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Férord

Detta dokument, Regiondvergripande riktlinjer och rutiner for ordination och hantering av ldkemedel,

innehéller riktlinjer och rutiner f6r ordination och hantering av ldkemedel i 6ppen vard, sluten vard
och tandvérd.

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om lakemedelshantering i hilso- och sjukvarden, HSLF-

FS 2017:37, ar en gemensam foreskrift for all ordination och hantering av ldkemedel. Foreskrifterna

ska tillampas i verksamhet som omfattas av hélso- och sjukvérdslagen (2017:30). Med undantag for 11

kap (Lakemedelsgenomgéngar) 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 vardefullt hjalpmedel vid utarbetandet av de lokala rutinerna. De dr utarbetade av
Likemedelskommitténs expertgrupp for likemedelshantering tillsammans med den
Forvaltningsovergripande likemedelsgruppen samt ett flertal representanter fran verksamheterna.
Dokumentet ir faststillt av ordforande for Likemedelskommittén i Region Orebro lin.

Det ar ocksé viktigt att gemensamma riktlinjer och rutiner utformas mellan exempelvis regionen och
kommunerna, d& patienter ofta flyttas mellan olika vardgivare se kap.7 Patienten och likemedel i
vardflodet. Riktlinjer och rutiner f6r ldakemedelshantering inom kommunal hélso- och sjukvérd i
Orebro lin finns framtagna och #r publicerade i ett linsdvergripande dokument.

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

2026-06-08

I begreppet lakemedelshantering ingér ordination, rekvisition (bestéillning), férvaring,

iordningstillande, administrering eller 6verlamnande av likemedel samt kontroll och dokumentation.

En séker lidkemedelshantering ar en forutsittning for hog patientsékerhet.

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

metoder for behandling med ldkemedel.

Vardteam

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

iordningstillande och administrering till patienten ar en forutsittning for god och siker vard.

Yrkesansvar

Likare, tandldkare, sjukskéterskor och annan
hélso- och sjukvardspersonal som ar delaktiga i
ordination och hantering av likemedel.

Den som tillhér halso- och sjukvardspersonalen har eget
personligt ansvar, yrkesansvar, for hur han eller hon
utfor 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 beprovad erfarenhet och ge patienterna
en sakkunnig och omsorgsfull vard.

Yrkesansvaret innebar ocksa att halso- och
sjukvardspersonalen &r skyldig att bidra till att hog
patientsakerhet uppratthalls. Personalen ska i detta
syfte till vardgivaren rapportera risker for vardskador
samt handelser som har medfért eller hade kunnat
medféra 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

Verksamhet

Ldkare med ledningsuppgifter Enhetschef
Ansvarar for delar av (eller motsvarande)
ldkemedelshanteringen som Ansvarar for den praktiska
relaterar till ordination av lakemedelshanteringen och
lakemedel och kvalitetsuppfoljningen, se 1.4.1
kvalitetsuppféljning, se 1.4.2

Lakemedelshanteringsuppdrag
I

Likemedelsansvarig sjukskdterska

Sjukskdterska med sarskilt
ansvar for kontroll av
narkotikaforbrukningen

1.1 Definitioner
Vardgivare ar:

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

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

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

Annan hélso- och sjukvéard bendmns oppenvard, d.v.s. kommunal vérd, primirvard, vard pa
sjukhusens mottagningar samt tandvérd.

1.2 Overgripande ansvar

1.2.1 Vardgivarens ansvar

Vardgivaren 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
sdker vard.

Vérdgivaren ska ansvara for att det ledningssystem som skall finnas innehéller de processer och
rutiner som behovs for att sikerstilla att verksamheten uppfyller de krav som stélls i Socialstyrelsens
foreskrift och allmidnna 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 Likemedelscentrums och Likemedelskommitténs ansvar

Likemedelskommittén ar en del av Lakemedelscentrum. Bada verkar for en rationell, sdker och
kostnadseffektiv hantering av likemedel sedd ur ett helhetsperspektiv, dér patientens och samhdllets
bista beaktas. Detta gors bland annat genom att ansvara for att regiondvergripande riktlinjer och
rutiner for ordination och hantering av ldkemedel utarbetas. Dessa géller for alla vardenheter inom
Hilso- och sjukvérdsforvaltningen och Folktandvérden, Region Orebro lin.

De 6vergripande riktlinjerna och rutinerna for ordination och hantering av lakemedel finns pé
Likemedelscentrums hemsida.

Ansvar lékemedelsmallar och paket

Regionens ldkemedelsmallar och paket forvaltas av Likemedelscentrum. Vid Lakemedelscentrum
arbetar farmaceuter som mallforvaltare. De ansvarar for att hélla mallarna i Cosmic uppdaterade och
farmaceutiskt kvalitetssdkrade, samt samarbetar med mallansvarig ldkare inom respektive omrade. De
ansvarar dven for uppréttande och forvaltning av listor inklusive mallar for generella direktiv.

Se ocksa 1.4.3 Lékare ansvarig for lakemedelsmallar och paket i Cosmic samt 2.10.1
Lakemedelsmallar och paket i Cosmic.

1.3 Verksamhetschefens ansvar

Dar det bedrivs halso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas nagon som svarar for verksamheten
(verksamhetschef). Regeringen eller den myndighet som regeringen bestdmmer far meddela féreskrifter om
ansvar och uppgifter for verksamhetschefen.

Hélso- och sjukvardslagen, HSL 2017:30, 4 kap. 2 §

Verksamhetschefen dr den som har det dvergripande ansvaret for verksamheten och ska sékerstélla att
patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet i varden tillgodoses.
Verksamhetschefen ska sékerstilla att medarbetarna har den tid och de resurser som behdvs for att
kunna ge en god och séker ldkemedelsbehandling och lakemedelshantering.
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Verksamhetschefen har det samlade ledningsansvaret for ordination och hantering av ldkemedel.
Detta kan inte dverlatas till annan befattningshavare.

Lokala rutiner fér ordination och hantering av ldkemedel

Verksamhetschefen ska sékerstélla att det finns skriftliga, verksamhetsanpassade rutiner for ordination
och hantering av ldkemedel pa enheten och att dessa tillimpas. Verksamhetschefen eller av denne
utsedd person ska ocksé faststélla de framtagna rutinerna. Var och en har sedan ett eget yrkesansvar
for hur arbetsuppgifterna utfors, se mall for lokal rutin.

Ledningsuppgifter

Verksamhetschefen kan, och maste 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 fullgoéra dessa enskilda ledningsuppgifter.

De har sedan ritt att inom sitt ansvarsomrade avdela olika arbetsuppgifter till enskilda, namngivna,
personer, se 1.2 Ansvar pa enhetsniva. Av de olika uppdragen ska det klart och tydligt framga
uppdragets omfattning och hur ldnge det géller. Den som fétt uppgiften har ansvar fér hur uppgiften
genomfors.

Uppféljining
Det &r viktigt att lokala rutiner och ansvarsdokument avseende ordination och hantering av ldkemedel
halls aktuella. Revidering ska ske vid fordndringar, dock minst en gang per ar.

Verksamhetschefen ska fortlopande initiera uppfoljning inom verksamhetsomradet och sikerstilla att
rutinerna och ansvarsfordelningen tillgodoser kraven pé kvalitet och sdkerhet 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, 3§).

For mer information om uppfoljning, se kapitel 8 Kvalitet och patientsékerhet.

1.4 Ansvar pa enhetsniva

1.4.1 Enhetschefens (eller motsvarandes) ansvar

Verksamhetschefen kan dverldta 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 f6r ordination och hantering av
lakemedel). Dokumentet faststills av verksamhetschefen och kan forslagsvis gélla att tillse att foljande
uppgifter utfors:

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

ar kinda och tillampas av sjukskdterskor och 6vrig berord vardpersonal

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

e att besluta vilka ldkemedel som far forvaras utanfor ldkemedelsforradet

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

o att utse sjukskoterskor med sirskilda uppdrag, t ex ldkemedelsansvarig sjukskoterska samt
sjukskoterska med sérskilt ansvar for kontroll av forbrukningen av narkotiska lakemedel
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e att ansvara fOr att nyanstillda sjukskoterskor introduceras inom likemedelshanteringsomradet

e att all vardpersonal erhaller kontinuerlig information och kompetensutveckling inom
lakemedelshanteringsomrédet

e att tillsammans med ansvarig ldkare 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 ldkemedelshantering

1.4.2 Medicinskt ansvarig ldkare

Pa varje enhet ska finnas en av verksamhetschefen utsedd ldakare som ansvarar for delar av
lakemedelshanteringen som relaterar till ordination av likemedel. Omfattningen av ansvaret ska anges
1 ett ansvarsdokument som bildggs den lokala rutinen (se bilaga 2 i Mall — Lokal rutin for ordination
och hantering av ldkemedel). Dokumentet faststills av verksamhetschefen och kan forslagsvis gélla att
tillse att f6ljande uppgifter utfors:

e att initiera framtagande och revidering av lokala rutiner avseende ordination av lakemedel

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

e att utarbeta medicinska PM avseende ldkemedelsbehandling

e att utarbeta spadningsinstruktioner

o att lokalanpassa och faststélla generella direktiv om lakemedelsbehandling och sikerstilla att
de uppdateras minst en ging arligen

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

e att introducera nyanstéllda likare avseende ordination och hantering av lakemedel

e att ansvara for att regelbunden information ges till enhetens ldkare géllande 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 ldkemedel bedrivs,
vid behov i samarbete med farmaceut

e att vid behov delta i extern kvalitetsgranskning av enhetens lakemedelshantering

1.4.3 Lakare ansvarig for lakemedelsmallar och paket i Cosmic

I verksamhet som anvénder lakemedelsmallar utser verksamhetschef en ldkare ansvarig for
verksamhetens ladkemedelsmallar i Cosmic. Ansvaret kan delas upp pa olika ldkare utifrén sektion och
specialitet. Ansvaret innebér att granska och godkédnna det medicinska innehallet i 1dkemedelsmallar
och paket i Cosmic. Det innebar ocksa ett samarbete med farmaceut (mallforvaltare
Likemedelscentrum) som stér for forvaltningsansvar och farmaceutisk kvalitetskontroll. Se ocksa
2.10.1 Lakemedelsmallar och paket.
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1.4.4 Lakemedelsansvarig sjukskoterska

Enhetens chef ska uppdra 4t en sjukskdterska att vara huvudansvarig for bestéllning och forvaring av
lakemedel. Ansvaret kan fordelas pé 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 ldkemedel). Dokumentet faststélls av enhetschefen och kan
forslagsvis gilla foljande uppgifter:

e att medverka till att utarbeta lokala rutiner for den praktiska ldkemedelshanteringen
e att tillsammans med ldkemedelsansvarig ldkare och farmaceut uppritta och revidera en
bassortimentslista Over ladkemedel som ska finnas tillgéngliga pa enheten
e att ha huvudansvar for rekvisition (bestillning) av ldkemedel pa enheten
e att tillse att information géllande lakemedelshantering formedlas till berdrd personal pé
enheten, t.ex. information fran natverkstraffar for lakemedelsansvariga sjukskoterskor
e att delta i extern kvalitetsgranskning av enhetens lakemedelshantering
e att sdkerstilla,
- att ordningen i lakemedelsforrad uppratthalls
- att indragningsskrivelser och andra meddelanden s& som restnoteringar och
leveransmeddelanden frin 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 lakemedel med risk for bestaende toxisk effekt sker enligt enheten rutiner

- att kassation av ldkemedel sker pa ratt satt

1.4.5 Ansvarig for kontroll av narkotiska ldkemedel
Pa varje enhet som hanterar narkotiska ldkemedel 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 i Mall — Lokal rutin for ordination och hantering av ldkemedel).
Dokumentet faststills av enhetschefen eller motsvarande och kan forslagsvis gélla foljande uppgifter:

e att utfora kontroller samt dokumentera enligt enhetens rutiner for kontroll av narkotiska
lakemedel

e att sékerstilla att avvikelser/svinn avseende narkotiska lakemedel hanteras och rapporteras
enligt enhetens rutiner

Ansvarig for kontroll av narkotiska ldakemedel far ej ges behorighet att bestélla narkotiska ldkemedel.
Se ocksa 4.5 Narkotiska likemedel.

1.4.6 Ansvarig for medicinska gaser
Pé varje enhet som hanterar medicinska gaser ska det finnas en utsedd person ansvarig for
hanteringen. Omfattningen av ansvaret ska anges i ett ansvarsdokument som bildggs den lokala rutinen
(se bilaga 5 1 Mall — Lokal rutin for ordination och hantering av ldkemedel). Dokumentet faststélls av
enhetschefen eller motsvarande och kan forslagsvis gélla foljande uppgifter:

e Sikerstilla att rutiner for hantering av medicinsk gas pa flaska foljs
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e Ta fram bassortiment for medicinska gaser och i rutin beskriva var gasflaskor foérvaras och hur
manga flaskor som finns

o Tillse att gasflaskor forvaras och hanteras enligt regionala och lokala rutiner for
lakemedelshantering, se Grona héftet, kap 4.6 Medicinska gaser

e Se till att varningsskylt finns. Varningsskylt for gasflaskor ska finnas pé bade dorren till
forvaringsutrymmet och entrén till enheten

e Bestillning och mottagning av gasflaskor. Sker vanligen genom Accura

e Returer av gasflaskor. Sker vanligen genom Accura

e Kontrollera utgdngsdatum pé gasflaskor, slangar och masker och cirkulera gasflaskor vid
behov

e Kontroll av héllbarhet och foérvaring ska dokumenteras, anvénd ldmpligen protokollet Skotsel
av medicinsk gas pé flaska

e Reklamationshantering av gasflaskor

e Ansvara for att berdrd personal far regelbunden information om rutinerna for medicinsk gas
pa flaska t ex genom att informera pa sjukskoterskemdoten

1.5 Halso- och sjukvardspersonal
Den som tillhor hélso- och sjukvardspersonalen har eget personligt ansvar, yrkesansvar, for hur han
eller hon utfor sitt arbete, se bild i inledningen av kapitlet.

P& varje enhet ska det alltid finnas en signaturlista for den hélso- och sjukvardspersonal som i nagot
avseende &r delaktig i ldkemedelshanteringen, t ex ordinerar, rekvirerar (bestiller), iordningstéller
och/eller administrerar lakemedel. P4 listan ska namn, befattning och handskriven signatur anges. Se
Mall for signaturlista.

1.5.1 Likarens, tandldakarens ansvar
Liakarens ansvar ligger ytterst i att faststilla diagnos och behandlingsmetod samt ta stédllning till
lakemedelsbehandling.

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

L&kemedelsordination
I Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2017:37) om ordination och hantering av
lakemedel i hélso- och sjukvérden framhalls vikten av korrekta och sékra ordinationer.

Viktiga forutséttningar for en korrekt och siker ordination ar:

o att lakemedelslistan ar uppdaterad

e att den som ordinerar ett 1ikemedel ska sikerstélla att ordinationen &r ldmplig med
utgdngspunkt fran patientens tillstand

e att den som ordinerar ett 1ikemedel ska sdkerstélla att ordinationen &r lamplig i forhallande till
patientens samlade ldkemedelslista

e att den som ordinerar ett likemedel ska sikerstélla att patientens behandling f6ljs upp. Nér och
hur likemedelsbehandlingen ska f6ljas upp eller avslutas ska dokumenteras i patientens
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journal. Detta &r tydligt i Socialstyrelsens foreskrifter om ordination och hantering av
lakemedel (HSLF-FS 2017:37, 6 kap, 5 §).

For en mer utforlig beskrivning av ordination av ldkemedel, se kapitel 2. Ordination.

Lakemedelslista

Region Orebro l4n har i journalsystemet en gemensam likemedelslista, som #r en &versikt dver
patientens likemedelsordinationer. Ordinationer frin andra vdrdgivare sa som vissa privata vardgivare,
tandvarden samt ordinationer frén andra regioner visas e;j.

En utskrift av 1dkemedelslistan ska erbjudas patienten vid utskrivning frén sjukhus, i samband med
besok pa oppenvéardsmottagning och vid ldkarbesok pa vardcentral.

Receptférskrivning

Lakaren ansvarar for att forskriva lakemedel pa recept i enlighet med Lakemedelsverkets foreskrifter
om forordnande och utlimnande av likemedel och teknisk sprit (HSLF-FS 2021:75) se ocksé 2.4
Receptforskrivning.

Lékemedelsgenomgang

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

For mer information och stdd vid ldkemedelsgenomgangar, se “hemsida LMG Likemedelscentrum”.

Patientinformation
Lakaren ansvarar for att informera patienten om syftet med behandlingen, forvantad effekt,
behandlingstid, uppfoljning och eventuella biverkningar som bor beaktas.

L&kemedelsberéttelse
Utskrivande ldkare ska vid utskrivning frén slutenvérd skriva en vardsammanfattning med
lakemedelsberittelse.

Denna ska ges till patienten tillsammans med aktuell 1dkemedelslista (HSLF-FS 2017:37, 11 kap 15§).
Se ocksa 7.3.3 Utskrivning fran slutenvarden.

Egenvaérd

Lakaren ska i samrad med vardteamet och vid behov i samrad med den kommunala hilso- och
sjukvarden ta stdllning till om patienten sjélv eller med hjélp av anhdrig kan skota sin
lakemedelsbehandling (egenvard), Lag (2022:1250) om egenvard. Detta dokumenteras i patientens
journal. Se ocksa 7.4 Nir en person inte sjdlv kan skota sina ldkemedel.

1.5.2 Sjukskoterskans ansvar

Lakare, tandlakare och sjukskoterskor ar behoriga att iordningstalla, administrera och éverlamna lakemedel.
HSLF-FS 2017:37, 7 kap, 1§

Den som iordningstaller ett Iakemedel till en patient ska sjalv administrera eller éverlamna lakemedlet fill
honom eller henne.

Med undantag fran vad som anges i forsta stycket far nagon annan behorig halso- och sjukvardspersonal an
den som har iordningstallt Idkemedlet administrera eller 6verlamna det, under forutsattning att det ar forenligt
med en god och saker vard av patienten. Lakemedlet ska da markas enligt HSLF-FS 2017:37, 8 kap, 7 §.

