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Forord

Detta dokument, Regiondvergripande riktlinjer och rutiner for ordination och hantering av ldkemedel,
innehaller riktlinjer och rutiner f6r ordination och hantering av ldkemedel i 6ppen vard, sluten vard
och tandvérd.

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om ldkemedelshantering i hilso- och sjukvarden, HSLF-
FS 2017:37, 4r en gemensam foreskrift for all ordination och hantering av ladkemedel. Foreskrifterna
ska tilldimpas i verksamhet som omfattas av hilso- och sjukvérdslagen (2017:30). Med undantag for 11
kap (Lakemedelsgenomgangar) ska de dven tillimpas i verksamhet som omfattas av tandvardslagen

(1985:125).

Socialstyrelsens foreskrifter ligger till grund for dessa regiondvergripande riktlinjer och rutiner. Som
komplement ansvarar verksamhetschef for att skriftliga lokala rutiner utformas dér ocksé
ansvarsfordelningen inom lakemedelshanteringen tydligt framgar.

Vér forhoppning ar att dessa regiongemensamma riktlinjer och rutiner ska vara ett stod i det dagliga
arbetet och ett viardefullt hjdlpmedel vid utarbetandet av de lokala rutinerna. De dr utarbetade av
Lakemedelskommitténs expertgrupp for lakemedelshantering tillsammans med den
Forvaltningsovergripande likemedelsgruppen samt ett flertal representanter fran verksamheterna.
Dokumentet dr faststillt av ordforande for Likemedelskommittén i Region Orebro lin.

Det ér ocksé viktigt att gemensamma riktlinjer och rutiner utformas mellan exempelvis regionen och
kommunerna, da patienter ofta flyttas mellan olika vardgivare se Patienten och likemedel i vardflddet.
Riktlinjer och rutiner for likemedelshantering inom kommunal hilso- och sjukvard i Orebro liin finns
framtagna och &r publicerade i ett lansdvergripande dokument.

Foto: Lars-Géran Jansson, Region Orebro lin
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1. Ansvar

Reviderat datum

2023-06-15

I begreppet lakemedelshantering ingér ordination, rekvisition (bestéllning), férvaring,
iordningstillande, administrering eller 6verlimnande av ldkemedel samt kontroll och dokumentation.

En sédker ladkemedelshantering ar en forutsittning for hog patientsékerhet.

Giltigt datum fro m
2024-10-17

Den vanligaste behandlingsformen inom hélso- och sjukvarden &r 1dkemedelsbehandling och den
medicinska utvecklingen har bland annat inneburit fler potenta likemedel men ocksa mer komplexa

metoder for behandling med ldkemedel.

Vardteam

For att patienten ska f& en &ndamaélsenlig vard och behandling fordras ett mycket omsorgsfullt arbete i
hela vardteamet och vardkedjan. Rétt diagnos, rétt vald lakemedelsbehandling samt korrekt ordination,

iordningstillande och administrering till patienten ar en forutsattning for god och saker vard.

Yrkesansvar

Likare, tandldkare, sjukskoterskor och annan
halso- och sjukvardspersonal som ar delaktiga i
ordination och hantering av lakemedel.

Den som tillhér hilso- och sjukvardspersonalen har eget
personligt ansvar, yrkesansvar, for hur han eller hon
utfér sitt arbete.

Det géller oberoende av om det &r en uppgift som ligger
inom den ordinarie arbetsutévningen eller en uppgift
som man fatt genom delegering.

Grunden i det egna yrkesansvaret ar att arbeta utifran
vetenskap och beprévad erfarenhet och ge patienterna
en sakkunnig och omsorgsfull vard.

Yrkesansvaret innebar ocksa att halso- och
sjukvardspersonalen ar skyldig att bidra till att hog
patientsakerhet uppratthalls. Personalen ska i detta
syfte till vardgivaren rapportera risker fér vardskador
samt handelser som har medfort eller hade kunnat
medfdra en vardskada.

Den enskilda medarbetaren ansvarar for att ta del av
riktlinjer och rutiner avseende lakemedelshanteringen.

Exempel pa ansvarsfordelning
for ledningsuppdrag

Vardgivare
= Region Orebro lan

Verksamhetschef
har det samlade ledningsansvaret

Ger enskilda ledningsuppdrag

Verksamhet
Lakare med ledningsuppgifter Enhetschef
Ansvarar fér delar av (eller motsvarande)
lzkemedelshanteringen som Ansvarar for den praktiska
relaterar till ordination av lakemedelshanteringen och
ldkemedel och kvalitetsuppféljningen, se 1.4.1

kvalitetsuppféljning, se 1.4.2
I

Lakemedelshanteringsuppdrag

Lakemedel ig sjuksko

Sjukskéterska med sarskilt

ansvar for kontroll av

narkotikaférbrukningen

L
SKa

1.1 Definitioner
Vardgivare ér:

e Statlig myndighet, region eller kommun, som bedriver hilso- och sjukvardsverksamhet

e Annan juridisk person, ex aktiebolag eller stiftelse eller enskild néringsidkare, som bedriver

hélso- och sjukvardsverksamhet
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Med slutenvird avses hilso- och sjukvérd som ges till en patient, som &r inlagd vid en
vardenhet/sjukhus.

Annan hilso- och sjukvérd bendmns 6ppenvard, d.v.s. kommunal vard, primérvérd, vard pa
sjukhusens mottagningar samt tandvard.

1.2 Overgripande ansvar

1.2.1 Vardgivarens ansvar

Vérdgivaren har det 6vergripande ansvaret for kvaliteten i ldkemedelshanteringen, d.v.s. se till att det
finns personal, lokaler och utrustning som behovs for att kunna f6lja foreskrifterna och ge en god och
saker vard.

Véardgivaren ska ansvara for att det ledningssystem som skall finnas innehéller de processer och
rutiner som behovs for att sdkerstilla att verksamheten uppfyller de krav som stélls i Socialstyrelsens
foreskrift och allménna rdd om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9,

3 kap).

Vardgivaren ska tillse att riktlinjer och rutiner for ordination och hantering av lakemedel pa
overgripande niva utarbetas och faststills.

1.2.2 Likemedelskommitténs ansvar

Lakemedelskommittén verkar for en rationell, sdker och kostnadseffektiv hantering av lakemedel sedd
ur ett helhetsperspektiv, dir patientens och samhéllets bista beaktas. Detta gors bland annat genom att
ansvara for att regiondvergripande riktlinjer och rutiner for ordination och hantering av lakemedel
utarbetas. Dessa géller for alla vardenheter inom Hélso- och sjukvérdsforvaltningen och
Folktandvarden, Region Orebro Iin.

De overgripande riktlinjerna och rutinerna for ordination och hantering av lakemedel finns pé
Lakemedelscentrums hemsida. Likemedelskommittén &r en del av Likemedelscentrum.

1.3 Verksamhetschefens ansvar

Dar det bedrivs hélso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas ndgon som svarar for verksamheten
(verksamhetschef). Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far meddela
foreskrifter om ansvar och uppgifter for verksamhetschefen.

Hilso- och sjukvérdslagen, HSL (2017:30, 4 kap. 2 §)

Alla verksamheter i hélso- och sjukvarden ska ha en verksamhetschef. Verksamhetschefen &r den som
har det 6vergripande ansvaret for verksamheten och ska sékerstélla att patientens behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sékerhet i varden tillgodoses. Verksamhetschefen ska sékerstélla att
medarbetarna har den tid och de resurser som behdvs for att kunna ge en god och séker
lakemedelsbehandling och likemedelshantering.

Samlat ledningsansvar
Verksamhetschefen har det samlade ledningsansvaret for likemedelshanteringen och detta kan inte
Overlatas till annan befattningshavare.
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Lokala rutiner fér ordination och hantering av ldkemedel

Verksamhetschefen ska sékerstilla att det finns skriftliga, verksamhetsanpassade rutiner for
lakemedelshanteringen p& enheten och att dessa tillimpas. Verksamhetschefen eller av denne utsedd
person ska ocksa faststilla de framtagna rutinerna. Var och en har sedan ett eget yrkesansvar for hur
arbetsuppgifterna utfors, se mall for lokal rutin.

Ansvarsférdelning fér ledningsuppgifter

Verksamhetschefen kan, och méste i vissa fall, mot bakgrund av sin kompetens, uppdra &t annan
person, t ex ansvarig lakare eller enhetschef, att fullgora enskilda ledningsuppgifter. Dessa personer
ska ha tillracklig kompetens och erfarenhet for att fullgéra dessa enskilda ledningsuppgifter.

De har sedan rétt att inom sitt ansvarsomrade avdela olika arbetsuppgifter till enskilda, namngivna,
personer, se Ansvar pd enhetsnivd. Av de olika uppdragen ska det klart och tydligt framga uppdragets
omfattning och hur lange det géller. Den som fétt uppgiften har ansvar f6r hur uppgiften genomfors.

Uppféljning
Det &r viktigt att lokala rutiner och ansvarsdokument avseende lakemedelshantering hélls aktuella.
Revidering ska ske vid forédndringar, dock minst en gang per ar.

Verksamhetschefen ska fortlopande initiera uppfoljning av ldkemedelshanteringen inom
verksamhetsomradet och sikerstilla att rutinerna och ansvarsfordelningen tillgodoser kraven pa
kvalitet och sidkerhet i varden.

Varje enhet som hanterar lakemedel ska ocksd genomgi en extern kvalitetsgranskning avseende
lakemedelshantering minst en gang per ar. (HSLF-FS 2017:37, 4 kap, 39).

For mer information om uppf6ljning se Kvalitet och patientsékerhet.

1.4 Ansvar pa enhetsniva

1.4.1 Enhetschefens (eller motsvarandes) ansvar

Ledningsuppgifter

Verksamhetschefen kan overldta ansvar for enhetens praktiska ldkemedelshantering till sjukskdterska
som dr enhetschef (eller motsvarande). Omfattningen av ansvaret ska anges i ett ansvarsdokument
som bildggs den lokala rutinen (se bilaga 1 i Mall — Lokal rutin for ordination och hantering av
lakemedel). Dokumentet faststills av verksamhetschefen och kan forslagsvis gélla f6ljande uppgifter:

e att ansvara for att foreskriften HSLF-FS 2017:37, Region Orebro léns riktlinjer och rutiner for
ordination och hantering av likemedel (Grona hiftet) och verksamhetsanpassade lokala rutiner

ar kénda och tilldimpas av sjukskdterskor och 6vrig berord vérdpersonal

e att initiera framtagande och revidering av lokala rutiner for den praktiska
lakemedelshanteringen pa enheten

e att ange vilka likemedel som far forvaras utanfor lakemedelsforradet

e att ansvara fOr att avvikelser gillande rutiner for lakemedelshantering och i 6vrigt oonskade
hindelser, t ex stold av ldkemedel, rapporteras till verksamhetschef

e att utse sjukskoterskor med sirskilda uppdrag, t ex likemedelsansvarig sjukskdterska samt
sjukskoterska med sérskilt ansvar for kontroll av forbrukningen av narkotiska likemedel

e att ansvara for att nyanstéllda sjukskoterskor introduceras inom likemedelshanteringsomradet
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e att all vardpersonal erhéller kontinuerlig information och kompetensutveckling inom
lakemedelshanteringsomradet

e att tillsammans med ansvarig lékare ansvara for att utvecklingen inom ldkemedelshanteringen
foljs och att systematiskt kvalitetsarbete kring lakemedelshantering bedrivs, vid behov i
samarbete med farmaceut

e att delta i extern kvalitetsgranskning av enhetens lakemedelshantering

1.4.2 Medicinskt ansvarig ldkare (eller motsvarande)

Ledningsuppgifter

P4 varje enhet ska finnas en av verksamhetschefen utsedd ldkare som ansvarar for delar av
lakemedelshanteringen som relaterar till ordination av lakemedel. Omfattningen av ansvaret ska anges
i ett ansvarsdokument som biléggs den lokala rutinen (se bilaga 2 i Mall — Lokal rutin f6r ordination
och hantering av ldkemedel). Dokumentet faststills av verksamhetschefen och kan forslagsvis gilla
foljande uppgifter:

e attinitiera framtagande och revidering av lokala rutiner avseende ordination av ldkemedel

e att tillsammans med lidkemedelsansvarig sjukskoterska och farmaceut uppritta, revidera och
faststilla en bassortimentslista 6ver likemedel som ska finnas tillgdngliga pa enheten

e att utarbeta medicinska PM avseende ldkemedelsbehandling

e att utarbeta spiddningsinstruktioner

e att lokalanpassa och faststélla generella direktiv om ldkemedelsbehandling och sdkerstélla att
de uppdateras minst en géng &rligen

e att ansvara fOr att det faststills vilka likemedel som far bytas ut mot likvirdiga likemedel vid
iordningstillande och administrering eller 6verldmnande av lakemedel

e att introducera nyanstillda lédkare avseende ordination och hantering av ldkemedel

e att ansvara fOr att regelbunden information ges till enhetens ldkare gillande riktlinjer och
rutiner for ordination och hantering av lakemedel

e att ansvara for att information ges till enhetens personal om nya behandlingsrutiner och
kliniska provningar

e att tillsammans med enhetschef ansvara for att utvecklingen inom ldkemedelshanteringen f6ljs
och att ett systematiskt kvalitetsarbete kring ordination och hantering av lakemedel bedrivs,
vid behov i1 samarbete med farmaceut

e att vid behov delta i extern kvalitetsgranskning av enhetens ldkemedelshantering
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1.4.3 Lakemedelsansvarig sjukskoterska

Ledningsuppgifter

Enhetschefen kan uppdra at en sjukskdterska att vara huvudansvarig for bestillning och forvaring av
lakemedel. Ansvaret kan fordelas pa en eller flera namngivna behoriga personer. Omfattningen av
ansvaret ska anges i ett ansvarsdokument som bildggs den lokala rutinen (se bilaga 3 i Mall — Lokal
rutin for ordination och hantering av likemedel). Dokumentet faststélls av enhetschefen och kan
forslagsvis gilla foljande uppgifter:

e att medverka till att utarbeta lokala rutiner for den praktiska likemedelshanteringen
e att tillsammans med ldkemedelsansvarig ldkare och farmaceut uppritta och revidera en
bassortimentslista over likemedel som ska finnas tillgéngliga pa enheten
e att ha huvudansvar for rekvisition (bestéillning) av likemedel pa enheten
e att tillse att information géllande ladkemedelshantering formedlas till berdrd personal pa
enheten, t.ex. information fran nétverkstraffar for likemedelsansvariga sjukskdterskor
e att delta i extern kvalitetsgranskning av enhetens ldkemedelshantering
e att sdkerstilla,
- att ordningen i ldkemedelsforrad uppritthalls
- att indragningsskrivelser och andra meddelanden s& som restnoteringar och
leveransmeddelanden frén sjukhusapoteket tas om hand
- att sdkerstilla att leveranser fran sjukhusapoteket kontrolleras och tas om hand
- att hantering och registrering av narkotiska ldkemedel skots enligt enhetens rutiner
- att hantering av likemedel med risk for bestaende toxisk effekt sker enligt enheten rutiner

- att kassation av lakemedel sker pa ritt sitt

1.4.4 Ansvarig for kontroll av narkotiska lakemedel

Pé varje enhet som hanterar narkotiska likemedel ska enhetschefen eller motsvarande utse
sjukskoterskor som ansvarar for kontroll av forbrukningen av narkotiska lakemedel, minst en ordinarie
och en reservkontrollant. Omfattningen av ansvaret ska anges i ett ansvarsdokument som bildggs den
lokala rutinen (se bilaga 4 1 Mall — Lokal rutin fér ordination och hantering av ldkemedel).
Dokumentet faststills av enhetschefen eller motsvarande och kan forslagsvis gélla f6ljande uppgifter:

e att utfora kontroller samt dokumentera enligt enhetens rutiner for kontroll av narkotiska
lakemedel
e att sdkerstilla att avvikelser/svinn avseende narkotiska lakemedel hanteras och rapporteras

enligt enhetens rutiner
Se dven Narkotiska ldkemedel
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1.5 Halso- och sjukvardspersonal
Den som tillhor hilso- och sjukvardspersonalen har eget personligt ansvar, yrkesansvar, for hur han
eller hon utfor sitt arbete, se bild.

Signaturlista

P& varje enhet ska det alltid finnas en signaturlista for den hélso- och sjukvardspersonal som i ndgot
avseende ar delaktig i likemedelshanteringen, t ex ordinerar, rekvirerar (bestéller), iordningstiller
och/eller administrerar ldkemedel. P4 listan ska namn, befattning och handskriven signatur anges. Se
Mall f6r signaturlista.

1.5.1 Lakarens, tandlakarens ansvar

Liakarens ansvar ligger ytterst i att faststélla diagnos och behandlingsmetod samt ta stéllning till
lakemedelsbehandling (nyinséttning, utsattning samt dosiandring). Fér en mer utforlig beskrivning av
ordination av likemedel, se Ordination.

Arbetsuppgifter och ansvar som giller ldkare géller dven tandldkare inom dennes verksamhet, med
undantag for 11 kap. Lakemedelsgenomgangar i HSLF-FS 2017-37.

Korrekta och sé&kra ordinationer

I Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (HSLF-FS 2017:37) om ordination och hantering av
lakemedel i hélso- och sjukvérden framhalls vikten av korrekta och sdkra ordinationer, det handlar
mycket om att det ska bli rétt fran borjan.

Viktiga forutsittningar for en korrekt och séker ordination &r:

e att lakemedelslistan ar uppdaterad
e att den som ordinerar ett lakemedel ska sdkerstilla att ordinationen &r lamplig med
utgéngspunkt fran patientens tillstand

e att alla ordinationer f6ljs upp
Se vidare Ordination.

Lé&kemedelslista i journalsystemet

Region Orebro l4n har i journalsystemet en gemensam likemedelslista, som #r en dversikt dver
patientens samtliga lakemedelsordinationer. Ordinationer frén andra vérdgivare sa som vissa privata
vardgivare, tandvarden samt ordinationer fran andra regioner visas ej. En regiondvergripande riktlinje
finns for hur denna lista ska hanteras. Vid vardkontakt, dir lakemedelsbehandling inbegrips i besdket,
ska en genomgéng av listan goras med patienten. Genomgangen ska innefatta de lakemedel patienten
tar eller inte tar, och om det finns likemedel som patienten tar men som inte finns med pé listan,
inklusive receptfria lakemedel och vixtbaserade-/naturlikemedel. Resultatet av genomgéngen ska
dokumenteras i lakemedelslistan och journalen tillsammans med killan till uppgifterna, t ex patienten
sjdlv, ndrstdende eller lakemedelslista. Se regiondvergripande riktlinjer, Likemedelslista i Region
Orebro lén, riktlinjer for ansvar och hantering samt Dokumentation av likemedel i journal.

En utskrift av Lakemedelslista ska erbjudas patienten vid utskrivning fran sjukhus, i samband med
besok pa oppenvardsmottagning och vid ldkarbesok pa vardcentral.

Lémplighetsbedbémning
Det ar ett krav att den som ordinerar ett likemedel ska sékerstélla att ordinationen &r ldmplig med
utgéngspunkt fran patientens tillstand innan ordination av lakemedel sker, se dven Ordination.
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L&kemedelsordinationer till barn

Naér lakemedel ska ordineras till barn stélls sarskilda krav pa sdkerheten. Rimlighetskontroll av
lakemedelsdosen bor goras med hjélp av ePed vid ordination, se dven Lakemedelsordinationer till
barn.

Lé&kemedelsgenomgang

Likaren ansvarar for lakemedelsgenomgéangar (enkel och fordjupad) enligt Socialstyrelsens
foreskrifter HSLF-FS 2017:37, 11 kap.

Det finns en regiondvergripande rutin for lakemedelsgenomgangar.

Uppféljning och/eller avslut av Idkemedelsbehandling

Den som ordinerar ett likemedel, eller &ndrar en dosering, ska sikerstélla att patientens behandling
foljs upp. Nér och hur ldkemedelsbehandlingen ska foljas upp eller avslutas ska dokumenteras i
patientens journal. Detta dr tydligt i Socialstyrelsens foreskrifter om ordination och hantering av
lakemedel (HSLF-FS 2017:37, 6 kap, 5 §). De skérpta kraven pa plan for uppfoljning ar ytterligare en
atgird som okar mojligheten till en god likemedelsbehandling. Se 4ven Uppf6ljning av
lakemedelsbehandling.

Ordination i sluten vard

Likemedelsordinationerna i sluten vard dokumenteras i likemedelsmodulens ordinationslista, som ska
ge en samlad bild 6ver patientens totala lakemedelsbehandling, se 4ven Ordinationslista sluten- och
oppenvdrd i Klinisk Portal - riktlinje (Platina)

Receptférskrivning
Léakaren ansvarar for att forskriva likemedel pa recept i enlighet med Lakemedelsverkets foreskrifter
om forordnande och utlimnande av lakemedel och teknisk sprit (HSLF-FS 2019:32) se dven

Receptordinationer pa mottagning/vid utskrivning.

Patientinformation
Lékaren ansvarar fOr att informera patienten om syftet med behandlingen, forvéntad effekt,
behandlingstid, uppfoljning och eventuella biverkningar som bor beaktas.

L&kemedelsberéttelse

Utskrivande ldkare ska vid utskrivning frén slutenvérd skriva en vardsammanfattning med
lakemedelsberittelse som ska innehélla 1dkemedelsfordndringar (nyinsatta ldkemedel, dosédndrade
lakemedel och utsatta ldkemedel) samt orsaken till detta. Likemedelsberittelsen ska ocksa innehélla
information om allvarliga biverkningar som intraffat under vardtiden eller som kan uppsté och bor
beaktas. Lakemedelsberéttelsen ska dven innehdlla en plan for uppf6ljning av
lakemedelsbehandlingen.

Denna ska ges till patienten tillsammans med aktuell lakemedelslista (HSLF-FS 2017:37, 11 kap 15§).
Se dven Receptordinationer pa mottagning/vid utskrivhing

Informationséverféring i vardens 6vergangar
Vid utskrivning ska det forutom likemedelsberittelsen dven finnas uppdaterade uppgifter i
patientjournalen om

e maélen for ldkemedelsbehandlingen
e nir uppfoljning av behandlingen ska goras, och
e vilken véardgivare eller vardenhet som ska ansvara for uppfoljningen
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Enligt HSLF-FS 2017:37, 11 kap, 17§ ska dverforingen av information gdras senast samma dag som
patienten skrivs ut.

Egenvard

Likaren ska i samrad med virdteamet och vid behov i samrédd med den kommunala hélso- och
sjukvarden ta stéllning till om patienten sjilv kan skdta sin ldkemedelsbehandling (egenvard), Lag
(2022:1250) om egenvard. Omprdovning ska goras fortlopande. Stéllningstagande om
lakemedelshanteringen &r att betrakta som hélso- och sjukvérd och ska dokumenteras i patientens
journal. Se Egenvard - Overenskommelse mellan Region Orebro lin och kommunerna i Orebro lin.

1.5.2 Sjukskéterskans ansvar
Liakare, tandlékare och sjukskoterskor ar behoriga att iordningstélla, administrera och éverlimna
lakemedel.

HSLEF-FS 2017:37, 7 kap, 1§

Den som iordningstiller ett lakemedel till en patient ska sjélv administrera eller 6verlamna likemedlet
till honom eller henne.

Med undantag fran vad som anges i forsta stycket far ndgon annan behorig hilso- och
sjukvardspersonal d4n den som har iordningstéllt ldkemedlet administrera eller 6verlamna det, under
forutsdttning att det dr forenligt med en god och séker vard av patienten. Lakemedlet ska dad méarkas
enligt HSLF-FS 2017:37, 8 kap, 7 §.

HSLF-FS 2017:37, 8 kap, 9§

Formell kompetens

Genom sin utbildning har sjuksk&terskan formell kompetens att ansvara for forvaring av lakemedel,
iordningstéllande av ordinerade doser och administrering eller dverlamnande till patienten.
Sjukskoterskans ansvar omfattar att kdnna till indikationen for behandlingen, forsta likemedlets
effekter samt ge adekvat information till patienten. Vid iordningstillande av ordinerade doser ska
sjukskoterskan gora en rimlighetsbedomning av savil den ordinerade som den iordningstéllda dosen.
Iordningstéllande och administrering eller dverlamnande av likemedel ska dokumenteras/signeras i
patientjournalen.

Sjukskdoterskan ansvarar dven for att uppmarksamma och dokumentera symptom och effekt av
lakemedelsbehandlingen nér si behovs. Dessutom ska sjukskoterskan i journalen dokumentera
patientens behov av stod och vilka atgarder som eventuellt behdver vidtas sé att patientens intag av
lakemedel sker pa ett &ndamalsenligt sétt.

Sjukskéterskor med behoérighet att ordinera och férskriva lakemedel

Bestimmelser om sjukskoterskors behorighet att ordinera och forskriva ldkemedel finns i
Socialstyrelsens foreskrifter HSLF-FS 2018:43 om behorighet for sjukskoterskor att forskriva och
ordinera ldkemedel.

Sjukskoterska med forskrivningsritt av ldkemedel har samma ansvar som forskrivande lakare for de
lakemedel som sjukskoterskan far forskriva, se d&ven Likarens ansvar

Justering av dosering

Om det &r forenligt med en god och sédker vard for patienten far sjukskoterskan justera doseringen i en
likemedelsordination utifrén av likaren faststillda kriterier for den enskilda patienten. Aven om
sjukskoterskan inte har behorighet att ordinera lakemedlet. Nér en dosering har justerats ska det
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dokumenteras i ldkemedelslistan och i patientjournalen. Verksamhetschefen ansvarar for att rutiner
finns. I enhetens lokala rutin for lakemedelshantering ska det framgé vilken kompetens som en
sjukskoterska ska ha for att fa justera doseringen i en likemedelsordination. Aven de likemedel som
doseringen far justeras for, samt vid vilka tillfallen ska framga av rutinen.

Det finns en mall for beslut om behorighet att justera lakemedelsdos, se bilaga 9 Beslut om justering
av ldkemedelsdos — sjukskoterska. Behorighet for att dosjustera i 1ikemedelsmodulen bestills via
Behorighetsportalen.

Beslutet ska omvérderas érligen.

1.5.3 Apotekares och receptariers ansvar
Apotekare och receptarier dr behdriga att iordningstdlla och dverlamna ldkemedel.

