaren. For patient som har planerat dterkommande korttidsboende behéller den ldkare som


http://ledsys.lio.se/Document/Document.aspx?DocumentNumber=5317

patienten &r listad hos det medicinska ansvaret. Akuta insatser utfors vid behov av den for boendet
ansvariga lakaren.
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