HSLF-FS 2017:37, 8 kap, 9§
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Formell kompetens

Genom sin utbildning har sjukskéterskan formell kompetens att ansvara for iordningstéllande av
ordinerade doser och administrering eller 6verlimnande till patienten. Sjukskoterskans ansvar omfattar
att kénna till indikationen for behandlingen, forsta lakemedlets effekter samt ge adekvat information
till patienten. Vid iordningstéllande av ordinerade doser ska sjukskdterskan gora en
rimlighetsbedémning av savil den ordinerade som den iordningstéllda dosen. Iordningstillande och
administrering eller 6verlimnande av ldkemedel ska dokumenteras/signeras i patientjournalen.

Sjukskoterskan ansvarar dven for att uppmarksamma och dokumentera symptom och effekt av
lakemedelsbehandlingen nér sa behovs. Dessutom ska sjukskoterskan i journalen dokumentera
patientens behov av stdd och vilka atgérder som eventuellt behover vidtas sé att patientens intag av
lakemedel sker pa ett andamaélsenligt sétt.

Sjukskéterskor med behérighet att ordinera och forskriva lakemedel

Bestimmelser om sjukskoterskors behorighet att ordinera och forskriva lakemedel finns i
Socialstyrelsens foreskrifter HSLF-FS 2018:43 om behorighet for sjukskoterskor att forskriva och
ordinera ldkemedel. Det finns ocksa reglerat i Likemedelsverkets foreskrifter (HSLF-FS 2021:75) om
forordnande och utldmnande av ldkemedel och teknisk sprit samt i Socialstyrelsens foreskrifter HSLF-
FS 2020:81 om behorighet for sjukskoterskor att ordinera ladkemedel for vaccination mot sjukdomen
covid-19.

Sjukskoterska med forskrivningsratt av lakemedel har samma ansvar som forskrivande ldkare for de
lakemedel som sjukskoterskan far forskriva, se dven se ocksa 1.5.1 Lékarens ansvar.

Dosjustering av ldkemedel

Om det dr forenligt med en god och séker vard for patienten fir sjukskoterskan justera doseringen i en
lakemedelsordination utifran av ldkaren faststédllda kriterier for den enskilda patienten. Detta géiller
dven om sjukskoterskan inte har behorighet att ordinera ldkemedlet. Nar en dosering har justerats ska
det dokumenteras i likemedelslistan och i journalanteckning. Verksamhetschefen ansvarar for att
rutiner finns. I enhetens lokala rutin fo6r ldkemedelshantering ska det framga vilken kompetens som en
sjukskoterska ska ha for att fa justera doseringen i en likemedelsordination. Aven vilka likemedel
som doseringen far justeras for, samt vid vilka tillfdllen ska framgé av rutinen.

Det finns en mall for beslut om behdrighet att justera lidkemedelsdos, se bilaga 9 Beslut om justering
av ldkemedelsdos — sjukskoterska. Beslutet ska omvérderas arligen.

1.5.3 Apotekares och receptariers ansvar

Apotekare och receptarier ar behoériga att iordningstalla och éverlamna lIakemedel.
HSLFE-FS 2017:37, 7 kap, 5§

Det &r viktigt att farmaceutens (farmaceut &r ett samlingsnamn for apotekare och receptarier)
kunskaper om likemedel och dess hantering utnyttjas i ett ndra samarbete med varden. De arbetar i
varden under samma ansvar som annan legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal enligt
Patientsidkerhetslagen (2010:659) kap 1, 4§ och kap 4, 18.

Avdelningsfarmaceut

Avdelningsfarmaceuter, vanligtvis receptarier, hjélper till med den praktiska ldkemedelshanteringen
pa en vérdenhet samtidigt som de bidrar med 6kad farmaceutisk kunskap och utgor ett stdd for
vardpersonalen i likemedelsfragor. De iordningstiller exempelvis injektions- och infusionsldkemedel,
iordningstaller jourdoser vid hemgang samt fyller pa och plockar ur lakemedelsvagnar.
Avdelningsfarmaceuten hjélper till med bestéllning och hdmtning av ldkemedel frén serviceforrad
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eller andra enheter for att sikerstélla att samtliga ordinerade likemedel finns tillgdngliga nir
lakemedlet ska iordningstéllas och administreras. Avdelningsfarmaceuten kan ocksa hjélpa till med
introduktion av nya sjukskoterskor i 1akemedelshantering, vara stdd vid utformande av lokala
lakemedelsrutiner/lathundar och annat kvalitetsarbete samt vara behjéilpliga vid avvikelser som beror
lakemedel och likemedelshantering.

Klinisk farmaceut

Kliniska farmaceuter (ofta farmaceut med specialistutbildning inom klinisk farmaci) arbetar
patientnira med enskilda patienters lakemedelsbehandling med syfte att frimja rationell och
andamalsenlig anvéndning av lakemedel. Arbetsuppgifterna varierar och bestér ofta av
lakemedelsavstdmning med patient, ldkemedelsgenomgang och ronddeltagande.

Utover det patientndra arbetet utfors klinikanpassade aktiviteter, vilket kan involvera stod vid
utformande av lokala lakemedelsrutiner/lathundar och annat kvalitetsarbete, utbildningsinsatser for att
oka kunskapen kring liakemedel, samt stod for anvéindning av Cosmics ldkemedelsmodul till 1dkare
och sjukskoterskor. Ett stort fokus for dessa insatser ar att bidra till 6kad patientsdkerhet genom att
forebygga och minska risken for lakemedelsrelaterade problem, inte minst i virdovergéngar.

1.5.4 Annan legitimerad hilso- och sjukvardspersonal

Fysioterapeuter
Fysioterapeuter ar behoriga att iordningstilla, administrera och éverlamna likemedel som ska ges till
patienter i samband med fysioterapi.

Sjukhusfysiker
Sjukhusfysiker ér behoriga att iordningstilla radioaktiva likemedel och dverldamna perorala
radioaktiva ldkemedel.

Biomedicinska analytiker, tandhygienister, rontgensjukskéterskor och barnmorskor
Biomedicinska analytiker, tandhygienister och rontgensjukskdterskor dr behdriga att iordningstilla,
administrera och dverlamna lakemedel inom sina respektive kompetensomraden.

Bestdmmelser om tandhygienisters och barnmorskors behdrighet att forordna lakemedel (utféarda
recept eller rekvisition) finns 1 Lakemedelsverkets foreskrifter (HSLF-FS 2019:32) om forordnande
och utlimnande av lakemedel och teknisk sprit.

Optiker

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

1.5.5 Studerande

Sjukskoterskestuderande

Sjukskoterskestuderande, som medverkar vid lidkemedelshanteringen, far iordningstélla patientdos och
Overldmna/administrera endast under direkt tillsyn av person som sjélv ér behorig och pa dennes
ansvar. Med behdrig person menas sjukskoterska/motsvarande eller vardlarare/motsvarande. Dessa
kan inte avsdga sig ansvaret vid eventuellt uppkomna misstag. Detta giller d&ven de personer som
enligt beslut av Socialstyrelsen gor praktisk tjanstgoring i syfte att fa svensk legitimation som
sjukskoterska.
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Studerande i pabyggnadsutbildning kan under eget ansvar fa utfora arbetsuppgifter som ligger inom
ramen for deras tidigare grundutbildning.

Lé&karstuderande

Forutom legitimerade ldkare &r den som har sérskilt forordnande att utdva yrket behorig att ordinera
och rekvirera lakemedel for behandling av méanniska (HSLF-FS 2017:37). Hur studerande eller
examinerade ldkare utan svensk legitimation kan férordnas 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 nyanstéllning ansvarar enhetens chef for att en plan utarbetas for hur introduktionen ska se ut
for den nya medarbetaren. Introduktionen avseende ordination och hantering av ldkemedel ska
anpassas individuellt utefter den nya medarbetarens kunskap, behdrighet och arbetsuppdrag.

Som stdd vid introduktion av nya sjukskoterskor finns Introduktion till nyanstdllda sjukskéterskor
avseende ldkemedelshanteringen - checklista.

1.6 Delegering

Delegering betyder att behorig hélso- och sjukvérdspersonal ger ndgon annan personal rétt att gora en
arbetsuppgift som den annars inte far géra. Ordination och hantering av ldkemedel &r reglerade
arbetsuppgifter som kriver en viss behorighet for att & utféra dem. Bara den som uppfyller kraven for
behorighet far utfora uppgiften om det inte uttryckligen anges i forfattning att delegering é&r tilltet.
For iordningstéllande, administrering och éverlimnande av ldkemedel finns sddana regler vilket
betyder att dessa arbetsuppgifter far delegeras inom all hilso- och sjukvérd.

Delegering behovs for att personal utan behorighet att iordningstilla, administrera eller 6verlimna
lakemedel ska fa gora det. Ordination av ldkemedel fér aldrig delegeras.

Inom tandvarden fér vissa delar av likemedelshanteringen inte delegeras. Vilka delar som inte far
delegeras framgér i HSLF-FS 2025:51.

God och séker vard vid delegering av ldkemedelshantering
Den som tillnér halso- och sjukvardspersonalen far delegera en arbetsuppgift till nagon annan endast nar det
ar forenligt med kravet pa en god och saker vard.

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

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

Delegering av likemedelshantering far endast ske nér det ar forenligt med en god och séker vard. Det
forutsétter att den som delegerar ska ha kunskap och kompetens for den delegerade uppgiften och den
som tar emot delegeringen ska ha kunskap och kompetens for att utféra uppgiften.

1.6.1 Behorighet att delegera
Lakare, tandldkare och sjukskoterskor dr behoriga att delegera iordningstidllande, administrering och
Overlamnande av ldkemedel.

Den som delegerar iordningstéllande, administrering och dverlaimnande av ldkemedel till ndgon annan,
exempelvis en underskoterska, ansvarar for att han eller hon har forutsattningar att utfora uppgiften.
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Eftersom det stills en rad krav pa den hélso- och sjukvardspersonal som ska utfirda en delegering och
for att sikerstilla kvalitet och enhetlighet &r det ofta en fordel att begrénsa antalet personer som far
delegera inom verksamheten.

1.6.2 Riskanalys samt framtagande av rutiner for delegering

Vardgivaren ska som ett led i en riskanalys enligt 5 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(SOSFS 2011:9) om ledningssystem fér systematiskt kvalitetsarbete bedéma riskerna med att delegera
iordningstallande, administrering eller 6verlamnande av lakemedel i verksamheten.

Vardgivaren ska med utgangspunkt i riskanalysen faststélla rutinerna enligt 9 §. (HSLF-FS 2025:6)
HSLF-FS 2017:37, 9 kap, 8 §

Att delegera delar av lakemedelshanteringen medfor risker som bl.a. beror pa hur varden &r
organiserad, vilka tillgéngliga resurser som finns samt personalens kunskap och kompetens i
forhéllande till uppdraget. For att identifiera och bedoma riskerna med att delegera delar av
lakemedelshanteringen ska verksamheten genomfora en riskanalys. Resultatet fran riskanalysen ska
vara utgangspunkten nir verksamheten tar fram rutiner for delegering. Av rutinerna ska det framga i
vilka situationer och under vilka forutsattningar som det ar férenligt med en god och siker vard att
delegera iordningstillande, administrering eller 6verldmnande av ldkemedel i verksamheten, och
vilken kunskap och kompetens som krivs av den som genom beslut om delegering far iordningstélla,
administrera eller 6verlamna likemedel.

Arbetsuppgiften som ska delegeras ska heller inte vara sillan forekommande.

Riskanalys ska genomforas fortldpande, sarskilt vid fordndringar i verksamheten, personalens
sammansattning eller om nya arbetssétt borjar tillampas.

En regiondvergripande végledning for riskanalys kommer att tas fram.

1.6.3 Ansvar vid delegering av ladkemedelshantering

Véardgivaren

Vardgivaren har det 6vergripande ansvaret for kvaliteten i1 ldkemedelshanteringen, se Vardgivarens
ansvar 1.2.1. Det innebér bl.a. att vardgivaren ansvarar for att det finns personal med den kompetens
som behovs for att god vard ska kunna ges. d.v.s. se till att det finns personal, lokaler och utrustning
som behovs for att kunna f6lja foreskrifterna och ge en god och siker vérd.

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

Verksamhetschefen (eller av den utsedd person) ska ansvara for att

o risker med delegering i verksamheten analyseras

o riskanalyser genomfors och att de ligger till grund for rutiner som tas fram

o faststilla rutiner for i vilka situationer och under vilka forutséittningar som det ar forenligt med
en god och sdker vard att delegera ldkemedelshantering i verksamheten

o faststdlla rutiner for vilken kunskap och kompetens som kravs av den som genom beslut om
delegering far hantera likemedel

e Dbesluten om delegering i verksamheten foljs upp minst en gang per ar

Kopia utskriftsdatum: 2026-08-20 Sid 18 (80)


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/

L 3 . - . Dokumentrubrik Dokumentnr Revision
« ) Reglon Orebro lan Ordination och hantering av lakemedel, riktlinjer och rutiner ~ 688488 R5
b (Grona haftet)

Diarienr Dokumentkategori Reviderat datum Giltigt datum fr o m

Riktlinjer 2025-01-30 2026-06-08

e delegeringsbeslut som inte langre r forenliga med en god och siker vard aterkallas.

Person som delegerar

Den sjukskdterska, ldkare eller tandlidkare som ska fatta ett delegeringsbeslut ska kontrollera att
mottagaren har de kunskaper och den kompetens som krévs for att kunna utfora uppgiften pa ett
korrekt och patientsdkert sétt. Det ingar dven att kontrollera att mottagaren har kunskaper om de risker
som dr forenade med ldkemedelshanteringen. Kontrollen ska goras utifrdn verksamhetens rutiner och
syftar till att forsékra sig om att den som ska ta emot uppgiften har férutsittningar att fullgéra den.
Den som delegerar ansvarar for sin beddmning och beslutet att delegera uppgiften, men har inte ett
direkt ansvar for hur uppgiften fullgors.

Person som tar emot delegeringen

Den som genom ett beslut tar emot en delegering ska ha kunskaper om hantering av ldkemedel och de
risker som é&r forenade med hanteringen. Kompetensen ska motsvara det som kravs for att kunna utfora
uppgiften pa ett korrekt och patientsékert sétt. Den som har fatt en delegering ansvarar f6r hur han
eller hon fullgdr den delegerade uppgiften.

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

1.6.4 Kunskaper och kompetens

Den som genom ett beslut om delegering far iordningstalla, administrera eller éverlamna lakemedel ska ha

1. dokumenterade kunskaper om hantering av Iakemedel och de risker som ar férenade med hanteringen,
och

2. den kompetens som kravs for att kunna utfora uppgiften pa ett korrekt och patientsakert satt.
HSLF-FS 2017:37, 9 kap, 3 §

For en patientsdker lakemedelshantering krdvs att den personal som far hantera ldkemedel genom ett
beslut om delegering ska ha den kunskap och kompetens som krévs for att kunna utfora uppgiften pa
ett korrekt och patientsédkert sétt.

Det ska framgé av verksamhetens rutiner for delegering vilken kunskap och kompetens som kravs av
den som tar emot en delegering. Den person som tar emot en delegering ska ha dokumenterade
kunskaper om hantering av ldkemedel och de risker som &r forenade med hanteringen. Vilken kunskap
och kompetens som krévs varierar beroende pé t.ex. uppgiftens svarighetsgrad, vilken typ av
vardverksamhet det 4r och patientsékerhetsriskerna.

Den som delegerar ska kontrollera att den som tar emot delegeringen har de kunskaper och den
kompetens som krévs for att utfora uppgiften pa ett korrekt och patientsékert sitt. Det ingar dven att
kontrollera att mottagaren har kunskaper om de risker som ar forenade med ldkemedelshanteringen.

Ett utbildningspaket med béde praktiska och teoretiska utbildningar kommer att tas fram.

1.6.5 Beslut om delegering - dokumentation
Ett beslut om delegering ska vara personligt och gélla for en viss verksamhet. En delegering kan alltsa
inte omfatta en hel yrkesgrupp eller flera verksamheter. Delegeringsbeslutet ska vara tidsbegrinsat.

Ett delegeringsbeslut ska alltid vara skriftligt dokumenterat och innehalla foljande:

o vilken eller vilka uppgifter som delegeringen avser
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e {or vilken verksamhet som delegeringsbeslutet géller
e vem som delegerat arbetsuppgiften

o till vem uppgiften delegerats

e nir delegeringsbeslutet ska foljas upp

e delegeringsbeslutets giltighetstid

e datum da beslutet fattades

Delegeringsbeslut ska undertecknas/signeras bade av den som delegerar och den som mottar en
delegering. Beslut om delegering ska ske i samrad med verksamhetschefen d& denne ar ytterst
ansvarig for att delegeringar sker pa ett korrekt sitt och ar forenliga med en god och siker vard. En
regiongemensam mall for delegeringsbeslut finns, Beslut om delegering av iordningstéllande,
administrering eller dverlamnande av likemedel..

1.6.6 Uppfoljning och aterkallelse av delegeringsbeslut

Uppf6ljning av delegeringsbeslut ar viktigt for en god patientsidkerhet. Verksamhetschefen (eller av
den ansvarig person) ansvarar for att beslut om delegering i verksamheten f6ljs upp och att
delegeringsbeslut som inte ldngre &r forenliga med en god och siker vard aterkallas.

Ett beslut om delegering ska foljas upp minst en géng per ar. I uppfoljningen ska det ingé att
kontrollera att den som tagit emot delegeringen fortsatt har den kunskap och kompetens som kréavs for
uppgiften.

Delegeringsbeslut ska omprovas ndr omsténdigheterna foréndras, t.ex. kan det bli nédvéndigt om
verksamheten omorganiseras, bemanningssituationen fordndras, nya tekniker eller rutiner inférs. Om
arbetsuppgifterna forandras for en medarbetare med en delegerad arbetsuppgift sé kan det innebéra att
medarbetaren inte ldngre kan/ska fullgdra arbetsuppgiften. Delegeringen ska da aterkallas.

Uppgifter om utférda uppféljningar och om éterkallelser av delegeringsbeslut ska dokumenteras samt
bevaras i minst tre fran det att delegeringsbeslutet upphor att gélla.

Det behover inte vara den som har delegerat uppgiften som gor uppfoljningen. Det ér
verksamhetschefens ansvar att uppfoljningen genomfors.

Upphérande av delegeringsbeslut
Delegeringsbeslut upphdr att gélla nir giltighetstiden har passerat eller nir uppgiftsmottagarens
anstillning upphor, men inte om den som delegerar uppgiften avslutar sin tjanst.