HSLF-FS 2017:37, 7 kap, 5§

Det ar viktigt att apotekarens och receptariens (farmaceutens) kunskaper om lakemedel och dess
hantering utnyttjas i ett ndra samarbete med varden. De arbetar i varden under samma ansvar som
annan legitimerad hélso- och sjukvardspersonal enligt Patientsdkerhetslagen (2010:659) kap 1, 4§ och
kap 4, 18§.

Avdelningsfarmaceut

Avdelningsfarmaceuter, vanligtvis receptarier, kan bisté sjukskdterskorna i den praktiska
lakemedelshanteringen pa en vardenhet, exempelvis iordningstilla injektions- och infusionslikemedel,
iordningstilla jourdoser samt fylla pa och plocka ur ldkemedelsvagnar. Avdelningsfarmaceuten kan
hjélpa till med bestéllning och himtning av likemedel fran serviceforrad eller andra enheter for att
sakerstilla att samtliga ordinerade l&kemedel finns tillgéngliga nér en sjukskdterska ska iordningstélla
och administrera. Avdelningsfarmaceuten kan ocksa hjilpa till med introduktion av nya sjukskoterskor
i lakemedelshantering.

Kliniska apotekare
Klinisk farmaci ér de aktiviteter och den service som den kliniska apotekaren i vardteamet bidrar med
for att utveckla och frdmja rationell och &ndamalsenlig anvéndning av ldkemedel.

Inom Region Orebro Lin ir de kliniska apotekarna anstillda av Likemedelscentrum och arbetar inom
bade 6ppenvard och slutenvard. Kliniska apotekare i vardteamen kan bland annat bidra till att:

e Forebygga likemedelsrelaterade negativa hiandelser
o Forbittra ldkemedelsanvindningen
e  Oka kunskapen kring likemedel

e  Oka siikerheten kring likemedelsbehandling i vardvergangar

Kliniska apotekare arbetar inom ramen for sin legitimation och kompetensnivé och ansvarar for att
utfora sitt arbete pa ett yrkesméssigt och evidensbaserat sétt. For arbetet géller de regler for sekretess
och tystnadsplikt som finns inom Region Orebro l4n.
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1.5.4 Annan legitimerad hélso- och sjukvardspersonal

Fysioterapeuter
Fysioterapeuter dr behdriga att iordningstélla, administrera och 6verlimna lakemedel som ska ges till
patienter i samband med fysioterapi.

Sjukhusfysiker
Sjukhusfysiker édr behoriga att iordningstélla radioaktiva ldkemedel och dverldmna perorala
radioaktiva ldkemedel.

Biomedicinska analytiker, tandhygienister, rontgensjukskéterskor och barnmorskor
Biomedicinska analytiker, tandhygienister och rontgensjukskoterskor dr behoriga att iordningstilla,
administrera och dverldamna lakemedel inom sina respektive kompetensomraden.

Bestimmelser om tandhygienisters och barnmorskors behorighet att férordna ladkemedel (utfarda
recept eller rekvisition) finns 1 Lakemedelsverkets foreskrifter (HSLF-FS 2019:32) om férordnande
och utlimnande av ladkemedel och teknisk sprit.

Optiker

Bestimmelser om optikers behorighet att ordinera ldkemedel finns i Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad (HSLF-FS 2016:41) om kompetenskrav for optiker vid rekvisition och hantering av
lakemedel, och 1 Lakemedelsverkets foreskrifter (HSLF-FS 2019:32) om férordnande och utlimnande
av lakemedel och teknisk sprit. Optiker dr behoriga att iordningstélla och administrera de lakemedel
som de ar behoriga att rekvirera, dock inte till barn under atta ar.

1.5.5 Studerande

Sjukskéterskestuderande

Sjukskoterskestuderande, som medverkar vid likemedelshanteringen, far iordningstélla patientdos och
overldmna/administrera endast under direkt tillsyn av person som sjélv édr behorig och pa dennes
ansvar. Med behorig person menas sjukskdterska/motsvarande eller vardlarare/motsvarande. Dessa
kan inte avsdga sig ansvaret vid eventuellt uppkomna misstag. Detta géller &ven de personer som
enligt beslut av Socialstyrelsen gor praktisk tjanstgoring i syfte att fa svensk legitimation som
sjukskoterska.

Studerande i pdbyggnadsutbildning kan under eget ansvar fa utfora arbetsuppgifter som ligger inom
ramen for deras tidigare grundutbildning.

Lé&karstuderande

Forutom legitimerade ldkare dr den som har sérskilt forordnande att utdva yrket behorig att ordinera
och rekvirera ladkemedel for behandling av manniska (HSLF-FS 2017:37). Hur studerande eller
examinerade ldkare utan svensk legitimation kan forordnas regleras i Socialstyrelsens foreskrifter om
sarskilt forordnande att utova lakaryrket for icke legitimerade lakare HSLF-FS 2020:3.

1.5.6 Introduktion av ny personal

Vid en nyanstillning ansvarar mottagande chef for att en plan utarbetas for hur introduktionen ska se
ut for den nya medarbetaren. Introduktionen avseende ordination och hantering av likemedel ska
anpassas utefter den nya medarbetarens behorighet och arbetsuppdrag.

Som stdd vid introduktion av nya sjukskoterskor finns Introduktion till nyanstillda sjukskoterskor
avseende ldkemedelshanteringen - checklista.
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1.6 Delegering

Definitioner

Med delegering avses att ndgon som tillhor hélso- och sjukvardspersonalen och som ér formellt
kompetent for en medicinsk arbetsuppgift 6verlater denna till en annan person som saknar formell
kompetens for arbetsuppgiften.

SOSES 1997:14

Formell kompetens: legitimation for yrket eller godkédnd universitets- eller hdgskoleutbildning som
leder till yrkesexamen enligt sarskild examensbeskrivning. Utdver sadan
utbildning kan vissa arbetsuppgifter med formell kompetens forvarvas genom
for yrket faststilld specialistutbildning eller genom sérskilda kurser inom
yrket.

Reell kompetens: reell kompetens for en viss arbetsuppgift dr den som sjalv i praktiken kan
utfora arbetsuppgiften i alla dess delar.

Delegering av iordningstéllande och administrering eller 6verldamnande av ldkemedel
Iordningstéllande och administrering eller 6verlamnande av likemedel fir delegeras inom hilso- och
sjukvarden med undantag for ambulanssjukvarden.

HSLEF-FS 2017:37, 9 kap, 1§

Inom tandvérden fér vissa delar av lakemedelshanteringen delegeras. Vilka delar som inte far
delegeras framgér i SOSES 2002:12.

Behérighet att delegera
Den som tillhor hélso- och sjukvardspersonalen far delegera en arbetsuppgift till nigon annan endast
nér det dr forenligt med kravet pa en god och séker vard.

Den som delegerar en arbetsuppgift till ndgon annan, ansvarar for att denne har forutsittningar att
fullgéra uppgiften.

Patientsdkerhetslagen (2010:659), 6 kap. 3 §

Inom hélso- och sjukvarden, med undantag for ambulanssjukvérden, far endast ldkare, tandlédkare och
sjukskdterskor delegera iordningstéllande och administrering eller 6verlimnande av ldkemedel till
nagon annan person som saknar formell kompetens for arbetsuppgiften, men som har reell kompetens
for uppgiften. Det kan exempelvis vara en underskoterska. En delegering ska vara personlig och alltid
avse en namngiven person. En delegering kan alltsd inte omfatta en hel yrkesgrupp.

Eftersom det stills en rad krav pa den hélso- och sjukvardspersonal som ska utfirda en delegering kan
det finnas fordelar med att begridnsa mojligheten att delegera till ett fatal personer inom en verksamhet.
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1.6.1 Ansvarsférdelning vid delegering

Verksamhetschefen
Verksamhetschefen ar ytterst ansvarig for att delegeringar sker pa ett korrekt sitt inom ett
verksamhetsomrade.

Verksamhetschefen ska ansvara for att besluten om delegering ér forenliga med en god och siker vard,
och omprovas i nddvindig omfattning.

Person som delegerar uppgiften

Den hilso- och sjukvérdspersonal som delegerar far endast delegera om det &r férenligt med god och
saker vard och ansvarar for att den som far uppgiften delegerad har forutséttningar att fullgéra
uppgiften

Person som tar emot delegeringen

Den som genom delegering fér i uppgift att iordningstélla och/eller administrera eller 6verldmna
lakemedel ska ha dokumenterade kunskaper om hantering av ldkemedel och de risker som &r forenade
med hanteringen, se Kunskaper om hantering av ldkemedel. Den som utfor en delegerad arbetsuppgift
bér det fulla ansvaret for att arbetsuppgiften utfors korrekt.

Delegering av en arbetsuppgift far inte ske mot ndgons vilja.

1.6.2 Rutiner for delegering

Av vérdgivarens rutiner for ordination och hantering av likemedel ska det framga i vilka situationer
och under vilka forutsittningar som det ar forenligt med en god och siker vard att delegera
iordningstéllande och administrering eller 6verlamnande av ldkemedel i verksamheten.

Av vardgivarens rutiner for ordination och hantering av likemedel ska det dven framga vilken
kompetens och kunskap som krivs for den som genom delegering far i uppgift att iordningstélla och
administrera eller 6verlimna ldkemedel.

HSLF-FS 2017:37, 9 kap, 7-8§

Av vardgivarens riktlinjer ska det pa en overgripande niva framga under vilka forutsittningar och i
vilka situationer delegering far ske, se Forutsittningar for delegering nedan.

I enhetens lokala rutin ska det framga i vilka situationer och under vilka forutsittningar delegering far
ske pé den enskilda enheten samt vilken kompetens och kunskap som krévs for den som genom
delegering far i uppgift att iordningstilla och/eller administrera eller 6verldmna likemedel. Av
rutinerna bor det ocksé framga vilka personer/funktioner som fér utfidrda delegeringar. Det bor vara ett
begrénsat antal personer inom enheten som utférdar delegeringar.

Dokumentation - delegeringsbeslut
Ett delegeringsbeslut ska alltid vara skriftligt dokumenterat och innehalla f6ljande:

e Vilken arbetsuppgift som delegeras

e Vem som delegerat arbetsuppgiften

e Till vem uppgiften delegerats

e Tiden for delegeringsbeslutets giltighetstid, hogst ett ar
e Datum da beslutet fattades
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Delegeringsbeslut ska undertecknas/signeras bade av den som delegerar och den som mottar en
delegering/arbetsuppgift. Beslut om delegering ska ske i samrad med verksamhetschefen da denne ar
ytterst ansvarig for att delegeringar sker pa ett korrekt sétt och dr forenliga med en god och séker vérd.
En regiongemensam mall for delegeringsbeslut finns, Beslut om delegering av iordningstillande och
administrering av ldkemedel

Férutséttning for delegering

Delegering av iordningstillande, administrering eller 6verlimnande av ldkemedel far endast ske om
det ar forenligt med en god och sdker vard. Delegering ska anvindas restriktivt och &r inte avsett att
anvindas for att 15sa brist pa personal eller av ekonomiska skil. Aven om bemanningen ir sidan att
formellt kompetent personal finns i nddvéndig omfattning kan situationer forekomma dér det kan vara
motiverat att delegera en arbetsuppgift till ndgon som saknar formell men som forvarvat reell
kompetens for uppgiften. Det kan ske nér det utifran ett helhetsperspektiv béttre svarar mot
patienternas behov och under forutsittning att det dr forenligt med en god och séker vard av patienten.

Uppgiften som ska delegeras ska vara klart definierad och far ddrmed inte beskrivas i allmidnna termer
som till exempel “att ge injektioner”. Arbetsuppgiften som ska delegeras ska heller inte vara séllan
forekommande.

Delegering ska inte forekomma for riskpatienter, risklakemedel eller risksituationer.

En legitimerad hélso- och sjukvardspersonal kan inte tvingas att delegera en arbetsuppgift. Ingen kan
heller tvingas att ta emot en delegering. I akuta situationer kan en arbetsuppgift bli beordrad, men
riknas da inte som en delegering.

Kunskaper om hantering av ldkemedel

Den som genom delegering far i uppgift att iordningstilla och administrera eller 6verldmna likemedel
ska ha dokumenterade kunskaper om hantering av ldkemedel och de risker som ar forenade med
hanteringen.

HSLF-FS 2017:37, 9 kap, 4§

Iordningstéllande och administrering eller 6verlimnande av ldkemedel stiller stora krav pa utforaren.
Den som genom delegering far dessa uppgifter ska dérfor ha genomgétt kunskapskontroll och ha
dokumenterade grundlidggande kunskaper om hantering av lakemedel och de risker som é&r forenade
med hanteringen.

Personer som iordningstiller 1akemedel ska dessutom ha tillrdcklig kunskap for att kunna gora
rimlighetsbeddmning av béde ordinerad och iordningstélld dos. Det géller oavsett om uppgiften ingér i
den ordinarie yrkesutdvningen eller om uppgiften tilldelats via delegering.

All hélso- och sjukvérdspersonal som iordningstiller och administrerar eller 6verldmnar likemedel ska
dokumentera utforda arbetsuppgifter i patientjournalen. Det géller oavsett om uppgiften ingar i den
ordinarie yrkesutovningen eller om uppgiften tilldelats via delegering.

Omprévning och uppféljning av delegeringsbeslut
Verksamheten ansvarar for att beslut om delegering omprovas i nédvandig omfattning.

Det ér den som delegerat en arbetsuppgift som fortldpande ska kontrollera att uppgiftsmottagaren
fullgor uppgiften pa ett riktigt sédtt. Om inte sa ska delegeringen omedelbart avslutas.

Delegeringsbeslut ska omprdvas ndr omsténdigheterna fordrar det, t.ex. kan det bli nédvéndigt om
verksamheten omorganiseras, bemanningssituationen fordndras, nya tekniker eller rutiner infoérs. Om
arbetsuppgifterna fordndras for en medarbetare med en delegerad arbetsuppgift sé kan det innebéra att
medarbetaren inte langre kan/ska fullgora arbetsuppgiften. Delegeringen ska da avslutas. Behovet av
delegering bor omprovas nir den tid som beslutet géller har 16pt ut, hogst efter ett ar.
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Upphérande av delegeringsbeslut

Delegeringsbeslut upphor att géilla nar utgangsdatum har passerat, nir uppgiftsmottagarens anstédllning
upphor, nér den hilso- och sjukvérdspersonal som utfardat en delegering har slutat sin anstillning eller
bytt enhet eller vid langvarig tjénstledighet och sjukskrivning.

Féreskrifter som innehaller bestémmelser om delegering
Foreskrifter och allmédnna rad om delegering av arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvérd och
tandvéard:

e Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad om ordination och hantering av ldkemedel i
hélso- och sjukvarden; (HSLF-FS 2017:37)

e Patientsikerhetslagen (SFS 2010:659)

e Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad om delegering av arbetsuppgifter inom hélso-
och sjukvérd och tandvérd (SOSFS 1997:14)

e Socialstyrelsens foreskrifter om delegering inom tandvérden (SOSFS 2002:12)

1.6.3 Assistera/handrickning

Det kan uppsta situationer nér behorig, legitimerad, hélso- och sjukvardspersonal behdver
assistans/handriackning med iordningstéllande, administrering och/eller 6verlimnande av vissa doser.
Annan personal far i dessa situationer assistera med att utfora enstaka arbetsuppgifter vid enstaka
tillfdllen. Detta far endast ske om det ar forenligt med en god och sdker vard. Vid
assistering/handrickning ar det den behoriga, exempelvis sjukskoterskan/ldkaren, som ansvarar for att
arbetsuppgiften utfors korrekt. Om detta forekommer ska rutinen beskrivas i enhetens lokala rutin.

1.7 Ambulanssjukvard
Vardgivaren ska ansvara for att en ambulans alltid &r bemannad med hélso- och sjukvardspersonal,
som har behdrighet att administrera lakemedel.

SOSES 2009:10, 6 kap, 2 §

Icke legitimerad personal i ambulanssjukvérden och raddningstjansten far med stod av ett generellt
direktiv om likemedelsbehandling iordningstélla och administrera till en patient

1. medicinsk oxygen, och
2. ldkemedel som innehéller naloxon och som enligt sitt godkédnnande kan administreras av andra

personer dn hélso- och sjukvardspersonal.
Vad som ségs i forsta stycket ska gélla utan att en sjukskoterska har gjort en sadan behovsbedémning
som anges i 6 kap. 7 §.

I ambulanssjukvarden ska vardgivaren faststilla rutiner for hur icke legitimerad personal ska
iordningstélla och administrera medicinsk oxygen.

HSLF-FS 2017:37, 7 kap, 8§ och 8 kap, 15§

Rutiner for iordningsstédllande och administrering av medicinsk oxygen inom ambulanssjukvarden ska
ingd i den lokala rutinen pa berdrda enheter.
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2. Ordination

Den vard och behandling patienten far ska

1. bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet och

2. salangt som mgjligt utformas och genomforas i samrad med patienten
Halso- och sjukvérdslagen (2017:30), 5 kap. 1 §,
Tandvardslagen (1985:125), 3 § och
Patientlagen (2014:821) 5 kap. 1 §

21 Lamplighetsbeddmning

Den som ordinerar ett likemedel (inséttning, utséttning, savél som éndring eller forléingning av en
pagéende likemedelsbehandling) ska sékerstélla att ordinationen &r ldmplig med utgdngspunkt fran
patientens tillstand. Detta innebér att den som ordinerar sirskilt ska gora en lamplighetsbedomning déir
hénsyn tas till patientens

hélsotillstand,

alder,

kon,

lakemedelsanvéndning,

pagaende behandling och utredning,
overkédnslighet mot ldkemedel, och

N ok w e

eventuell graviditet eller amning

Vid beddmningen ska dven ldkemedlets kontraindikationer och andra faktorer som é&r relevanta for
lakemedelsbehandlingen i det enskilda fallet beaktas, t ex njurfunktion, kroppsvikt, risk for
biverkningar, interaktioner samt beredningsformens lamplighet.

2.2 Dokumentation av lakemedelsordination
Lakemedelsordinationer ska dokumenteras i patientjournalen pa ett strukturerat sétt och i ett enhetligt
format. De uppgifter som ska dokumenteras &r

likemedlets namn eller aktiv substans,
lakemedelsform,

styrka,

dosering,

administreringssatt,
administreringstillfillen,
behandlingens lédngd,
ordinationsorsak,

W O N oUW

. nér och hur behandlingen ska foljas upp eller avslutas, och
10. i forekommande fall, anledningen till att lakemedlet inte far bytas ut mot ett likvéardigt 1dkemedel.
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Ovriga uppgifter som behdvs for en siker hantering av likemedlet ska ocksé dokumenteras (ex. “tas

pa fastande mage”, “uppehall vid risk for uttorkning” mm.). Om doseringen anges som en
vidbehovsordination, ska d&ven maxdos per dygn dokumenteras.

Doseringen ska t ex anges i:

e strukturerat format t ex 1+0+1+0 (1 tablett kl 08, O tablett k1 12, 1 tablett kl 16, 0 tablett kl 20)
e antalet tabletter, kapslar, pléster eller andra avdelade likemedelsdoser
e mingd verksam substans i mg eller g

e volym per doseringstillfille for infusionsvétskor och perorala 16sningar

Internationella enheter skall vid lakemedelsordination forkortas med E.

Om det behovs for att ge nddvindiga anvisningar for ordinationen, far en hanvisning till faststillda
behandlingsscheman eller spddningsscheman goras i ordinationshandlingen.

For en god och séker vard &r det av central betydelse att den hilso- och sjukvardspersonal som
ordinerar och hanterar ldkemedel har tillgang till uppgifter om patientens lakemedelsordinationer och
att informationen finns tillgdnglig pa ett 6verskadligt sétt. Strukturerad lakemedelsinformation ar
mycket viktigt d& det normalt sétt r flera personer involverade i patientens likemedelsanvéndning.

2.2.1 Ordinationsorsak

Foreskriften innehéller krav pé att ordinationsorsak alltid ska anges for varje lakemedel som ordineras
och dokumentationen skall vara strukturerad och enhetlig. Socialstyrelsen har for samtliga godkdnda
lakemedel tagit fram kodsystem for ordinationsorsaker, SoS Kodsystem for ordinationsorsak.
Ordinationsorsaker har arbetats om till behandlingsorsak som i sin tur dversitts till
behandlingsdndamal som visas pa etiketten som apoteket sétter pd ldkemedelsforpackningen. Syftet ar
att patienten ska forsta varfor lakemedlet dr ordinerat.

For den som ska gora en ny ordination &r det viktigt att veta varfor tidigare ordinerade ldkemedel har
satts in, satts ut eller dndrats. Manga ldkemedel kan anvindas for ett flertal godkédnda indikationer.
Vilka dtgirder som kan vidtas om ett 1dkemedelsrelaterat problem uppstar hos en patient kan i stor
utstrackning bero pa anledningen till att lakemedlet sattes in. Information om ordinationsorsak &r
viktig att kdnna till inte bara infor en eventuell ny ldkemedelsordination utan dven vid rutinméissiga
beddomningar av patientens hélsotillstind och pagaende behandlingar eller i samband med enkla eller
fordjupade ldkemedelsgenomgéngar.

2.2.2 Muntliga lakemedelsordinationer

Huvudregeln ér att 1dkemedel ska ordineras skriftligt. Endast i situationer dir patienten behover
omedelbar behandling t.ex. 1 en akut behandlingssituation fér ett lakemedel ordineras muntligt till en
sjukskoterska. Bestimmelsen géller dven vid telefonordinationer.

Dokumentationen ska i normalfallet goras av den som gjort den muntliga ordinationen av ldkemedlet.
Om han eller hon dr forhindrad att dokumentera ska en sjukskoterska dokumentera ordinationen i
journalen.

Dokumentationen ska goras vid ordinationstillfillet. I undantagsfall far dokumentationen ske senare,
men ska da goras sé snart som mojligt efter att den muntliga ordinationen har givits.

De uppgifter som ska dokumenteras dr samma som vid skriftliga ordinationer. I de fall en
sjukskoterska dokumenterar ska dessutom uppgifter om vem som ordinerat ladkemedlet samt
tidpunkten for den muntliga ordinationen dokumenteras.
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En ordination ska vara signerad innan ett likemedel iordningsstills och administreras. Vid muntliga
ordinationer dér patienten behdver omedelbar behandling ér detta inte mdjligt. Dérfor finns for dessa
situationer ett undantag fran kravet pa signerad ordination.

2.3 Uppfdljning av lakemedelsbehandling

Den som ordinerar ett lakemedel ska

1. planera for en uppfoljning av den ordinerade lidkemedelsbehandlingen, i vilket ingar att
bestimma tidpunkten for stéllningstagandet till eventuell fortséttning av behandlingen, eller

2. bestdmma ett datum for nédr den ordinerade ldkemedelsbehandlingen ska avslutas
HSLF-FS 2017:37, 6 kap. 5 §

Den som ordinerar ett likemedel eller &ndrar en dosering, ska sékerstilla att patientens behandling
foljs upp. Nar och hur lakemedelsbehandlingen ska f6ljas upp eller avslutas ska dokumenteras i
patientens journal. Kraven pa plan for uppfoljning &r en atgérd som bidrar till att patienten erhéller en
god likemedelsbehandling.

Syftet med bestimmelsen &r att sdkerstélla att ordinationer av ldkemedel inte fortgér utan vare sig en
uppfoljning eller ett avslut av en lakemedelsbehandling, vilket bidrar patienten erhéller en god och
saker lakemedelsbehandling.

Det ar verksamhetschefens ansvar att enheten har rutiner och forutsittningar som sékerstéller att
ordinerade lakemedelsbehandlingar f6ljs upp enligt den planering som ordinatdren har bestimt. Det &r
inte ovanligt att ordinatoren planerar att uppf6ljning ska goras av en annan vardenhet eller av en annan
vardgivare. Verksamheterna ska identifiera de processer dir samverkan behdvs for att forebygga att
patienter drabbas av vardskada. Genom processerna och rutinerna ska det sidkerstillas att samverkan
mdjliggdrs med andra vardenheter inom eller utanfor vardgivaren.

Enhetens rutiner ska beskrivas i den lokala rutinen for lakemedelshantering.

2.4 Lakemedelsordinationer till barn

Att ordinera likemedel till barn innebér speciella utmaningar och risker, inte minst nér det géiller
dosering. Sékerhetsmarginalerna vid feldosering ar sndvare vid behandling av barn jamfort med
vuxna. Stora viktspann i aldersgruppen barn (0—18 ar) kan ocksé gora det svart att avgoéra om en
ordinerad dos dr rimlig. Inom barnsjukvarden &r det inte ovanligt att anvénda likemedel utanfor
godkéind indikation dér det saknas kliniska provningar som grund till adekvat dosering. Ofta saknas
dven styrka och beredningsform anpassad for barn, vilket gor att likemedel behover delas i mindre
delar eller spidas i flera omgéngar for att motsvara 6nskad dos och lamplig volym.

Vid ordination till barn bor det finnas barnspecifika beslutsstdod samt IT-stod som mojliggor en
rimlighetsbedémning av dosering. Vid ordination bor det darfor vara mojligt att ange uppgifter om:

e Dbarnets vikt

e barnets kroppsyta

e barnets alder

e styrkan pé det fardigspddda lakemedlet

e lidkemedlets maxdos
Vid kontinuerliga och intermittenta infusioner bor tidsenhet kunna anges, t.ex. i form av
mg/kroppsvikt/tidsenhet.
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24.1 ePed

Inom Region Orebro lin anvinds ePed (erfarenhets- och evidensbaserad databas for barnlikemedel).
ePed &r en kunskapskélla som ger stod vid ordination/forskrivning (dosering), iordningstéllande och
administrering av ldkemedel till barn for att stodja en sékrare och béttre likemedelsanvéndning inom
barnsjukvarden.

ePed &r uppdelad i tva delar:

e cPed rimlighetskontroll for dosering av risklikemedel visar upp griansvarden for
lakemedelsdoseringen for barn i olika aldrar och viktklasser
e cPed likemedelsinstruktioner for barn ger information om hur likemedel inom slutenvarden
ska spédas och doseras.
Listan med ladkemedel som omfattas av rimlighetskontrollen utdkas kontinuerligt. ePed
rimlighetskontroll &r aktivt pa de kliniker dér barn vardas. Lakemedelsinstruktionerna anvénds och

kopplas till ordinationsfavoriter sa att de ar tillgdngliga vid ordination och iordningstéllande av
lakemedel.

