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Innan 6verlamning av vid behovslakemedel

1. Kontrollera ldkemedlet mot ladkemedelslistan si att det star under vid behovslikemedel.

2. Kontrollera nér likemedlet 6verlamnades senast och om det dverldmnats eller kommer att
overldmnas 1 ordinarie ldkemedelsdos (i apodos eller dosett). Kontrollera sé att ordinerad
maxdos, dvs antalet tabletter eller doser som far ges maximalt enligt ordination per dygn,
inte dverstigs. Ar maxdos redan uppnddd méste du kontakta sjukskoterska.

3. Det ska finnas en vardplan/hélsodrende dér det finns beskrivet nar vid behovsldkemedel
ska anvindas. I vissa fall stdr det att ett vid behovsldkemedel far ges utan att
sjukskoterska behover kontaktas. Annars maste sjukskoterska kontaktas innan du ger
lakemedel. Har du inte tillgdng till journal s kontaktar du sjukskoterska direkt.

Efter overlamning av vid behovsldkemedel

4. Signera vid behovslistan. Om vid behovsldkemedlet dr narkotika ska det signeras pa
narkotikajournalen och i vardplanen/hélsodrendet. Lakemedlet ska d inte signeras pé
signeringslistan for behovsldkemedel.

5. Dokumentera ldkemedlets namn, given dos och klockslag i patientens
vardplan/hdlsodrende.

6. Utvirdera effekten av det givna lakemedlet och dokumentera i aktuell
vardplan/hdlsodrende.
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