1.6.7 Foreskrifter som innehaller bestimmelser om delegering
Foreskrifter och allménna rad om delegering av arbetsuppgifter inom halso- och sjukvard och
tandvard:

e Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om ordination och hantering av ldkemedel i
hilso- och sjukvarden; (HSLF-FS 2017:37)

o Patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659)

e Socialstyrelsens foreskrifter om behorighet att utfora vissa arbetsuppgifter inom tandvarden
(HSLF-FS 2025:51)
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1.7 Delegering i ambulanssjukvard

Fran 1 januari 2026 ar det mojligt att ocksa inom ambulanssjukvarden delegera ldkemedelshantering,
pa samma sétt som inom &vrig hélso- och sjukvard. Att det &r mojligt att delegera lakemedelshantering
till icke-legitimerad personal dven i ambulanssjukvirden innebér inte ndgon éndring av det
bemanningskrav som finns pé att en ambulans alltid ska vara bemannad med hélso- och
sjukvardspersonal som har behorighet att iordningstilla och administrera lakemedel.

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

SOSFS 2009:10, 6 kap, 2 §

Reglerna om iordningstillande och administrering av lakemedel enligt generella direktiv paverkas
inte. Det dr fortsatt ett krav att behovsbeddmningen ska goras av en sjukskoterska, en bedomning av
patientens behov av ldkemedlet och kontroll av lakemedlets indikation och kontraindikationer. Detta
géller alla generella direktiv med undantag for medicinsk oxygen och lakemedel som innehaller
naloxon och som enligt sitt godkénnande kan administreras av andra personer &n hélso- och
sjukvardspersonal.

Icke legitimerad personal i ambulanssjukvarden och raddningstjansten far med stdd av ett generellt direktiv
om lakemedelsbehandling iordningstalla och administrera till en patient

1. medicinsk oxygen, och
2. lakemedel som innehaller naloxon och som enligt sitt godkdnnande kan administreras av andra personer
an halso- och sjukvardspersonal.

Vad som séags i forsta stycket ska gélla utan att en sjukskoterska har gjort en sadan behovsbedémning som
anges i 6 kap. 7 §.

| ambulanssjukvarden ska vardgivaren faststélla rutiner for hur icke legitimerad personal ska iordningstalla
och administrera medicinsk oxygen.

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

Rutiner for iordningsstéllande och administrering av medicinsk oxygen samt naloxon inom
ambulanssjukvarden ska inga i den lokala rutinen pa berdrda enheter.

Kopia utskriftsdatum: 2026-08-20 Sid 21 (80)


https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/200910-om-ambulanssjukvard-m.m/
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/

4 . . Dokumentrubrik Dokumentnr Revision
) Reglon Orebro lan Ordination och hantering av lakemedel, riktlinjer och rutiner ~ 688488 R5
= (Grona haftet)
Diarienr Dokumentkategori Reviderat datum Giltigt datum fr o m
Riktlinjer 2025-01-30 2026-06-08

2. Ordination

Den vard och behandling patienten far ska bygga pa respekt for patientens sjalvbestdmmande och integritet
och sa langt som mojligt utformas och genomféras i samrad med patienten

Hélso- och sjukvardslagen (2017:30), 5 kap. 1 §,
Tandvérdslagen (1985:125), 3 § och
Patientlag (2014:821) 5 kap. 1 §

21 Lamplighetsbedomning

Den som ordinerar ett lakemedel (insdttning, utsittning, sdvil som dndring eller forlangning av en
pagaende likemedelsbehandling) ska sikerstélla att ordinationen &r ldmplig med utgédngspunkt fran
patientens tillstdnd. Detta innebér att den som ordinerar sirskilt ska gora en lamplighetsbedomning dir
hénsyn tas till patientens

hilsotillstdnd

alder

kon

lakemedelsanviandning

pagéende behandling och utredning
overkénslighet mot ldkemedel

N ok W

eventuell graviditet eller amning

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

2.2 Biverkningar

Rapportering av biverkningar
Det ar viktigt att all personal som har kontakt med patienten &r observant pa ldkemedelsbiverkningar
och rapporterar gjorda iakttagelser (LVFES 2012:14, 19%).

Alla biverkningar eller misstankar om sadana ska dokumenteras i patientens journal och rapporteras
till den behandlande lékaren/tandlidkaren/sjukskoterskan. Anmélan till Likemedelsverket kan goras
elektroniskt eller via pappersblankett av likare, sjukskoterskor, tandlikare och farmaceuter. Aven
patienter kan rapportera biverkningar till Lakemedelsverket. Biverkan behdver inte vara utredd eller
bekréftad.

Vad som ska rapporteras och instruktion for rapportering framgér av Lékemedelsverkets hemsida, dér
dven blankett finns. Reglerna géller ven for exempelvis icke godkdnda lakemedel (licensldkemedel
och ldkemedel under klinisk provning), viaxtbaserade ldkemedel och naturldkemedel.

Likemedel som av olika skél behover 6vervakas sérskilt noggrant visas med en svart triangel (V).
Det ar sérskilt viktigt att rapportera biverkningar for dessa lakemedel. For mer information se
Likemedelsverket.
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Overkiinslighetsreaktioner
I Socialstyrelsens foreskrifter SOSFS 1999:26 foreskrivs hur verkénslighetsreaktioner forebyggs och
hur verksamheten ska ha beredskap for att behandla dessa, se dven avsnitt 6.5.

Vardgivaren ska vidare sakerstalla att patientjournalen innehaller en markering som ger en varning om att en
patient har visat intolerans eller har en dverkanslighet som innebar en allvarlig risk fér hans eller hennes liv
eller halsa. Markeringen ska goras pa ett sadant sétt att den ar latt att uppmarksamma.

HSLF-FS 2016:40, 5 kap, 5 §

I Region Orebro lin dokumenteras varningsinformation for dverkénslighet enligt rutin for Cosmic
(1044072), i 6vrigt foljs rutiner for respektive vardsystem.

Ldkemedelsférsdkringen

Likemedelsforsakringen géller vid skador som orsakats av ldkemedel. Forsakringen géller da ett
lakemedel orsakar en ovintad kroppslig skada eller sjukdom. Om skadan orsakats genom missbruk av
lakemedel ldmnas inte nagon erséttning. Skadeanmalan ska goras pa sirskild blankett som kan hdmtas
pa Lakemedelsforsiakringens hemsida.

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

lakemedlets namn eller aktiv substans,
lakemedelsform,

styrka,

dosering,

administreringssatt,
administreringstillfdllen,
behandlingens ldngd,

ordinationsorsak,

O 0N o W e

nédr och hur behandlingen ska f6ljas upp eller avslutas, och

10. i féorekommande fall, anledningen till att ldkemedIlet inte far bytas ut mot ett likvardigt ldkemedel.

Ovriga uppgifter som behdvs for en siiker hantering av likemedlet ska ocksé dokumenteras (ex. tas

29 9.

pa fastande mage”, "uppehall vid risk for uttorkning” mm.).

Doseringen ska t ex anges i:

e strukturerat format t ex 1+0+1+0 eller 1x2

e antalet tabletter, kapslar, pléster eller andra avdelade likemedelsdoser

e mingd verksam substans i mg eller g

e volym per doseringstillfalle for infusionsvétskor och perorala 16sningar

e om doseringen anges som en vidbehovsordination, ska &ven maxdos per dygn dokumenteras

e ldkemedel som ér tdnkta for viss tids behandling ska ordineras pé s sétt att likemedlet
automatiskt tas bort fran ldkemedelslistan efter denna tid.
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Internationella enheter skall vid lakemedelsordination forkortas med E.

Ordinationer med kortnotationen eo (enligt sérskild ordination) ska endast anvidndas i undantagsfall.
Orsaken till detta ar flera, t ex genererar inte eo-dosering utdelningstillfallen i slutenvérd.

Om det behdvs for att ge nddvéandiga anvisningar for ordinationen, far en hianvisning till faststillda
behandlingsscheman eller spidningsscheman goras i lakemedelslistan.

For en god och sdker vard ar det av central betydelse att den hilso- och sjukvardspersonal som
ordinerar och hanterar 1&kemedel har tillgang till uppgifter om patientens ladkemedelsordinationer och
att informationen finns tillgénglig pa ett dverskadligt sitt.

2.3.1 Behandlingsorsak och behandlingsandamal

Behandlingsorsak och behandlingséndamal ska alltid anges for varje likemedel som ordineras och
dokumentationen skall vara strukturerad och enhetlig. Behandlingsindamal 4r det som visas pa
patientens utskrivna ldkemedelslista och pa etiketten som apoteket sétter pa likemedelsférpackningen.
For den som ordinerar ett 1akemedel ar det viktigt att veta varfor tidigare ordinerade lakemedel har
satts in, satts ut eller &ndrats. Ménga ldkemedel kan anvéndas for ett flertal godkénda indikationer.
Vilka étgirder som kan vidtas om ett likemedelsrelaterat problem uppstar hos en patient kan i stor
utstrackning bero pé indikationen for lakemedelsbehandlingen.

2.3.2 Muntliga ldkemedelsordinationer
Huvudregeln ar att lakemedel ska ordineras skriftligt. Endast i situationer dir patienten behover
omedelbar behandling fér ett 1ikemedel ordineras muntligt till en sjukskoterska.

Dokumentationen ska goras vid ordinationstillfallet. I undantagsfall fir dokumentationen ske senare,
men ska da goras s& snart som mojligt efter att den muntliga ordinationen har givits. I férsta hand ska
ordinatdren gora detta, i andra hand den sjukskdterska som administrerat likemedlet.

De uppgifter som ska dokumenteras dr samma som vid skriftliga ordinationer. I de fall en
sjukskoterska dokumenterar ska dessutom uppgifter om vem som ordinerat likemedlet samt
tidpunkten for den muntliga ordinationen dokumenteras.

En muntlig ordination dokumenterad av sjukskoterska ska signeras av ldkare snarast mojligt, senast
inom 24 timmar.

2.3.3 Licenslakemedel
Vid restsituation, nér ett lakemedel avregistreras eller om godként ldkemedel av annan anledning
saknas pa den svenska marknaden sa kan licenslikemedel vara ett alternativ.

Licensldkemedel &r lakemedel som inte ar registrerade/godkénda for forséljning pa den svenska
marknaden, men diar Likemedelsverket har ldmnat ett sarskilt tillstand till férséljning.

Licensmotivering skapas av vérdgivare via systemet KLAS. Apoteken ansoker dérefter till
Lakemedelsverket om licens for forséljning, licensmotiveringen bifogas ansdkan. Lékemedelsverket
handlédgger och beslutar huruvida licensen ska beviljas eller inte. En licens &r giltig hogst 1 ar.

Det finns tvé olika typer av licenser, generella licenser som géller for en eller flera vardenheter och
enskilda licenser som géller for en enskild patient.

Regiondvergripande generella licenser hanteras av Likemedelscentrum och géller for samtliga
verksamheter inom Region Orebro lin vid forskrivning pé recept. En regiondvergripande generell
licens kan sokas om det finns behov av att forskriva ett licensldkemedel pa recept och
Lakemedelsverket beviljat sdrskilt tillstdnd for detta. Det betyder att varje vardenhet inte behdver soka
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egen licens for dessa ldkemedel. Pa Lakemedelscentrums hemsida finns en lista 6ver samtliga
beviljade regiondvergripande generella licenser.

Vid behov av enskild licens ansvarar forskrivaren for att skriva en licensmotivering dir det medicinska
behovet ska styrkas.

Generella licenser vid bestillning pa rekvisition till vardenheten, se Bestdllning av licensldkemedel,
3.2.4. Mer information om licenser finns pa Likemedelsverkets hemsida.

2.3.4 Att sarskilt beakta vid ordination och forskrivning av vissa ldkemedel

Insulin

Aktuellt insulin samt aktuell insulindosering ska i forsta hand dokumenteras i Cosmics
lakemedelslista, se Arbetssétt ordination och foérskrivning av insulin — Rutin Cosmic

2.4 Receptforskrivning
Receptforskrivning baseras pd en ordination i ldkemedelslistan i Cosmic. Undantag &r patienter med
dosdispensering dér receptforskrivning sker i Pascal.

Regler for vem som fér skriva recept och hur likemedel och vissa andra produkter ska hanteras nir de
forskrivs finns beskrivet pa Likemedelsverkets hemsida.

Sérskilda ladkemedel

Med sérskilda ladkemedel avses likemedel dar det finns risk for missbruk och receptforfalskning.
Exempel pé det dr narkotikaklassade lakemedel, anabola steroider och androgener, se bilaga 8 i
HSLF-FS 2019:32.

2.4.1 Receptuppgifter

Vid receptforskrivning ska anvisningar betréffande dosering, anvéndning, &ndamél och behandlingstid
anges sd att patienten kan anvénda ldkemedlet pa ritt sétt. Svenska uttryck for sjukdomar och
symptom ska efterstrivas och forkortningar undvikas.

Om forskriven dosering av ldkemedlet dr hogre 4n rekommenderad dos for aktuellt &ndamaél ska detta
markeras med ordet ”obs”. I Cosmic gors detta via avsedd kryssruta i receptordinationen. Detta &r ett
fortydligande for expedierande farmaceut att forskrivaren gor ett avsteg fran vad som &r godként i
produktresumén.

Enligt lag (2002:160) om ldkemedelsforméaner m.m. &r apoteken skyldiga att byta det forskrivna
lakemedlet mot det billigaste likvérdiga lakemedlet som utsetts till periodens vara av TLV
(Tandvéards- och Likemedelsformansverket).

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

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

Om patienten motsétter sig utbyte betalar patienten merkostnaden sjélv.

Fritidsforskrivning av likemedel
Fritidsforskrivning ska i forsta hand ske i ordinarie journalsystem, se riktlinje i Platina.
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2.5 Forskrivning av dosdispenserade lakemedel

Dosdispensering innebar maskinell dispensering och iordningstéllande av likemedel for varje
intagstillfille till enskild patient. Region Orebro lin har avtal med Apotekstjinst. Se Dosforpackade
lakemedel.

Syftet med dosdispensering ar att 6ka sikerheten, underlétta likemedelshanteringen och minska
kassationen. Doserna levereras i pasar markta med patientens namn, fodelsedatum, innehall och
tidpunkt for dosering. Leveransen omfattar likemedel for en eller tva veckors forbrukning.

Beslut om dosdispenserade likemedel ska ske i samrad mellan patient/kontaktperson och ansvarig
lakare.

Férutséttningar for dosdispensering ar att
e patienten har en stabil och regelbunden lidkemedelsbehandling
e annat stod for att klara lakemedelshanteringen har provats/overvigts
e ansvarig ldkare beddmer att patienten behdver hjalp med lidkemedelshanteringen

Likemedel som inte kan dosforpackas expedieras i helforpackning (originalforpackning). Exempel pa
lakemedel som inte far dosdispenseras ar t ex tuggtabletter, munldsliga tabletter och ljuskénsliga
lakemedel.

Patienten betalar for sina likemedel i efterskott via faktura eller autogiro. Ingen kostnad debiteras
patienten for att fa ladkemedlen dispenserade, se ytterligare information pa Apotekstjénsts hemsida.

For patienter som har dosdispensering ska alla ordinationer forskrivas i Pascal. Undantag frén detta
kan vara exempelvis ldkemedel som tas fran kommunala akut- och buffertforrad. I dessa fall
dokumenteras ordinationen i journalen.

I Pascal finns patientens forskrivna ldkemedel samlade i en likemedelslista som kan skrivas ut som
Receptutskrift Pascal (for varden) och/eller Forteckning recept (for patienten).

Det finns en gemensam riktlinje for dosexpedierade likemedel som giller for regionerna i Orebro,
Dalarna, Gavleborg, Sérmland, Uppsala, Varmland och Vistmanland, se lidnk.

For handbok och utbildningsmaterial i Pascal, se lénk.

Avvikelser géllande dostj&nsten

Det ar viktigt att kvaliteten i dostjansten f6ljs upp, dérfor &r det av stort virde att avvikelser
rapporteras till Apotekstjanst via det elektroniska formuléret pa deras hemsida. Rapportera ocksa
avvikelsen i regionens avvikelsesystem pa intranitet.

2.6 Uppfdljning av lakemedelsbehandling

Den som ordinerar ett lakemedel ska

1. planera for en uppfoljning av den ordinerade lakemedelsbehandlingen, i vilket ingar att bestdmma
tidpunkten for stallningstagandet till eventuell fortsattning av behandlingen, eller

2. bestamma ett datum for nar den ordinerade lakemedelsbehandlingen ska avslutas
HSLF-FS 2017:37, 6 kap. 5 §

Syftet med bestdimmelsen &r att sdkerstilla att ordinationer av lakemedel inte fortgér utan vare sig en
uppfoljning eller ett avslut av en lakemedelsbehandling.
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Verksamhetschefen ansvarar for att enheten har rutiner och forutséttningar som sékerstéller att
ordinerade lakemedelsbehandlingar f6ljs upp enligt ordinatérens behandlingsplan. Uppfoljning kan
ske av en annan vardenhet eller virdgivare. Verksamheterna ska sikerstélla rutiner for samverkan med
andra relevanta vérdenheter.

Enhetens rutiner ska beskrivas i den lokala rutinen for likemedelshantering.

2.7 Lakemedelsordinationer till barn

Att ordinera likemedel till barn innebér speciella utmaningar och risker, inte minst nar det géller
dosering. Sdkerhetsmarginalerna vid feldosering ar sndvare vid behandling av barn jaimfort med
vuxna. Stora viktspann i aldersgruppen barn (0—17 ar) kan ocksa gora det svéart att avgéra om en
ordinerad dos ar rimlig. Inom barnsjukvarden &r det inte ovanligt att anvénda likemedel utanfor
godkénd indikation dar det saknas kliniska provningar som grund for dosering. Ofta saknas &dven
styrka och beredningsform anpassad for barn, vilket gor att 1dkemedel behdver delas 1 mindre delar
eller spédas i flera omgangar for att motsvara 6nskad dos och ldmplig volym.

Vid ordination ska barnspecifika beslutsstod mojliggora rimlighetsbedomning av
lakemedelsdoseringen med parametrar som vikt, kroppsyta, alder, styrka pa fardigspadd losning och
maxdos. Vid infusioner bor dos anges per tidsenhet, exempelvis mg/kg/tidsenhet.