2.5 Generella direktiv om lakemedelsbehandling

Generella direktiv definieras i Socialstyrelsens foreskrift och allmidnna rad om ordination och
hantering av ldkemedel i hdlso- och sjukvarden (HSLFS-FS 2017:37) som “ett beslut om
ldkemedelsbehandling som gdller patienter vid en viss vardenhet vid sdrskilt angivna tillstand”.

Generella direktiv om likemedelsbehandling omfattar likemedel som far ges av sjukskdterska efter
behovsbeddmning utan kontakt med ldkare och utan att patienten har en individuell ordination pé
lakemedlet.

Generella direktiv far endast utfiardas av ldkare. Vilken eller vilka likare som ansvarar for enhetens
eller klinikens generella direktiv ska finnas beskrivet i den lokala rutinen. Generella direktiv ska
utfédrdas restriktivt och omprovas aterkommande, dock minst en gang per ar.

Verksamhetschefen ska sékerstilla att generella direktiv utfardas pa ett patientsikert sétt och att det
finns lokala rutiner for hur de anvinds. Verksamhetschefen eller av denne utsedd lakare ska faststilla
de generella direktiven.

Ett generellt direktiv ska vara skriftligt och innehélla uppgifter om

ldkemedelsnamn eller aktiv substans,
lakemedelsform,

lakemedlets styrka,

dosering,

maxdos,

administreringssatt,

indikationer och kontraindikationer, och

© N oUW

antalet tillfillen som lakemedlet far ges utan att en ldkare kontaktas

Iordningstéllande och administrering av lakemedel enligt generellt direktiv om likemedelsbehandling
ska endast anvéndas vid specificerade situationer och aldrig for d&terkommande behov hos en och
samma patient. Den sjukskoterska som iordningstéller och administrerar likemedlet ska alltid gora en
bedémning av patientens behov samt kontrollera ldakemedlets indikation och kontraindikationer innan
det ges. Behovsbeddmningen ska dokumenteras i patientjournalen.
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Ansvarig ldkare ska dagligen, forslagsvis i samband med rond, informera sig om liakemedel som givits
till patient utifrén generellt direktiv om ldkemedelsbehandling och ta stéllning till fortsatt
behandlingsbehov. Om det finns behov av fortsatt lakemedelsbehandling ska ansvarig ldkare overviga
om ldkemedlet behdver ordineras, kontinuerligt eller vid behov.

En mall for utformning av generella direktiv finns framtagen.

Vi revidering av enhetens generella direktiv maste ocksa en uppdatering ske i likemedelsmodulen.
Observera att hela klinikens generella direktiv visas i likemedelsmodulen. De generella direktiven kan
skilja sig mellan klinikens olika enheter, darfor ar det viktigt att vid dndringar stimma av med ovriga
enheter.

Under 2022 inleds implementering av en forvaltningsgemensam baslista for generella direktiv
inklusive en ny mall for lokala tillagg. Separat rutin kommer.

Arbetssitt och rutiner for generella direktiv ska beskrivas i enhetens lokala rutin.

2.6 Justering av lakemedelsdos

Om det dr forenligt med en god och séker vard for patienten fér sjukskoterskan justera doseringen i en
likemedelsordination utifrdn av ldkaren faststillda kriterier for den enskilda patienten. Aven om
sjukskoterskan inte har behorighet att ordinera lakemedlet. Nér en dosering har justerats ska det
dokumenteras i lakemedelslistan och i patientjournalen. Verksamhetschefen ansvarar for att rutiner
finns. I enhetens lokala rutin for lakemedelshantering ska det framgé vilken kompetens som en
sjukskoterska ska ha for att fi justera doseringen i en likemedelsordination. Aven de likemedel som
doseringen far justeras for, samt vid vilka tillfallen ska framga av rutinen.

Det finns en mall for beslut om behorighet att justera ladkemedelsdos, se bilaga 9 Beslut om justering
av likemedelsdos — sjukskoterska. Behorighet for att dosjustera i ldkemedelsmodulen bestills via
Behdrighetsportalen.

Beslutet ska arligen omvérderas.

2.7 Lakemedelsmodulen - ordinationshandlingar
I Region Orebro lin ordineras likemedel vanligen i likemedelsmodulen i den elektroniska
patientjournalen. For mer information se riktlinjer och rutiner pa intranétet.

Ordinationshandling inom Sppen vard utgdrs av patientens lakemedelslista och ar gemensam for alla
anvindare inom regionen inklusive privata vardcentraler inom Hélsoval. Ordinationer fran andra
vardgivare si som vissa privata vardgivare, tandvarden samt ordinationer frdn andra regioner visas ej.

En regiondvergripande riktlinje finns for hur likemedelslistan ska hanteras. Vid vérdkontakt ska en
genomgang av listan goéras med patienten om vilka ldkemedel patienten tar eller inte, och om det finns
lakemedel som patienten tar men som inte finns med pé listan, inklusive receptfria ldkemedel och
vixtbaserade-/naturlikemedel. Resultatet av genomgangen ska dokumenteras i lakemedelslistan och
journalen tillsammans med kéllan till uppgifterna, t ex patienten sjélv, nérstaende eller
likemedelslista. Se regiondvergripande riktlinjer, Likemedelslista i Region Orebro lén, riktlinjer for
ansvar och hantering samt Dokumentation av ldkemedel i journal.

En utskrift av Lakemedelslista ska erbjudas patienten vid utskrivning fran sjukhus, i samband med
besok pa oppenvardsmottagning och vid ldkarbesok pa vardcentral.

Forskrivning till dospatienten ska ske i Pascal, som éar ett nationellt IT-stod for forskrivning av
lakemedel till dospatienter. Se dosriktlinjer i Forskrivning av dosdispenserade likemedel. Patientens
lakemedelslista fran Pascal kopieras automatiskt ner till likemedelslistan i journalsystemet.
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Ordinationshandling vid besdk/dagvard utgors av journalsystemets ordinationslista Gppenvard.
Ordinationslistan ska ge en samlad bild av patientens ordinerade och tillférda likemedel under
besok/dagvardsbesok per klinik. Overforingar till andra arbetsunderlag far ej forekomma.

Ordinationshandling inom slutenvéarden utgdrs av journalsystemets ordinationslista slutenvard. I denna
bekréftar rondansvarig lakare, genom vidimering, de aktuella lakemedelsordinationerna en géng per
dag eller efter rutin pa kliniken. Syftet med vidimeringen é&r att sdkerstélla att patientens
lakemedelsbehandling &r sdker och &ndamaélsenlig. Ordinationslistan ska ge en samlad bild av
patientens ordinerade och tillférda likemedel under vardtillfillet. Overforingar till andra
arbetsunderlag fér ej forekomma.

Medicinska gaser ér likemedel och ska dokumenteras i lakemedelslistan, se vidare Medicinska gaser.

2.7.1 Ordinationsmallar
Ordinationsmallar ("ordinationsfavoriter”) skapas bade for ordinationer inom slutenvarden och for
receptforskrivning. En ordinationsmall utgor ett forslag till 1dkemedelsordination.

Det dr av storsta vikt att ordinationsmallarna halls uppdaterade och kvalitetssékrade.

Regionens centrala ordinationsmallar administreras av Avdelning Vardsystem och
Lakemedelscentrum. Om lokala ordinationsmallar férekommer pa enheten ska rutiner for uppdatering
och kvalitetssdkring beskrivas i den lokala rutinen, se mall for lokal rutin.

Enskild forskrivare/ordinator har alltid det medicinska ansvaret for varje forskrivning/ordination.
Detta giiller oavsett om ordinationen utgar frén en ordinationsmall, ett medicinskt PM eller en
ordination utgdende fran information pa FASS.

2.8 Ovriga ordinationshandlingar
I de fall likemedelsordinationerna inte dokumenteras i Lakemedelsmodulen ska enheten i den lokala
rutinen for lakemedelshantering beskriva vilka ordinationshandlingar som anvénds.

Kopia utskriftsdatum: 2024-09-20 Sid 27 (85)


https://vardgivare.regionorebrolan.se/sv/vardriktlinjer-och-kunskapsstod/lakemedel/hantering-av-lakemedel/lakemedelshantering---region/mallar-for-lokal-rutin/?E-92846=92846#accordion-block-92837

[ 1 Dokumentrubrik Dokumentnr Revision

>N ) Region Orebro lan Ordination och hantering av lakemedel, riktlinjer och rutiner ~ 688488 R4
N (Grona haftet)
Diarienr Dokumentkategori Reviderat datum Giltigt datum fro m
Riktlinjer 2023-06-15 2024-10-17

2.9 Reservrutin vid driftstopp

I hindelse av driftstopp i vardsystem kan ordination och dokumentation i pappersjournal och/eller pa
pappersrecept krivas. Regiongemensamma riktlinjer vid driftstopp i vardsystem finns att hitta pa
intranitet, Reservrutiner vardsystem. Varje enhet ska komplettera med lokala reservrutiner for
planerade eller ovintade driftstopp i vardsystemen.

Som forebyggande atgérd infor ett planerat eller ovéntat driftstopp i vardsystemen behover en
regelbunden Oversyn goras av enhetens driftstoppsrutiner. I 6versynen kan inga att forvissa sig om
personalens kunskap om hur och var man kommer at senast sparade ordinationslista, kunskap om hur
man ska dokumentera pa pappersjournal/pappersrecept samt sikerstilla att den kompetensen
upprétthalls. Pappersjournal och pappersrecept ska finnas tillgéngligt och personalen ska ges tillfille
att 6va. Pappersjournal bestills fran regionens tryckeri (blankett nr. 85390) och pappersrecept bestills
fran Adda eller fran Varuforsorjningen. Se ocksa Instruktion for dokumentation i pappersjournal.
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3. Rekvisition/bestallning

Halso- och sjukvérden ska kunna tillhandahélla 1&kemedel som administreras till patient i samband

med vardtillfallet. Huvudregeln ar att 1dkemedel som administreras av vardpersonal i samband med
vardtillfallet ska rekvireras av aktuell enhet inom 6ppen- savél som slutenvard.

Om patientens behov av ldkemedel inte ticks av de lakemedel som finns i bassortimentet finns flera

alternativ, se gidrna Hur gor jag nér ordinerat lakemedel inte finns i likemedelsforradet?

3.1 Behorighet

Rekvirering far endast goras av behorig hilso- och sjukvéardspersonal som namngivits i den lokala
rutinen for lakemedelshantering. Vanligtvis ansvarar sjukskdterskor for att rekvirera likemedel, men
dven lakare eller annan behorig hélso- och sjukvardspersonal kan rekvirera likemedel om de finns
namngivna i den lokala rutinen.

Pé varje enhet ska finnas av enhetschef (eller motsvarande) utsedd ldkemedelsansvarig sjukskoterska
med huvudansvar for ett antal arbetsuppgifter, som beror savil rekvisition som forvaring av
lakemedel, se Likemedelsansvarig sjukskoterska.

Pé enheten kan ytterligare ngra personer vara ansvariga for att rekvirera ldkemedel, dessa utses av
enhetschef (eller motsvarande). Vilka som ar behoriga att bestdlla likemedel ska anges i bilaga 6.
Behdriga bestillare av likemedel som biléggs den lokala rutinen. Om rutin med att sjukskdterska
bestiller/rekvirerar frangés ska det tydlig framga av och beskrivas i den lokala rutinen.

I akuta situationer (t ex jourtid) kan patientansvarig lakare/sjukskoterska anvénda sig av reservrutinen,
Rekvisitionsblankett pa papper, och underteckna rekvisitionen med namn och “patientansvarig”.

3.2 Bestallningsrutiner
Rutiner for bestéllning ska anges i den lokala rutinen.

Det finns idag ett antal olika mojligheter att fa likemedel levererade fran sjukhusapoteket.

e Via elektronisk bestéllning

e Via handskriven rekvisition pé papper (for extempore och som reservrutin)
e Sjukhusapoteket fyller pa enhetens lakemedelsforrad (Lakemedelsservice)
e Vagnar med likemedel (t ex vitskevagnar) som fylls pa av sjukhusapoteket

3.2.1 Elektronisk bestallning
Enheten bestéller i forsta hand elektroniskt via sjukhusapotekets bestéllningssystem Care, ett verktyg
som bl.a. ger tillgang till information om:

e vad som finns i lager pa sjukhusapoteket
e restnoteringar

e styrka och forpackningsstorlek

e pris

Lank till Care - inloggningssida.
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3.2.2 Rekvisition pa papper

Vid driftstopp kan en handskriven rekvisition pa papper skickas till sjukhusapoteket,
Rekvisitionsblankett pd papper. Rekvisition avseende narkotiskt likemedel far inte uppta annat
lakemedel. Denna begrinsning géller inte for elektroniska bestéllningar, se &ven Narkotiska
lakemedel.

3.2.3 Bestillning av extemporeberedningar
Sterila extemporeberedningar som saknar varunummer och dédrmed inte finns att bestilla i det
elektroniska bestillningssystemet bestélls pa pappersrekvisition, Bestillningsblanketter ovrig steril

extempore.

Bestillning av cytostatikaberedningar sker elektroniskt via Cytodos.

3.2.4 Bestillning av licenslakemedel
Licenslakemedel ar likemedel som inte &r registrerade/godkénda for forsiljning pa den svenska
marknaden, men dir Likemedelsverket har [dmnat ett sirskilt tillstand till forséljning.

Vid behov av licenslakemedel ansvarar forskrivaren for att skriva en licensmotivering dér det
medicinska behovet ska styrkas. Ansokan gors via licenssystemet KLAS. Sjukhusapoteket ansdker
dérefter till Lakemedelsverket om licens for forséljning, licensmotiveringen bifogas ansékan.
Lakemedelsverket handldgger och beslutar huruvida licensen ska beviljas eller inte. En licens ar giltigt
hogst 1 ar.

Det finns tvé olika licensalternativ. Generell licens tillgodoser behovet av licensldkemedel for en eller
flera virdenheter, exempelvis en vardavdelning, klinik, sjukhus eller vardgivare.

Liakemedelsverket kan bevilja regiondvergripande licens for licensldkemedel som anvénds inom flera
olika verksamheter inom regionen och som kréver snabb insittning. Regiondvergripande generella
licenser ir giltiga for samtliga bestillande enheter inom Region Orebro lin vid bestillning pa
rekvisition. Det betyder att varje klinik inte behover soka egen licens for dessa lakemedel. Pa
Likemedelscentrums hemsida finns en lista “Beviljade regiondvergripande licenser, Region Orebro

E3]

lan”.

Enskild licens tillgodoser behovet av licensldkemedel till patient vid forskrivning pa recept. Mer
information om licenser finns pa Likemedelsverkets hemsida.

3.2.5 Likemedel for klinisk prévning

Savil godkidnda som icke godkinda lakemedel kan ing i en klinisk provning. En klinisk provning
maste godkédnnas av Likemedelsverket och av en forskningsetisk kommitté innan den far genomforas,
mer information hittas pd Lakemedelsverkets hemsida.

Liakemedlen som ingar i studien levereras fran sjukhusapoteket eller fran det apotek som ansvarar f6r
studien. Sé snart en klinisk provning avslutas eller avbryts ska resterande likemedel returneras enligt
sdrskilda rutiner fran sponsor/foretag/ sjukhusapotek.

3.2.6 Farmaceutisk kontroll
Pé sjukhusapoteket kontrolleras samtliga bestillningar av en farmaceut. Eventuella kompletteringar
och rittelser inhdmtas per telefon.
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3.3 Patientens egna lakemedel

I de fall patientens medhavda ldkemedel anvdnds under vardtiden ar det viktigt att de ar i gott skick
dvs. att lakemedlen forvarats i originalforpackning under rétt forhallanden (temperatur; ev. torrt,
morkt) och att utgdngsdatum inte har passerats. Viktigt dr ocksé att dessa ldkemedel under vardtiden
forvaras oatkomliga for obehoriga och pé ett sddant sitt s att kvaliteten bibehalls. Rutin for detta ska
beskrivas i enhetens lokala rutin. Se dven Patientbundna ldkemedel och Patient som sjilv ansvarar for
sin lakemedelsanvindning.

3.4 Restnoterade lakemedel
Om bestillt l1dkemedel inte finns tillgéngligt byter sjukhusapoteket om mojligt till annat likvardigt
lakemedel som &r utbytbart enligt Lakemedelsverkets bedomning, Lakemedelsverkets utbyteslista.

Da det inte finns nagot utbytbart likemedel ska sjukhusapoteket meddela bestéllande enhet och
undersoka mojligheter till och foresld eventuell ersittningsprodukt, t ex annan forpackningsstorlek,
styrka eller beredningsform alternativt licenspreparat.

Information om restnoterade lédkemedel

Liakemedelsforetagen har en skyldighet enligt likemedelslagen att till Likemedelsverket anméla
restnoteringar som forvéntas paga i minst 3 veckor. Restnoteringar som forvéntas paga kortare tid &n 3
veckor ska anméilas om de bedoms medfora patientsédkerhetsrisker.

P& FASS kan man se vilka ldkemedel som foretagen anmaélt som restnoterade till Lakemedelsverket.
Informationen pa FASS innehaller rad kring behandlingsalternativ samt datum for nér ldkemedlet ater
berédknas finnas tillgingligt.

Sjukhusapoteket tillhandahéller ocksa en lista Gver restnoterade ldkemedel, ApoEx Restwebb och pé
Lékemedelscentrums hemsida finns ytterligare en lista dver restnoterade ldkemedel med forslag pé
ersittningspreparat. Den kan i vissa fall innehélla lite mer information om erséttningslikemedel
jamfort med Lakemedelsverkets information.

3.5 Mottagande av lakemedelsleveranser

Liakemedelsleveransen ska kvitteras vid avlimning pa mottagande enhet och Gverldmnas till behorig
person eller placeras i ett utrymme som é&r odatkomligt for obehoriga. Kvittering kan ske pé olika sétt
exempelvis genom signatur av behorig person eller genom streckkodsavlisning.

Likemedlen ska snarast placeras i ldkemedelsrummet. Om den som tar emot leveransen inte har
behorighet till lakemedelsrummet &r det viktigt att ldkemedlen forvaras odtkomliga for obehdriga fram
tills att de placeras i ladkemedelsrummet.

3.5.1 Kontroll av ldkemedelsleveranser

Sjukskoterskan pa enheten ska kontrollera att plomberingen &r obruten och att de erhéllna ldkemedlen
Overensstimmer med bestillningen. En foljesedel foljer alltid med och kontrollen sker ldmpligen mot
denna. Foljesedlar for narkotiska ldkemedel ska sparas till kontrollrdkning dr genomford. Foljesedlar
for ovriga ldkemedel kan om sa onskas sparas for fakturakontroll. Likemedlen ska om mgjligt packas
upp genast (sérskilt om kylvaror har levererats) och placeras i ldkemedelsforrddet. Eventuella
anmarkningar ska omgaende eller senast dagen darpa goras till sjukhusapoteket for rattelse.

Tomma l&dor ska skickas tillbaka till sjukhusapoteket sa snart som mojligt. Ladorna kan t ex stéllas
utanfor lakemedelsrummet eller i hisshall, dir de himtas upp av transportor i samband med leveranser.
Endast en tomléada far forvaras pa enheten for returtransport.
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Rutin for mottagande och kontroll av ldkemedelsleveranser ska beskrivas i den lokala rutinen.

3.6 Retur av lakemedel

3.6.1 Felbestallning
Enheten kan i vissa fall fa returnerade forpackningar krediterade om:

e Retur sker omgaende eller senast inom tre arbetsdagar

e Varan har forvarats i rumstemperatur 15-25°C. Detta ska styrkas genom att en kopia av
temperaturloggen fran ladkemedelsrummet bifogas férsandelsen

e Varan ir ooppnad och av bibehéllen kvalitet

e Varan ér inte kyl- eller frysvara

e Sjukhusapoteket har varan i lager

Blankett fylls i av ansvarig sjukskdterska (eller motsvarande) och bifogas tillsammans med returnerad
forpackning, anvind blanketten Retur av ldkemedel/handelsvaror.

3.6.2 Reklamation

Uppticks nagot fel pa ett ldkemedel (t ex féllning, missfargning) ska forpackningen séndas tillbaka till
sjukhusapoteket for kostnadsfritt utbyte. Detta dr nddvéandigt for att felkdllan ska kunna spéras hos
tillverkaren. Blanketten Retur av ldkemedel/handelsvaror fylls i av ansvarig sjukskdterska (eller
motsvarande) och bifogas tillsammans med returnerad férpackning.

Sjukhusapoteket vidarerapporterar alla reklamationer till ett rikstdckande system och hérigenom fés en
kontinuerlig bevakning av felfrekvens och feltyp for olika produkter. Onskemal, synpunkter och
forslag pa forbéttring av en produkts utforande, utformning av férpackning/etikett etc. bor ocksa
lamnas i form av en reklamation till sjukhusapoteket.

3.6.3 Indragning av lakemedel

En indragning innebér att ett likemedel dras tillbaka frdn marknaden. Detta sker om ett lakemedel
bedoms kunna skada eller orsaka obehag for patienten. En indragning kan gélla en eller flera batcher
eller omfatta hela produkten. Indragningar klassificeras efter allvarlighetsgrad enligt det system som
giller inom EU. Klass I 4r den allvarligaste graden och klass III &r den minst allvarliga. Mer
information om indragningar finns pa Liakemedelsverkets hemsida.

Vid en klass I indragning meddelar sjukhusapoteket per telefon de enheter som bestallt 1dkemedlet.
Vid klass II och III indragningar meddelar sjukhusapoteket skriftligen de enheter som bestéllt
lakemedlet. Sjukhusapoteket meddelar vilka atgirder som ska vidtas.

Enheten ansvarar for likemedlet plockas bort fran samtliga platser dir likemedel forvaras, exempelvis
lakemedelsrum, lakemedelsvagn eller akutvagn.

Upphért godkdnnande
Enheterna fér via sjukhusapoteket meddelande om likemedel dir godkdnnandet upphdért och om de
eventuellt ska sorteras ut frdn ldkemedelsforraddet och returneras.

3.7 Tillgang till likemedel nar sjukhusapoteket ar stangt
Information om sjukhusapotekets 6ppethallandetider, leveranstider etc. finns angivet pa
Likemedelscentrums hemsida.
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Naér sjukhusapoteket &r stingt kan det vara nddvandigt att lana ldkemedel fran annan enhet, hdmta fran
gemensamma lakemedelsforrad (serviceforrad och antidotforrad) eller kontakta farmaceutisk bakjour.

3.7.1 Serviceforrad

Enheter som har tjénsten Likemedelsservice har dygnet runt tillgang till ett serviceforrad med séllan-
och buffertsortiment, se Likemedelsservice. Forteckningar 6ver innehdll i dessa sortiment samt
innehéll i andra enheters bassortiment finns att tillga pa intranétet.

3.7.2 Lan av ldkemedel

Den som hamtar ldkemedel pa en annan enhet ska kunna identifiera sig med regionens e-tjanstekort.
Den som lénar ut ska forvissa sig om att den som lanar &r behorig och vid minsta tveksamhet ska
ateruppringning ske till aktuell enhet. De ldkemedel som lamnas ut frén enheten ska vara
identifierbara.

Lan av narkotiska liakemedel mellan enheter ska i mgjligaste man undvikas. Om lan behdver ske ska
lakemedlet skrivas ut frén forbrukningsjournalen pa utlimnande enhet och skrivas in i den hdmtande
enhetens forbrukningsjournal. Dubbelsignering ska ske i bada forbrukningsjournalerna.

LAan av likemedel ir att betrakta som géva om inte annat verenskommits vid sjilva lanet. Overblivna
lanade ldkemedel som inte forvaras i originalférpackning ska kasseras.

Lékemedel i rérpost

Likemedel far normalt inte sindas med rorpost. I nddsituation kan detta Anda behova goras, viktigt att
dessa likemedel ar identifierbara. Mottagande rorpoststation ska hela tiden vara bevakad och
kvittering ska ske via telefonsamtal genast efter ankomst. Narkotiska ldkemedel far inte sdndas via
rorpost.

3.7.3 Farmaceutisk bakjour

Niér sjukhusapoteket ér stingt finns en farmaceutisk bakjour tillgéinglig och den soks via vixeln.
Bakjouren kan svara pa fragor av akut karaktér samt vid behov tillhandahalla leverans av likemedel
inklusive extemporelikemedel som behovs akut.

3.8 Tillgang till lakemedel i akuta situationer

3.8.1 Antidoter
Forteckning 6ver innehallet i befintliga antidotskép, rutin vid uttag samt information frén
Giftinformationscentralen finns pa Lékemedelscentrums hemsida samt pé intranitet - Antidotlistan

I antidotregistret finns information om vilka antidoter som lagerhélls pé alla sjukhus i Sverige.
Informationen kan anvéndas for att avgora fran vilket nirliggande sjukhus antidoter kan erhallas om
lagret pa det egna sjukhuset inte ricker. Aven lagrade mingder vid jourapoteket C W Scheele i
Stockholm finns med. Dérifran kan antidoter rekvireras akut dygnet runt.

Den farmaceutiska bakjouren pa sjukhusapoteket kan bistd med hjilp vid bestéllning av antidoter till
sjukhusen och nas via véxeln.

3.8.2 Akutvagn
For behandling av akuta livshotande tillstand finns akutvagnar dar utrustning och ldkemedel forvaras.
Akutvagnarna &r placerade pa enheter som ar Niva 1 t ex. slutenvardsavdelning och Niva 2 t ex.
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véardcentral. Akutvagnen ska placeras sa att vagnen kan héllas under uppsikt och ar lattillganglig for all
personal. Akutvagnen férses med numrerad plombering, att plomberingen &r obruten kontrolleras och
signeras dagligen. Innehallet kontrolleras 1 gang/ménad avseende utgangsdatum.

Akutvagnen kontrolleras dven efter anvindande enligt faststélld rutin.
Se mer information pa intranétet;

Akutlarm — vid livshotande hindelser

Akutvagn for barn och vuxen i slutenvard och 6ppenvard

Anafylaxi - akuta dtgirder, regiondvergripande dokument

Spédningsschema for de likemedel som finns pé akutvagnen finns att tillgé pa Lakemedelscentrums
hemsida.