2.7.1 ePed

Inom Region Orebro lin anviinds ePed (erfarenhets- och evidensbaserad databas for barnlikemedel).
ePed ér ett beslutsstdd vid ordination/forskrivning (dosering), iordningstéllande och administrering av
lakemedel till barn for att stodja en sidkrare och béttre lakemedelsanvédndning.

ePed bestar bl.a. av:

e Rimlighetskontrollen 4r en funktion i journalsystemet som varnar vid ordination av fér hoga
eller for laga doser av vissa ldkemedel, framst hogriskmedel.
o Likemedelsinstruktioner ger information om dosering samt instruktioner for iordningstéllande
och administrering av ett ldkemedel.
Listan med lakemedel som omfattas av rimlighetskontrollen utdkas kontinuerligt. ePed
rimlighetskontroll dr aktivt pa de kliniker dér barn vardas. Likemedelsinstruktionerna anvinds och
kopplas till ladkemedelsmallar sa att de ar tillgédngliga vid ordination och iordningstéllande av
lakemedel.

2.8 Generella direktiv om lakemedelsbehandling

Generella direktiv definieras 1 Socialstyrelsens foreskrift och allmdnna rad om ordination och
hantering av ldkemedel i hilso- och sjukvarden (HSLFS-FS 2017:37) som “ett beslut om
likemedelsbehandling som gdller patienter vid en viss vardenhet vid sdrskilt angivna tillstand”.

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

Generella direktiv fir endast utfardas av ldkare. Vilken eller vilka ldkare som ansvarar for enhetens
eller klinikens generella direktiv ska finnas beskrivet i den lokala rutinen. Generella direktiv ska
utfirdas restriktivt och omprovas aterkommande, dock minst en gang per ér.
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Uppréttande och forvaltning av listan inklusive mallar for generella direktiv ansvarar farmaceuter pa
Lakemedelscentrum for.

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

Ett generellt direktiv ska vara skriftligt och innehélla uppgifter om

lakemedelsnamn eller aktiv substans
lakemedelsform

lakemedlets styrka

dosering

maxdos

administreringssatt

indikationer och kontraindikationer

© N oUW

antalet tillfdllen som ldkemedlet far ges utan att en ldakare kontaktas

Iordningstéllande och administrering av likemedel enligt generellt direktiv om ldkemedelsbehandling
ska endast anvindas vid specificerade situationer och aldrig for aterkommande behov hos en och
samma patient. Den sjukskoterska som iordningstéller och administrerar lakemedlet ska alltid gora en
beddmning av patientens behov samt kontrollera ldkemedlets indikation och kontraindikationer innan
det ges. Behovsbeddmningen ska dokumenteras i patientjournalen.

Generella direktiv forekommer savél i primédrvard som vid vard pa sjukhus. Det dr dock betydligt
vanligare i samband med sjukhusvérd. Ansvarig lakare ska, inom slutenvarden forslagsvis i samband
med daglig rond, informera sig om ldkemedel som givits till patient utifrdn generellt direktiv om
lakemedelsbehandling och ta stillning till fortsatt behandlingsbehov. Om det finns behov av fortsatt
lakemedelsbehandling ska ansvarig ldkare 6vervdga om likemedlet behdver ordineras, kontinuerligt
eller vid behov.

Vid utfirdande av generella direktiv anvénds den forvaltningsgemensamma baslistan. Det finns
mojlighet att gora lokala anpassningar med borttag och tilldgg av 1dkemedel. Se Ordination enligt
generella direktiv.

Arbetssitt och rutiner for generella direktiv ska beskrivas i enhetens lokala rutin f6r ordination och
hantering av likemedel.

2.9 Sjukskoterska med ratt att dosjustera lakemedel

Om det ar forenligt med en god och séker vard for patienten far sjukskoterskan justera doseringen i en
lakemedelsordination utifrén av lakaren faststéllda kriterier for den enskilda patienten. Detta géller
dven om sjukskoterskan inte har behorighet att ordinera likemedlet. Nér en dosering har justerats ska
det dokumenteras i lakemedelslistan samt en motivering i journalanteckning. Verksamhetschefen
ansvarar for att rutiner finns. I enhetens lokala rutin for likemedelshantering ska det framga vilken
kompetens som en sjukskoterska ska ha for att fa justera doseringen i en ldkemedelsordination. Vilka
lakemedel som doseringen far justeras for, samt vid vilka tillféllen ska framga av rutinen.

Det finns en mall for beslut om behdrighet att justera lakemedelsdos, se bilaga 9 Beslut om justering
av ldkemedelsdos — sjukskéterska. Behorighet for att dosjustera i ldkemedelslistan bestélls via
Behdrighetsportalen.

Beslutet ska &rligen omvérderas.
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2.10 Lakemedelslista Cosmic

Lakemedelslistan 4r gemensam for alla anvéndare inom regionen inklusive privata vardcentraler inom
Haélsoval. Ordinationer fran andra vardgivare sa som vissa privata vardgivare, tandvarden samt
ordinationer fran andra regioner visas ¢j.

2.10.1 Ldkemedelsmallar och paket i Cosmic

Mallar finns som stdd for ordination och forskrivning av 1akemedel, forbrukningsartiklar,
nutritionsprodukter (ordination slutenvard) och for lakemedel enligt generellt direktiv. En eller flera
mallar for lakemedel, nutritionsprodukter for ordination och/eller forbrukningsartiklar kan sittas ihop
till paket, vilket innebér att ordinatoren vid samma tillfdlle kan ordinera flera behandlingar, till
exempel i samband med operation.

Enskild ordinator har alltid det medicinska ansvaret for varje ordination/ forskrivning. Detta géller
oavsett om ordinationen utgér fran en ldkemedelsmall, ett medicinskt PM eller en ordination utgaende
frén information p& FASS. Se ocksa 1.2.2 Ansvar ldkemedelsmallar och paket samt 1.4.3 Lékare
ansvarig for likemedelsmallar och paket.

2.11 Ovriga ordinationshandlingar
I Region Orebro lin ordineras likemedel vanligen i likemedelslistan i Cosmic. Undantag fran detta
finns dock, exempelvis:

e Pascal, se kap 2.5 samt 7.6

e MittVaccin, se kap 7.1.3

e Cytodos (ordination av cytostatika)

e Mediq (forskrivning av nutritionsprodukter)

2.12 Reservrutin vid driftstopp

I hiandelse av driftstopp i vardsystem kan ordination och dokumentation i pappersjournal och/eller pa
pappersrecept krdvas. Regiongemensamma riktlinjer vid driftstopp i vardsystem finns att hitta pa
intranétet, Reservrutiner vardsystem. Varje enhet ska komplettera med lokala reservrutiner for
planerade eller ovéntade driftstopp i vardsystemen.
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3. Rekvisition/bestallning

Haélso- och sjukvarden ska kunna tillhandahalla 1dkemedel som administreras till patient i samband

med vardtillfallet. Huvudregeln ar att ldkemedel som administreras av virdpersonal i samband med
vardtillfallet ska rekvireras av aktuell enhet inom ppen- savél som slutenvérd.

Om patientens behov av likemedel inte ticks av de ldkemedel som finns i bassortimentet finns flera
alternativ, se gdrna Hur gor jag nér ordinerat lakemedel inte finns i ldkemedelsforradet?

3.1 Behorighet

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

Pa varje enhet ska finnas av enhetschef (eller motsvarande) utsedd lidkemedelsansvarig sjukskoterska
med huvudansvar for ett antal arbetsuppgifter, som berdr savil rekvisition som foérvaring av
lakemedel, se ocksa 1.4.4 Likemedelsansvarig sjukskdterska.

Pa enheten kan ytterligare négra personer vara ansvariga for att rekvirera lakemedel, dessa utses av
enhetschef (eller motsvarande). Vilka som &r behoriga att bestdlla likemedel ska anges i bilaga 6.
Behoriga bestillare av likemedel som bildggs den lokala rutinen. Om rutin med att sjukskoterska
bestiller/rekvirerar frangas 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 bestillning ska anges i den lokala rutinen.

Det finns idag ett antal olika mdjligheter att fa ldkemedel levererade fran sjukhusapoteket.

e Via elektronisk bestéillning

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

3.2.1 Elektronisk bestéllning
Enheten bestiller 1 forsta hand elektroniskt via sjukhusapotekets bestidllningssystem ApoSuite 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
Lénk till ApoSuite Care (enheter pa sjukhusen inkl. psykiatrin)
Lénk till Medovia Care (Néra vérd, akut- och buffertforrad och Folktandvarden)
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3.2.2 Rekvisition pa papper

Vid driftstopp kan en handskriven rekvisition pa papper skickas till sjukhusapoteket,
Rekvisitionsblankett pa papper. Rekvisition avseende narkotiskt likemedel far inte uppta annat
lakemedel. Denna begriansning géller inte for elektroniska bestéllningar, se ocksa 4.5 Narkotiska
lakemedel.

3.2.3 Bestdllning av extemporeberedningar

Vissa likemedel, exempelvis cytostatika, antibiotikasprutor och infusionspasar med smartldkemedel
bereds pé sjukhusapoteket med de resurser som finns dir i form av godkénda tillverkningslokaler och
specialutbildad personal. Bestéllning av dessa ldkemedel fran sjukhusapoteket gors exempelvis av
arbetsmiljoskél eller nir godkédnda lakemedel saknas i ritt styrka, beredningsform eller komposition.
Sterila extemporeberedningar som saknar varunummer och darmed inte finns att bestélla i det
elektroniska bestéllningssystemet bestélls pa pappersrekvisition, Bestillningsblanketter ovrig steril

extempore.
Bestillning av cytostatikaberedningar sker elektroniskt via Cytodos.

3.2.4 Bestidllning av licensldkemedel
Vid restsituation, nér ett likemedel avregistreras eller om godként likemedel av annan anledning
saknas pd den svenska marknaden sd kan licensldkemedel vara ett alternativ.

Licenslakemedel ar lakemedel som inte ar registrerade/godkénda for forséljning pa den svenska
marknaden, men déir Lakemedelsverket har 1dmnat ett sérskilt tillstand till forsdljning.

Licensmotivering skapas av vardgivare via systemet KI.AS. Apoteken ansoker darefter till
Likemedelsverket om licens for forséljning, licensmotiveringen bifogas ansdkan. Lékemedelsverket
handldgger och beslutar huruvida licensen ska beviljas eller inte. En licens &r giltig hogst 1 ar.

De finns tvé olika typer av licenser, generella licenser géller for en eller flera vardenheter och enskilda
licenser géller for en enskild patient.

e Generella licenser finns i Region Orebro lin for

o Omrdde specialiserad vard och Omrdde psykiatri (sjukhusévergripande)
Giller for samtliga verksamheter pé sjukhusen inkl. psykiatrin. P&
Likemedelscentrums hemsida finns en lista 6ver samtliga Generella licenser for
Omrade Specialiserad vard och Omrade Psykiatri (sjukhusdvergripande).

o ett verksamhetsomrade eller en sektion
Giller for enstaka verksamhetsomraden/sektioner som har behov av ett
licensldakemedel.

o Region Orebro lin
Giller for samtliga verksamheter inom Region Orebro lin. En regiondvergripande
generell licens kan ocksé s6kas om det finns behov av att forskriva lakemedlet pa
recept och Lakemedelsverket beviljat sirskilt tillstdnd for detta. P&
Likemedelscentrums hemsida finns en lista 6ver samtliga regiondvergripande
generella licenser.

o FEnskilda licenser
Gller for en specifik patient, bade vid forskrivning pé recept och vid bestéllning vardenhet.
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3.2.5 Likemedel for klinisk provning

Savil godkdnda som icke godkinda ldkemedel kan ingd i en klinisk provning. En klinisk provning
maste godkidnnas av Likemedelsverket och av en forskningsetisk kommitté innan den far genomforas,
mer information finns pa Lakemedelsverkets hemsida.

Likemedlen som ingér i studien levereras fran sjukhusapoteket eller fran det apotek som ansvarar for
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
Pa sjukhusapoteket kontrolleras samtliga bestéllningar av en farmaceut. Eventuella kompletteringar
och rittelser inhdmtas per telefon.

3.3 Patientens egna lakemedel

I de fall patientens medhavda ldkemedel anvédnds under vérdtiden &r det viktigt att de ar i gott skick
dvs. att lakemedlen forvarats i originalforpackning under ritt forhallanden (temperatur; ev. torrt,
morkt) och att utgdngsdatum inte har passerats. Viktigt ar ocksé att dessa ldkemedel under vardtiden
forvaras odtkomliga for obehoriga och pa ett sddant sitt sa att kvaliteten bibehalls. Rutin for detta ska
beskrivas i enhetens lokala rutin. Se ocksa 4.1.7 Patientbundna likemedel och 6.1.5 Patient som sjalv
ansvarar for sin likemedelsanvéndning.

3.4 Restnoterade lakemedel

Om bestillt 1akemedel inte finns tillgéngligt byter sjukhusapoteket om mojligt till annat likvardigt
lakemedel som &r utbytbart enligt Likemedelsverkets bedomning, Lakemedelsverkets
utbytbarhetslista.

Da det inte finns négot utbytbart ldkemedel ska sjukhusapoteket meddela bestdllande enhet och
undersoka mojligheter till och foresla eventuell ersittningsprodukt, t ex annan forpackningsstorlek,
styrka eller beredningsform alternativt licenspreparat.

Information om restnoterade ldkemedel

Lakemedelsforetagen har en skyldighet enligt 1ikemedelslagen att till Likemedelsverket anmila
restnoteringar som forvéntas pdga i minst 3 veckor. Restnoteringar som forvintas paga kortare tid dn 3
veckor ska anmélas om de bedoms medfora patientsikerhetsrisker.

P& FASS kan man se vilka ldkemedel som foretagen anmaélt som restnoterade till Likemedelsverket.
Informationen pa FASS innehaller rad kring behandlingsalternativ samt datum for nér 1dkemedlet ater
berdknas finnas tillgdngligt.

Sjukhusapoteket tillhandahéller ocksa en lista Gver restnoterade ldkemedel med forslag om
ersittningsalternativ, finns att hitta pa Lakemedelscentrums hemsida.

3.5 Mottagande av lakemedelsleveranser

Likemedelsleveransen ska kvitteras vid avldmning pa mottagande enhet och dverldmnas till behorig
person eller placeras i ett utrymme som ar odatkomligt for obehoriga. Kvittering kan ske pa olika sétt
exempelvis genom signatur av behorig person eller genom streckkodsavlédsning.

Lékemedlen ska snarast placeras i likemedelsforrddet. Om den som tar emot leveransen inte har
behorighet till lakemedelsforradet ér det viktigt att 1ikemedlen forvaras odtkomliga for obehodriga fram
tills att de placeras i likemedelsforradet.
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3.5.1 Kontroll av likemedelsleveranser

Sjukskoterskan pd enheten ska kontrollera att plomberingen ar obruten och att de erhallna lidkemedlen
overensstimmer med bestéllningen. En foljesedel foljer alltid med och kontrollen sker ldampligen mot
denna. Foljesedlar for narkotiska liakemedel ska sparas till kontrollrdkning &r genomford. Foljesedlar
for ovriga ldkemedel kan om sé onskas sparas for fakturakontroll. Likemedlen ska om mojligt packas
upp direkt vid leverans (sérskilt om kylvaror har levererats) och placeras i likemedelsforradet.
Eventuella anmirkningar ska omgaende eller senast dagen dérpa goras till sjukhusapoteket for réttelse.

Tomma lador ska skickas tillbaka till sjukhusapoteket s& snart som mojligt. Ladorna kan t ex stillas
utanfor lakemedelsrummet eller i hisshall, ddr de hdmtas upp av transportdr i samband med leveranser.
Endast en tomléada far forvaras pa enheten for returtransport.

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 f& 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 lakemedelsrummet bifogas forsdndelsen

e Varan dr odppnad och av bibehillen kvalitet

e Varan ir inte kyl- eller frysvara

e  Sjukhusapoteket har varan i lager

Blankett fylls i av ansvarig sjukskoterska (eller motsvarande) och bifogas tillsammans med returnerad
forpackning, anvind blanketten Reklamation av likemedel eller vara.

3.6.2 Reklamation

Upptacks nagot fel pa ett lakemedel (t ex féllning, missfargning) ska forpackningen sidndas tillbaka till
sjukhusapoteket for kostnadsfritt utbyte. Detta dr nodvéandigt {or att felkéllan ska kunna sparas hos
tillverkaren. Blanketten Reklamation av ldkemedel eller vara fylls i av ansvarig sjukskoterska (eller
motsvarande) och bifogas tillsammans med returnerad férpackning.

Sjukhusapoteket vidarerapporterar alla reklamationer till ett rikstdickande system och hérigenom fés en
kontinuerlig bevakning av felfrekvens och feltyp for olika produkter. Onskemal, synpunkter och
forslag pé 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 ldkemedel dras tillbaka fran marknaden. Detta sker om ett 1akemedel
beddms 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
géller inom EU. Klass I dr den allvarligaste graden och klass III &r den minst allvarliga. Mer
information om indragningar finns pa Lakemedelsverkets hemsida.

Vid en klass | indragning meddelar sjukhusapoteket per telefon de enheter som bestillt ldkemedlet.
Vid klass II och III indragningar meddelar sjukhusapoteket skriftligen de enheter som bestallt
lakemedlet. Sjukhusapoteket meddelar vilka atgirder som ska vidtas.
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Enheten ansvarar for ldkemedlet plockas bort fran samtliga platser dir likemedel forvaras, exempelvis
lakemedelsrum, lakemedelsvagn eller akutvagn.

Upphért godkdnnande
Enheterna fér via sjukhusapoteket meddelande om likemedel dédr godkédnnandet upphort och om de
eventuellt ska sorteras ut fran ladkemedelsforrddet och returneras.

3.7 Tillgang till Iikemedel nar sjukhusapoteket ar stangt
Information om sjukhusapotekets 6ppethéllandetider, leveranstider etc. finns angivet pa
Likemedelscentrums hemsida.

Nar sjukhusapoteket &r stingt kan det vara nodvéndigt att l&na lidkemedel fran annan enhet, hdmta fran
gemensamma likemedelsforrad (serviceforrad och antidotforrdd) eller kontakta farmaceutisk bakjour.

3.7.1 Serviceforrad

Gemensamma likemedelsforrad, sa kallade serviceforrad med sillan- och buffertsortiment, finns pa de
tre sjukhusen, och 4r tillgidngliga for varden dygnet runt., se 3.9 Lakemedelsservice. Forteckningar
over innehall i1 dessa sortiment samt innehall i andra enheters bassortiment finns att tillgé pa intranitet.

3.7.2 Lan av ldkemedel

Den som hamtar likemedel p& en annan enhet ska kunna identifiera sig med regionens e-tjénstekort.
Den som lénar ut ska forvissa sig om att den som lanar ar behorig och vid minsta tveksamhet ska
ateruppringning ske till aktuell enhet. De lidkemedel som lamnas ut fran enheten ska vara
identifierbara.

Lan av narkotiska lakemedel mellan enheter ska i mojligaste man undvikas. Om lan behdver ske ska
lakemedlet skrivas ut fran forbrukningsjournalen pé utlimnande enhet och skrivas in i den hdmtande
enhetens forbrukningsjournal. Dubbelsignering ska ske i bada forbrukningsjournalerna.

Lén av likemedel #r att betrakta som gdva om inte annat dverenskommits vid sjilva lanet. Overblivna
lanade ldkemedel som inte forvaras i originalférpackning ska kasseras.

Lékemedel i rérpost

Rorposten bor om mojligt inte anvédndas for skickande av ldkemedel, men om den behover anvéndas ér
det viktigt att lakemedlen ar identifierbara. Mottagande rorpoststation ska bevakas och kvittering via
telefonsamtal efter ankomst rekommenderas. Narkotiska lakemedel far aldrig sdndas via rorpost.

3.7.3 Farmaceutisk bakjour

Nar sjukhusapoteket &r stangt finns en farmaceutisk bakjour tillgédnglig och den soks via vaxeln.
Bakjouren kan svara pa fragor av akut karaktir samt vid behov tillhandahéalla leverans av lakemedel
inklusive extemporeldkemedel som behovs akut.

3.8 Tillgang till likemedel i akuta situationer

3.8.1 Antidoter
Forteckning 6ver innehallet i befintliga antidotskép, rutin vid uttag samt information frén
Giftinformationscentralen finns pa Likemedelscentrums hemsida samt pé intrandtet - Antidotlistan
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I antidotregistret finns information om vilka antidoter som lagerhalls pa alla sjukhus i Sverige.
Informationen kan anvéndas for att avgora frén vilket nirliggande sjukhus antidoter kan erhallas om
lagret pa det egna sjukhuset inte riicker. Aven lagrade mingder vid jourapoteket C W Scheele i
Stockholm finns med. Dérifrén 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 dér utrustning och ldkemedel forvaras.
Akutvagnarna &r placerade pa enheter som ar Niva 1 t ex. slutenvardsavdelning och Nivé 2 t ex.
vardcentral. Akutvagnen ska placeras sa att vagnen kan héllas under uppsikt och ar lattillgénglig for all
personal. Akutvagnen férses med numrerad plombering, att plomberingen ar obruten kontrolleras och
signeras dagligen. Innehallet kontrolleras 1 gang/ménad avseende utgangsdatum.

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

Akutlarm — vid livshotande hindelser

Akutvagn for barn och vuxen i slutenvard och 6ppenvard

Anafvlaxi - akuta atgérder, regiondvergripande dokument

Spédningsschema for de ladkemedel som finns péd akutvagnen finns att tillga pa Akutlarm — vid
livshotande héndelser.

Verksamhetschefen ska ansvara for att det pa mottagningar, avdelningar och pa annan plats dar
behandlingar med risk for Overkanslighetsreaktion utfors finns

- personal med kompetens att behandla éverkanslighetsreaktioner, och
- akutbricka eller akutvaska

Verksamhetschefen ska aven ansvara for att det i den lokala instruktionen fér [akemedelshantering anges
vilka Iakemedel for behandling av éverkanslighetsreaktioner som en lakare far ordinera enligt generella
direktiv.

SOSFS 2009:16, 3 §

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

- en lakare som kan ordinera lakemedel for behandling av dverkanslighetsreaktioner finns tillganglig pa plats,
och

- syrgas och utrustning for att ge konstgjord andning med andningsmask samt andningsblasa finns att tillga

SOSFS 2009:16, 4 §

Under forutséttning att ansvarig ldkare utfardat ett skriftligt generellt direktiv om
lakemedelsbehandling kan en sjukskoéterska fa iordningstélla och administrera vissa av ldkemedlen
utan att det finns en sérskild individuell 1dkarordination, se ocksa 2.8 Generella direktiv om
lakemedelsbehandling.
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3.9 Lakemedelsservice

Lakemedelsservice (LMS) innebér att sjukhusapoteket skoter bestdllning och uppackning av
lakemedel som ingér i enhetens faststillda bassortiment. Sjukhusapoteket genomfor ocksa
hallbarhetskontroll pa ldkemedel i bassortimentet. Dartill har enheten tillgang till likemedel som
forvaras i ett gemensamt serviceforrad. Enheter med lakemedelsservice ska ha en namngiven
farmaceut som kontaktperson pa sjukhusapoteket som har huvudansvaret for likemedelsservicen.
Rutiner for Lakemedelsservice finns tillgéngliga pé intranitet.

Kontaktperson/ansvarig LMS-farmaceut pé sjukhusapoteket

Denna farmaceut ska ha en tét kontakt med enheten, séarskild kunskap om dess behov och utgora ett
farmaceutiskt stdd till enheten. Farmaceuten ska ha en néra dialog och aktivt hjilpa enheten vid
restnotering av likemedel for att hitta basta 16sningen i varje enskild situation. Farmaceuten ska
kontinuerligt tillsammans med enheten arbeta med bassortimentet for att optimera vilka ldkemedel
som ska ingé samt lampliga lagernivéer. Dartill ska farmaceuten vara behjélplig med att svara pé
farmaceutiska fragor och kontinuerligt [dmna riktad sortimentsinformation avseende bassortimentet till
enheten.

Bassortiment

Bassortimentet &r det sortiment som tas fram och anpassas till respektive enhet, och innehéller de
lakemedel som alltid ska finnas i enhetens forrad, bade de som anvénds frekvent samt de ldkemedel
som behovs i akuta situationer. Bassortimentet utarbetas av medicinskt ansvarig lékare,
lakemedelsansvarig sjukskdterska och ansvarig farmaceut pa sjukhusapoteket och faststills sedan av
medicinskt ansvarig ldkare. Bassortimentet och punkterna kan justeras under aret och enheten fyller da
i blanketten Justering av bassortiment och skickar till Sjukhusapoteket pa roérpost, internpost eller via
mejl.

Vid upprittande av bassortiment dr det ocksa viktigt att beakta beredskapsperspektivet. Behovs ett
storre lager av nagra kritiska ldkemedel? Finns det ldkemedel som enheten kommer att behdva mer av
vid en sarskild handelse?

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

o Sillansortiment som utgors av likemedel som anvénds sillan och dirmed inte ingér i
bassortimentet, sa kallade sdllanldkemedel. Innehallet 1 sdllansortimentet dr inte faststéllt utan
varierar Over tid och forteckning av innehéllet uppdateras 2—3 génger i veckan av
Sjukhusapoteket. Lakemedel i sidllansortimentet dgs gemensamt av regionen. Ingen debitering
pa enskild enhet gors vid uttag. Enheterna som har Lakemedelsservice ldgger lidkemedel som
ska till sdllanforradet i avsedda lador méarkta med ™till sdllanforradet”. Enheter som inte har
tjansten Lakemedelsservice gar till den avdelning som har tjansten och lamnar Gver
lakemedlen dr.

o Buffertsortiment, ett forbestdmt sortiment av lakemedel som det periodvis kan vara stor
forbrukning av, t ex antibiotika. Uttag av ldkemedel frén buffertsortimentet ska dokumenteras
enligt sarskild rutin och endast anvindas utanfor apotekets oppettider. Enheten debiteras
kostnaden for lakemedlet i efterhand. Foljesedel levereras via rorpost, internpost eller nir
Sjukhusapoteket levererar varorna. Sjukhusapoteket fyller dagligen pa sortimentet om nagot
saknas.

Forteckning over innehall i dessa sortiment samt innehéll i andra enheters bassortiment finns att tillga
pa intranétet.
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3.10 Avtal och fakturering

Region Orebro lin driver Sjukhusapoteket helt i egen regi sedan 1 oktober 2024 och levererar
likemedel till de tre sjukhusen i Orebro, Karlskoga och Lindesberg samt alla psykiatrins
verksamheter. D4 Region Orebro inte fir leverera likemedel till Omride Néra vard, Folktandvéarden
och kommunala akut- och buffertférrad skéts detta via ett upphandlat avtal med Medovia (tidigare
Apoex) Stockholm.

3.10.1 Avtalade lakemedel
I samarbete med Region Virmland och Region S6rmland upphandlas en stor del av de lidkemedel som
bestills pa rekvisition. Normal avtalstid 4r 1 ar med mdjlighet till forléingning med 1+1+1 ar.

Kompletteringsupphandlingar gors 16pande av olika skil, bl. a:

e om nya behov uppstar

e vid hanteringsproblem

e vid leveransproblem/restnoteringar
e om marknadssituationen har éndrats

Det ar viktigt att Lékemedelscentrum far &terkoppling om nagot av de upphandlade likemedlen inte
motsvarar verksamheternas behov, se kontaktinformation pa hemsidan.

Regionen har ocksa nationella avtal genom Regionernas samverkansmodell for lakemedel. Mer
information finns pa Regionernas samverkansmodell for ldkemedel. Det finns ocksé en nationell
upphandling via Adda (frimst vacciner).

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

En forteckning over avtalade likemedel finns, Avtalsprislista.

3.10.2 Betalning av lakemedel

Betalning av likemedel frén sjukhusapoteket sker automatiskt genom bokforingsorder, betalning av
lakemedel frdn Medovia sker via vanliga fakturor. Vill du kontrollera din enhets bestillningar sa ar det
mojlighet att gora det via historiken i bestéllningssystemet Care.

Fragor kring transaktioner fran regionens sjukhusapotek kan stéllas till ekonomienheten.
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4. Kontroll och forvaring

4.1 Forvaring

Lakemedel ska férvaras

1. oatkomliga foér obehdriga,

2. enligt tillverkarens anvisningar,

3. pa ett sadant satt att deras kvalitet inte férsdmras, och

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

Rutiner for forvaring av 1dkemedel ska anges i lokala rutinen, se Mall for lokal rutin.

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

Lakemedelsforrad bor vara placerade centralt pa enheten och sa att arbetet kan utforas ostort. Det basta
alternativet i de flesta fall &r sdrskilda ladkemedelsrum dér hantering av ldkemedel kan utforas ostort. I
annat fall kan lasbara ldkemedelsskap anvindas. Sékerhetsaspekter ska alltid beaktas.

Likemedelsrummet é&r till for bade forvaring och iordningstéllande av lakemedel. Kraven pé utrymme
1 lakemedelsrummet varierar beroende pa enhetens storlek, specialinriktning samt rutiner for
leveranser, iordningstéllande och utdelning av ldkemedel. 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 iordningstéllande och beredning av ladkemedel. Rummet ska ocksa ha god allmén
ventilation med 4-8 luftvixlingar per timme och en maxtemperatur pa 25 grader. Métning och kontroll
av ventilationen och luftvixlingar i ldkemedelsrum kan utforas av driftenheten och bestélls via
Servicecenter.

Likemedelskylskap och likemedelsfrysar ar enbart avsedda for forvaring av likemedel och
lakemedelsnéra produkter.

Behdrighet till IiGkemedelsférrad

Enhetschef eller motsvarande ansvarar for behdrigheter och e-tjanstekort/nycklar till likemedelsforrad.
Endast behorig personal, som regelbundet hanterar likemedel, far ges behorighet till
lakemedelsforradet. Kontrollen av antalet nycklar/e-tjanstekort behorigheter till l1akemedelsforradet,
liksom forvaringen av dessa, méste ske pa ett sékert sétt.

Inom Hilso- och sjukvérdsforvaltningen finns en dvergripande rutin, Behdrighetskort och PIN kod till
utrymme dir ldkemedel forvaras inom HS forvaltning.

ATC-kodsordning

Likemedlen forvaras lampligen i ATC-kodsordning (Anatomic Therapeutic Chemical classification
system), dvs. farmakologisk/terapeutisk gruppindelning vilket innebér att lakemedel med likartad
effekt eller anvéindningsomrade forvaras tillsammans. Att anordna forradet i ATC-kodsordning
minskar risken for namnforvaxlingar samtidigt som dverskédligheten forbattras.

Ett annat alternativt kan vara att forvara lakemedel i bokstavsordning.
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Originalférpackning
Likemedel bor forvaras i sin originalforpackning sa att viasentliga uppgifter bevaras och risk for
forvaxling minskar. Ljus- eller fuktkansliga lakemedel ar sérskilt viktiga att forvara i sin
originalférpackning. Overflyttning till annan forpackning ir inte tillaten.

Blisterkartor som inte dr endosforpackningar far inte klippas itu. Vasentliga uppgifter
sasom batchnummer (tillverkningsnummer) och utgangsdatum kan da férloras och
sparbarheten och héllbarheten dventyras. Endosforpackade likemedel innebér att varje
tablett/enhet dr mérkt med att 1akemedlets namn, styrka, batchnummer samt
utgéngsdatum.

Aterforing av 16sa blisterkartor till en originalforpackning ska ske restriktivt, om det
forekommer maste kontroll goras att batchnummer pé blisterkartan och
originalférpackningen Gverensstimmer.

4.1.2 Likemedelsvagnar

Lakemedelsvagnar betraktas som ldkemedelsforrdd. De ska vara l4sta och forvaras
betryggande nér de inte direkt anviands. Ladorna i vagnen &r normalt patientbundna. Vissa lador kan
anvéndas for ldkemedel som anvénds av manga patienter pa enheten, samt for eventuella
doseringshjalpmedel.

Om narkotiska likemedel forvaras pa likemedelsvagnen &r det sdrskilt viktigt att ha en noggrann
kontroll pa denna hantering. Endast mindre méngder, motsvarande en dygnsfoérbrukning, av narkotiska
lakemedel bor forvaras i ldkemedelsvagn. Om narkotiska ldkemedel som inte ar knutna till en patient
forvaras i1 ldkemedelsvagnen méste dessa registreras i separat forbrukningsjournal som dr knuten till
lakemedelsvagnen.
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4.1.3 Vatskevagnar

Vitskevagnar ar speciella vagnar for forvaring av infusions- och
spolvatskor och dr ett bra alternativ pa enheter med storre
forbrukning. Byte av vagn sker enligt faststéllda korscheman,
varvid full vagn levereras och den témda vagnen gér i retur till
sjukhusapoteket. Sjukhusapoteket gar igenom och kompletterar
vagnen efter ett faststillt sortiment (stdende bestéllning).
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 3.8.2 Akutvagn.

4.1.5 Hjalpmedel for beredning av lakemedel

Basforrad av exempelvis sprutor, kanyler, spikar och blandningsaggregat ska vara 1st. Om
omsittningen av beredningshjélpmedel ar 1ag bor de forvaras 1 originalférpackningen da varje enstaka
produkt inte alltid &r méarkt med ett utgangsdatum.

4.1.6 Forvaring utanfor lakemedelsforradet
Under forutsattning att det ar forenligt med en saker hantering, far lakemedel som maste vara latt tillgangliga
forvaras utanfor lakemedelsforradet.

Av vardgivarens rutiner for ordination och hantering av Iakemedel ska det framga vilka lakemedel som
beddms kunna forvaras utanfor I1akemedelsforradet.

HSLF-FS 2017:37, kap 12, 2 och 5 §

En forteckning 6ver vilka ldkemedel som forvaras utanfor last 1dkemedelsforrad, samt var de forvaras,
ska finnas i den lokala rutinen.
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Detta kan exempelvis gilla:

o Likemedel for behandling och omléggning av sar

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

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

4.1.7 Patientbundna lakemedel

Patientbundna ldkemedel far inte forvaras blandat med enhetens lakemedel i 1akemedelsforradet. Om
de forvaras i lakemedelsforradet ska de placeras i separat 1ada eller pase, markt med patientens namn
och fodelsedatum. Patientbundna lakemedel skickas med patienten hem vid utskrivning eller kasseras.
De far inte aterforas till likemedelsforradet.

Patientbundna lidkemedel som forvaras i vardsalen och som patienten sjilv ansvarar for, bor forvaras
inlasta sa att de dr odtkomliga for obehoriga.

Det ska anges i den lokala rutinen var och hur patientbundna lékemedel forvaras. Se ocksé 3.3
Patientens egna ldkemedel och 6.15 Patient som sjélv ansvarar for sin lakemedelsanvéndning.

4.1.8 Likemedelsprov

Likemedelsprov far tillverkaren dela ut i enstaka férpackningar som information till 1&kare. De far inte
placeras i ldkemedelsforradet och fér ej anvidndas for behandling av patient (Ladkemedelsverkets
foreskrifter (LVES 2009:6) om marknadsforing av humanldkemedel).

4.1.9 Maedel fér tekniskt bruk

Medel for tekniskt bruk (dvs rengéringsmedel, desinfektionslosningar for lokaler och utensilier samt
reagenser) ska forvaras i annat utrymme &n likemedelsforradet. Pa vissa enheter bor detta utrymme
vara lasbart.

4.2 Anvandningstider och hallbarhet

For att underlétta bedomningen av anvindningstider finns en forteckning 6ver vanligen
forekommande beredningsformer som baseras pa anvandningstider angivna i Svensk
lakemedelsstandard (SLS), se nedan. Med anvindningstid menas den tid frén det att forpackningen
bryts tills dess att sista dosen tagits ur forpackningen och administrerats till patienten. Tiderna giller
om inget annat anges av tillverkaren eller sjukhusapoteket och under forutséttning att uttag sker
aseptiskt samt att innehallet inte synligt har foréndrats.

For flergdngsforpackningar dér héllbarheten efter 6ppnande 4r begransad ska &r, ménad, dag samt vid
kort hallbarhet dven klockslag for brytande noteras pa forpackningen. Ej mérkt flergangsforpackning
ska kasseras.