Verksamhetschefen ska ansvara for att det p4 mottagningar, avdelningar och pa annan plats dir
behandlingar med risk for 6verkénslighetsreaktion utfors finns

e personal med kompetens att behandla 6verkénslighetsreaktioner, och

e akutbricka eller akutviska
Verksamhetschefen ska dven ansvara for att det i den lokala instruktionen for lakemedelshantering
anges vilka likemedel for behandling av 6verkanslighetsreaktioner som en liakare far ordinera enligt
generella direktiv.

SOSEFS 2009:16, 3 §

Verksamhetschefen ska dessutom vid behandling av patienter med 6kad risk for
Overkénslighetsreaktion ansvara for att

e en ldkare som kan ordinera lakemedel for behandling av verkénslighetsreaktioner finns
tillgénglig pa plats, och
e syrgas och utrustning for att ge konstgjord andning med andningsmask samt andningsblisa
finns att tillga
SOSFS 2009:16, 4 §

Under forutsittning att ansvarig likare utfardat ett skriftligt generellt direktiv om
lakemedelsbehandling kan en sjukskoterska fé iordningstélla och administrera vissa av ldkemedlen
utan att det finns en sarskild individuell lakarordination, se Generella direktiv om
lakemedelsbehandling

3.9 Lakemedelsservice

Lakemedelsservice innebér att sjukhusapoteket skdter bestéllning och uppackning av lidkemedel som
ingar i enhetens/avdelningens faststillda bassortiment. Sjukhusapoteket genomfor ocksa
hallbarhetskontroll pa lidkemedel i bassortimentet. Dértill har enheten/avdelningen tillgéng till
lakemedel som forvaras i ett gemensamt serviceforrad. Enheter med likemedelsservice ska ha en
namngiven farmaceut som kontaktperson pa sjukhusapoteket som har huvudansvaret for
lakemedelsservicen. Rutiner for Likemedelsservice finns tillgédngliga pa intranétet.

Kontaktperson/avdelningsfarmaceut pa sjukhusapoteket
Denna farmaceut ska ha en tit kontakt med enheten, sérskild kunskap om dess behov och utgéra ett
farmaceutiskt stdd till enheten. Farmaceuten ska ha en néra dialog och aktivt hjilpa enheten vid
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restnotering av lakemedel for att hitta basta 16sningen 1 varje enskild situation. Farmaceuten ska
kontinuerligt tillsammans med enheten arbeta med bassortimentet for att optimera vilka lakemedel
som ska ingé samt ldmpliga lagernivaer. Dartill ska farmaceuten vara behjélplig med att svara pa
farmaceutiska fragor och kontinuerligt Iamna riktad sortimentsinformation avseende bassortimentet till
enheten.

Bassortiment

Bassortimentet ar det sortiment som tas fram och anpassas till respektive enhet, och innehéller de
liakemedel som alltid ska finnas i enhetens férrad, bade de som anvéinds frekvent samt de ldkemedel
som behovs i akuta situationer. Bassortimentet utarbetas av medicinskt ansvarig lékare,
lakemedelsansvarig sjukskoterska och farmaceut frén sjukhusapoteket (ApoEx) och faststills sedan av
medicinskt ansvarig lakare.

Servicefbrréd
Gemensamma likemedelsforrad, sa kallade serviceforrad, finns pa de tre sjukhusen. Dessa &r
tillgéingliga for varden dygnet runt. Det innehéllet tva olika likemedelssortiment:

e Sillansortiment som utgors av ldkemedel som anvénds séllan och ddrmed inte ingér i
bassortimentet, sd kallade sdllanlikemedel. Innehallet i sdllansortimentet ar inte faststillt utan
varierar over tid. Ldkemedel i séllansortimentet 4gs gemensamt av regionen. Ingen debitering
pa enskild enhet gors vid uttag.

o Buffertsortiment, ctt forbestimt sortiment av lakemedel som det periodvis kan vara stor
forbrukning av, t ex antibiotika. Uttag av ldkemedel frén buffertsortimentet ska dokumenteras
enligt sirskild rutin. Enheten debiteras kostnaden for lakemedlet i efterhand.

Forteckning 6ver innehall i dessa sortiment samt innehéll i andra enheters bassortiment finns att tillga
pa intranétet.

3.10 Avtal och fakturering

3.10.1 Avtal - sjukhusapoteksverksamheten

Region Orebro l4n har avtal med ApoEx AB angéende driften av sjukhusapoteket. Avtalet omfattar
bland annat leverans av likemedel, tillverkning av specialtillverkade lakemedel och farmaceutiska
tjénster, exempelvis ldkemedelsservice.

3.10.2 Avtalade lakemedel
I samarbete med Region Varmland och Region S6rmland upphandlas en stor del av de ldkemedel som
bestills pa rekvisition. Normal avtalstid dr 1 ar med mdjlighet till forléingning med 1+1+1 ar.

Kompletteringsupphandlingar gors 16pande av olika skal, bl. a:
nya behov uppstér;
e hanteringsproblem

e leveransproblem/restnoteringar
e marknadssituationen har dndrats

Det ar viktigt att Lakemedelscentrum far dterkoppling om nagot av de upphandlade lakemedlen inte
motsvarar verksamheternas behov, se kontaktinformation pa hemsidan.
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Regionen har ocksa nationella avtal genom Regionernas samverkansmodell for ldkemedel. Mer
information finns pé Janusinfo.

Avtalspriser visas i bestdllningssystemet utom i vissa fall diar utokad sekretess foreligger, oftast giller
det senare ladkemedel som &r avtalade enligt samverkansmodellen.

En forteckning 6ver avtalade ldkemedel finns, Avtalsprislista.

3.10.3 Fakturering

Enheterna erhéller en samlingsfaktura per ménad fran ApoEx. Det dr ocksd mojligt att f4 en faktura
per leverans fran ApoEx. Enhetschef eller motsvarande gor en rimlighetskontroll av fakturan, och kan
vid behov kontrolleras mot foljesedlar. Fragor angdende fakturering ska stéllas till ApoEx.
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4. Kontroll och forvaring

4.1 Forvaring
Likemedel ska forvaras

odtkomliga for obehoriga,
enligt tillverkarens anvisningar,

pa ett sadant sétt att deras kvalitet inte forsdmras, och

B W oN e

i ett sdrskilt lakemedelsforrad som ar anpassat till verksamhetens inriktning och omfattning.
HSLF-FS 2017:37, 12 kap 1§

Rutiner for forvaring av ldkemedel ska anges i lokala rutinen, se Mall for lokal rutin.

4.1.1 Lakemedelsforrad
Likemedel och eventuella rekvisitions- och receptblanketter ska forvaras inlésta.

Liakemedelsforrad bor vara placerade centralt pa enheten och sa att arbetet kan utforas ostort. Det bésta
alternativet i de flesta fall &r sdrskilda ldkemedelsrum déir hantering av ldkemedel kan utforas ostort. 1
annat fall kan lasbara ldkemedelsskap anvédndas. Sdkerhetsaspekter ska alltid beaktas.

Lakemedelsrummet é&r till for bade forvaring och iordningstillande av ldkemedel. Kraven pa utrymme
i lakemedelsrummet varierar beroende pa avdelningens storlek, specialinriktning samt rutiner for
leveranser, iordningstéllande och utdelning av likemedel. Rummet ska ha god belysning och lamplig
inredning s& som arbetsytor for iordningstillande och beredning, 6ppna hyllor for férvaring av
lakemedel, lakemedelskylskap, last skap for narkotiska lakemedel, plats for vétskevagn samt
hjalpmedel for iordningstidllande och beredning av lakemedel. Rummet ska ocksa ha god allmén
ventilation med 4-8 luftviaxlingar per timme och en max temperatur pa 25 grader. Métning och
kontroll av ventilationen och luftvaxlingar i ldkemedelsrum kan utforas av driftenheten och bestélls
via Servicecenter.

Behdrighet till IGkemedelsforrad

Enhetschef eller motsvarande ansvarar for behdrigheter och e-tjanstekort/nycklar till likemedelsforrad.
Endast behorig personal, som regelbundet hanterar ldkemedel, far ges behorighet till
lakemedelsforradet. Kontrollen av antalet nycklar/e-tjanstekort behorigheter till 1dkemedelsforradet,
liksom forvaringen av dessa, maste ske pa ett sékert sétt.

Inom Halso- och sjukvardsforvaltningen finns en dvergripande rutin, Behorighetskort och PIN kod till
utrymme dér likemedel forvaras inom HS f6rvaltning.
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ATC-kodsordning

Lakemedlen forvaras ldmpligen i ATC-kodsordning (Anatomic Therapeutic Chemical classification
system), dvs. farmakologisk/terapeutisk gruppindelning vilket innebér att preparat med likartad effekt
eller anvindningsomrade forvaras tillsammans. Att anordna forradet i ATC-kodsordning minskar
risken for namnforvéxlingar samtidigt som dverskadligheten forbattras.

Ett annat alternativt kan vara att forvara likemedel i bokstavsordning.

Atenolol
Actavis50/mg

Imurel” 50 mg

Originalférpackning

Lakemedel bor forvaras i sin originalforpackning sa att visentliga uppgifter bevaras och risk for
forvaxling minskar. Ljus- eller fuktkdnsliga lakemedel ar séarskilt viktiga att forvara i sin
originalférpackning. Overflyttning till annan forpackning ér inte tillaten.

Blisterkartor som inte dr endosforpackningar far inte klippas itu. | BAOD4 03/2021 | BADO 03/2021 | BAOD4 03/2031
A 3 4 3 1 : | Lot EXP | Lot EXP. | Lot BF
Vasentl:ga uppgifter sasc:m‘batchnurnmero (tillverkningsnummer) Nires BEiamrd f ocnchoa
och utgangsdatum kan dé forloras och sparbarheten och ' o3mg mg | 30mg
o . . .. . . . depotkaps. | depotkaps. | depotkaps.
hallbarheten dventyras. Endosférpackade ldkemedel innebér att | fumsemia | o U furosemid.
varje tablett/enhet dr mirkt med att likemedlets namn, styrka, {s ST TR e T
2 ¥ 1 : | ;
batchnummer samt utgdngsdatum. 2 QHONYS | QIdONVS | CHONYS
5; A soanf g ‘piluasoinf | “prwasoinf
7 | ssdeypodsp | -sdeyzodap
| Bwge ¥ Swpe
. . . . . : l PRy xise] | pley X157
Aterforing av 16sa blisterkartor till en originalférpackning ska ske Al A e

. X R 5 iE0 v00Y8 | k20e/€0 poOvS | LzZ0al
restriktivt, om det forekommer méste kontroll goras att i § S
batchnummer pa blisterkartan och originalférpackningen

overensstimmer.

4.1.2 Likemedelsvagnar

Lakemedelsvagnar betraktas som ldkemedelsforrad. De ska vara lasta och forvaras betryggande nér de
inte direkt anvinds. Ladorna i vagnen ar normalt patientbundna. Vissa lddor kan anvéndas for
lakemedel som anvénds av manga patienter pa enheten, samt for eventuella doseringshjélpmedel.

Om narkotiska likemedel forvaras pa lakemedelsvagnen &r det sérskilt viktigt att ha en noggrann
kontroll pa denna hantering. Endast mindre méngder, motsvarande en dygnsforbrukning, av narkotiska
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lakemedel fér forvaras i likemedelsvagn. Om narkotiska ldkemedel som inte &r knutna till en patient
forvaras i ldkemedelsvagnen ska dessa registreras i separat forbrukningsjournal som ar knuten till
lakemedelsvagnen.

4.1.3 Vatskevagnar

Vitskevagnar ér speciella vagnar for forvaring av infusions- och
spolvétskor och &r ett bra alternativ pa enheter med storre
forbrukning. Byte av vagn sker enligt faststillda kdrscheman,
varvid full vagn levereras och den tomda vagnen gér i retur till
sjukhusapoteket. Sjukhusapoteket gar igenom och kompletterar
vagnen efter ett faststillt sortiment (stdende bestillning).
Vitskevagnssortimentet ska revideras minst en gang arligen och
signeras av ansvarig person pa enheten samt av ansvarig pa
sjukhusapoteket. Vagnen ska forvaras inlast, t ex i ldkemedelsrum.

4.1.4 Akutvagn
Se Akutvagn.

4.1.5 Katastrofférrad
Inom regionen finns katastrofférrad med likemedel som kan tas med till olycksplats vid t.ex.
kemolycka.

4.1.6 Hjalpmedel for beredning av lakemedel

Basforrad av exempelvis sprutor, kanyler, spikar och blandningsaggregat ska vara last. Om
omsittningen av beredningshjélpmedel &r 1ag bor de forvaras i originalférpackningen da varje enstaka
produkt inte alltid 4r markt med ett utgangsdatum.
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4.1.7 Forvaring utanfor lakemedelsforradet
Under forutsdttning att det &r forenligt med en séker hantering, far ldkemedel som maste vara latt
tillgangliga forvaras utanfor likemedelsforradet.

Av vardgivarens rutiner for ordination och hantering av likemedel ska det framgé vilka lakemedel
som bedoms kunna forvaras utanfor lakemedelsforradet.

HSLF-FS 2017:37, kap 12, 2 och 5§

En forteckning 6ver vilka likemedel som forvaras utanfor last likemedelsforrad, samt var de forvaras,
ska finnas i1 den lokala rutinen.

Detta kan exempelvis gilla:

e Likemedel for omldggning av sér

o [ikemedel som anvénds i akuta situationer (t ex akutldda/vagn)

e Likemedel som ofta anvinds i exempelvis ett behandlingsrum (t ex natriumkloridlésning och
beddvningsmedel)

4.1.8 Patientbundna lakemedel

Patientbundna likemedel far inte férvaras blandat med enhetens ldkemedel 1 ldkemedelsférradet. Om
de forvaras i lakemedelsforradet ska de placeras i separat 1ada eller pase, markt med patientens namn
och fédelsedatum.

Patientbundna lakemedel som forvaras i vardsalen och som patienten sjilv ansvarar for, bor forvaras
inlasta sa att de dr oatkomliga for obehdriga.

Det ska anges i den lokala rutinen var och hur patientbundna ldkemedel forvaras. Se dven Patientens
egna ldkemedel och Patient som sjdlv ansvarar for sin ldkemedelsanvéndning.

4.1.9 Likemedelsprov

Lakemedelsprov far tillverkaren dela ut i enstaka forpackningar som information till lékare. De far inte
placeras i ladkemedelsforradet och fér ej anvéndas for behandling av patient (Ldkemedelsverkets
foreskrifter (LVFS 2009:6) om marknadsforing av humanldkemedel).

4.1.10 Medel for tekniskt bruk

Medel for tekniskt bruk (dvs rengdringsmedel, desinfektionslosningar for lokaler och utensilier samt
reagenser) ska forvaras i annat utrymme én ldkemedelsforradet. P4 vissa enheter bor detta utrymme
vara lasbart.

4.2 Anvandningstider och hallbarhet

For att underldtta bedomningen av anvandningstider finns en forteckning 6ver vanligen
forekommande beredningsformer som baseras pa anvindningstider angivna i Svensk
lakemedelsstandard (SLS), se nedan. Med anvandningstid menas den tid fran det att forpackningen
bryts tills dess att sista dosen tagits ur forpackningen och administrerats till patienten. Tiderna géller
om inget annat anges av tillverkaren eller sjukhusapoteket och under forutséttning att uttag sker
aseptiskt samt att innehallet inte har férdndrats synligt.
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For flergdngsforpackningar dér hallbarheten efter 6ppnande dr begriansad ska ar, ménad, dag samt vid
kort hallbarhet dven klockslag for brytande noteras pa forpackningen. Ej mérkt flergangsforpackning
ska kasseras.

Anvéndningstiderna dr begransade dels av bakteriologiska skél och dels av kemiska skil sasom
nedbrytning vid kontakt med syre, koldioxid eller fuktighet. Den bakteriologiska hallbarheten &r
begransad dven hos konserverade likemedel, eftersom konserveringsmedel har varierande effekt mot
olika mikroorganismer. Den kemiska héllbarheten som anges av tillverkaren &r ibland kortare &n den
bakteriologiska (t ex for vitaminldsningar) och avgoér dé anvéndningstiden. Anvandningssittet (t ex
vid operation) kan ocksa motivera en kortare anvandningstid.

Likemedel bor normalt inte forvaras i uppdragna sprutor. Om detta undantagsvis sker skall sprutorna
vara tydligt méarkta (se vidare lordningstillande — mérkning av iordningsstéllda ldkemedel) sé att
forvixling ej kan ske. Likemedel i uppdragna sprutor bor ej forvaras ldngre dn 12 timmar i
rumstemperatur.

Extemporetillverkade likemedel som bestélls fran sjukhusapoteket, exempelvis antibiotikasprutor och
infusionspasar med smirtlikemedel och som bereds av specialutbildad personal i kontrollerade
tillverkningslokaler kan darfor ha léngre héllbarhet.

Patientbundna flerdosférpackningar
Patientens namn och fodelsedatum ska skrivas pa patientbundna flerdosforpackningar, t ex
insulinpennor, inhalatorer, nidsspray och 6ron- och 6gondroppar.
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Anvindningstider for likemedel i bruten forpackning om ej annat anges av tillverkaren eller

sjukhusapoteket.

Forteckningen &r baserad pa anvéndningstider angivna i Svensk ldikemedelsstandard (SLS).

Infusionslikemedel

Injektionslikemedel

Spolviitskor

Ogondroppar och
ogonsalvor

Orondroppar

Salvor/krimer/geler

Nésdroppar/nissprayer

Flytande likemedel for
in- eller utvirtes bruk

Ovrigt

Infusionsvatskor

Infusionsvétskor med tillsats

Infusionskoncentrat

Infusionsvétskor med tillsats (t ex TPN), beredda pa
sjukhusapoteket

Ampuller
Uppdragna sprutor
Okonserverade injektionsvatskor

Konserverade injektionsvitskor i flerdosbehallare till:
a) flera patienter
b) enskild patient

Vid kirurgi
Annan anviandning (renrutin)

Vid operation eller i skadat 6ga
Konserverade till:

a) flera patienter

b) enskild patient

Okonserverade till enskild patient

For kirurgiskt bruk eller vid skadad trumhinna

a) sterila salvor till stora 6ppna sar eller allvarligt
skadad hud
b) icke sterila salvor, konserverade *

* icke sterila salvor, konserverade, till prematura barn
eller sarvard
Nésdroppar/nasspray (endast till en patient)

a) konserverade *
b) okonserverade

* konserverade till prematura barn eller sérvérd
Desinfektionsmedel till flera patienter

a) alkoholbaserade (klorhexidinsprit, M-sprit m fl.)
b) vattenbaserade (alsolsprit, alsolldsning,
klorhexidinlosning m fl.)

Hogst 12 tim

Hogst 12 tim efter tillredning
Hogst 12 tim i rumstemp
Kylforvaring fram till
anvandning darefter hogst 12
tim

Omedelbar anvindning

Hogst 12 tim i rumstemp
Hogst 12 tim i rumstemp eller
24 tim vid kylforvaring

Hogst 7 dagar
Hogst 28 dagar

Omedelbar anvéndning
Hogst 24 tim

Omedelbar anvéndning
Hogst 7 dagar
Hogst 28 dagar

Omedelbar anvéndning

Omedelbar anvéndning

Omedelbar anvéndning
Hogst 6 ménader
Hogst 1 ménad

En behandlingsperiod
okonserverade hogst 10 dagar
Hogst 6 méanader

Hogst 7 dagar vid kylforvaring
Hogst 1 ménad

Hogst 28 dagar
Hogst 7 dagar

OBS! For flergangsforpackningar dér hallbarheten efter 6ppnande 4r begransad ska é&r, ménad, dag
samt vid kort hallbarhet &ven klockslag for brytande noteras pa férpackningen.

Ej mirkt flergdngsforpackning ska kasseras.
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4.3 Skotselanvisningar for lakemedelsforrad

4.3.1 Forvaringstemperatur
Forvaringstemperatur for lakemedel anges i regel pa forpackningen, i bipacksedeln och i
produktresumén.

Rumstemperatur, +15 — +25°C

Likemedel som ska forvaras i rumstemperatur kan fa fordndrade egenskaper vid savél for kall som for
varm forvaring. Exempelvis kan forvaring under +15°C medfora utféllning av substanser i 1§sningar,
partikeltillvixt i suspensioner eller att dosaerosoler inte fungerar som de ska. Forvaring dver +25°C
kan t ex medfora forsdmrad effekt.

Kylférvaring, +2 — +8 °C

Temperaturen kan variera mellan olika platser i kylsképet, var uppmérksam pé detta och undvik att
forvara kinsliga preparat sd som vacciner i kylskapsdorren. Da en lakemedelsforpackning tas fran
kylskép for forvaring i rumstemperatur forkortas anvéndningstiden. Férpackningen bor da mirkas med
datum for sista anvéndningsdag enligt lokal rutin.

Lakemedel, som ska forvaras svalt (+8 — +15°C), forvaras vanligen i kylskap. Under begrénsad tid kan
de forvaras i rumstemperatur (+15 — +25°C), men observera att hallbarhetstiden dé forkortas.

Frysférvaring, (-20° eller kallare)
Ett fatal likemedel ska forvaras djupfryst (-20° eller kallare), det &r i dessa fall viktigt att f6lja
tillverkarens anvisningar.

Kontroll av temperatur

I utrymmen dér lakemedel forvaras ska temperaturen kontrolleras och dokumenteras regelbundet.
Lakemedelsverket rekommenderar att temperatur i kylskap, dven for kylskap med larm, kontrolleras
och dokumenteras dagligen. Nollstéll termometern efter kontrollen (om méjligt). Temperatur i rum
kontrolleras och dokumenteras en gang per vecka. Min- och max temperatur bor anges. Lampligen
anslas Temperaturkontroll, protokoll for dokumentation 1 1dkemedelsforradet. Temperaturkontroll Frys
finns for enheter som ocksa har frysforvaring. Rutiner for kontroll och dokumentation ska beskrivas i
den lokala rutinen.

Termometer med min- och maxfunktion finns att bestélla fran Varuforsorjningen. Givaren placeras
lampligen 1 glycerol for att ddmpa temperaturférandringar vid Sppning och stangning av kylskap.
Kontrollera gérna behallare for kondensvatten och tom vid behov, sirskilt viktigt vid hoga
utomhustemperaturer.

Vid vérmebdlja och da temperaturen overstiger 23°C i ldkemedelsforrad bor temperaturkontroll ske
dagligen, se Hantering av ldkemedel vid virmebolja.

4.3.2 Genomgang av ladkemedelsforrad

Genomgang av lakemedelsforradet bor ske och dokumenteras en géng per ménad, anvénd ldmpligen
Skotsel av ldkemedelsforrad, protokoll for dokumentation. Rutiner for genomgang av
lakemedelsforrad ska finnas i den lokala rutinen.

Syftet med genomgéngen ar framforallt att:

o Likemedel ska vara i fullgott skick
e Likemedel ska vara overskadligt ordnade for att minska risken for felplock/forvaxlingar
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e Likemedel skall iordningstillas under goda hygieniska forhallanden

Rutin fér skétsel av ldkemedelsforrad
En enkel rutin for skotsel av lakemedelsforrad ar att kontrollera foljande:

e Kontrollera och dokumentera temperaturen dir likemedel forvaras,
anvand lampligen Temperaturkontroll, protokoll for dokumentation
Kylskép: +2 — +8°C
Rumstemperatur: +15 — +25°C
o Kontrollera likemedlens hallbarhet och dokumentera att kontroll ar

genomford, anvand lampligen Skétsel av likemedelsforrdd, protokoll for

dokumentation. Kom ihég att kontrollera alla lakemedel, &ven de som
forvaras utanfor lakemedelsrummet.
Brutna forpackningar: Kassera forpackningar med passerat
utgangsdatum och/eller passerad anvéndningstid
Obrutna forpackningar: Kassera forpackningar med passerat
utgdngsdatum
Fel pa ldkemedel: Om man hittar t ex féllning, missfargning eller
dylikt, reklamera lakemedlet genom att skicka det tillsammans
med en reklamationsblankett till sjukhusapoteket, se Reklamation
e Kontrollera indragningsskrivelser fran sjukhusapoteket. Enheten
ansvarar for att eventuell atgird vidtas, se Indragning av likemedel.
e Stida och rengor forvaringsutrymmen for lakemedel och utrymmen déar
lakemedel bereds, se Stidning.
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4.3.3 Stadning

Lakemedel ska iordningstéllas under goda hygieniska forhéllanden, se lordningstéllande. Stidning av férvaringsutrymmen for likemedel ska ske
enligt tidsangivelser nedan:

Yta/mobel

Metod och frekvens

H Utfors av

Golv i ldkemedelsrum Moppning (forfuktad mopp) ska utféras minst tre dagar per vecka i lakemedelsrum. Beroende pa rummets funktion och Stadpersonal
anvandningsfrekvens bor stadning i vissa fall ske oftare.
Moppning (vat metod) nar man ser flackar. Spill torkas upp direkt av enhetens personal.

Tvattstall Rengbrs minst tre dagar per vecka. Beroende pa rummets funktion och anvandningsfrekvens bor stadning i vissa fall ske Stadpersonal

oftare.

Hyllor, skap

Avtorkas med fuktig torkduk minst en gang per kvartal. Beroende pa enhetens inriktning och omfattning kan det behéva goéras
oftare.

Enhetens personal

Bankar inkl. arbetsytor dar
beredning av lakemedel
utfors

Avtorkas dagligen med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med reng6rande verkan/tensider. Synliga flackar ska forst tvattas
bort med vatten.

Enhetens personal

Lakemedelskylskap

Torkas ur med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med rengérande verkan/tensider minst en gang per kvartal. Beroende pa
enhetens inriktning och omfattning kan det behova goras oftare. Eventuellt spill ska torkas upp direkt.

Enhetens personal

Lakemedelsvagn

Arbetsytan inklusive tangentbord torkas dagligen med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med rengérande verkan/tensider
samt vid behov.

Genomgang/stadning av hela vagnen (ytor, lador och handtag) bor géras minst en gang per manad. For ladorna efter behov
oftare. Beroende pa vagnens anvandningsfrekvens kan hela vagnen behdva rengoras oftare. Synlig smuts torkas upp direkt.