Anvindningstiderna ér begriansade dels av bakteriologiska skil och dels av kemiska skil sasom
nedbrytning vid kontakt med syre, koldioxid eller fuktighet. Den bakteriologiska hallbarheten &r
begriansad dven hos konserverade ldkemedel, eftersom konserveringsmedel har varierande effekt mot
olika mikroorganismer. Den kemiska hallbarheten som anges av tillverkaren é&r ibland kortare &n den
bakteriologiska (t ex for vitaminldsningar) och avgér d& anvéndningstiden. Anvindningssattet (t ex
vid operation) kan ocksa motivera en kortare anvandningstid.

Likemedel bor normalt inte férvaras i uppdragna sprutor. Om detta undantagsvis sker skall sprutorna
vara tydligt méarkta (se vidare 5.15 lordningstillande — mérkning av iordningsstéllda lakemedel) sa att
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forviaxling ej kan ske. Likemedel i uppdragna sprutor ska ej forvaras ldngre dn 12 timmar i
rumstemperatur, kortare tid kan forekomma. Likemedlet ska ocksa under den tiden vara férdig
administrerat.

Extemporetillverkade lidkemedel som bestélls fran sjukhusapoteket, exempelvis antibiotikasprutor och
infusionspasar med smirtlikemedel, bereds av specialutbildad personal i kontrollerade
tillverkningslokaler. Dessa ldkemedel kan dérfor ha langre hallbarhet jamfort 1dkemedel som bereds pa
enheten.

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

sjukhusapoteket.

Forteckningen dr baserad pa anvindningstider angivna i Svensk lakemedelsstandard (SLS).

Infusionslikemedel Infusionsvétskor Hogst 12 tim
Infusionsvétskor med tillsats Hogst 12 tim efter tillredning
Infusionskoncentrat Hogst 12 tim i rumstemp
Infusionsvétskor med tillsats (t ex TPN), beredda pa Kylf6rvaring innan anvédndning
sjukhusapoteket dérefter hogst 12 tim
Injektionslikemedel Ampuller Omedelbar anvéndning
Uppdragna sprutor Hogst 12 tim i rumstemp
Okonserverade injektionsvitskor Hogst 12 tim i rumstemp eller
24 tim vid kylforvaring
Konserverade injektionsvétskor i flerdosbehéllare till:
a) flera patienter Hogst 7 dagar
b) enskild patient Hogst 28 dagar
Spolvitskor Vid kirurgi Omedelbar anvandning
Annan anvindning (renrutin) Hogst 24 tim
Ogondroppar och Vid kirurgi eller i skadat 6ga Omedelbar anvindning
ogonsalvor Okonserverade till enskild patient Omedelbar anvindning
Konserverade till:
a) flera patienter Hogst 7 dagar
b) enskild patient Hogst 28 dagar
Orondroppar Vid kirurgi eller nér trumhinnan ar skadad Omedelbar anvandning
Salvor/krimer/geler Sterila salvor till stora 6ppna sar eller allvarligt Omedelbar anvandning

Nésdroppar/nissprayer

Flytande liikemedel for
in- eller utvirtes bruk

Desinfektionsmedel

skadad hud
Konserverade

Konserverade till prematura barn eller sarvard
Nésdroppar/nasspray (endast till en patient)

Okonserverade
Konserverade

Konserverade till infektionskansliga patienter, t.ex.
neutropena patienter eller prematura barn eller
sarvard

Alkoholbaserade (klorhexidinsprit, M-sprit m fl.)
Vattenbaserade (alsolsprit, alsolldsning,
klorhexidinldsning m fl.)

Hogst 6 manader

Hogst 1 méanad
En behandlingsperiod
okonserverade hogst 10 dagar

Hogst 1 vecka vid kylforvaring
Hogst 6 manader

Hogst 1 méanad

Hogst 1 méanad
Hogst 1 vecka

OBS! For flergdngsforpackningar dir hallbarheten efter 6ppnande ar begriansad ska ar, ménad, dag
samt vid kort hallbarhet &ven klockslag for brytande noteras pa férpackningen.

Ej mérkt flergangsforpackning 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 fi forandrade egenskaper vid savél {or kall som for
varm forvaring. Exempelvis kan forvaring under +15°C medfora utfillning av substanser i 16sningar,
partikeltillvaxt i suspensioner eller att dosaerosoler inte fungerar som de ska. Forvaring 6ver +25°C
kan t ex medfora forsdmrad effekt.

Kylférvaring, +2 — +8 °C

Temperaturen kan variera mellan olika platser i kylskdpet, var uppmérksam pé detta och undvik att
forvara kénsliga preparat s som vacciner i kylskédpsdorren. Da en lakemedelsforpackning tas fran
kylskéap for forvaring i rumstemperatur forkortas anvéndningstiden. Férpackningen bor da méarkas med
datum for sista anviandningsdag enligt lokal rutin.

Likemedel, 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 da forkortas.

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

Kontroll av temperatur
I utrymmen dér ldkemedel forvaras ska temperaturen kontrolleras och dokumenteras regelbundet.
Min- och maxtemperatur bor anges. Nollstill termometern efter kontrollen (om mojligt).

e Temperatur i kylskép och frys, kontrolleras och dokumenteras dagligen. Géller dven kylskap
med larm.

e Temperatur i rum kontrolleras och dokumenteras en géng per vecka.
Lampligen ansl&s Temperaturkontroll, protokoll for dokumentation i ldkemedelsforradet.
Temperaturkontroll Frys finns for enheter som ocksé har frysforvaring. Rutiner for kontroll och
dokumentation ska beskrivas i den lokala rutinen.

Termometer med min- och maxfunktion finns att bestélla frin Varufoérsérjningen. Givaren placeras
lampligen i glycerol for att ddmpa temperaturférdandringar vid 6ppning och stangning av kylskap.
Kontrollera gérna behallare for kondensvatten och tém vid behov, sarskilt viktigt vid hoga
utomhustemperaturer.

Vid viarmebdlja och da temperaturen 6verstiger 23°C i ldkemedelsforrad bor temperaturkontroll ske
dagligen, se Hantering av likemedel vid virmebolja.
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4.3.2 Genomgang av ladkemedelsforrad
Genomgang av lakemedelsforradet bor ske och dokumenteras en géng per ménad, anvéind lampligen
Skotsel av ldkemedelsforrdad, protokoll for dokumentation. Rutiner for genomgéng av

lakemedelsforrad ska finnas i den lokala rutinen.

Syftet med genomgéngen ar framforallt att:

Likemedel ska vara i fullgott skick

Likemedel ska vara overskadligt ordnade for att minska risken for felplock/forvéxlingar

Lakemedel skall iordningstillas under goda hygieniska forhillanden

Rutin for skétsel av ldkemedelsférrad
En enkel rutin for skotsel av lakemedelsforrad ér att kontrollera foljande:

e Kontrollera och dokumentera temperaturen dér lakemedel forvaras,
anvénd lampligen Temperaturkontroll, protokoll for dokumentation
- Kylskap: +2 — +8°C
- Frys: -20° eller kallare (enligt tillverkarens anvisning)
- Rumstemperatur: +15 — +25°C
e Kontrollera likemedlens hallbarhet och dokumentera att kontroll ar

genomford, anvand ldmpligen Skotsel av ldkemedelsforrad, protokoll for

dokumentation. Kom ihag att kontrollera alla lakemedel, &ven de som
forvaras utanfor likemedelsrummet.
- Brutna forpackningar: Kassera forpackningar med passerat
utgangsdatum och/eller passerad anvindningstid
- Obrutna forpackningar: Kassera forpackningar med passerat
utgangsdatum
- Fel pa ldkemedel: Om man hittar t ex féllning, missfargning eller
dylikt, reklamera likemedlet genom att skicka det tillsammans
med en reklamationsblankett till sjukhusapoteket, se 3.6.2
Reklamation
e Kontrollera indragningsskrivelser fran sjukhusapoteket. Enheten
ansvarar for att eventuell atgird vidtas, se 3.6.3 Indragning av ldkemedel.
e Stida och rengor forvaringsutrymmen for lakemedel och utrymmen dér
lakemedel bereds, se 4.3.3 Stidning.
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4.3.3 Stadning

Lakemedel ska iordningstillas under goda hygieniska forhallanden, se kap. 5 lordningstéllande. Stddning av forvaringsutrymmen for lakemedel
ska ske enligt tidsangivelser nedan:

Yta/mobel Metod och frekvens Utfors av

Golv i lakemedelsrum Moppning (forfuktad mopp) ska utféras fem dagar per vecka i lakemedelsrum. Moppning (vat metod) nar man ser flackar. Spill | Stadpersonal
torkas upp direkt av enhetens personal.

Tvattstall Rengors fem dagar per vecka. Stadpersonal

Hyllor, skap

Avtorkas med fuktig torkduk minst en gang per kvartal. Beroende pa enhetens inriktning och omfattning kan det beh6va goras
oftare.

Enhetens personal

Bankar inkl. arbetsytor dar
beredning av lakemedel
utfors

Avtorkas dagligen med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med rengérande 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 behdva 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 rengéras 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 behdéva 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 géras en gang per manad och efter anviandning. Avtorkas Enhetens personal

med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med rengérande verkan/tensider.
Synlig smuts torkas upp direkt. For utférligare rutiner avseende akutvagnen se kontroll av akutvagn pa intranatet.
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4.4 Kassation av lakemedel
Handhavande av riskavfall, kasserat material och annat kéllsorterat avfall sker med god hygien och

enligt regionens avfallsrutin (intranit).

Reviderat datum

2025-01-30

Giltigt datum fr o m
2026-06-08

Huvudregel ar att kasserade ldkemedel av sidkerhets- och miljoskal ska skickas till forbranning vid
godkénd forbranningsanldggning. Inga lakemedelsrester far kasseras via soppasar eller avlopp.

Likemedelsavfall ska forvaras oatkomligt for obehoriga, lampligtvis inlast i likemedelsforrad, fram

tills det skickas ivag.

Detta ska

kasseras i gula uppsamlingsboxar:

Detta ska inte

kasseras i gula uppsamlingsboxar:

Tabletter och kapslar

Salvor, krdmer och geler
Lakemedelsplaster

Hormonspiraler, hormonstavar och
hormonringar

Forpackningar med flytande ldkemedel
Infusionsvétskor med tillsats av
lakemedel

Sprutor med kvarvarande ldkemedel
Narkotiska lakemedel (observera att
dessa likemedel ska avidentifieras sd
langt som mdjligt)

Forbrukade inhalatorer och liknande
som innehéller lakemedel

Cytostatika, antibiotika och andra
lakemedel som kan orsaka bestdende
ohilsa samt kontaminerat avfall (se kap
44.1).

Infusionspésar eller flaskor
innehéllande rena koksalt-, glukos-
eller nédringslosningar utan tillsats av
lakemedel (hélls ut i avlopp)
Tomma forpackningar, t ex
ytterkartonger, tomma blisterkartor
och tomda infusionspasar (hanteras
som forpackningsavfall)

Tomda sprutor utan kanyl (hanteras
som brannbart avfall)
Skédrande/stickande avfall
Smittférande avfall

Miljofarliga ladkemedel innehéllande
t 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 ldkemedel?

Gul uppsamlingsbox med lock for riskavfall (finns i flera storlekar). Bestélls via

VaruforsOrjningen.

Etikett: Cytostatikaavfall/ldkemedelsavfall/ldkemedelsfororenat avfall. Bestills fran

Varuforsorjningen.
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e Ev. absorberande material vid kassation av flytande avfall (Varuf6rsorjningen)

o Tit plastflaska (<1 liter) som mirks med “Kasserade lidkemedel” eller burk for flytande
lakemedelsavfall (Varuforsérjningen). Anvénds for sma rester flytande ldkemedel.

Plastflaskan och/eller burken laggs forslutna tillsammans med ovrigt likemedelsavfall i
uppsamlingsboxen. Forslut locket vél s uppsamlingsboxen plomberas ordentligt.

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

Vad far kasseras och hur sker paketering, mérkning och transport?

1. Tabletter, kapslar, tuber med salva, krdm eller gel, 1akemedelsplaster, inhalatorer och liknande
laggs direkt i uppsamlingsboxen.

2. Forbrukade hormonspiraler och hormonstavar, laggs i en forsluten plastpase i uppsamlingsboxen

3. Forpackningar med flytande lakemedel forsluts och liggs i uppsamlingsboxen.

4. Sma rester flytande ldkemedel, samlas upp i liten, tdt plastflaska (<1 liter) som marks med
”Kasserade likemedel” eller i burk for flytande lakemedelsavfall (Varuforsorjningen).

Forpackningarna ldggs forslutna tillsammans med 6vrigt lakemedelsavfall i boxen.

5. Infusionsvéatskor med tillsats av lakemedel 1aggs tillsammans med infusionsaggregatet som ska
stidngas och sitta kvar.

6. Sprutor med kvarvarande lakemedel forsluts med sprutpropp (kanyler kastas i behéllare for
skdrande/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 ldkemedel. Av sdkerhetsskal ska storre méngd kasserade narkotiska
lakemedel inte samlas pd enheten. Kassation av narkotiska lakemedel ska dokumenteras i
forbrukningsjournal, se ocksé 4.5 Narkotiska likemedel.

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/pé anvisad plats enligt lokal rutin i avvaktan p& upphémtning av transport.

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

4.4.1 Kassation av cytostatika, antibiotika och andra likemedel som kan orsaka bestaende ohdlsa
samt kontaminerat avfall.

Oppnade och odppnade likemedelsforpackningar med antibiotika eller andra likemedel som kan

orsaka bestdende ohilsa vid hantering, samt material som kan vara kontaminerat av dessa ldkemedel,

ska hanteras pa sidant sitt att personal och omgivning i alla hanteringsled skyddas fran exponering.

Det ar viktigt att avfallet forvaras sa att avdunstning och damm inte kommer ut i rumsluften vilket

innebdr att det ska forvaras sa slutet som mojligt. For detta &ndamal kan samma gula uppsamlingsbox
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anvéindas som for 6vriga lakemedel (méarkt med etikett
Cytostatikaavfall/likemedelsavfall/likemedelsfororenat avfall™).

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

e Forpackningar med flytande cytostatika, antibiotika eller andra lakemedel som kan orsaka
bestdende ohélsa.

o Tabletter, kapslar, salvor/krdmer/geler, granulat/pulver med cytostatika, antibiotika eller
andra lidkemedel som kan orsaka bestadende ohélsa.

e Material fororenat av cytostatika, antibiotika eller andra likemedel som kan orsaka
bestdende ohilsa, t ex anvidnda infusionspésar, injektionsflaskor, sprutor, tussar, underlagg
och handskar samt tomma blisterférpackningar

e Kateterpasar kontaminerade med cytostatika

Kanyler och brytampuller kastas i behéllare for skiarande/stickande.

Mer information finns i Avfallsrutin for Region Orebro 14n.

For mer information om hantering av ldkemedel med risk for bestdende toxisk effekt se ocksé 5.4
Cytostatika och andra likemedel som kan orsaka bestaende ohélsa vid hantering.

Vad behbvs
e  Godként emballage: Uppsamlingsbox i gul plast (Varuforsorjningen)

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

Varuforsdrjningen)

Paketering, mérkning och transport:
e Forpackningar med flytande likemedel forsluts och 1dggs tillsammans med absorberande
material i genomskinlig plastpése och kastas i gul uppsamlingsbox for riskavfall.
e Tabletter, kapslar, salvor/krédmer/geler, granulat/pulver och liknande kastas i gul
uppsamlingsbox for riskavfall.
o Kontaminerat avfall efter beredning (skyddshandskar, skyddsforkldde, plastade underldgget
och eventuellt 6vrigt avfall) kastas 1 gul uppsamlingsbox for riskavfall.
e Kontaminerat avfall efter administrering laggs i plastpase som knyts ihop och kastas i gul
uppsamlingsbox for riskavfall.
e Kvarvarande flytande lakemedel efter administrering laggs tillsammans med absorberande
material i plastpase som knyts ihop och kastas i gul uppsamlingsbox for riskavfall.
o Infusionsaggregatet ska stdngas och sitta kvar
o Sprutor med kvarvarande likemedel forsluts med sprutpropp
e Kanyler och brytampuller kastas 1 behallare for skdrande/stickande.
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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/ldkemedelsavfall/likemedelsfororenat avfall. Etiketten maste vara
fullstandigt ifylld.

CYTOSTATIKAAVFALL
LAKEMEDELSAVFALL
LAKEMEDELS-
FORORENAT
AVFALL

UN 3249

TELEFON

(finns att bestélla via Varuforsorjningen, art.nr. 401 610)

e Placera emballaget pa anvisad plats.

For enheter utanfor sjukhusen:

Fyll i godsdeklarationen och skicka med transporten. Ett exemplar av godsdeklarationen (som
fyllts i av transportoren) ska sparas hos avsidndaren i tre &r och kunna uppvisas vid kontroll.

Om ifylld uppsamlingsbox viger 6ver 5 kg ska éven en etikett miljofarligt avfall séttas pa boxen
bredvid etikett Cytostatikaavfall/likemedelsavfall/likemedelsfororenat avfall.

Mer information finns ocksé i Avfallsrutin for Region Orebro lin.

(finns att bestilla via Varuforsérjningen, art.nr. 401 298)

Riskavfallet forbranns vid godkind forbranningsanldggning.
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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 f6r lokal rutin.

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

4.5.2 Forbrukningsjournal for narkotiska lakemedel
Tillforsel, forbrukning och kassation av narkotiska ldkemedel ska dokumenteras i en sérskild
”forbrukningsjournal” som ér att betrakta som ett arbetsmaterial. Férbrukningsjournal ska foras for
varje enskilt preparat och beredningsform, inklusive beredda likemedel fran sjukhusapoteket t ex
smartpasar. En vag rekommenderas for kontroll och journalforing av flytande narkotiska lakemedel.
Lampligen anvinds en analysvég, modell WTC 3000 eller likvérdig. For inkop, ta kontakt med
Medicinsk teknik.

I forbrukningsjournalen ska patientens namn och personnummer noteras. Fulltecknad
forbrukningsjournal sparas minst ett ar efter sista anteckningen.