Enhetens personal

Vatskevagn Vagnen ska torkas med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med rengérande verkan/tensider minst en gang per manad. Sjukhusapotekets
Beroende pa enhetens inriktning och omfattning kan det behdva goras oftare. personal pa
Vatskevagnen ska alltid vara forsedd med skyddsplast vid transport till och fran enheten. sjukhusapoteket

Akutvagn Genomgang/stadning av hela vagnen (ytor, lador och handtag) ska goras en gang per manad och efter anvandning. Avtorkas Enhetens personal

med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med rengérande verkan/tensider.
Synlig smuts torkas upp direkt.
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Handhavande av riskavfall, kasserat material och annat kéllsorterat avfall sker med god hygien och

enligt regionens avfallsrutin (intranét).

Huvudregel ar att kasserade ldkemedel av sidkerhets- och miljoskél ska skickas till forbranning vid
godkind forbranningsanldggning. Inga lakemedelsrester far kasseras via soppasar eller avlopp.
Likemedelsavfall ska forvaras oatkomligt for obehoriga, lampligtvis inlést i ldkemedelsforrad, fram

tills det skickas ivég.

Detta ska
kasseras i gula uppsamlingsboxar:

Detta ska inte

kasseras i gula uppsamlingsboxar:

e Tabletter och kapslar e Infusionspasar eller flaskor

e Salvor, krdmer och geler

o [Likemedelspléster

e Hormonspiraler, hormonstavar och lakemedel (hélls ut i avlopp)

hormonringar e Tomma forpackningar, t ex

e Forpackningar med flytande lakemedel

e Infusionsvétskor med tillsats av
lakemedel som forpackningsavfall)

e Sprutor med kvarvarande likemedel o

e Narkotiska likemedel (observera att som brénnbart avfall)

dessa ldkemedel ska avidentifieras sd e Skirande/stickande avfall
ldngt som mojligt) e Smittférande avfall
e Forbrukade inhalatorer och liknande e Miljofarliga lakemedel innehallande t

som innehaller ldkemedel

innehéllande rena koksalt-, glukos-

eller niringslosningar utan tillsats av

ytterkartonger, tomma blisterkartor

och tomda infusionspasar (hanteras

Toémda sprutor utan kanyl (hanteras

Cytostatika, antibiotika och andra
lakemedel med risk for bestaende toxisk
effekt samt kontaminerat avfall (se kap
4.4.1).

ex antimon, arsenik, bly, krom,
koppar, kvicksilver eller tenn (hanteras
som kemiskt avfall)

Kemiskt avfall, t ex klorhexidinsprit

och alsolsprit

Vad behévs vid kassation av Idékemedel?
e  Gul uppsamlingsbox med lock for riskavfall (finns i flera storlekar). Bestélls via

Varuforsorjningen.
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o Etikett: Cytostatikaavfall/likemedelsavfall/likemedelsfororenat avfall. Bestills fran

Varuforsorjningen.

e Ev. absorberande material vid kassation av flytande avfall (Varuférsorjningen)
e Tit plastflaska (<1 liter) som mérks med “Kasserade ldkemedel” eller burk for flytande
lakemedelsavfall (Varuférsorjningen). Anvénds for sma rester flytande ldkemedel.

Plastflaskan och/eller burken laggs forslutna tillsammans med 6vrigt ldkemedelsavfall i
uppsamlingsboxen. Forslut locket vl s uppsamlingsboxen plomberas ordentligt.

Alternativt for enheter med mycket sma méngder avfall kan enstaka tabletter/kapslar/flytande
sldngas i boxarna for stickande/skdrande. Absorbentplatta kan behdvas.

Vad far kasseras och hur sker paketering, mérkning och transport?
1. Tabletter, kapslar, tuber med salva, krdm eller gel, 1dkemedelsplaster, inhalatorer och liknande
laggs direkt i uppsamlingsboxen.
2. Forbrukade hormonspiraler och hormonstavar, 1aggs i en forsluten plastpase i uppsamlingsboxen
3. Forpackningar med flytande likemedel forsluts och ldggs i uppsamlingsboxen.
Sma rester flytande lakemedel, samlas upp i liten, tét plastflaska (<1 liter) som mérks med
”Kasserade lakemedel” eller i burk for flytande lakemedelsavfall (Varuférsorjningen).

Forpackningarna laggs forslutna tillsammans med 6vrigt lakemedelsavfall i boxen.

5. Infusionsvitskor med tillsats av lakemedel laggs tillsammans med infusionsaggregatet som ska
stdngas och sitta kvar.

6. Sprutor med kvarvarande lakemedel forsluts med sprutpropp (kanyler kastas i behéllare for
skarande/stickande avfall). Kvarvarande mangder av narkotiska lakemedel sprutas ut i plastflaska
eller i burk for flytande likemedelsavfall.

7. Kasserade narkotiska likemedel avidentifieras sa langt som mojligt, detta géller dven sprutor
innehéllande narkotiska lakemedel. Av sidkerhetsskél ska storre miangd kasserade narkotiska
lakemedel inte samlas péd enheten. Kassation av narkotiska ldkemedel ska dokumenteras i
forbrukningsjournal, se Narkotiska ldkemedel.

8. Mirk den gula uppsamlingsboxen med etikett
Cytostatikaavfall/likemedelsavfall/likemedelsfororenat avfall. Etiketten maste vara fullstandigt
ifylld.

9. Forslut den gula boxen ordentligt med medfdljande lock. Uppsamlingsboxen ska snarast stéllas i
last miljorum/pa anvisad plats enligt lokal rutin i avvaktan pd upphdmtning av transport.

Regionens enhet for transport och logistik skickar kasserade lakemedel till forbranning vid godkénd
forbranningsanlaggning.

4.4.1 Kassation av cytostatika, antibiotika och andra lakemedel med risk for bestaende toxisk
effekt samt kontaminerat avfall.

Oppnade och odppnade likemedelsforpackningar med antibiotika eller andra likemedel med risk for

bestaende toxisk effekt, samt material som kan vara kontaminerat av dessa lakemedel, ska hanteras pa

sadant sétt att personal och omgivning i alla hanteringsled skyddas frén exponering. Det &r viktigt att
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avfallet forvaras sa att avdunstning och damm inte kommer ut i rumsluften vilket innebér att det ska
forvaras sé slutet som mojligt. For detta &andamal kan samma gula uppsamlingsbox anvéndas som for
Ovriga lakemedel (markt med etikett ” Cytostatikaavfall/likemedelsavfall/likemedelsfororenat

avfall).

Avfall som ska slangas i gul uppsamlingsbox for riskavfall
("Cytostatika och antibiotikakontaminerat avfall”)

Forpackningar med flytande cytostatika, antibiotika eller andra lakemedel med risk for
bestaende toxisk effekt

Tabletter, kapslar, salvor/kramer/geler, granulat/pulver med cytostatika, antibiotika eller
andra ldkemedel med risk for bestdende toxisk effekt

Material fororenat av cytostatika, antibiotika eller andra likemedel med risk for bestdende
toxisk effekt, t ex anvidnda infusionspésar, injektionsflaskor, sprutor, tussar, underldgg och
handskar samt tomma blisterforpackningar

Kateterpésar kontaminerade med cytostatika

Kanyler och brytampuller kastas i behéllare for skdrande/stickande.

Pé intranitet finns en utbildningsfilm om farligt avfall och farligt gods inom varden, se
kompletterande information i regionens avfallsrutin.

For mer information om hantering av ldkemedel med risk for bestdende toxisk effekt se Cytostatika
och andra ldkemedel med risk for bestdende toxisk effekt vid hantering.

Vad behévs

Godként emballage: Uppsamlingsbox i gul plast (Varuforsorjningen)

Absorberande material vid kassation av flytande avfall (Varuforsdrjningen)
Etikett: Cytostatikaavfall/likemedelsavfall/likemedelsfororenat avfall. (bestills fran

Varuforsorjningen)

Paketering, mérkning och transport:

Forpackningar med flytande likemedel forsluts och ldggs tillsammans med absorberande
material i genomskinlig plastpase och kastas i gul uppsamlingsbox for riskavfall.
Tabletter, kapslar, salvor/krdmer/geler, granulat/pulver och liknande kastas i gul
uppsamlingsbox for riskavfall.
Kontaminerat avfall efter beredning (skyddshandskar, skyddsforklade, plastade underlagget
och eventuellt 6vrigt avfall) kastas i gul uppsamlingsbox for riskavfall.
Kontaminerat avfall efter administrering laggs i plastpase som knyts ihop och kastas i gul
uppsamlingsbox for riskavfall.
Kvarvarande flytande ldkemedel efter administrering ldggs tillsammans med absorberande
material i plastpase som knyts ihop och kastas i gul uppsamlingsbox for riskavfall.

o Infusionsaggregatet ska stdngas och sitta kvar
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o Sprutor med kvarvarande lakemedel forsluts med sprutpropp
Kanyler och brytampuller kastas i behéllare for skdrande/stickande.

Giltigt datum fro m
2024-10-17

Ampuller med vaccinrester samlas exempelvis i en storre plastflaska med skruvlock, som

sedan laggs i gula uppsamlingsboxen for riskavfall.
Mairk den gula uppsamlingsboxen med etikett
Cytostatikaavfall/likemedelsavfall/likemedelsfororenat avfall. Etiketten maste vara

fullstandigt ifylld.

CYTOSTATIKAAVFALL
LAKEMEDELSAVFALL
LAKEMEDELS-
FORORENAT
AVFALL

UN 3249

Riskavfallet forbranns vid godkind forbranningsanldaggning.

Placera emballaget pa anvisad plats.

For enheter utanfor sjukhusen: Fyll i godsdeklarationen och skicka med transporten. Ett

exemplar av godsdeklarationen (som fyllts i av transportdren) ska sparas hos avsidndaren i tre

ar och kunna uppvisas vid kontroll.
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4.5 Narkotiska lakemedel

Verksamhetschefen, eller av denne utsedd person, exempelvis
enhetschef, ska faststélla &ndaméalsenliga rutiner for hantering
och kontroll av narkotiska ldkemedel pa enheten. Vad rutinen
bor innehélla framgér av Mall for lokal rutin.

4.5.1 Sjukskoéterska med ansvar for kontroll av narkotiska
lakemedel
Pé varje enhet ska det finnas en utsedd sjukskoterska ansvarig
for att kontrollera tillforsel, forbrukning och kassation av
narkotiska ldkemedel, samt en for denne utsedd reserv, se
Ansvarig for kontroll av narkotiska likemedel. Ansvarig for
kontroll av narkotiska ldkemedel far ej ges behorighet att
bestilla narkotiska ldkemedel.

4.5.2 Forbrukningsjournal for narkotiska lakemedel
Tillforsel, forbrukning och kassation av narkotiska lakemedel ska dokumenteras i en sarskild
”forbrukningsjournal” som é&r att betrakta som ett arbetsmaterial. Foérbrukningsjournal ska foras for
varje enskilt preparat och beredningsform, inklusive beredda lakemedel fran sjukhusapoteket t ex
smértpasar. I forbrukningsjournalen ska patientens namn och personnummer noteras. Fulltecknad
forbrukningsjournal sparas minst ett ar efter sista anteckningen.

Kontrasignering

Kontrasignering i forbrukningsjournalen ar en bra metod for att skapa en robust
och siker hantering av narkotiska lakemedel. Kontrasignering ska ske vid;

e Vid tillforsel av narkotiska lakemedel

e Kassation av storre méngder narkotiska lakemedel
e Overforing till ny forbrukningsjournal

e Lan av narkotiska ldkemedel mellan enheter
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Exempel: avser Morfin ampuller 10 mg/ml, 10x1 ml
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4.5.3 Kontroll av tillforsel, férbrukning och kassation av narkotiska lakemedel

Rutiner for kontroll av tillforsel, forbrukning och kassation av narkotiska ldkemedel ska finnas i den
lokala rutinen.

I kontrollen bor foljande inga:

e Inventering av samtliga preparat mot respektive forbrukningsjournal

e Stickprovskontroll av tillf6rd méngd mot bestédllning. Kontrollera mot
foljesedel eller bestillningshistorik i Care

e Attunderlag for ordination finns, genom stickprovskontroll av utford méngd
mot ldkemedelslista i patientjournal

e Att ny forbrukningsjournal stdmts av mot foregdende om en ny tagits i bruk

Kontrollerna ska genomf6ras minst en gang per manad. P4 vardenheter med stor forbrukning bor
kontrollerna goras oftare, exempelvis en géng per vecka. Om oklarheter foreligger rekommenderas
titare kontroller. Utforda kontroller ska dokumenteras i forbrukningsjournalen. For att f4 en 6versikt
och en paminnelse om att kontrollerna ska genomforas bor Kontroll av férbrukningen av narkotiska
ldkemedel - protokoll for dokumentation anvéandas, hittas pa Likemedelscentrums hemsida.

4.5.4 Avwvikelser samt svinn/stold av narkotiska ldkemedel

Rutiner for hur man ska hantera svinn/brist avseende narkotiska l&kemedel ska finnas uppréttade pa
samtliga enheter och ingar som en del i den lokala rutinen. Det ska framg8 hur och till vem avvikelser
ska rapporteras. Hittas ingen forklaring till bristen ska en avvikelse skrivas i regionens
avvikelsesystem Platina.
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For att fa oversikt Gver samtliga avvikelser avseende narkotiska ldkemedel kan man sammanstilla
dessa i ett protokoll, se mall Avvikelser narkotiska ldkemedel - protokoll for dokumentation pa
Lakemedelscentrums hemsida.

Vid misstanke om svinn eller stold av narkotiska likemedel, se dven regiondvergripande rutin
Narkotiska ldkemedel svinn/stold-riktlinje for Hdilso- och sjukvdrden (intranétet).

4.5.5 Kassation av narkotiska lakemedel

All kassation av narkotiska ldkemedel ska dokumenteras i forbrukningsjournalen. Kontrasignering
(dubbelsignering) vid kassation &r en bra och séker rutin, da storre mangder narkotiska likemedel
kasseras r detta ett krav.

Kasserade narkotiska likemedel ska avidentifieras s& mycket som mdjligt innan det skickas till
sjukhusapoteket. Avidentifiering kan t ex ske genom att;

e tabletter och kapslar trycks ut i flaska avsedd for kasserade flytande ldakemedel
e flytande beredningar i t.ex. ampuller, injektionsflaskor, forfyllda sprutor och flaskor &verfors
till flaska avsedd for kasserade flytande lakemedel

e pléster kan vikas ihop och ldggas i flaska avsedd for kasserade flytande likemedel
Se Kassation av likemedel

4.5.6 Lan av narkotiska lakemedel mellan enheter
Lan av narkotiska likemedel mellan enheter ska i mgjligaste man undvikas.

Den som lénar ut ska forvissa sig om att den som lanar &r behorig och vid minsta tveksamhet ska
motringning ske till aktuell enhet.

Lakemedlet ska skrivas ut frdn forbrukningsjournalen fran utlimnande enhet och signeras av bada
sjukskoterskorna, samt skrivas in och signeras av bada sjukskoterskorna i den lanande enhetens
forbrukningsjournal sa att man ska kunna folja lan av narkotiska likemedel mellan enheter. Se dven
Lan av ldkemedel.

4.5.7 Tillfdllig stangning av enhet

Om en enhet stings for en kortare eller langre tid méste ansvariga se till att narkotiska ldkemedel och
eventuella nycklar och/eller extrakort till lidkemedelsforraden forvaras pa ett betryggande sitt sa att
obehoriga ej kommer at lidkemedlen. En annan mojlighet r att sparra e-tjdnstekort eller 1as for en
begrinsad tid.
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4.6 Medicinska gaser
Medicinska gaser dr lakemedel. Det innebér bl.a. att:

e Medicinska gaser ska forvaras odtkomliga for obehoriga och regelbundet kontrolleras
avseende forvaringssétt och héllbarhet.

e Behandling med medicinska gaser ska alltid ordineras av ldkare som ocksé anger
behandlingstid och méngd. Den volym som skall tillforas per minut ska alltid anges.
Doseringsanordningen pa apparaturen maste vara sadan, att gasflodet i liter per minut kan
avldsas. Medicinska gaser ska dokumenteras i lakemedelsmodulen i journalen.

e Rutin for hantering av medicinska gaser ska finnas i enhetens lokala rutiner for

lakemedelshantering, se Mall for lokal rutin.

e Pé varje enhet som hanterar medicinska gaser ska det finnas en utsedd person ansvarig for

hanteringen. Se Mall for ansvarsbeskrivning.

e Kontroll av héllbarhet och forvaring ska dokumenteras, se Protokoll for skétsel av medicinsk

gas pd flaska.

Rutiner for oxygenbehandling finns i Vardhandboken, se dven Vad du bor veta om gas pd sjukhus
(utgivet av AGA).

4.6.1 Gaskommitté
Centralgasanldggning kontrolleras av gaskommitté/gasansvarig pa sjukhuset. Sékerhetsforeskrifter for
centrala gasanldggningar pd USO, Karlskoga och Lindesbergs lasarett finns framtagna.

Gasflaskor for medicinskt bruk &r vitmalade och har pa den 6versta delen en fargkod som anger vilken
gastyp flaskan innehaller.

De vanligaste medicinska gaserna dr:

e Medicinsk oxygen: VIT
Medicinsk luft: VIT/SVART

e Lustgas: BLA

e Koldioxid: GRA

4.6.2 Hallbarhet

Pé flaskan finns etiketter, dér det bl.a. framgar typ av gas, batchnummer och uppgift om sista
forbrukningsdatum. Flaskor med oléslig etikett ska reklameras och returneras. Reklamation gors enligt
lokal rutin for respektive sjukhus.

4.6.3 Forvaring

Gasflaskor ska alltid forvaras fastkedjade vid vagg, alternativt i en s.k. Handypack eller pa avsedd
kérra i vilventilerade utrymmen. I rummet far det inte lagras fett eller oljor eller absorberande material
som t ex textilier. Fylld gasflaska far inte utséttas for onormal uppvérmning.

Varningsskylt for gasflaskor ska finnas pd bade dorren till forvaringsutrymmet och vid entrén till
enheten. Pa varje enhet dér gasflaskor anvénds ska det i den lokala rutinen dokumenteras antal
gasflaskor av respektive sort samt var de forvaras.
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4.6.4 Befuktning
Behovet av behandling med aktiv befuktning bedéms individuellt hos varje patient. Behandlingen bor
Overvigas for foljande patientgrupper:

e Patienter som véardats i respirator.

e Patienter med svarmobiliserat sekret.

e Patienter som behandlas med héga syrgasfloden (mer dn 3 liter/minut).

e Patienter som besviras av torra luftvagar.

e Patienter vars egna befuktningssystem (6vre luftvigarna) har kopplats forbi med t ex
trackealtub.

4.6.5 Sidkerhet

Rokning och 6ppen eld far inte forekomma i rum dér oxygenbehandling ges. Fett som kommer i
kontakt med oxygen vid hogt tryck pé exempelvis gasflaskor, kan sjdlvantdnda och brinna
explosionsartat. Darfor maste utrustning och verktyg som anvinds vid oxygenbehandling vara fria fran
fett (till exempel smorjolja). Smorj heller inte in hinderna omedelbart innan utrustningen hanteras.

4.6.6 Utbildning

P4 Utbildningsportalen, finns det en webutbildning, Siker
hantering av medicinska gaser. Utbildningen vénder sig till all
personal som i sitt arbete ansvarar for eller pa nagot sétt
hanterar medicinsk gas.
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5. lordningstdllande

5.1 Allmant

Definition
Iordningstéllande av likemedel: fardigstéllande av ett ordinerat likemedel infér administrering

HSLF-FS 2017:37, kap 3, 1§

Ansvarsférdelning
Lakare, tandlakare och sjukskoterskor ar behoriga att iordningstilla, administrera och dverlamna
lakemedel.

HSLF-FS 2017:37, kap 7, 1§

Apotekare och receptarier dr behdriga att iordningstdlla och dverlimna ldkemedel.

HSLF-FS 2017:37, 7 kap, 5§

Fysioterapeuter, sjukhusfysiker, biomedicinska analytiker, tandhygienister, optiker och studenter har
begriansad behdrighet, se Annan legitimerad hélso- och sjukvardspersonal och Studerande.

Med iordningstéllande av ldkemedel menas:

e Uppdelning av tabletter, kapslar och andra avdelade lidkemedelsdoser samt uppmaitning av
flytande lakemedel och injektionsvitska till en enskild patient

e lordningstéllande av lakemedel med spddning och/eller tillsats

e Flodes- eller koncentrationsinstéillning och dvriga forberedelser for att tillfora lakemedel i

form av medicinsk gas till en patient

5.1.1 Signerade ordinationer

Alla ldkemedel ska vara signerade av ansvarig ordinatdr innan ett lakemedel iordningstills och
administreras eller 6verldmnas till en patient. I l1akemedelsmodulen sker signeringen automatiskt da
ordinatdren &r inloggad.

Om en patient behdver omedelbar behandling, far likemedlet iordningstéllas och administreras eller
Overldmnas utan att det ar signerat.

5.1.2 Handhygien vid iordningstéllande av lakemedel

Hénderna ska desinfekteras med ett alkoholbaserat handdesinfektionsmedel fore all hantering av
lakemedel. Vid synlig smuts ska handtvétt utféras fére handdesinfektion. Se till att handdesinfektion
finns lattillgéngligt, t ex i ladkemedelsrum, pa lakemedelsvagn och i patientrum. Se mer pa Vardhygien.
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5.1.3 Kontroll vid iordningstallande av lakemedel
Den som iordningstiller ett 1akemedel till en patient ska mot den dokumenterade ordinationen
kontrollera

patientens identitet
lakemedelsnamn eller aktiv substans
lakemedelsform

lakemedlets styrka

dosering

administreringssatt

N o w e

administreringstillfallen

Vid iordningstéllande i form av spiddning av ldkemedel ska sdrskild forsiktighet iakttas.

HSLF-FS 2017:37, kap 8,4 §

5.1.4 Rimlighetsbedomning av dos
Den som iordningstiller ett likemedel ska gora en rimlighetsbeddmning av savél den ordinerade som
den iordningstéllda dosen.

HSLF-FS 2017:37, kap 8, 5§

Den som ska iordningstélla ett lakemedel ska forst gora en beddmning av om dosen som ordinerats ar
rimlig i den enskilda situationen. Nér ldkemedlet har iordningsstillts ska en rimlighetsbeddmning
goras av den fardigstillda dosen innan administrering eller 6verldmnande till patienten.
Rimlighetsbeddmningen kan ses som en extra kontrollfunktion som syftar till att kunna uppticka en
eventuell feldosering i ordinationen och dirigenom forhindra att patienten ges fel dos av ett lakemedel.
Vid osékerhet ska kontroll alltid goras mot uppgifter pa FASS. Lékare ska radfrdgas om den
ordinerade dosen inte bedoms vara rimlig.

5.1.5 Markning av iordningstallda lakemedel

Ett iordningsstéllt likemedel ska alltid méirkas om det inte omedelbart ska administreras eller
Overldmnas till en patient. Ett 1akemedel ska ocksa alltid mérkas i de fall lakemedlet ska administreras
eller 6verlamnas av annan person dn den som iordningsstallt det.

Ett iordningstéllt lakemedel som inte omedelbart administreras eller 6verldmnas till en patient ska
mirkas med uppgifter om

patientens identitet,

ladkemedelsnamn eller aktiv substans,

lakemedlets styrka,

tidpunkten for iordningstéllandet,

tidpunkten for administreringen eller 6verlimnandet,

vem som har iordningstéllt 1dkemedlet, och

N ok W

sddana dvriga uppgifter som behdvs for en séker hantering av lakemedlet.
HSLF-FS 2017:37, kap 8, 7§
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Under forutsittning att det dr forenligt med en god och séker vard behover ldkemedel inte mérkas med
uppgifter om patientens identitet och tidpunkt for administrering. Nér och under vilka forutséttningar
detta fér ske ska beskrivas i den lokala rutinen for likemedelshantering.

Utebliven eller ofullstdndig mérkning av iordningsstillda ldkemedel kan bland annat leda till
forvixling av ldkemedel och riskera att orsaka skada pa patient. Syftet med kraven pa mirkning av
iordningsstillda 1dkemedel &r att forhindra att ett lakemedel ges till fel patient eller att fel lakemedel
eller fel dos ges till patienten.

Rutin for mérkning av iordningstillt Iikemedel ska beskrivas i den lokala rutinen for
lakemedelshantering.

5.1.6 Dokumentation av iordningstéllande

Iordningstéllande av lakemedel ska dokumenteras och signeras i patientens journal. Det ska framgé i
patientjournalen vem som har iordningstillt l1akemedlet och tidpunkten for iordningstéllandet. Den
som signerar att den iordningstéllt ett likemedel intygar samtidigt med sitt signum att kontroll mot
ordination och rimlighetsbeddmning av ordinerad dos genomforts.

For bioteknologiskt framstéillda lakemedel ska batchnummer dokumenteras i ldakemedelsmodulen.

5.1.7 Likemedel som far bytas ut - synonymbyte
Verksamhetschefen ska ansvara for att det faststélls vilka lakemedel som far bytas ut mot likvardiga
lakemedel vid iordningstillande och administrering eller 6verldmnande av likemedel.

HSLF-FS 2017:37, kap 8, 13§

Lakemedelskommittén har tagit fram ett dokument, Lékemedel som far bytas ut — synonymbyte.
Enligt dokumentet kan sjukskoterska byta ett ordinerat lakemedel:

e enligt Lakemedelsverkets lista. Vilka ldkemedel som enligt Lékemedelsverket bedoms
utbytbara visas i Likemedelsmodulen via funktionen "utbytbart”, se rutin Byte till annat
generiskt preparat — utdelningslista pé intranétet. Information om utbytbara lakemedel enligt
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Liakemedelsverket hittas dven pa www.fass.se via funktionen Utbytbara ldkemedel samt pa
Likemedelsverkets hemsida, www.lv.se/utbytbaralakemedel.

e enligt lista med regiondvergripande tillagg.
o enligt lista Insulinsorter, utbytbara mot varandra som &r framtagen och faststilld av ansvarig

likare p& Medicinska kliniken Universitetssjukhuset Orebro.

For att dokumentet Lékemedel som far bytas ut — synonymbyte ska vara ett giltigt underlag pa enheten
ska det faststéllas av verksamhetschef (om denne &r 1dkare), eller ansvarig likare som fétt uppgiften
overlaten fran verksamhetschef.