Exempel: avser Morfin ampuller 10 mg/ml, 10x1 ml
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4.5.3 Forvaring av narkotiska ldkemedel pa annan plats (t.ex. likemedelsvagn eller akutvagn
Narkotiska likemedel ska av sdkerhetsskil helst inte forvaras pa annan plats an 1
narkotikaskép/lakemedelsrum. Behdver narkotiska lakemedel forvaras pa annan plats, sé som i
lakemedelsvagn/lakemedelsvaska/akutvagn behdver tydliga och sédkra rutiner finnas for att minska
risken for svinn/stold. Separat forbrukningsjournal rekommenderas.

Kontrasignering

Kontrasignering i forbrukningsjournalen &r en bra metod for att skapa en robust
och séker hantering av narkotiska likemedel. Kontrasignering ska ske vid;

e Vid tillforsel av narkotiska lakemedel

e [Kassation av narkotiska ldkemedel

e Overforing till ny forbrukningsjournal

e Lan av narkotiska lakemedel mellan enheter

4.5.4 Kontroll av tillforsel, férbrukning och kassation av narkotiska lakemedel

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

For okad sdkerhet, sarskilt vid forvaring av storre mangder narkotiska lakemedel kan
sdkerhetstejp/plomberingstejp anvéandas for att plombera odppnade forpackningar (férhindra obemarkt
Oppning och aterforslutning av likemedelskartong).

Tejpen bestills via Office depot, ”Sékerhetstejp S0 mm x 50 m Gul”, Artikelnummer: 8563635

I kontrollen bor foljande inga:

e Inventering av samtliga preparat mot respektive forbrukningsjournal

e Stickprovskontroll av tillférd méngd mot bestillning. Kontrollera mot
foljesedel eller bestillningshistorik i Care

e Att underlag for ordination finns, genom stickprovskontroll av utford mangd
mot likemedelslista i patientjournal

e Att ny forbrukningsjournal stimts av mot foregadende om en ny tagits i bruk

Kontrollerna ska genomf6ras minst en gang per manad. P& virdenheter med stor forbrukning bor
kontrollerna goras, exempelvis en géng per vecka/dygn eller oftare. Om oklarheter foreligger
rekommenderas tétare kontroller. Utforda kontroller ska dokumenteras i forbrukningsjournalen. For att
fa en 6versikt och en paminnelse om att kontrollerna ska genomforas bor Kontroll av forbrukningen av
narkotiska likemedel - protokoll for dokumentation anvindas.

4.5.5 Awvikelser samt svinn/stéld av narkotiska likemedel
Rutiner for hur man ska hantera svinn/st6ld avseende narkotiska ldkemedel ska finnas uppréttade pa
samtliga enheter och ingér som en del i den lokala rutinen. Det ska framga hur och till vem avvikelser
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ska rapporteras. Hittas ingen forklaring till bristen ska alltid en avvikelse skrivas i regionens
avvikelsesystem Platina.

For att fa 6versikt Gver samtliga avvikelser avseende narkotiska ldkemedel kan man sammanstélla
dessa i ett protokoll, se mall Avvikelser narkotiska ldkemedel - protokoll for dokumentation.

Vid misstanke om svinn eller stold av narkotiska likemedel, se dven regionovergripande rutin
Narkotiska ldkemedel svinn/stéld-riktlinje for Hdlso- och sjukvdrden (intranétet).
Sdkerhetssamordnare kan vid behov kontaktas for hjélp med utdrag ur logglistor 6ver vilka personer
som varit inne i narkotikaskap eller rum under en viss tid.

4.5.6 Kassation av narkotiska ldkemedel

All kassation av narkotiska likemedel ska dokumenteras och kontrasigneras (dubbelsigneras) i
forbrukningsjournalen. Detta giller dven vid kassation av anvénda narkotikaklassade plaster, eftersom
det dven efter anvandningstiden finns en stdrre mdngd ldkemedel kvar.

Kasserade narkotiska likemedel ska avidentifieras s& mycket som mojligt innan det skickas till
destruktion. Samtliga lakemedel, exempelvis perorala, parenterala och plaster, kasseras 1 liten tét
plastflaska avsedd for kasserade ldkemedel (<1 liter), avsedd flaska kan vara en tom
ytdesinfektionsflaska som mérks med “kasserade likemedel”. Se ocksa 4.4 Kassation av ldkemedel

4.5.7 Lan av narkotiska likemedel mellan enheter
Lan av narkotiska lakemedel mellan enheter ska i mojligaste man undvikas.

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

Likemedlet ska skrivas ut fran forbrukningsjournalen fran utlimnande enhet och signeras av bada
sjukskoterskorna/farmaceuterna, samt skrivas in och signeras av bada sjukskdterskorna/farmaceuterna
i den lanande enhetens forbrukningsjournal sa att man ska kunna f6lja 1an av narkotiska ldkemedel
mellan enheter. Se ocksa 3.7.2 Lan av lakemedel.

4.5.8 Hantering av patientbundna narkotiska ldkemedel

Om patientbundna narkotiska lidkemedel méste anvéndas eller forvaras pé enheten ansvarar
mottagande sjukskdterska for uppréttande av en patientbunden forbrukningsjournal (en for varje
preparat). Anvénd mall for Patientbunden forbrukning av narkotiska ldkemedel. I den dokumenteras
patientens namn, personnummer, antalet tabletter/kapslar/ampuller/plaster. Kontrasignering
tillsammans med patient eller anhorig rekommenderas nér ldkemedlet tas emot. Om det inte &r mdjligt,
kontrasignera tillsammans med annan sjukskdéterska eller farmaceut. Forbrukningsjournalen forvaras
tillsammans med respektive likemedelsforpackning. All forbrukning av ldkemedlet ska dokumenteras.
Vid utskrivning/tillbakaldmning/kassation kontrasigneras forbrukningsjournalen igen tillsammans med
patient eller anhorig eller vid behov med annan sjukskoterska eller farmaceut. Forbrukningsjournalen
scannas in i patientjournalen.

Patientbundna ldkemedel ska forvara inlasta, tydligt uppmérkta och avskilda fran avdelningens ovriga
narkotiska lakemedel.

4.5.9 Hantering av narkotiska lakemedel vid tillfallig stingning av enhet

Om en enhet stings for en kortare eller ldngre tid maste ansvariga se till att narkotiska lakemedel och
eventuella nycklar och/eller extrakort till lakemedelsforraden forvaras pa ett betryggande sitt si att
obehoriga ej kommer at likemedlen. En annan moéjlighet &r att spérra e-tjédnstekort eller 1as for en
begransad tid.
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4.6 Medicinska gaser
Medicinska gaser &r likemedel. Det innebér bl.a. att:

e Medicinska gaser ska forvaras oatkomliga for obehdriga och regelbundet kontrolleras
avseende forvaringssatt och hallbarhet.

e Behandling med medicinska gaser ska alltid ordineras av ldkare som ocksé anger
behandlingstid och médngd. Den volym som skall tillféras 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 P& varje enhet som hanterar medicinska gaser ska det finnas en utsedd person ansvarig for
hanteringen. Se Mall f6r ansvarsbeskrivning.

o Kontroll av hallbarhet och forvaring ska dokumenteras, se Protokoll for skotsel av medicinsk

gas pd flaska.

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

4.6.1 Gaskommitté
Centralgasanlaggning kontrolleras av gaskommitté/gasansvarig pa sjukhuset. Sdkerhetsforeskrifter for
centrala gasanlidggningar pd USO, Karlskoga och Lindesbergs lasarett finns framtagna.

Gasflaskor for medicinskt bruk ér vitmalade och har pd den dversta 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, dir 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 vdgg, alternativt i en s.k. Handypack eller pa avsedd
kérra i vdlventilerade utrymmen. I rummet fér det inte lagras fett eller oljor eller absorberande material
som t ex textilier. Fylld gasflaska far inte utséttas for onormal uppvarmning.
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Varningsskylt for gasflaskor ska finnas pa 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.

4.6.4 Befuktning
Behovet av behandling med aktiv befuktning bedéms individuellt hos varje patient. Behandlingen bor
Overvégas for foljande patientgrupper:

Patienter som vérdats i respirator.

Patienter med svarmobiliserat sekret.

Patienter som behandlas med hoga syrgasfloden (mer én 3 liter/minut).

Patienter som besvéras av torra luftvégar.

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 1
kontakt med oxygen vid hogt tryck pa exempelvis gasflaskor, kan sjdlvantdnda och brinna
explosionsartat. Darfor maste utrustning och verktyg som anvinds vid oxygenbehandling vara fria fran
fett (till exempel smorjolja). Smdrj heller inte in hinderna omedelbart innan utrustningen hanteras.

4.6.6 Utbildning

Pé Utbildningsportalen, finns det en webutbildning, Séker
hantering av medicinska gaser. Utbildningen vénder sig till all

personal som i sitt arbete ansvarar for eller pa nigot sétt
hanterar medicinsk gas.
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5. lordningstdllande

5.1 Allmant
Definition

lordningstallande av lakemedel: fardigstallande av ett ordinerat ldkemedel infér administrering
HSLFE-FS 2017:37, kap 3, 1 §

Ansvarsférdelning

Lakare, tandlakare och sjukskoterskor ar behoriga att iordningstélla, administrera och éverlamna lakemedel.
HSLF-FS 2017:37, kap 7, 1 §

Apotekare och receptarier ar behoériga att iordningstalla och éverlamna lakemedel.

HSLF-FS 2017:37, 7 kap, 5 §

Fysioterapeuter, sjukhusfysiker, biomedicinska analytiker, tandhygienister, optiker och studenter har
begransad behdrighet, se ockséd 1.5.4 Annan legitimerad hélso- och sjukvardspersonal och 1.5.5
Studerande.

Med iordningstillande av likemedel menas:

e Uppdelning av tabletter, kapslar och andra avdelade ldkemedelsdoser samt uppmétning av
flytande likemedel och injektionsvétska till en enskild patient

e Jordningstédllande av lakemedel med spadning och/eller tillsats

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

form av medicinsk gas till en patient

5.1.1 Signerade ordinationer
Alla lakemedel ska vara signerade av ansvarig ordinator innan ett lakemedel iordningstélls och
administreras eller 6verlamnas till en patient.

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

5.1.2 Handhygien vid iordningstdllande av lakemedel
Hénderna ska desinfekteras med ett alkoholbaserat handdesinfektionsmedel fore all hantering av
lakemedel. Vid synlig smuts ska handtvitt utforas fore handdesinfektion. Se till att handdesinfektion

finns lattillgéngligt, t ex i lakemedelsrum, pa lakemedelsvagn och i patientrum. Se mer p& Vardhygien.
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5.1.3 Kontroll vid iordningstillande av lakemedel

Den som iordningstaller ett Iakemedel till en patient ska mot den dokumenterade ordinationen kontrollera
. patientens identitet
. lakemedelsnamn eller aktiv substans

. lakemedelsform

1
2

3

4. lakemedlets styrka
5. dosering

6. administreringssatt

7. administreringstillfallen

Vid iordningstéllande i form av spadning av lakemedel ska sarskild forsiktighet iakttas.

HSLF-FS 2017:37, kap 8, 4 §

5.1.4 Rimlighetsbedémning av dos

Den som iordningstaller ett Iakemedel ska gora en rimlighetsbedémning av saval den ordinerade som den
iordningstallda dosen.

HSLF-FS 2017:37, kap 8, 5 §

Den som ska iordningstélla ett 1akemedel ska forst gora en bedomning av om dosen som ordinerats &r
rimlig i den enskilda situationen. Nar lakemedlet har iordningsstéllts ska en rimlighetsbedomning
goras av den fardigstillda dosen innan administrering eller 6verldmnande till patienten.
Rimlighetsbedomningen dr mycket viktig och kan ses som en extra kontrollfunktion som syftar till att
kunna uppticka en eventuell feldosering i ordinationen och dérigenom forhindra att patienten ges fel
dos av ett lakemedel. Vid osékerhet ska kontroll alltid goras mot uppgifter pd FASS. Lékare ska
radfragas om den ordinerade dosen inte bedoms vara rimlig.

5.1.5 Markning av iordningstallda ldkemedel

Ett iordningsstillt 1dkemedel ska alltid markas om det inte omedelbart ska administreras eller
Overldmnas till en patient. Ett 1akemedel ska ocksa alltid markas i de fall lakemedlet ska administreras
eller 6verldmnas av annan person dn den som iordningsstillt det.

Ett iordningstallt IAkemedel som inte omedelbart administreras eller 6verlamnas till en patient ska markas
med uppgifter om

. patientens identitet,
. lakemedelsnamn eller aktiv substans,

. lakemedlets styrka,

1

2

3

4. tidpunkten for iordningstallandet,

5. tidpunkten for administreringen eller verlamnandet,

6. vem som har iordningstallt Iakemedlet, och

7. sadana 6vriga uppgifter som behovs for en saker hantering av [akemedlet.

HSLF-FS 2017:37, kap 8, 7 §
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Under forutséttning att det dr forenligt med en god och sédker vard behover ldkemedel inte mérkas med
uppgifter om patientens identitet och tidpunkt fér administrering. Nar och under vilka forutsittningar
detta far ske ska beskrivas i den lokala rutinen for likemedelshantering.

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

Rutin for markning av iordningstillt 1dkemedel ska beskrivas i den lokala rutinen for
lakemedelshantering.

5.1.6 Dokumentation av iordningstallande

lordningstéllande av ldkemedel ska dokumenteras och signeras i patientens journal. Det ska framga i
patientjournalen vem som har iordningstillt l1akemedlet och tidpunkten for iordningstéllandet. Den
som signerar att den iordningstéllt ett 1ikemedel intygar samtidigt med sitt signum att kontroll mot
ordination och rimlighetsbedomning av ordinerad dos genomforts.

Batchnummer ska dokumenteras i journalen for biologiska ldkemedel dér s &r tillampligt.
Batchnummer ska dokumenteras for minst foljande grupper av biologiska ldkemedel:

e vaccin

e Dblod-/plasmaderiverade lakemedel
e antiserum

e monoklonala antikroppar

e TNF-alfahimmare

De verksamheter som hanterar denna typ av lakemedel frekvent i sin verksamhet ska beskriva den
lokala rutinen hur dokumentation av batchnummer sker.
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5.1.7 Liakemedel som far bytas ut - synonymbyte

Verksamhetschefen ska ansvara for att det faststalls vilka lakemedel som far bytas ut mot likvardiga
lakemedel vid iordningstéllande och administrering eller dverlamnande av lakemedel.

HSLF-FS 2017:37, kap 8, 13 §

Ett regiondvergripande dokument finns, Likemedel som far bytas ut — synonymbyte. Dokumentet
innebér att man som sjukskdterska kan byta ut ett ordinerat likemedel:

e enligt Likemedelsverkets lista. Vilka ldkemedel som enligt Lékemedelsverket bedoms
utbytbara visas i Utdelningsvyn under iordningstéllt ldkemedel. Information om utbytbara
lakemedel enligt Likemedelsverket hittas &ven pa FASS via funktionen Utbytbara likemedel
samt pd Liakemedelsverkets hemsida, www.lv.se/utbytbaralakemedel.

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

likare pd VO medicin, Universitetssjukhuset Orebro.

For att dokumentet Likemedel som fér bytas ut — synonymbyte ska vara ett giltigt underlag pa enheten
ska det faststillas av verksamhetschef (om denne ir ldkare), eller ansvarig lidkare som fétt uppgiften
overlaten fran verksamhetschef.

Om byte sker till utbytbart (synonymt) ldkemedel ska namnet pa det ldkemedel som man byter till
anges i journalen (utdelningsvyn). Om ett likemedel 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 faststillas pa den enskilda enheten.

Vid behov av utbyte till 1akemedel som inte finns med pa faststilld utbyteslista ska ldkare kontaktas
for beddmning och eventuell ordinationséndring.

Rutin for utbyte ska beskrivas i enhetens lokala rutin.

5.1.8 lordningstdllande och administrering av lakemedel enligt generellt direktivom
ladkemedelsbehandling

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

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

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

Generella direktiv far endast utfardas av lakare. Hur de ska utfardas och vad de ska innehéalla beskrivs
under 2.8 Generella direktiv om ldkemedelsbehandling.

Generella direktiv om ldkemedelsbehandling omfattar likemedel som far ges av sjukskoterska efter
behovsbeddmning utan kontakt med lékare och utan att patienten har en individuell ordination pa
lakemedlet. lordningstédllande och administrering av 1dkemedel enligt generellt direktiv ska dock
enbart anvéandas vid specificerade situationer och aldrig for dterkommande behov hos en och samma
patient. Den sjukskoterska som iordningstéller och administrerar ldkemedlet ska alltid gora en
bedomning av patientens behov samt kontrollera likemedlets indikation och kontraindikationer innan
det ges. Behovsbedomningen ska dokumenteras i journalen.

Kopia utskriftsdatum: 2026-08-20 Sid 59 (80)


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/
https://vardgivare.regionorebrolan.se/sv/vardriktlinjer-och-kunskapsstod/lakemedel/hantering-av-lakemedel/lakemedelshantering---region/riktlinjer-och-rutiner-for-ordination-och-hantering-av-lakemedel/?E-33000=33000&E-5-33000=33000#accordion-block-33000
https://fass.se/health
http://www.lv.se/utbytbaralakemedel
http://platina.orebroll.se/platina/customized/docsearch/downloadFile.aspx?objectid=308593
https://vardgivare.regionorebrolan.se/sv/vardriktlinjer-och-kunskapsstod/lakemedel/hantering-av-lakemedel/lakemedelshantering---region/riktlinjer-och-rutiner-for-ordination-och-hantering-av-lakemedel/?E-33000=33000&E-5-33000=33000#accordion-block-33000

4 . . Dokumentrubrik Dokumentnr Revision
S N Reglon Orebro lan Ordination och hantering av lakemedel, riktlinjer och rutiner ~ 688488 R5
e (Grona hftet)
Diarienr Dokumentkategori Reviderat datum Giltigt datum fr o m
Riktlinjer 2025-01-30 2026-06-08

Behovsbeddomningen ska innefatta att:

e kontrollera ldkemedlets indikation

e kontrollera eventuella kontraindikationer

e kontrollera vilka 6vriga ldkemedel patienten &r ordinerad for att undvika dubbelmedicinering
och eventuella interaktioner med dessa

e kontrollera eventuell 6verkéinslighet hos patienten

Vid iordningstillande och administrering av ldkemedel enligt ett generellt direktiv ska kontroll alltid
goras mot det skriftliga direktivet pa aktuell vdrdenhet. En enhet kan ha flera olika listor med generella
direktiv om enheten vérdar patienter fran olika specialiteter.