Om byte sker till utbytbart (synonymt) likemedel ska &ven namnet pa det ldkemedel som man byter
till dokumenteras i journalen. Om ett ldkemedel av medicinska orsaker hos en viss patient inte far
bytas ut mot annan synonym skall detta anges i journalen och i ldkemedelslistan.

Lokala utbyteslistor kan vid behov utarbetas och faststéllas pa den enskilda enheten.

Vid behov av utbyte till ldkemedel som inte finns med pa faststélld utbyteslista ska likare kontaktas
for bedomning och eventuell ordinationséndring.

Rutin for utbyte ska beskrivas i enhetens lokala rutin.

5.1.8 lordningstillande och administrering av lakemedel enligt generellt direktiv om
lakemedelsbehandling

Generella direktiv definieras i Socialstyrelsens foreskrift och allmidnna rdd om ordination och

hantering av ldkemedel i hédlso- och sjukvarden (HSLFS-FS 2017:37) som “ett beslut om

lakemedelsbehandling som géller patienter vid en viss vardenhet vid sérskilt angivna tillstdnd”.

Generella direktiv far endast utfardas av ldkare. Hur de ska utfdardas och vad de ska innehélla beskrivs
under Generella direktiv om likemedelsbehandling.

Generella direktiv om likemedelsbehandling omfattar ldkemedel som far ges av sjukskoterska efter
behovsbeddmning utan kontakt med ldkare och utan att patienten har en individuell ordination pa
lakemedlet. Iordningstillande och administrering av lakemedel enligt generellt direktiv ska dock
enbart anvéndas vid specificerade situationer och aldrig for aterkommande behov hos en och samma
patient. Sjukskdterskan ska alltid gora en bedomning av patientens behov av ldkemedlet innan det kan
ges enligt ett generellt direktiv. Behovsbedomningen ska dokumenteras i patientjournalen.

Behovsbedomningen ska innefatta att:

e kontrollera lakemedlets indikation
e kontrollera eventuella kontraindikationer
e kontrollera vilka dvriga ldkemedel patienten &r ordinerad for att undvika dubbelmedicinering
och eventuella interaktioner med dessa
e kontrollera eventuell 6verkinslighet hos patienten
Vid iordningstillande och administrering av ldkemedel enligt ett generellt direktiv ska kontroll alltid
goras mot det skriftliga direktivet pa aktuell vardenhet. Listan i ldkemedelsmodulen omfattar hela

klinikens generella direktiv och darfor innehalla fler 1dkemedel &n de som finns med pa enhetens
skriftliga generella direktiv.

Iordningstéllande och administrering/dverldmning ska dokumenteras i patientjournalen.
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Ansvarig ldkare ska dagligen, forslagsvis i samband med rond, informera sig om liakemedel som givits
till patient utifrén generellt direktiv om ldkemedelsbehandling och ta stéllning till fortsatt
behandlingsbehov. Om det finns behov av fortsatt lakemedelsbehandling ska ansvarig ldkare overviga
om ldkemedlet behdver ordineras, kontinuerligt eller vid behov.

Arbetssitt och rutiner for generella direktiv ska beskrivas i enhetens lokala rutin.

5.1.9 Assistera/handrickning

Det kan uppsta situationer nér behorig, legitimerad, hélso- och sjukvardspersonal behdver
assistans/handrickning med iordningstéllande, administrering och/eller dverlimnande av vissa doser.
Annan personal far i dessa situationer assistera med att utfora enstaka arbetsuppgifter vid enstaka
tillfdllen. Detta far endast ske om det ar forenligt med en god och sdker vard. Vid
assistering/handrackning dr det den behdriga, exempelvis sjukskdterskan/ldkaren, som ansvarar for att
arbetsuppgiften utfors korrekt.

5.1.10 Delegering
Iordningstéllande och administrering eller 6verlimnande av ldkemedel far delegeras inom hélso- och
sjukvarden med undantag for ambulanssjukvarden.

HSLF-FS 2017:37, 9 kap, 1§

Inom hélso- och sjukvarden, med undantag for ambulanssjukvarden, far endast ldkare, tandldkare och
sjukskoterskor delegera iordningstédllande och administrering eller 6verlaimnande av lakemedel till
nagon annan person, som saknar formell kompetens for arbetsuppgiften.

Delegering av lakemedelshantering ska goras restriktivt och dr inte avsett att anvéndas for att 16sa brist
pa personal eller av ekonomiska skil och det ska inte forekomma for riskpatienter, risklakemedel eller
i risksituationer.

Ett delegeringsbeslut &r alltid personligt och ska alltid vara skriftligt dokumenterat och tidsbegransat
till hogst ett ar, se vidare Delegering

5.2 lordningstallande av dos — perorala lakemedel

5.2.1 Tabletter och kapslar
Ta aldrig i tabletter/kapslar med fingrarna utan anvénd nigot hjdlpmedel (sked, pincett) eller handskar.

| 8A004 03/2021 | 8A0D4 03/2021 8AD04 03/2021
| Lot EXP | Lot EXP. Lot EXP

Blisterkartor som inte dr endosforpackningar fér inte klippas | LasiRetard | Lasix Retard | LasixRetard

1 ] 1 1 3 ' 30mg | 30mg I 30mg
1t1.1. Vaser}tllga uppgifter sasomo batchnummer o e B it
(tillverkningsnummer) och utgdngsdatum kan da forloras och | jusemid. | jurosemid. | furosemic.

° 2 . . | SANOFI | sANOFINg SANOFI g
sparbarheten och hallbarheten dventyras. Endosférpackade R e T
lakemedel innebaér att varje tablett/enhet dr mérkt med att 1% QuoNvs  QUONYS | LNHONYS

. o v pussoinf | “pituasolnf | plwssodnf 1

lakemedlets namn, styrka, batchnummer samt utgangsdatum.  : -sdeyiodap | sdopodsp  sdomodap
¥ Swpg i W Qg i Sw

; plelay xise] | presy xasey pm}auoxfgsn 2
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En 16s tablett, hel eller delad, fir aldrig terforas till originalfrpackning efter uttag. Aterforing av 16sa
blisterkartor till en originalférpackning ska ske restriktivt, om det forekommer méste kontroll goras att
batchnummer pé blisterkartan och originalférpackningen dverensstimmer.

5.2.2 Dela eller krossa lakemedel
Om en patient har svart att svélja hela tabletter bor en annan beredningsform eller nagot annat
lakemedel ordineras om det dr mdjligt.

Saknas alternativa beredningsformer kan tabletter i vissa fall delas eller krossas. Vissa kapslar kan
Oppnas varpd innehallet kan svéljas direkt eller forst slammas upp i vétska. Det dr inte alltid tillatet att
dela eller krossa likemedel. Vissa tabletter och kapslar maste svéljas hela eftersom de far fordndrad
effekt (t ex depottabletter, retard, duretter). Andra tabletter kan smaka illa eller utlosa kontaktallergier
i t.ex. munhéla och svalg om de delas eller tuggas. Det finns vidare tabletter som &r 6verdragna med
ett skikt som motstér saltsyra i magsidcken (enterotabletter) och som maéste sviljas hela for att ge
effekt. Ta alltid reda pa vad som géller for just det lidkemedel som ska administreras. P4 www.fass.se
finns delbarhetsinformation for manga likemedel, men upplysning om likemedlet kan krossas saknas
ofta. Kunskapsstodet ”Krossa” innehéller information om krossning av liakemedel infér administrering
oralt eller i enteral sond, se mer information 1 rutan nedan.

For att fa bra doseringsnoggrannhet vid delning av en tablett bor tablettdelare anvéndas. For att krossa
en tablett ska tablettkross anvéndas - ej mortel. For ldkemedel som ska ges peroralt eller via sond, bor
man krossa och ge ett likemedel i taget. Vid all krossning av lakemedel méste allergirisken beaktas —

dels genom att det dammar, dels genom att lakemedel kan bli kvar i tablettkrossen. Tablettkrossen ska
alltid rengoras efter anvéndningen.

Krossning av ldkemedel med risk for bestaende toxisk effekt, se Aven Lakemedel med risk for
bestaende toxisk effekt vid hantering, riktlinjer och rad.

Kunskapsstodet ”Krossa”

Skénes universitetssjukhus har utvecklat en egen databas med samlad, uppdaterad och kvalitetssdkrad
information om krossning av ldkemedel fore administrering oralt eller i enteral sond. Databasen ar
tillgénglig for alla regioner och kommuner. Databasen innehéller rdd om hantering eller forslag pa
alternativa preparat i de fall information om krossning eller administrering i sond saknas. Innehéllet i
databasen dr av allmén och rddgivande karaktir. Den ar inte anpassad till varje enskild patient eller
enskild verksamhet. Man maste darfor sjdlv beddma om innehallet ar tillimpbart i varje aktuell
situation. Databasen har byggts upp med hjélp av kontakter med tillverkare och andra
universitetssjukhus, litteratursokningar och genom farmaceutiska tester och bedomningar. Lénk till
databasen. Databasen finns dven som app som laddas ner frdn Apple App Store eller Google Play. S6k
pa Stod vid likemedelshantering.

5.2.3 Flytande lakemedel

Flytande ldkemedel mits upp med hjélp av medicinbigare eller pipett. Ges flytande likemedel peroralt
med hjélp av spruta och ev. sond, ska en speciell lilafargad spruta avsedd for oral administrering
anvindas. Dessa sprutor ér ofta méarkta av tillverkaren med ”Oral/Enteral” och finns att bestilla i olika

storlekar frdn Varuforsorjningen, se bild nedan. Om inte

formarkt spruta anvinds ska sprutan forses med etikett
"Endast for sondmatning" och det far inte vara en spruta QRIRAL e
med luerfattning f(')r att undvika .fij.rvéixl.mg med sprutor _ Tn L 3,808
som anvinds for intravends administrering. m— -

B
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5.2.4 Enteral administrering av lakemedel
Se riktlinjen Enteral ldkemedelsadministrering pa vardavdelning.

Speciell lilafargad spruta avsedd for administrering i sond ska anvidndas. Finns att bestélla i olika
storlekar fran Varuforsdrjningen.

Observera att extra noggranna rutiner méste iakttas, nir patienten har bdde sond och en intravendos
infartsvig. Forviaxling mellan infartsvégar ska inte kunna ske, se Vardhandboken.

Péa Lakemedelsverkets hemsida finns ett kunskapsstod om enteral administrering av likemedel via
slang genom nésan/munnen eller genom bukviggen direkt till magen eller tarmen.

5.2.5 Markning — perorala lakemedel

Likemedel som ej dr avsett att intas omedelbart ska iordningstéllas i lamplig forpackning, exempelvis
medicinbégare, likemedelspése eller dosett. Denna forses med patientens identitet, 1ikemedlets namn
och styrka, tidpunkt for iordningstéllande, tidpunkt fér administrering eller 6verlimnandet samt
signum av den som iordningstillt likemedlet.

For lakemedel som skickas med patienten exempelvis vid utskrivning, permission och fran
mottagningar (dven inom primérvarden), se nedan samt Undvik behandlingsavbrott.

5.2.6 Markning - jourdoser

For att undvika behandlingsavbrott vid utskrivning eller vid mottagningsbesok ska varden vid behov
skicka med likemedel, sa kallade jourdoser. Detta for att sékerstélla att patienten har tillgang till
aktuella lakemedel fram till dess att receptforskrivna ldkemedel kan hdmtas ut pé apotek eller till
leverans av nya dospasar kan ske.

Lakemedel som ska skickas med (jourdoser) hem eller till annan vardgivare, exempelvis kommun, kan
forpackas pa olika sitt, t ex i ldkemedelspése eller dosett. Medskickad pése eller dosett mérks olika
beroende pa om den skickas med patienten direkt hem eller om den skickas till en annan vérdgivare,
exempelvis den kommunala hélso- och sjukvérden.

Likemedel flera doseringstilifilien

1. Patienten skoter sin liikemedelshantering sjilv Patients namn och fodelsedatum
Liakemedel som skickas med till patient och patienten sjalv 1?..,.1,.2 : flifr Laas
ansvarar for ldkemedelshanteringen ska mérkas med patientens Ei“ﬁ!ﬂ]:gl‘
identitet, ldkemedlets namn och styrka, doseringsanvisningar,
ordinatdrens namn, datum for iordningstéllande samt signatur '.{':".'.".‘.L"' Dervdningrlomn —J e
. . L L LN, TiLb| 1o
for den som iordningstallt. ——— .! -
Ondinerad av
E. Bn gy
Utlsmnat frdn [tiamnings- |

| daturm

Utlimnat av {nnmn_dch signum)
v &L { !

ol 0 ) # _I
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Likemedel fiera doseringstillfélien

Patients namn och fodelsedatum
2. Kommunen/annan virdgivare skoter patientens I T
likemedelshantering PE e
Liakemedel som skickas med till patient dir kommunen eller ggﬁgﬂg‘lﬁéﬁ
annan vardgivare ansvarar for likemedelshanteringen ska B
mirkas med patientens identitet, likemedlets namn och styrka, — = I —
datum for iordningstéllande samt signatur for den som
iordningstillt. Likemedlen iordningstélls utifran
originalordinationen av behdrig person pa mottagande enhet. Ordinerad v
Utlimnat han. "y 'zmrlr‘.‘ningg.
T 8| M

Vid medskick av kontrolldkemedel ska pasen dessutom forslutas pa lampligt sétt och mérkas med
antal tabletter.

5.3 lordningstallande av dos — parenterala lakemedel
Sjukskoterska/ldkare/farmaceut pa enheten far iordningstilla/bereda:

o [ikemedel som pga. begrinsad hallbarhet méste beredas i direkt anslutning till administrering
(t ex injektions- och infusionssubstans).

o Tillsats av lakemedel (t ex infusionskoncentrat till infusionsvitska, som ar avsedd for
omedelbar administrering).

Beredning av ldkemedel pa enheten bor ske i1 ldkemedelsrummet pa en speciellt avsedd plats. Vid all
beredning av ldkemedel &r det viktigt att arbetet sker aseptiskt sé att risken for kontamination av
lakemedlet minimeras. Vid beredning av vissa lakemedel, t ex antibiotika och cytostatika, behdver
dessutom personen som bereder skyddas mot direktkontakt med likemedlet, se Cytostatika och andra
lakemedel med risk for bestdende toxisk effekt vid hantering.

Verksamhetschefen ansvarar for att det finns tydliga lokala rutiner for iordningstéllande/beredning av
lakemedel inom den egna verksamheten, géller s vl hygienrutiner som beredningsinstruktioner.
Halso- och sjukvérdspersonal med formell behdrighet ska dven ha erhallit erforderlig teoretisk och
praktisk introduktion vad géller iordningstillande/beredning av ldkemedel. Se dven Stiddning.

Vissa ldkemedel, exempelvis cytostatika, antibiotikasprutor och infusionspasar med smartlikemedel
bereds pa sjukhusapoteket med de resurser som finns dér i form av godkénda tillverkningslokaler och
specialutbildad personal. Bestéllning av dessa ldkemedel fran sjukhusapoteket gors exempelvis av
arbetsmiljoskal eller nir godkédnda ldkemedel saknas i ritt styrka, beredningsform eller komposition.

Risk fér kontamination

Vid iordningstillande och administrering av ett sterilt likemedel foreligger risk for kontamination.
Risken &r beroende av olika faktorer sdsom teknik for uttagande av doser, antal punktioner och
administrationssétt. Risken &r stérre om samma forpackning anvénds till fler &n en patient. For att
minska risken for kontamination &r det viktigt att basala hygienrutiner foljs.
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Risk fér utfélining

Vid tillsatser till infusionsvétskor och vid samtidig administrering av flera olika injektions- eller
infusionslédkemedel ska risken for utfdllning alltid beaktas. Likemedels pH-vérde, kemiska struktur
och andra faktorer gor att om de blandas med varandra kan bilda oldsliga komplex som faller ut i
infusionsvitskan som till exempel kan orsaka lungemboli. Det kan dven hénda att lakemedlen
inaktiveras nér de blandas med andra lakemedel eller spéds i oldmplig infusionsvétska. Sjukskoterskan
ska alltid kontrollera att inga fallningar uppkommit innan ldkemedlet ges till patienten.

5.3.1 Kontroller vid beredning av lakemedel
Forutom kontrollerna mot den dokumenterade ordinationen enligt HSLF-FS 2017:37, samt kontroll
vid iordningstdllande ska dven foljande kontrolleras vid iordningstillande av parenterala lakemedel:

e att utgangsdatumet inte har 6verskridits

e att vitskan dr normal till firg och utseende

e att ampull, injektionsflaska, infusionspase, spruta och kanyl &r felfria

e cfter tillsats att ingen féllning uppstétt eller andra synbara fordndringar skett

5.3.2 Praktiskt tillvigagangssitt - iordningstdllande av injektions- och infusionsldkemedel:

e Arbetsytan ska vara ren vid beredning, se Stddning

e Desinfektera hinderna, se Handhygien vid iordningstéllande av likemedel

e Desinficera gummimembran pé injektionsflaskor samt halsen pa brytampuller med t ex
klorhexidinsprit fore punktion/brytning. Undvik kontakt med den desinfekterade ytan.

e Endos-/flerdosbehillare

o Endosbehéllare (injektionsflaska eller brytampull) ska anvidndas i forsta hand.
Oppnade endosbehillare fér inte sparas.

o Flerdosbehéllare anvénds i andra hand. Om flerdosbehallare (injektionsflaska) ska
anvéndas till flera patienter méste beredningen ske i likemedelsrummet. Om
beredningen sker patientnira far en flerdosbehéllare endast anvéndas till en patient
och ska dérefter kasseras. Flergdngsforpackningar mérks med datum, klockslag och
signum vid forsta punktionen, se Anviandningstider och héllbarhet.

e Uppdragning av liikemedel - Ta en ny spruta och kanyl vid varje uppdragningstillfélle. Tank
pa att vid sma volymer dra upp en extra méngd for att kunna fylla injektionskanylen vid
injektionen. Spruta med uppdraget injektionsldkemedel ska alltid forbli engangsspruta och far
ej aterfyllas.

o Endosbehallare (injektionsflaska med gummimembran): anvénd uppdragningskanyl

o Brytampull: anvdnd ldmpligen uppdragningskanyl med partikelfilter

o Flerdosbehallare (injektionsflaska med gummimembran): anvind tunn kanyl vid
uppdrag for att skona gummimembranet. Kontaminationsrisken for flerdosbehallare
okar med antalet stick genom gummimembranet. Tag alltid bort uppdragningskanylen
ur flerdosbehallare. Spikes fér inte anviandas vid uppdragning fran flerdosbehallare

pga. kontaminationsrisk.

Kopia utskriftsdatum: 2024-09-20 Sid 63 (85)


https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201737-om-ordination-och-hantering-av-lakemedel-i-halso--och-sjukvarden/

Dokumentrubrik Dokumentnr Revision

®u
« ) Reglon Orebro lan Ordination och hantering av lakemedel, riktlinjer och rutiner ~ 688488 R4
N (Gréna haftet)

Diarienr Dokumentkategori Reviderat datum Giltigt datum fro m

Riktlinjer 2023-06-15 2024-10-17

o Tillsatser till infusionsvitskor ska goras omedelbart fore anviandningen och innehallet ska
blandas efter varje tillsats.

e Syningskontroll av infusions- och injektionsvétska ska goras fore och efter tillsats. Da
kontrolleras att forpackningen ar intakt och att ingen fallning uppstéatt eller andra synbara
forédndringar skett i infusions-/injektionsvétskan.

e Mirkning — injektionsvitskor

o I de fall administreringen inte sker i direkt anslutning till iordningstéllandet ska
sprutan vara signerad och mérkt med uppgifter om patientens identitet,
lakemedelsnamn, styrka, tidpunkt for iordningstéllandet och tidpunkt for
administrering. Det kan vara en fordel att anvénda fortryckta etiketter. Det bor vara
vita etiketter med svart text.

o Om patienten ska ges fler 4n ett injektionsldkemedel vid ett och samma tillfdlle, ska
alltid varje spruta vara signerad och mérkt enligt ovan.

e Mirkning — infusionsvitskor

o For alla infusionsvitskor géller att behallaren ska méarkas med patientens identitet,
datum och klockslag. Namnetiketten ur Kliniska portalen kan med fordel anvéndas.

o Vid tillsatser ska dven en etikett fyllas i persornummer 5200|000,

Namn

och sittas pa behallaren. Det ska finnas < Andercsand
Infusionstakt : VQH\L/J_'f‘!'mW H

uppgifter om patientens identitet, e

datum, tillsatser och méngd, klockslag Infusionen avsiutades den X1 { ‘i"'} e
for tillsats, starttid for infusionen och Tt

. . . . New oy Vel SN
infusionshastighet samt signum av den _Adarier, 0 mil® _MN

Solunt | ftenltinben, 1)

mli____.ml _M

som gjort tillsatsen.

5.3.3 Insulin
Vid administrering av insulin pa en vardenhet ska i forsta hand forfyllda, patientbundna insulinpennor
anvindas som &r det mest patientsikra alternativet. Uppdragning fran insulinpenna till spruta far aldrig
goras. Vissa insulinsorter finns i flera styrkor, darfor 6kar risken for doseringsfel om insulin dras upp i
spruta. Insulin ska alltid administreras i antal enheter (E) enligt angiven dos i ordinationen.

Naér patienten flyttas till annan avdelning eller skrivs ut fran sjukhuset kan insulinpennan skickas med
patienten.

5.3.4 Spadningsschema eller spadningsinstruktion

Spéadning av ldkemedel kan vara forknippat med stora risker. Darfor ska sirskild forsiktighet iakttas
vid spadning av ldkemedel, d.v.s. att rétt spaddningsvétska anvénds i ritt volym, sé att ratt
koncentration och dos erhélls.

Spéadningsschema for antibiotika, Antibiotikaspddningsschema, finns framtaget och kan hamtas fran
Liakemedelscentrums hemsida.

Spéadningsschema eller spiddningsinstruktioner for 6vriga ldkemedel som iordningstills pa enheten ska
tas fram och faststdllas av ansvarig ldkare pa enheten.
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5.4 Cytostatika och andra lakemedel med risk for bestaende toxisk

effekt vid hantering
I Arbetsmiljoverkets foreskrift Cytostatika och andra likemedel med bestaende toxisk effekt (AFS
2005:5) stills krav pa hur dessa lakemedel ska hanteras. Tre grupperingar av ldkemedel beskrivs i AFS
2005:5;

1. Cytostatika och andra lakemedel med cytotoxisk effekt.
2. Lékemedel som medfor risk for uppkomst av dverkéanslighet och som genom sina
toxikologiska egenskaper kan orsaka bestdende skada.
3. Léakemedel, utom anestesigaser, som anvinds som inhalationslikemedel och som genom sina
toxikologiska egenskaper kan orsaka bestdende skada.
Hantering av anestesigaser omfattas av Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 2001:7) om

anestesigaser. Hanteringsrutiner for anestesigaser finns framtagna av de enheter som hanterar dessa
lakemedel.

5.4.1 Cytostatika och andra ldkemedel med cytotoxisk effekt

Cytostatika bereds i kontrollerade tillverkningslokaler av specialutbildade farmaceuter pa
sjukhusapoteket. Beredning sker i sirskilda arbetsbénkar, s.k. isolatorer, som skyddar savél personal
som produkt frén kontaminering.

For hanteringen av cytostatika pa vardenheten finns Hanteringsanvisningar for cytostatika. som
onkologiska kliniken pa USO har tagit fram.

5.4.2 Likemedel som medfor risk for uppkomst av 6verkinslighet och bestadende toxisk effekt
Regiongemensamma riktlinjer och rad finns framtagna, se Lakemedel med risk for bestdende toxisk
effekt, riktlinjer och rad for hantering pa Likemedelscentrums hemsida. Dessa riktlinjer och réd ér ett
komplement till Arbetsmiljoverkets foreskrifter AFS 2005:05 och utgdr ett 6vergripande dokument
som kan anvéndas i verksamheten som stdd vid utarbetande av lokala hanterings- och
skyddsinstruktioner som &r anpassade till situationen pa respektive enhet.

Risker vid hantering
Den storsta risken for exponering ér vid iordningstillande och administrering av lakemedel,
exempelvis genom:

e Acrosolbildning i samband med beredning, t ex dvertryck vid spadning av torrampull och vid
punktering av gummimembran

e Stink, lackage eller acrosolbildning, t ex vid justering av volym och avldgsnande av luft fran
spruta

e Lickage vid uppdragning i spruta, tillsats till infusionsvétska samt vid administration till
patient

e Dammbildning vid krossning eller delning av tabletter och kapslar

e Angbildning i samband med rengdring av intorkat spill

e Hantering av avfall

Overkinslighetsreaktioner visar sig oftast i form av irritation i luftviigar och gon samt hudutslag.
Risk for exponering kan reduceras markant genom goda rutiner, skyddsutrustning och
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beredningshjdlpmedel. Vid val av 1dkemedel bor om mojligt fardigberedda 16sningar véljas framfor
torrsubstanser. Undvik brytampuller nir s& dr mojligt.

Iordningstéllda lidkemedel kan med fordel bestéllas fran sjukhusapoteket dir dessa bereds av
specialutbildad personal i kontrollerade lokaler.

Riskbedbémning

Varje enhet ska gora en lokal riskbedomning, utifrén de ldkemedel som anvénds pé enheten, samt
utforma lokala hanterings- och skyddsinstruktioner. Resultatet av riskbedomningen och beslut ska
dokumenteras skriftligt. Riskbedomningen ska revideras vid fordndrade omstidndigheter som
exempelvis inférande av ny teknik eller dndrat administreringssitt. Innan anvéndning av nytt
lakemedel med bestaende toxisk effekt paborjas ska en beddmning goras av de risker som kan
uppkomma. Mall {6r riskbedémningen finns framtagen.

Skyddsinformation

For vissa ladkemedel finns skyddsinformationsblad framtagna med preparatspecifik information om
risker vid hantering av ldkemedlet. Det ar det tillverkande ldkemedelsforetaget som avgér om
skyddsinformationsblad for ett visst likemedel behdvs och vilken information den ska innehélla.
Skyddsinformationsbladen kan erhédllas fran respektive ldkemedelsforetag och i vissa fall publiceras de
pa www.fass.se. For vissa extemporeldkemedel finns produktinformation/skyddsinformation att himta
pa respektive tillverkares webbplats, se exempelvis APL och Unimedic Pharma.

Arbetsinstruktioner

Likemedel féar endast tillredas i lokal som é&r sdrskilt avsedd och inredd for &ndamalet. Sddan teknik
och sddana hjalpmedel skall anvéndas vid tillredning och administrering av ldkemedel att risken for
exponering via luftvigar, huden och 6gon minimeras.

AFS 2005:5, 6 § och 7 §

Vid hantering av ldkemedel med risk for bestaende toxisk effekt ska skyddshandskar i nitril anvéndas.
For ovrig skyddsutrustning se respektive arbetsinstruktion som finns att tillgd pa Lékemedelscentrums
hemsida.

Beredning av dessa ldkemedel bor ske pa en speciellt avskild plats for att undvika kontamination vid
beredning av andra ldkemedel. Ett absorberande underlag ska anvéndas for att minska spridning av
eventuellt spill. Mjlighet till handtvitt och tillgang till 6gondusch ska finnas.

Vid arbete i dragbink eller dragskap &r det viktigt att personalen har fatt utbildning och att det finns
framtagna arbetsinstruktioner for arbete i dragbénk/dragskap. Det ska dven finnas faststéllda
skotselanvisningar.

Beredningshjalpmedlen som rekommenderas i arbetsinstruktionerna pa Léikemedelscentrums hemsida
kan anvéndas till alla typer av injektionsflaskor och infusionspésar/flaskor.

Utover beredningshjilpmedlen i arbetsinstruktionerna finns dven produktspecifika
beredningshjilpmedel samt sé kallade Closed System Drug-Transfer Device (CSTD). Oavsett vilka
beredningshjidlpmedel man viljer att anvinda pa enheten ar det viktigt att personalen har fatt
utbildning och tréning i att anvéinda dem pé rétt sitt och att arbetsinstruktioner finns.
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6. Administrering eller 6verlamnande

6.1 Allmant

Definition
Administrering av ldkemedel: tillforsel av ldkemedel till kroppen
Overlimnande av likemedel: det att ett l1akemedel som ska tillforas till en patient
lamnas Over till patienten sjélv eller till en tredje person
som administrerar ldkemedlet
HSLF-FS 2017:37, kap 3, 1§
Ansvarsférdelning

Lakare, tandldkare och sjukskoterskor dr behoriga att iordningstélla, administrera och dverldmna
lakemedel.

HSLF-FS 2017:37, kap 7, 1§

Apotekare och receptarier dr behdriga att iordningstélla och dverldmna ldkemedel.

HSLEF-FS 2017:37, 7 kap, 5§

Fysioterapeuter, sjukhusfysiker, biomedicinska analytiker, tandhygienister, optiker och studenter har
begriansad behdrighet, se Annan legitimerad hélso- och sjukvardspersonal och Studerande.

Ansvar fér administrering eller 6verlamnande av ldkemedel

Den som iordningstiller ett lakemedel till en patient ska sjdlv administrera eller 6verldmna lakemedlet
till honom eller henne. Med undantag fran vad som anges i forsta stycket ska, om likemedlet har
iordningstillts av en apotekare eller en receptarie, en sadan legitimerad hilso- och sjukvéardspersonal
som anges i 7 kap. 1-4 §§ administrera lakemedlet.

Med undantag fran vad som anges i forsta stycket far ndgon annan behdrig hélso- och
sjukvardspersonal dn den som har iordningstillt likemedlet administrera eller 6verlimna det, under
forutsattning att det ar forenligt med en god och sdker vard av patienten. Lékemedlet ska d& mérkas
enligt 7 §.

HSLF-FS 2017:37, kap 8, 9§

Som huvudregel géller att ett likemedel ska iordningstéllas och administreras av en och samma
person.

Endast i undantagsfall kan enheten besluta att lata en annan behorig hélso- och sjukvardspersonal, dn
den som iordningstéllt lakemedlet, administrera eller 6verldmna lakemedlet till patienten. Géller
enbart sa lange det dr forenligt med en god och sdker vard. Det ska framga i enhetens lokala rutin nér
annan person dn den som iordningstéllt fir administrera eller verldmna det.
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6.1.1 Kontroll vid administrering och 6verlamning
Den som administrerar eller 6verlamnar ett 1dkemedel till en patient ska mot den dokumenterade
ordinationen kontrollera

patientens identitet,

ldkemedelsnamn eller aktiv substans,
lakemedelsform,

lakemedlets styrka,

dosering,

administreringssétt, och

N o w e

administreringstillféllen.
HSLEF-FS 2017:37, kap 8, 10§

6.1.2 Dokumentation vid administrering och 6verlamning

Administrering eller 6verlimnande av varje enskilt lakemedel ska liksom iordningstdllandet
dokumenteras genom signering i lakemedelsjournalen. Genom dokumentationen ska det framga vem
eller vilka som har iordningstillt och administrerat eller 6verldmnat likemedlet och nir det gjordes.

6.1.3 Information till och uppféljning med patienten

Vid overldmnandet ska patienten fa nddvindig information, exempelvis om hur lakemedlet ska intas (t
ex under tungan, till/mellan maltider). Limpligt hjdlpmedel 4r bipacksedeln, som aterfinns i FASS for
allménheten. Varje tillfille maste tas tillvara for att utbilda och motivera patienten for sin fortsatta
behandling.

Den som administrerar eller dverldmnar lidkemedel ansvarar dven for att uppméarksamma och
dokumentera symptom och effekt av ldkemedelsbehandlingen nér sa behovs. Dessutom ska det i
journalen dokumenteras patientens behov av stdd och vilka atgiarder som eventuellt behdver vidtas sa
att patientens intag av lakemedel sker pa ett andamalsenligt sétt.
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6.1.4 Doseringstider

Lakemedlet ska fordelas sa jamnt som mojligt over dygnet. Sarskild uppmérksamhet bor dgnas 4t att
intervallen mellan dagens sista och péafoljande dags forsta doser inte blir for stort. Darfor
rekommenderas foljande tider for intag av ldkemedel:

e klockan 8 vid dosering 1 gang dagligen
e klockan 8 och 20 vid dosering 2 génger dagligen
e klockan 8, 14 och 20 vid dosering 3 ganger dagligen

I manga fall krdvs andra tider for dosintag. Vissa ldkemedel kan ocksa behdva doseras flera gdnger
over dygnet.

6.1.5 Patient som behdver hjilp med sitt Iakemedelsintag

Vid bedomning att patienten inte har formaga att sjilv ta sina ldkemedel maste kontroll av intaget ske.
Naér sa behdvs ska patienten ocksé fa hjalp med intaget. Detta innebér inte att lidkemedlen ska tvingas i
patienten, utan denne bdr genom information fé en positiv instéllning till ldkemedelsbehandlingen, se

Information till och uppf6ljning med patienten.

6.1.6 Patient som sjdlv ansvarar for sin lakemedelsanvandning

Vid inskrivning av en patient i sluten vard ska hilso- och sjukvardspersonalen ta stallning till om
patienten har mojlighet att sjalv fortsétta ansvara for sin egen pigaende ldkemedelsbehandling eller
om likemedlet i stillet ska administreras eller 6verlamnas av hélso- och sjukvardspersonal.

HSLEF-FS 2017:37, kap 10, 1§

I vissa fall kan patienten med fordel skota sin 1dkemedelsbehandling sjdlv. Sjukvéardspersonalen, t ex
lakare eller sjukskoterska, ska i varje enskilt fall ta stillning till om det dr lampligt att patienten sjilv
fér ansvara for sin ldkemedelsbehandling. Detta stillningstagande ska goras vid inskrivning eller sa
snabbt det &r mojligt och dokumenteras i patientjournalen. Detta stillningstagande ska vid behov
omprovas under vardtiden. En forutsittning for att patienten sjilv ska kunna ansvara for sin
lakemedelsanvéndning under vardtiden &r att ldkemedlen kan forvaras pa ett sadant sétt sa att
kvaliteten bibehalls samt att de &r odtkomliga for obehoriga. Sjukskoterskan ska kontinuerligt
informera sig om att patienten tar sina ldkemedel enligt ordination samt signera varje dostillfdlle i
utdelningslistan. Rutin for detta ska beskrivas i enhetens lokala rutin.

Se dven Patientens egna ldkemedel och Patientbundna ldkemedel.

6.1.7 Ejintagen dos

Det ér ett krav att i de fall en patient inte intar en ordinerad ldkemedelsdos ska detta dokumenteras i
lakemedelsjournalen tillsammans med orsaken till det uteblivna intaget. Detta ar viktigt for att
behandlande lakare ska fa kinnedom om eventuella problem med ldkemedelsintaget och kunna ta
stdllning till fortsatt behandling.

6.1.8 Assistera/handrickning

Det kan uppsta situationer nér behorig, legitimerad, hélso- och sjukvardspersonal behdver
assistans/handriackning med iordningstéllande, administrering och/eller 6verlimnande av vissa doser.
Annan personal far i dessa situationer assistera med att utfora enstaka arbetsuppgifter vid enstaka
tillfdllen. Detta far endast ske om det ar forenligt med en god och sdker vard. Vid
assistering/handrickning ar det den behoriga, exempelvis sjukskoterskan/ldkaren, som ansvarar for att
arbetsuppgiften utfors korrekt.
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6.1.9 Delegering
Iordningstéllande och administrering eller dverlamnande av likemedel far delegeras inom hilso- och
sjukvarden med undantag for ambulanssjukvarden.

HSLF-FS 2017:37, 9 kap, 1§

Inom hélso- och sjukvarden, med undantag for ambulanssjukvérden, far endast ldkare, tandlédkare och
sjukskdterskor delegera iordningstéllande och administrering eller 6verlimnande av ldkemedel till
nagon annan person, som saknar formell kompetens for arbetsuppgiften.

Delegering av ldkemedelshantering ska goras restriktivt och 4r inte avsett att anvéndas for att 16sa brist
pa personal eller av ekonomiska skil och det ska inte forekomma for riskpatienter, risklikemedel eller
i risksituationer.

Ett delegeringsbeslut &r alltid personligt och ska alltid vara skriftligt dokumenterat och tidsbegrinsat
till hogst ett ar. Se vidare Delegering och Mall for delegeringsbeslut.

6.2 Perorala lakemedel

6.2.1 Ingen tablett utan vatten

Tabletter, kapslar och pulver bor intas med riklig mdngd vétska och i sittande stillning. Detta for att
manga lidkemedel kan ge skador i matstrupen om de fastnar. Patienter med svéljsvarigheter bor fa sina
lakemedel i andra beredningsformer, t ex munlosliga tabletter, oral 16sning, pléster eller injektion.

Foljande underlattar nedsvéljning:

e Fukta mun och strupe med en klunk vétska omedelbart fore lakemedelsintaget
e Anvind tjockflytande vétska som t ex filmjolk eller krdm som alternativ till vatten
e Drick minst 7 glas vétska efter ldkemedelsintag

6.3 Lakemedel for injektion och infusion

6.3.1 Kontroll
Kontroll vid iordningstéllande och beredning, se lordningstéllande av dos — parenterala likemedel.

Den som administrerar ett likemedel for injektion eller infusion ska kontrollera det iordningstéllda
lakemedlet mot den dokumenterade ordinationen, se Kontroll vid administrering och dverlimning.

Omedelbart fore anvdandningen ska den som utfor infusion eller injektion dértill kontrollera, att
forpackningen inte skadats och att 16sningens utseende inte avviker frén det normala.
Infusionshastigheten bor d&ven kontrolleras under infusionens géng. D& noggrann infusionshastighet
behovs bor infusionspump anvéndas.

6.3.2 Aterkommande kontroll vid kontinuerlig infusion

Vid kontinuerlig infusion ska patientens identitet, ldkemedelsnamn, form och styrka, dosering samt
administreringssétt och -tillfdllen kontrolleras aterkommande. Samt vid varje tillfidlle som ansvaret for
administreringen 6vergér fran en behorig person till en annan. Dessa kontroller ska dokumenteras i
lakemedelsjournalen, tidpunkt f6r kontrollen samt vem som utfort kontrollen.
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6.3.3 Infusionsaggregat

Vid kontinuerlig infusion ska infusionsaggregat bytas var 72:a timme. Undantag ar infusionsaggregat
som anvands for fettemulsioner som ska bytas var 24:e timme. Infusionsaggregatet byts alltid efter
lakemedel som inte kan blandas med efterf6ljande infusion.

Observera att lokala avvikelser kan forekomma. Se dven tillverkarens rekommendationer.

Overflyttning av aggregat okar alltid risken for (mikrobiologisk) kontamination. Om det 4r nédvindigt
att tillfalligt koppla bort en infusion fran patienten ska infusionsaggregatet forses med steril propp.

6.4 Biverkningar

Rapportering av biverkningar
Det ér viktigt att all personal som har kontakt med patienten ér observant pé likemedelsbiverkningar
och rapporterar gjorda iakttagelser (LVES 2012:14, 199).

Alla biverkningar eller misstankar om sadana ska dokumenteras i patientens journal och rapporteras
till den behandlande lékaren/tandlédkaren/sjukskoterskan. Anmélan ska ske till Lékemedelsverket och
kan goras elektroniskt eller via pappersblankett av ldkare, sjukskoterskor, tandldkare och farmaceuter.
Aven patienter kan rapportera biverkningar till Likemedelsverket. Biverkan behdver inte vara utredd
eller bekriftad.

Vad som ska rapporteras och instruktion for rapportering framgar av Lakemedelsverkets hemsida, dér
dven blankett finns. Reglerna géller 4ven for exempelvis icke godkinda ldkemedel (licensldkemedel
och ldakemedel under klinisk provning), vixtbaserade lidkemedel och naturldkemedel.

Lékemedel som évervakas sérskilt noggrant

Europeiska unionen (EU) har infort en ny rutin med en upp och nedvind svart triangel for att
informera om ldkemedel, som &vervakas sérskilt noggrant. Det beror pa att det finns mindre
information tillgdnglig om dem jamfort med andra ldkemedel, t ex pga. att de &r nya pad marknaden
eller att det finns begrénsad information om anvéndning under langre tid. Det ar dérfor sérskilt viktigt
att rapportera biverkningar for dessa likemedel. Triangeln finns p4 FASS och i bipacksedeln, se dven
information fran Likemedelsverket.

' "Detta ldkemedel ar foremdl for utikad Gvervakning.”

6.5 Overkénslighetsreaktioner
I Socialstyrelsens foreskrifter SOSFS 1999:26 foreskrivs hur 6verkanslighetsreaktioner forebyggs och
hur verksamheten ska ha beredskap for att behandla dessa.

Fdérebygga 6verkénslighetsreaktioner
Verksamhetschefen ska ansvara for att det pa mottagningar, avdelningar och pa annan plats dar
behandlingar med risk for 6verkdnslighetsreaktion utfors finns

— personal med kompetens att behandla 6verkénslighetsreaktioner, och
— akutbricka eller akutvaska.

Verksamhetschefen ska dven ansvara for att det i den lokala instruktionen for lakemedelshantering
anges vilka lidkemedel for behandling av 6verkdnslighetsreaktioner som en ldkare far ordinera enligt
generella direktiv.

SOSFES 1999:26, 3 §
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Innan behandling med ldkemedel ges eller innan undersdkning med ldkemedel t ex
rontgenkontrastmedel pabdrjas, ska sjukskdterskan eller motsvarande ta reda pa om patienten tidigare
haft symtom pa 6verkénslighet och i sa fall mot vilka &mnen.

Gemensam behandlingsrutin vid anafylaxi, Atgirder vid anafylaxi, finns for Region Orebro lin.

Risk fér 6éverkénslighetsreaktioner
Risk for 6verkénslighetsreaktioner finns exempelvis vid behandling med

e penicillin

e sulfa

e dextran

e lokalanestetikum

e intravendst jarn

e allergen

e vaccin

e immunglobulin

e jodhaltiga kontrastmedel

For behandling av akuta livshotande tillstand finns akutvagnar dér utrustning och ldkemedel forvaras,
se Akutvagn

Dokumentation av éverkénslighet

Vardgivaren ska vidare sékerstilla att patientjournalen innehaller en markering som ger en varning om
att en patient har visat intolerans eller har en 6verkanslighet som innebéar en allvarlig risk for hans eller
hennes liv eller hilsa. Markeringen ska goras pa ett sddant sétt att den ar l4tt att uppméarksamma.

HSLF-FS 2016:40, 5 kap, 5 §

Varningsii:lformation for 6verkéanslighet - Dokumentation
I Region Orebro 14n dokumenteras varningsinformation for 6verkanslighet enligt rutin for respektive
vardsystem, se Platina:

e Infomedix (sjukhusen, psykiatrin, delar av habiliteringen)
e NCS Cross (primérvarden samt delar av habiliteringen)
o Lifecare dental (tandvarden)

For lakemedelsoverkéanslighet ska allvarlighets- och visshetsgrad anges:

Allvarlighetsgrad:

e Livshotande (risk att patienten dor, ex anafylaktisk chock)
e Skadlig (risk for funktionsnedséttning i organ, ex leverskada)
e Besvirande (ex mildare hudutslag, rethosta av ACE-hdmmare)

Visshetsgrad:
e Bekriftad (ex genom provokationstest)

e Trolig (ex fornyad reaktion vid samma exponering, dock inte ett kontrollerat provokationstest)
e Misstankt (ex det gér inte att sirskilja mellan flera agens)
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6.5.1 Likemedelsforsakringen

Lakemedelsforsdkringen géller vid skador som orsakats av ldkemedel. Forsakringen géller dé ett
lakemedel orsakar en ovéntad kroppslig skada eller sjukdom. Om skadan orsakats genom missbruk av
lakemedel lamnas inte ndgon erséttning. Skadeanmaélan ska goras pé sdrskild blankett som kan himtas
pa Lakemedelsforsikringens hemsida.

6.5.2 Antidoter

Vid 6verdosering av vissa ladkemedel kan, forutom vanliga atgérder vid forgiftningar, specifika
antidoter sittas in. Antidotforrad finns p& samtliga sjukhus i regionen. Forteckning 6ver innehallet i
befintliga antidotskap, rutin vid uttag, samt information fran Giftinformationscentralen finns pa
Likemedelscentrums hemsida samt pa intranétet - Antidotlistan samt Antidoter.

6.5.3 Giftinformationscentralen

Detaljerade anvisningar om medel vid ldkemedelsbetingade forgiftningar finns pé
Giftinformationscentralens hemsida. Behandling av vissa icke likemedelsbetingade forgiftningar
beskrivs i kap ” Akuta forgiftningar — initial bedomning och behandling” i Lakemedelsboken.
Giftinformationscentralen bor kontaktas vid minsta tveksamhet. Sjukvarden nar GIC direkt pa tfn
010-456 67 19 men kan dven kopplas via 112.

Kopia utskriftsdatum: 2024-09-20 Sid 73 (85)


http://lff.se/
https://vardgivare.regionorebrolan.se/sv/vardriktlinjer-och-kunskapsstod/lakemedel/lakemedelsforsorjning/bestalla-lakemdel/?E-1863=1863#accordion-block-1863
http://intra.orebroll.se/riktlinjer--rutiner/sakerhet-och-beredskap/katastrof-och-beredskap/antidoter-universitetssjukhuset-orebro/
http://www.giftinformation.se/lakare/
https://lakemedelsboken.se/kapitel/akutmedicin/akuta_forgiftningar-initial_bedomning_och_behandling.html

[ 3 . " Dokumentrubrik Dokumentnr Revision
™) Reglon Orebro lan Ordination och hantering av lakemedel, riktlinjer och rutiner ~ 688488 R4
- (Gréna haftet)
Diarienr Dokumentkategori Reviderat datum Giltigt datum fro m
Riktlinjer 2023-06-15 2024-10-17

7. Kvalitet och patientsakerhet

Den vanligaste behandlingsformen inom hélso- och sjukvarden &r 1&kemedelsterapi och den
medicinska utvecklingen har bland annat inneburit fler potenta likemedel men ocksé mer komplexa
metoder for behandling med ldkemedel.

Denna utveckling innebér 6kad risk for misstag och snivare sdkerhetsmarginal.
Lakemedelshanteringen innehéller en lang rad kidnda och aterkommande risker.

En trygg och sdker hélso- och sjukvard och tandvérd forutsitter att arbetet sker systematiskt och
forebyggande for att forhindra vardskador.

Samlad kunskap och erfarenheter om patientséikerhet finns pa Socialstyrelsens hemsida och pa
Sveriges Kommuner och Regioners (SKR) hemsida. Se dven Patientsékerhetslagen SFS 2010:659.

7.1 Systematiskt kvalitetsarbete

For att kontinuerligt och langsiktigt utveckla och sikerstélla vardens kvalitet ska vardgivarna inrétta
ett ledningssystem for kvalitet och patientsikerhet, vilket bl.a. inkluderar riskanalys, egenkontroll och
utredning av avvikelser, se Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2011:9 Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete.

Ett systematiskt kvalitets- och patientsékerhetsarbete i varden innebdr att arbetet ska vara langsiktigt,
patientorienterat och préglat av ett forebyggande syn- och arbetssitt, stindiga forbéttringar,
faktabaserade beslut och samverkan.

Lokala forbattringsarbeten far inte forbli enbart lokala, utan former maste finnas for att sprida dem till
all berord verksamhet. Ett vdl fungerande ledningssystem innebar att erfarenheter fran de lokala
forbéattringsarbetena utnyttjas i hela organisationen

7.2 Ansvar

7.2.1 Vardgivaren
Vérdgivaren (regionen) faststiller verksamhetens 6vergripande mal for kvalitet och patientsékerhet
och ska kontinuerligt f6lja upp och utvardera malen.

7.2.2 Verksamhetschefen

Med verksamhetschef avses den person som leder en verksamhet i hilso- och sjukvarden.
Verksamhetschefen ansvarar for att alla medarbetare engageras, har ritt kompetens och far ansvar och
befogenheter for att kunna bedriva en véard av god kvalitet. Verksamhetschefen ska inom ramen for
vardgivarens ledningssystem ta fram, faststilla och dokumentera rutiner for hur det systematiska
kvalitetsarbetet ska bedrivas samt dven ansvara for att uppsatta mal for verksamheten nas och att
insatta atgirder for att forbéttra varden far avsedd effekt.

7.2.3 Halso- och sjukvardspersonal

For att uppna god kvalitet och hog patientsédkerhet &r personalens engagemang och delaktighet mycket
viktig. Hélso- och sjukvardspersonal &r enligt Patientsdkerhetslagen (2010:659) skyldig att bidra till att
hog patientsdkerhet upprétthélls. Personalen ska i detta syfte till vardgivaren rapportera risker for
véardskador samt héndelser som har medfort eller hade kunnat medfora en vardskada.
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Enhetschefen (eller motsvarande) ansvarar tillsammans med ansvarig ldkare for att utvecklingen inom
lakemedelshanteringen foljs och att systematiskt kvalitetsarbete kring ldkemedelshantering bedrivs,
vid behov i samarbete med farmaceut.

7.2.4 Uppfoljning/egenkontroll

De olika momenten i ldkemedelshanteringen (ordination, bestillning, forvaring, iordningstillande,
administrering eller 6verldmnande av ldkemedel samt kontroll och dokumentation) ska systematiskt
foljas upp. Detta sker lampligen genom att folja en fast mall, exempelvis mall for lokal rutin for
lakemedelshantering och protokoll for skotsel av ldkemedelsforrad.

7.2.5 Avvikelsehantering

Halso- och sjukvardspersonalen &r skyldig att bidra till att hog patientsékerhet upprétthalls. Personalen
ska i detta syfte till vardgivaren rapportera risker for vardskador samt handelser som har medfort eller
hade kunnat medfora en vérdskada.

Patientsdkerhetslag (2010:659), 6 kap, 4 §

Det ska finnas rutiner for att identifiera, dokumentera och rapportera risker for vardskador samt
handelser som har medfort eller hade kunnat medfora en vardskada. Dar ingar dven att faststilla och
atgiarda orsaker. Det ingar i det kontinuerliga kvalitetsarbetet att sammanstélla och analysera
avvikelser samt ge aterkoppling till medarbetarna liksom att sprida kunskap till andra verksambheter.
En uppf6ljning av att insatta atgiarder haft avsedd effekt ingér ocksé i avvikelsehanteringen.

Region Orebro lin anviinder IT-stodet Platina for att hantera avvikelser, se Rutin och
ansvarsbeskrivning for avvikelsehantering.

7.2.6 Klagomal och synpunkter

Som en del i det systematiska patientsdkerhetsarbetet ingér att ta del av inkomna rapporter, klagomal
och synpunkter. Dessa ska sammanstéllas och analyseras for att vardgivaren ska kunna se monster
eller trender som indikerar brister i verksamhetens kvalitet enligt Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS
2011:9, 5 kap 6 §) om Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Denna informationskélla ar viktig och kan ge vésentlig information om forbéttringsomraden for
verksamheten.

Det &r verksamhetschef som ansvarar for att utredning och besvarande av klagomal sker. Patienten ska
ha ett svar inom fyra veckor. I det fall klagomélet ror en héndelse som kan vara vardskada /risk for
vérdskada ska en avvikelse skrivas i verksamheten.

7.2.7 Anmailan av hindelser som har medfort eller hade kunnat medféra en allvarlig vardskada
(lex Maria)

Vardgivaren ska utreda hdndelser i verksamheten som har medfort eller hade kunnat medféra en

vardskada. Syftet med utredningen é&r att ta fram atgérder som ska hindra att liknande hiandelser

intraffar igen, eller att begrénsa effekterna av handelser som inte gér att forhindra, Patientsidkerhetslag

(2010:659, 3 kap 3§)

Vardgivaren har enligt Socialstyrelsens foreskrifter (HSLE-ES 2017:41) skyldighet att anméla
héndelser som har medfért eller hade kunnat medfora allvarlig vérdskada till Inspektionen for vard och
omsorg. Lex Maria anmélningar frdn Region Orebro lén redovisas pa regionens hemsida.
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7.3 Kvalitetsgranskning av lakemedelshanteringen

Vardgivaren bor, som ett led i egenkontrollen enligt 5 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, se till att
lakemedelshanteringen genomgar en kvalitetsgranskning minst en gdng om aret.

HSLF-FS 2017:37, 4 kap, 3§

Liakemedelscentrum ansvarar tillsammans med verksamheterna for genomforandet av
kvalitetsgranskning av ldkemedelshanteringen.

Kvalitetsgranskningen dr en del av vardens kvalitetsarbete och skall stodja en for patienten siker
lakemedelsanvéndning och for enheten sdker och rationell 1ikemedelshantering. Granskningen
grundar sig pa géllande forfattningar och dvergripande regionala samt lokala rutiner och omfattar alla
delar i lakemedelshanteringskedjan, allt fran ordination till iordningstéllande och
administrering/6verldmning samt forvaring. Vid granskningen ska ansvarig chef och
lakemedelsansvarig sjukskoterska delta samt vid behov 6vriga med ansvarsuppdrag pa enheten.
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8. Patienten och lakemedel i vardflodet

Den vanligaste behandlingsformen inom hélso- och sjukvarden &r 1ikemedelsbehandling och den
medicinska utvecklingen har bland annat inneburit fler potenta likemedel men ocksé mer komplexa
metoder for behandling med lakemedel. Lékaren ansvarar for att informera patienten om syftet med
behandlingen, forvintad effekt, behandlingstid, uppfoljning och eventuella biverkningar som bor
beaktas. Likasé ska patientens ritt till sjdlvbestimmande och integritet respekteras och varden
genomforas 1 samrad med patienten.

I patientens véardkedja kan flera olika vardgivare och enheter samt ett stort antal personer, utdver
patientens nérstdende, vara involverade:

e Hilso- och sjukvardspersonal fran olika enheter inom Region Orebro lin

e Halso- och sjukvérdspersonal fran olika privata vardgivare

e Hilso- och sjukvérdspersonal pa sirskilda boenden (kommunen) eller i hemsjukvérden

e Apotek som forser patienten med lakemedel oberoende var patienten befinner sig i vardkedjan
For att undvika behandlingsavbrott och upprétthalla kontinuitet och kvalitet i lidkemedelsbehandlingen

vid 6vergang mellan olika vardgivare och enheter har varje enhet, dir patienten vardas, ansvar for att
den mottagande enheten far korrekt och adekvat information.

8.1 Informationsoverforing och utskrivningsplanering
I samband med 6vergéng mellan olika vardformer samt vid in- och utskrivning i slutenvarden finns
risk for felaktigheter i patientens likemedelsbehandling.

Rutiner for 6vergangar mellan olika vérdgivare och enheter ska kontinuerligt ses 6ver och
dokumenteras skriftligt.
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Rutiner for utskrivningsplanering och informationséverforing mellan kommuner och Region Orebro
lan finns utarbetade och aterfinns pa hemsidan Visam — Samverkansmodell for planering och
informationsdverforing.

8.1.1 Likemedelslista

Lékemedelslista i journalsystemet

Region Orebro l4n har i journalsystemet en gemensam likemedelslista, som #r en &versikt dver
patientens samtliga ldakemedelsordinationer. Ordinationer fran andra vardgivare sa som vissa privata
véardgivare, tandvarden samt ordinationer fran andra regioner visas ej. En regiondvergripande riktlinje
finns for hur denna lista ska hanteras. Vid vardkontakt, dér lakemedelsbehandling inbegrips i besoket,
ska en genomgang av listan goéras med patienten. Genomgéngen ska innefatta de likemedel patienten
tar eller inte tar, och om det finns likemedel som patienten tar men som inte finns med pé listan,
inklusive receptfria likemedel och vixtbaserade-/naturlikemedel. Resultatet av genomgéngen ska
dokumenteras i lidkemedelslistan och journalen tillsammans med kéllan till uppgifterna, t ex patienten
sjdlv, ndrstdende eller lakemedelslista. Se regiondvergripande riktlinjer, Likemedelslista i Region
Orebro lén, riktlinjer for ansvar och hantering samt Dokumentation av likemedel i journal.

En utskrift av Lakemedelslista ska erbjudas patienten vid utskrivning fran sjukhus, i samband med
besok pa 6ppenvéardsmottagning och vid ldkarbesdk pa vardcentral. Undantag dr vardkontakter som
inte inbegriper lakemedelsbehandling.

8.1.2 Nationell Patientdversikt

Nationell Patientdversikt, NPO (information pa intraniitet och pa Ineras hemsida), ger behérig
véardpersonal direkt dtkomst till patientinformation, under forutsittning att patienten godkadnner och ger
sitt samtycke till detta.

Patientoversikten ersétter inte sjukvéardens patientjournaler, men den tillgingliggor viss information
fran fler vardgivare. I NPO finns journalinformation:

e Diagnoser

e Vardkontakter

e Provsvar

e Dokumentation

e Forskrivna lakemedel

8.1.3 Nationella lakemedelslistan

Nationella lakemedelslistan &r ett register som mdjliggor att varden, omsorgen, apoteken och patienten
fér en samlad och aktuell bild av patientens samtliga forskrivna och uthdmtade lakemedel. Registret
regleras av lagen om nationell likemedelslista och tas fram av E-hédlsomyndigheten pa uppdrag av
regeringen (Lag om (2018:1212) nationell ldkemedelslista).

I Nationella likemedelslistan saknas information om rekvisitionslikemedel, dvs. liakemedel som
administreras av vardpersonal i sjukvarden exempelvis pa vardavdelningar och dppenvardens
mottagningar. Saknas gor ocksa vaccinationer som inte har forskrivits.

Forskrivningskollen

I Forskrivningskollen kan man se patientens forskrivna och uthdmtade likemedel och andra varor som
lamnas ut pa apotek. Informationen kommer frén registret Nationella lakemedelslistan. Det &r ocksé
mojligt att forskriva ladkemedel i Forskrivningskollen.
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Forskrivningskollen ska i forsta hand fungera som en reservliosning.

Fram till att det ordinarie vardsystem har anslutit till Nationella likemedelslistan dr
forskrivningskollen det enda tillgéngliga systemet som visar bade forskrivnings- och uttagsinformation
fran Nationella ldkemedelslistan samlad pa ett stdlle. Man bor dock alltid framst utgé fran det ordinarie
journalsystem, Nationell patientdversikt (NPO) eller Pascal. Forskrivningskollen finns tillgéinglig via
eHM.

For atkomst till informationen i Forskrivningskollen krévs samtycke fran patienten. Patienter kan
sparra uppgifter om forskrivnings- och uttagsinformation, men som av varden med patientens
samtycke kan hivas. Det finns ocksa mdjlighet till nddatkomst for att ta del av patientens samtliga
uppgifter, bade sparrade och 6ppna delar, se vidare eHM.

Mer information finns ocksé pd SKR:s samt pa e-Hilsomyndighetens hemsidor.

8.1.4 Likemedelsgenomgangar

Regionen ska i sina verksamheter erbjuda lakemedelsgenomgéngar (enkel och férdjupad) enligt
Socialstyrelsens foreskrifter HSLF-FS 2017:37, 11 kap. Lékemedelsgenomgéangar kan genomforas
vid:

e Dbesdk hos ldkare i 6ppen vard som inbegriper lakemedelsbehandling
e vardtillfélle i slutenvarden

e pébodrjad hemsjukvard

e inflyttning i sérskilt boende

Enkel ldkemedelsgenomgdng

e innebdr att det gors en kontroll att likemedelslistan dr korrekt samt en bedomning av om
lakemedelsbehandlingen 4r &ndamaélsenlig och séker

e ska erbjudas patienter med minst 5 ordinerade ldkemedel.

e ska dven erbjudas 6vriga och patienter med lakemedelsrelaterade problem eller med misstanke

om sddana problem.

Fordjupad likemedelsgenomgdng

e ska erbjudas om patienten efter en enkel likemedelsgenomgang har kvarstaende
lakemedelsrelaterade problem eller dér det finns misstanke om saddana problem.

Resultatet av lakemedelsgenomgangen ska dokumenteras i lakemedelslistan och journalen
tillsammans med killan till uppgifterna, t ex patienten sjélv, nérstadende eller ldkemedelslista. Se
regiondvergripande riktlinjer, Likemedelslista i Region Orebro lin, riktlinjer for ansvar och hantering
samt Dokumentation av ldkemedel i journal.

Det finns ocksa en regiondvergripande rutin for ldkemedelsgenomgéngar.

8.2 Inskrivning i slutenvarden

Vid inskrivning i slutenvarden tar ansvarig likare upp en ldkemedelsanamnes grundad pa patientens
samlade ldkemedelslista samt information fran patienten och/eller nirstaende, se Likarens
tandldkarens ansvar. Det &r viktigt att &ven fraga om patienten anvander receptfria likemedel,
véxtbaserade ladkemedel och/eller naturlikemedel. For information om dessa se Lékemedelsverkets
hemsida.
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Lakemedelsordinationerna i slutenvarden dokumenteras i likemedelsmodulens ordinationslista som
utgor underlag vid iordningstéllande och administrering eller 6verldamning av lakemedel. Signering
sker i utdelningslistan i ldkemedelsmodulen.

Recept i ldkemedelslistan utgdr en grund for ordinationer i slutenvard och vid inskrivning lanas de in
som ordinationer till ordinationslistan. Samtliga recept ska lanas in och likemedel som patienten inte
behover under slutenvardstillfillet kan i ordinationslistan tillfalligt sattas ut. Se Lékemedel NCS —
Riktlinjer och rutiner pé intranétet.

8.3 Utlokaliserad patient
Utlokaliserad patient definieras av Socialstyrelsen som inskriven patient som vdrdas pd en annan
vdrdenhet dn den som har specifik kompetens och medicinskt ansvar for patienten.

For utlokaliserade patienter kvarstar det medicinska ansvaret hos den klinik dér patienten &r inskriven,
alltsé inte den klinik som patienten utlokaliserats till. Féljaktligen ligger ansvaret for patientens ronder
och ordinationer kvar pa den behandlingsansvariga kliniken. Generella direktiv om
lakemedelsbehandling géller inte for utlokaliserade patienter.

8.4 Receptordinationer pa mottagning/vid utskrivning
D4 en patient skrivs ut fran ett vardtillfille ska ordinationslistan avslutas:

e Recept som lanats in till ordinationslistan ska ldmnas tillbaka, fornyas eller sittas ut. Detta for
att lakemedelslistan ska bli korrekt och tillgénglig for andra enheter.

e Nya ordinationer som patienten ska fortsdtta med efter vardtillfillet ska forskrivas som recept.

e Om patienten ar dospatient sétts alla likemedel ut i ordinationslistan. Patientens recept finns i
Pascal och dér gors ocksé alla dndringar i patientens ordinationer, se dven Forskrivning av

dosdispenserade likemedel.

Ordinationslistan férbereds och verkstélls men avslutas forst da patienten skrivs ut i det
patientadministrativa systemet. Da utskrivningen i ldkemedelsmodulen verkstélls, blir
lakemedelslistan aterstdlld med géllande ordinationer. Se Likemedel NCS — Riktlinjer och rutiner pa
intranétet.

8.4.1 Vardsammanfattning med likemedelsberattelse

Utskrivande ldkare ska vid utskrivning fran slutenvérd skriva en vardsammanfattning med
lakemedelsberittelse som ska innehélla lakemedelsforandringar under vardtiden, nyinsatta ldkemedel,
doséndrade likemedel och utsatta likemedel samt orsaken till dessa. Likemedelsberittelsen ska ocksa
innehélla information om sérskilda biverkningar som noterats eller kan forvéntas och vad som &r
viktigt att tdnka pa i uppféljningen av lidkemedelsbehandlingen.

Denna ska ges till patienten tillsammans med aktuell ladkemedelslista (HSLF-FS 2017:37 kap 11 15§).

8.4.2 Information till patienten

Infor utskrivning ska lékare eller sjukskdterska tillsammans med patient/nérstaende gé igenom den
fortsatta lakemedelsbehandlingen. Patienten ska informeras om syftet med behandlingen, forvéntad
effekt, behandlingstid, uppfoljning och eventuella biverkningar. Patienten ska ocksa fi information om
den praktiska hanteringen av, och tillfélle att sjélv trdna pa, exempelvis inhalationslékemedel,
ogonlédkemedel och injektion av ldkemedel.
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Vid utskrivningen ska patienten fa en utskriven:

e Vérdsammanfattning med ldkemedelsberittelse
e Aktuell likemedelslista

Denna information ska ocksa innehalla mal for ldkemedelsbehandling, niar behandlingen ska f6ljas upp
eller avslutas och vilken vardgivare eller enhet som ansvarar for uppfoljning HSFL-FS 2017:37.

8.4.3 Information till primdrvard och kommunal hilso- och sjukvard alt. annan vardgivare
Om en patient efter utskrivning ska fa vérd hos en annan véardgivare eller enhet, ska ovanstdende
information Gverforas senast samma dag som patienten skrivs ut.

For utskrivningsplanering och informationséverforing mellan ldnets kommuner, sjukhus och
vardcentraler hinvisas till hemsidan Visam — Samverkansmodell for planering och
informationsdéverforing.

8.4.4 Undvik behandlingsavbrott

For att undvika behandlingsavbrott vid utskrivning eller vid mottagningsbesok ska vérden vid behov
skicka med ldkemedel, sé kallade jourdoser. Detta for att sikerstilla att patienten har tillgang till
aktuella lakemedel fram till dess att receptforskrivna lakemedel kan hdmtas ut pa apotek eller till
leverans av nya dospasar kan ske.

Det &r sérskilt viktigt att skicka med jourdoser;

e vid nyinséttning av likemedel
e vid forskrivning av licensldkemedel

e vid forskrivning av ex tempore ldkemedel

Observera att likemedel for en lidngre tid kan behdva skickas med vid veckoslut eller helgdagar.

Jourdoser av lakemedel far inte 6verldmnas i stérre mangd &n som dr nodvéandigt. Likemedlen ska
forpackas i en for andamaélet avsedd ldkemedelspése, som forses med nédvandig information, se
Mirkning — jourdoser. Utldmning av jourdoser ska dokumenteras i patientens journal. Enhetens rutiner
for medskick av jourdoser ska beskrivas i enhetens lokala rutin.

8.4.5 Nar en person inte sjdlv kan skota sina lakemedel

Liakaren ska i samrad med vardteamet och vid behov i samrdd med den kommunala hélso- och
sjukvarden ta stéllning till om patienten sjilv kan skdta sin ldkemedelsbehandling (egenvard), Lag
(2022:1250) om egenvard. Omprovning ska goras fortlopande. Stillningstagande om
lakemedelshanteringen &r att betrakta som hélso- och sjukvérd och ska dokumenteras i patientens
journal.

8.5 Kommunala akut- och buffertférrad

I kommunerna i ldnet finns kommunala akut- och buffertférrdd med ett standardiserat
lakemedelssortiment, dessa &r ett komplement till dosordinerade ldkemedel och ldkemedel forskrivna
pa recept. Likemedlen kan anvéndas till patienter i sérskilda boenden och inom hemsjukvarden.
Sjukskoterska/distriktsskdterska i kommunen har alltid tillgang till akut- och buffertférrdd och for alla
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uttag av ladkemedel fran forraden ska det finnas en ordination, se Riktlinje for akut- och
buffertlikemedelsforrad.

8.6 Receptforskrivning
Regler for vem som far skriva recept och hur likemedel och vissa andra produkter ska hanteras nér de
forskrivs finns beskrivet pa Lakemedelsverkets hemsida.

Forskrivning i likemedelsmodulen #r det sétt som anvinds for receptforskrivning inom Region Orebro
lan. For reservrutiner se Reservrutiner virdsystem pé intranétet.

For forskrivning av dosdispenserade ldkemedel se Forskrivning av dosdispenserade lakemedel.

Sérskilda ld&kemedel

Med sérskilda lakemedel avses exempelvis, narkotiska lakemedel (t ex morfin och morfinderivat),
anabola steroider och androgener, dvs likemedel dér det finns risk for receptforfalskning, se bilaga 8 i
HSLEF-FS 2019:32.

8.6.1 Licenslakemedel
Licenslakemedel &r liakemedel som inte &r registrerade/godkénda for forsiljning pa den svenska
marknaden, men dédr Likemedelsverket har ldmnat ett sérskilt tillstand till forsiljning.

Vid behov av licenslikemedel ansvarar forskrivaren for att skriva en licensmotivering dér det
medicinska behovet ska styrkas. Ansokan gors via licenssystemet KLAS. Sjukhusapoteket ansoker
darefter till Likemedelsverket om licens for forsiljning, licensmotiveringen bifogas ansokan.
Lakemedelsverket handlagger och beslutar huruvida licensen ska beviljas eller inte. En licens ar giltigt
hogst 1 ar.

Det finns tvé olika licensalternativ. Generell licens tillgodoser behovet av licensldkemedel for en eller
flera vardenheter, exempelvis en vardavdelning, klinik, sjukhus eller vardgivare.

Lakemedelsverket kan bevilja regiondvergripande licens for licenslikemedel som anvénds inom flera
olika verksamheter inom regionen och som kréver snabb inséttning. Regiondvergripande generella
licenser r giltiga for samtliga bestillande enheter inom Region Orebro lén vid bestillning pa
rekvisition. Det betyder att varje klinik inte behover soka egen licens for dessa lakemedel. Pé
Likemedelscentrums hemsida finns en lista “Beviljade regiondvergripande licenser, Region Orebro
lan”.

Enskild licens tillgodoser behovet av licensldkemedel till patient vid forskrivning pé recept. Mer
information om licenser finns pa Lakemedelsverkets hemsida.

8.6.2 Receptuppgifter

Vid forskrivning ska samtliga receptuppgifter anges. Uppgifterna ska anges sa tydligt att risk for
feltolkning undviks. Svenska uttryck for sjukdomar och symptom ska efterstridvas och forkortningar
undvikas. Anvisningar betraffande dosering, anviandning, &ndamal och behandlingstid ska anges sa att
patienten kan anvénda ldkemedlet pa ritt sétt.

Forskrivare ska med ordet ”obs” markera pé receptet (i doseringsrutan) om forskriven dosering av
lakemedlet ar hogre 4n rekommenderad dos for aktuellt indamal eller om dndamaélet avviker frén
godkinda indikationer. Detta dr ett fortydligande for expedierande farmaceut att forskrivaren gor ett
avsteg frdn vad som ar godként i produktresumén. Darmed kan forskrivningen expedieras utan kontakt
med forskrivaren.
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8.6.3 Generiskt utbyte

Enligt lag (2002:160) om ldkemedelsforméner m.m. &r apoteken skyldiga att byta det forskrivna
lakemedlet mot det billigaste likvardiga ldkemedlet som utsetts till periodens vara av TLV
(Tandvards- och Likemedelsformansverket). Denna utbytbarhet giller likemedel som omfattas av
lakemedelsformanen, men ocksa likemedel utanfor likemedelsformanen kan bytas till likvérdigt
forménsbelagt lakemedel.

Lakemedelsverket beslutar vilka likemedel som ar utbytbara med varandra och en lista 6ver dessa
finns pa Lakemedelsverkets hemsida.

Forskrivaren kan pa medicinska grunder motsétta sig ett utbyte genom att ange detta vid
forskrivningen. Se TLV:s hemsida for mer information om det generiska utbytet.

Exempel: Utbyte av Idkemedel

Likemedel A = periodens vara

Lakemedel B = forskrivet lakemedel,

Liakemedel C = annat utbytbart likemedel, varken periodens vara eller forskrivet likemedel

Patienten byter till Lakemedel A pa _ Hela kostnaden for Lakemedel A ingar i
apoteket hégkostnadsskyddet

Forskrivare eller farmaceut

motséatter sig byte av Lakemedel B. _ Hela kostnaden for Lakemedel B ingar i
Patienten far lakemedel B pa hogkostnadsskyddet

apoteket

Merkostnad jamfort med Lakemedel A
ingar INTE i formanen. Patienten betalar
merkostnaden sjalv

(kostnad Lakemedel B — kostnad Lakemedel A)

Patienten motsétter sig byte av
Lakemedel B. Patienten far —)

lakemedel B pa apoteket.

Patienten vill byta till ett annat _ Ingen kostnad ingar i hgkostnadsskyddet.
utbytbart lakemedel, Ldkemedel C Patienten betalar HELA kostnaden fér
pa apoteket. Lakemedel C sjalv

8.7 Forskrivning av dosdispenserade lakemedel

Dosdispensering innebar maskinell dispensering och iordningstéllande av likemedel for varje
intagstillfille till enskild patient. Region Orebro léin har avtal med Apotekstjinst. Se information om
dosforpackade likemedel.

Syftet med dosdispensering &r att 6ka sdkerheten,

underlétta lakemedelshanteringen och minska

kassationen. Doserna levereras i padsar markta med

patientens namn, fodelsedatum, innehall och

tidpunkt for dosering. Leveransen omfattar

lakemedel for en eller tvd veckors forbrukning. e

Foto: Apotekstjanst AB iy
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Beslut om dosdispenserade likemedel ska ske i samrad mellan patient/kontaktperson och ansvarig
lakare.

Férutséttningar fér dosdispensering &r att
e patienten har en stabil och regelbunden ldkemedelsbehandling
e annat stod for att klara 1dkemedelshanteringen har provats/Gvervagts
e ansvarig likare bedomer att patienten behdver hjalp med lakemedelshanteringen

Lakemedel far dosdispenseras under forutséttning att de kan forvaras utanfor originalforpackningen
vid rumstemperatur, under den forbrukningstid dosdispenseringen omfattar. Likemedel som inte kan
dosforpackas expedieras i helforpackning (originalférpackning). Exempel pé likemedel som inte far
dosdispenseras ar t ex tuggtabletter, munldsliga tabletter och ljuskénsliga lakemedel.

Riktlinjer dosdispensering )
Riktlinjer for dosdispensering i Orebro lén finns, och dr gemensamma med regionerna i Dalarna,
Gévleborg, Sormland, Uppsala, Varmland och Vistmanland (7-kldvern).

Betalning
Patienten betalar for sina ldkemedel i efterskott via faktura eller autogiro. Ingen kostnad debiteras
patienten for att fa ldkemedlen dispenserade, se ytterligare information pd Apotekstjénsts hemsida.

Pascal/lLakemedelslista dos/Receptutskrift Pascal /Férteckning recept

Ordinationer inkl. dndringar av ordinationer, oavsett om de kan dosdispenseras eller inte, ska
forskrivas i1 Pascal, se intranétet. I Pascal finns patientens forskrivna lakemedel samlade i en
lakemedelslista som géar att skriva ut som Receptutskrift Pascal (for varden) och/eller Férteckning
recept (en sammanstéllning over forskrivna lakemedel avsedd for patienten). Informationen fran
Pascal kopieras ned till Likemedelslistan i journalen.

Ett observandum ar dock att alla ordinationer inte forskrivs i Pascal och ddrmed inte finns med pa
Receptutskrift Pascal eller Forteckning recept. Lakemedel som tas frin kommunala akut- och
buffertforrad, exempelvis antibiotika, ordineras inte via Pascal. Dessa ordinationer dterfinns enbart i
lakemedelslistan i patientens journal samt i kommunens dokumentation.

Dosapoteket skickar vid tre tillfallen ut pAminnelser till patienten vid behov av forldngning av
forskrivningar gjorda via Pascal. For hemmaboende patienter med dosdispenserade likemedel skickas
ocksa en pdminnelse via brev till forskrivande enhet (arbetsplatskod, arbetsplatser) avseende
forskrivningar gjorda i Pascal dir det endast aterstdr en manad av giltighetstiden.

For riktlinjer och anvéndardokument, utbildningsmaterial samt korta informationsfilmer angaende
Pascal, se intranétet, Likemedel NCS - Riktlinjer och rutiner. I Pascal finns &ven ett utforligt
hjélpavsnitt, se markering i rétt pa bilden nedan.
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Gemensam Testpatient 11 £e3 | o0
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Informat.on  Handbok  nstallningar
S

E En gemensam patient {19210502-9249) kan anvandas for tester. Fler testpatienter kan bestallas fran eHalsomyndizheten.

Likemedel (9) Handelsvaror (6) Uthamtade likemedel Bestallningar (6) Patientinformation Meddelanden

Stopptid disp: 2021-11-10 12:00. ée Dubblett O
Forsta dosdag: 2021-11-14 (sondag).
Akutstopptid: 2022-01-21 14:00. Undvik till 3ldre O
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Styrka Lakemedelsform & Dosering

Filmdragerad tabl
ett
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8.7.1 Dospatient pa sjukhus
I riktlinjer for dosdispenserade likemedel finns rutiner for dospatient pa sjukhus.

Inskrivning
Vid langre tids slutenvardsvistelse ansvarar sjukskoterskan pé vardande enhet for att vila patientens
dosleveranser i Pascal, se vila och/eller aktivera dosdispensering.

Utskrivning

Utskrivande ldkare ansvarar for att aktivera dosdispensering (se nedan, vila och/eller aktivera
dosdispensering) och att alla ordinationsidndringar forskrivs via Pascal, samt att patienten forses med
en aktuell lakemedelslista fran patientjournalen. Om patientens dospésar vid utskrivning fran
slutenvarden ska levereras till annan adress 4n den ordinarie leveransadressen ansvarar utskrivande
enhet for att meddela dosleverantOren via Pascal eller via telefon. Patienten ska forses med likemedel
frén enheten sa att det racker till nidsta dosleverans, se Undvik behandlingsavbrott.

Vila och/eller aktivera dosdispensering i Pascal

Om patientens dosleverans ska pausas anges Vilande, under rubriken status. Att en patient r vilande
visas med en markering vid patientens namn i ldkemedelslistan i Pascal. Ska dosleveransen aktiveras
igen anges istillet Aktiv. Patienten kan aktiveras akut, dvs fi igdng patientens dosleveranser utan att
behdva gora nagon forskrivningsiandring.

8.7.2 Akutforskrivning i Pascal
Om behov finns av nya péasar innan nésta ordinarie leverans, anges insittningsdatumet till det datum
dé patienten ska borja édta lakemedlet.

Dosapoteket tillverkar en ny dosrulle (som tilldggspasar till de ordinarie pdsarna vid enbart inséttning
och som erséttningspasar vid dndring eller samtidig utséttning) som géller fram till nésta ordinarie
leverans. Om forskrivningen akutmarkeras fore kl. 13.00 dag 1 levereras den nya rullen till
boendet/utlamningsstéllet dag 2 och med forsta dostillfille dag 3.

8.7.3 Auvvikelser dostjansten

Det ér viktigt att kvaliteten 1 dostjinsten foljs upp, darfor &r det av stort vérde att avvikelser
rapporteras till Apotekstjdnst via det elektroniska formuléret pa deras hemsida. Rapportera ocksa
avvikelsen i regionens avvikelsesystem pa intranitet.
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