Ordinationen géller enbart enstaka doser.

Iordningstéllande och administrering/dverldmning ska dokumenteras i likemedelslista Cosmic.

Ansvarig ldkare ska, inom slutenvérden forslagsvis i samband med daglig rond, informera sig om
lakemedel som givits till patient utifran generellt direktiv om lakemedelsbehandling och ta stillning
till fortsatt behandlingsbehov. Om det finns behov av fortsatt likemedelsbehandling ska ansvarig
lakare 6verviga om ldkemedlet behover ordineras, kontinuerligt eller vid behov.

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

5.1.9 Delegering av iordningstallande av ldkemedel

Delegering betyder att behorig hélso- och sjukvardspersonal ger ndgon annan personal rtt att géra en
arbetsuppgift som den annars inte far gora. For att en arbetsuppgift ska kunna delegeras maste det
finnas en regel som tillater det.

For iordningstillande, administrering och 6verlimnande av likemedel finns sddana regler vilket
betyder att dessa arbetsuppgifter far delegeras inom all hilso- och sjukvérd. Delegering behovs for att
personal utan behorighet att iordningstélla, administrera eller verldmna likemedel ska fa gora det.
Ordination av lakemedel far aldrig delegeras.

Vid delegering géller samma krav pé kontroll mot ordination och dokumentation som vid all
lakemedelshantering.

Se vidare 1.6 Delegering och Mall for delegeringsbeslut.

5.2 lordningstallande av dos — perorala lakemedel =
D (e

5.2.1 Tabletter och kapslar ?%?“:m %Tﬁj?mm:m

Undvik att ta i tabletter/kapslar med fingrarna, anvind ldmpligt hjilpmedel (sked, Sorit BB G

pincett, medicinbégare eller forpackningslocket) eller rena handskar.

Blisterkartor som inte dr endosforpackningar far inte klippas itu. Viésentliga uppgifter i
sdsom batchnummer (tillverkningsnummer) och utgdngsdatum kan da forloras och %ﬁmmm Ay
sparbarheten och hallbarheten dventyras. Endosforpackade likemedel innebdr att varje - "% =7
tablett/enhet dr mérkt med att 1akemedlets namn, styrka, batchnummer samt
utgéngsdatum.

En 16s tablett, hel eller delad, far aldrig aterforas till originalforpackning efter uttag.
Aterforing av 16sa blisterkartor till en originalfdrpackning ska ske restriktivt, om det
forekommer maste kontroll goras att batchnummer pa blisterkartan och
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originalférpackningen dverensstimmer.

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

Saknas alternativa beredningsformer kan tabletter i vissa fall delas eller krossas. Vissa kapslar kan
Oppnas varpa innehallet kan sviljas direkt eller forst slammas upp i vitska. Det ar inte alltid tillatet att
dela eller krossa lakemedel. Vissa tabletter och kapslar maste sviljas hela eftersom de far fordndrad
effekt (t ex depottabletter, retard, duretter). Andra tabletter kan smaka illa eller utlosa kontaktallergier
i t.ex. munhala och svalg om de delas eller tuggas. Det finns vidare tabletter som dr 6verdragna med
ett skikt som motstar saltsyra i magsédcken (enterotabletter) och som maéste sviljas hela for att ge
effekt. Ta alltid reda pé vad som giller for just det ldkemedel som ska administreras. PA www.fass.se
finns ”info om att dela och krossa” for ménga likemedel. Kunskapsstodet ”Stod vid
lakemedelshantering” innehéller mer utforlig information om krossning av ldkemedel infor
administrering oralt eller i enteral sond, se mer information i rutan nedan.

For att fa bra doseringsnoggrannhet vid delning av en tablett bor tablettdelare anvéndas. For att krossa
en tablett ska tablettkross anvéindas - ¢j mortel. For lakemedel som ska ges peroralt eller via sond, bor
man krossa och ge ett ldkemedel i taget. Vid all krossning av ldkemedel méste allergirisken beaktas —
dels genom att det dammar, dels genom att likemedel kan bli kvar i tablettkrossen. Tablettkrossen ska
alltid rengoras efter anvandningen.

Krossning av likemedel med risk for bestdende toxisk effekt, se &ven Likemedel som medfor risk for
uppkomst av dverkénslighet och bestdende ohélsa vid hantering, riktlinjer och rad

Kunskapsstodet ”Krossa”

Skanes universitetssjukhus har utvecklat en egen databas med samlad, uppdaterad och kvalitetssdkrad
information om krossning av likemedel fore administrering oralt eller i enteral sond. Databasen ar
tillganglig 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 &r av allmén och radgivande karaktdr. Den &r inte anpassad till varje enskild patient eller
enskild verksamhet. Man maéste darfor sjdlv bedoma 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 bedéomningar. Lank till
databasen. Databasen finns dven att ladda ned som app, sok pé Stod vid ldkemedelshantering.

5.2.3 Flytande lakemedel
Flytande likemedel méts upp med hjélp av medicinbédgare, pipett eller annat hjélpmedel. Ges flytande
lakemedel peroralt med hjélp av spruta och ev. sond, ska en speciell lilafargad spruta avsedd for oral
administrering anvéndas. Dessa sprutor dr ofta mérkta av tillverkaren med ”Oral/Enteral” och finns att
bestilla i olika storlekar frdn Varuforsorjningen, se bild. Om inte
formarkt spruta anvinds ska sprutan forses med etikett "Endast
for sondmatning". Detta &r viktigt for att undvika forvaxling med
sprutor som anvands for intravends administrering.
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5.2.4 Enteral administrering av lakemedel
Se riktlinjen Enteral likemedelsadministrering pa vardavdelning.

Speciell lilafargad spruta avsedd for administrering i sond ska anvindas. Finns att bestilla i olika
storlekar fran Varuforsérjningen.

Observera att extra noggranna rutiner maste iakttas, nir patienten har bdde sond och en intravends
infartsvig. Forvixling mellan infartsvigar ska inte kunna ske, se Vardhandboken.

Pé Lékemedelsverkets hemsida finns ett kunskapsstdd om enteral administrering av lakemedel 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 iordningstillas i ldmplig forpackning, exempelvis
medicinbégare, lakemedelspase eller dosett. Denna forses med patientens identitet, likemedlets namn
och styrka, tidpunkt for iordningstéllande, tidpunkt fér administrering eller 6verldmnandet samt
signum av den som iordningstillt likemedlet.

For ldkemedel som skickas med patienten exempelvis vid utskrivning, permission och fran
mottagningar (dven inom Omrade Néra vard), se nedan samt 7.3.5 Undvik behandlingsavbrott.

5.2.6 Markning - jourdoser

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

Likemedel som ska skickas med (jourdoser) hem eller till annan vérdgivare, exempelvis kommun, kan
forpackas pé olika sitt, t ex i ldkemedelspase eller dosett. Medskickad pase eller dosett mérks olika
beroende pa om patienten skoter sin lakemedelshantering sjilv eller om kommun/annan vardgivare
skoter lakemedelshanteringen. Se 7.3.5 Undvik behandlingsavbrott. Se ocksa stoddokument for

dosettdelning.
Medskickade jourdoser dokumenteras i journalen.

1. Patienten skoter sin liikemedelshantering sjilv Lakemedel fiera doseringstilféien

Likemedel som skickas med till patient och patienten Patients narmin och fddelsedatum
sjalv ansvarar for lakemedelshanteringen ska méarkas Ancers Andersson
521061 - 60k

med patientens identitet, ldkemedlets namn och styrka,

doseringsanvisningar, ordinatérens namn, datum for

. . . . .. Preparat och beredningsf Styrka
iordningstillande samt signatur for den som 7

Losarran tabl 50me
iordningstallt. Dosering

| Aeibl. pii morgnen

Ordinerad av
t-Erlkssom
Utlédmnat frén Utlamnings-
avel 16 g s
b2l
Utldmnat av (namn och signum) ) &
95l Lisa Kansson 26011 g
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Liakemedel flera doseringstillfillen

Patients namn och fodelsedatum

Andevs Anglerssom

2. Kommunen/annan vardgivare skoter patientens 521661 -601(
likemedelshantering
Likemedel som skickas med till patient dir kommunen eller Preparat och beredningsform [ styrka_
annan vardgivare ansvarar for ldkemedelshanteringen ska Dquw”\:a n tabl. | 50me
osering

maérkas med patientens identitet, l1dkemedlets namn och

styrka, datum for iordningstillande samt signatur for den som

iordningstillt. Likemedlen iordningstills utifran

Ordinerad av

originalordinationen av behdrig person pa mottagande enhet. . t. Enilcsin —
tlamnat fran Utlamnings-
ave 106 L 3
Utlamnat av (namn och signum) . =
ssk . Lisa Karlsson  [PLOIIZ :

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

5.3 lordningstallande av dos — parenterala lakemedel

Beredning av likemedel pa enheten bor ske i ldkemedelsrummet pé en speciellt avsedd plats. Vid all
beredning av ldkemedel &r det viktigt att arbetet sker aseptiskt sa att risken for kontamination av
lakemedlet minimeras. Vid beredning av vissa likemedel, t ex antibiotika och cytostatika, behover
dessutom personen som bereder skyddas mot direktkontakt med lakemedlet, se ockséa 5.4 Cytostatika
och andra likemedel som kan orsaka bestdende ohélsa vid hantering.

Verksamhetschefen ansvarar for att det finns tydliga lokala rutiner for iordningstdllande/beredning av
lakemedel inom den egna verksamheten, giller s& val hygienrutiner som beredningsinstruktioner.
Halso- och sjukvérdspersonal som iordningstiller parenterala ldkemedel ska ha fatt teoretisk och
praktisk introduktion vad géller iordningstdllande/beredning av lakemedel.

Vissa lakemedel, exempelvis cytostatika, antibiotikasprutor och infusionspésar med smértldkemedel
bereds pé sjukhusapoteket med de resurser som finns dér i form av godkénda tillverkningslokaler och
specialutbildad personal. Se ocksa 3.2.3 Bestillning av extemporeberedningar.

Risk for kontamination

Vid iordningstillande och administrering av ett sterilt lakemedel foreligger risk for kontamination.
Risken ar beroende av olika faktorer sdsom teknik for uttagande av doser, antal punktioner och
administrationssitt. Risken &r storre om samma forpackning anvéands till fler 4n en patient. For att
minska risken for kontamination ar det viktigt att basala hygienrutiner foljs.

Risk fér utfalining

Vid tillsatser till infusionsvitskor och vid samtidig administrering av flera olika injektions- eller
infusionsldkemedel ska risken for utfdllning alltid beaktas. Likemedels pH-vérde, kemiska struktur
och andra faktorer gor att om de blandas med varandra kan bilda olosliga komplex som faller ut i
infusionsvitskan som till exempel kan orsaka lungemboli. Det kan dven hénda att 1ikemedlen
inaktiveras nar de blandas med andra lakemedel eller spéads i olamplig infusionsvétska. Sjukskoterskan
ska alltid kontrollera att inga féallningar uppkommit innan ldkemedlet ges till patienten. For hjilp med
vilka ldkemedel som &r lampliga eller oldmpliga att blanda i samma infart, se Blandbarhetsdatabasen.

Kopia utskriftsdatum: 2026-08-20 Sid 63 (80)


https://blandbarhet.vgregion.se/#/

4 . . Dokumentrubrik Dokumentnr Revision
) Reglon Orebro lan Ordination och hantering av lakemedel, riktlinjer och rutiner ~ 688488 R5
= (Grona haftet)
Diarienr Dokumentkategori Reviderat datum Giltigt datum fr o m
Riktlinjer 2025-01-30 2026-06-08

5.3.1 Kontroller vid beredning av lakemedel

Forutom kontrollerna mot den dokumenterade ordinationen enligt HSLF-FS 2017:37, samt kontroll
vid iordningstéllande (5.1.3) ska dven foljande kontrolleras vid iordningstéllande av parenterala
lakemedel:

e att utgdngsdatumet inte har 6verskridits

e att vitskan dr normal till farg och utseende

e att ampull, injektionsflaska, infusionspase, spruta och kanyl ar felfria

o efter tillsats att ingen fallning uppstatt eller andra synbara fordndringar skett

5.3.2 Praktiskt tillvagagangssatt - iordningstdllande av injektions- och infusionsldkemedel:
e Arbetsytan ska vara ren vid beredning, se 4.3.3 Stddning
e Desinfektera hdnderna, se 5.1.2 Handhygien vid iordningstéllande av ldkemedel
e Desinficera gummimembran pé injektionsflaskor samt halsen pé brytampuller med t ex
klorhexidinsprit fore punktion/brytning. Undvik kontakt med den desinfekterade ytan.

e Endos-/flerdosbehillare

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

o Flerdosbehéllare anvénds i andra hand. Om flerdosbehallare (injektionsflaska) ska
anvéndas till flera patienter maste beredningen ske i lakemedelsrummet. Om
beredningen sker patientnira far en flerdosbehéllare endast anvéndas till en patient
och ska darefter kasseras. Flergdngsforpackningar marks med datum, klockslag och
signum vid forsta punktionen, se ocksa 4.2 Anvindningstider och hallbarhet.

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

o Endosbehallare (injektionsflaska med gummimembran): anvénd uppdragningskanyl

o Brytampull i glas: anvénd ldmpligen uppdragningskanyl med partikelfilter.

Obs! uppdragningskanylen far inte anvandas for tillsats av lakemedlet till en
infusionspase/flaska, da det finns risk att glaspartiklar f6ljer med. Byt till vanlig
uppdragskanyl.

o Flerdosbehéllare (injektionsflaska med gummimembran): anvénd 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 anvandas vid uppdragning fran flerdosbehallare
pga. kontaminationsrisk.

e Tillsatser till infusionsvitskor ska goras omedelbart fére anvéindningen och innehéllet ska
blandas efter varje tillsats.

o Syningskontroll av infusions- och injektionsvitska ska goras fore och efter tillsats, se 5.3.1.

Kopia utskriftsdatum: 2026-08-20 Sid 64 (80)


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/

s Region Orebro lan

f

Dokumentrubrik
Ordination och hantering av Iakemedel, riktlinjer och rutiner
(Gréna haftet)

Dokumentnr Revision

688488 R5

Diarienr Dokumentkategori

Riktlinjer

e Mirkning — injektionsviitskor

Reviderat datum

2025-01-30

Giltigt datum fr o m
2026-06-08

o Ide fall administreringen inte sker i direkt anslutning till iordningstéllandet ska

sprutan vara signerad och méirkt 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 (i de fallen firgade etiketter anviands ska de f6lja ISO-

standard). Se ocksé 5.1.5 Mérkning av iordningstéllda lakemedel.

o Om patienten ska ges fler 4n ett injektionsldkemedel vid ett och samma tillfdlle, ska

alltid varje spruta vara signerad och mirkt enligt ovan.

e Mirkning — infusionsvitskor
o For alla infusionsvétskor giller att
behéllaren ska markas med
patientens identitet, datum och
klockslag. ID-etikett kan med fordel

Personnummer 4 21001 - 001,
Namn

Ancevy Anclersson
47 mi [£im

Infusionstakt

anvindas Infusionen pabdrjad den 7 bOil 2, k. I 1 30
Infusionen avslutades den k.
© 1 . . Tillsatt lakemedel
o Vid tillsatser ska dven en etikett
Namn, styrka Volym Sign

fyllas i och séttas pd behallaren. Det Aedior At Yt Jml 2Oy 106D e

ska finnas uppgifter om patientens

Sslvik 1 st vEn 10w O

identitet, datum, tillsatser och Addaven s o il

mingd, klockslag for tillsats, starttid

Tillsats gjord den . 2601 12 w Il 20

for infusionen och infusionshastighet

samt signum av den som gjort tillsatsen.

5.3.3 Insulin

Vid administrering av insulin pa en vardenhet ska i forsta hand forfyllda, patientbundna insulinpennor
anvéndas som &r det mest patientsédkra 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.

Niér 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. Déarfor ska sérskild forsiktighet iakttas
vid spadning av lakemedel, d.v.s. att rétt spaddningsvéatska anvéands i ratt volym, sa att rétt
koncentration och dos erhélls.

Spéadningsschema for antibiotika, Antibiotikaspddningsschema, finns framtaget och kan hiamtas fran
Likemedelscentrums hemsida.

Spéadningsschema eller spddningsinstruktioner for 6vriga ladkemedel som iordningstills pa enheten ska
tas fram och faststillas av ansvarig ldkare pa enheten.
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5.4 Cytostatika och andra lakemedel som kan orsaka bestaende

ohdlsa vid hantering
I Arbetsmiljoverkets foreskrifter och allmidnna rad (AFS 2023:10) om risker i arbetsmiljon regleras
hur Cytostatika och andra likemedel som kan orsaka bestdende ohélsa (AFS 2023:10) ska hanteras.
Fyra grupperingar av lakemedel beskrivs i AFS 2023:10;

1. Cytostatika och cytotoxiska likemedel, som tillhor eller preliminért tillhér grupp LO1 1 ATC-
systemet enligt Likemedelsverket.

2. Andra likemedel med cytotoxisk effekt.

3. Likemedel som kan orsaka dverkédnslighet.

4. Inhalationsldkemedel, utom anestesigaser.

Hantering av anestesigaser omfattas ocksd av Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 2023:10).
Hanteringsrutiner for anestesigaser finns framtagna av de enheter som hanterar dessa ldkemedel.

5.4.1 Cytostatika och andra likemedel med cytotoxisk effekt

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

For hanteringen av cytostatika pa vardenheten finns Hanteringsanvisningar for cytostatika 2025. som
onkologiska kliniken pd USO har tagit fram. Géller ocksa for 6vriga enheter inom regionen.

5.4.2 Likemedel som medfor risk for uppkomst av 6verkénslighet och bestaende ohilsa
Regiongemensamma riktlinjer och rad finns framtagna, se Cytostatika och andra lidkemedel som kan
orsaka bestdende ohilsa, riktlinjer och rad for hantering pa Likemedelscentrums hemsida. Dessa
riktlinjer och rad &r ett komplement till Arbetsmiljoverkets foreskrifter AFS 2023:10 och utgdr ett
overgripande dokument som kan anvéndas i verksamheten som stod vid utarbetande av lokala
hanterings- och skyddsinstruktioner som dr anpassade till situationen pa respektive enhet.

Risker vid hantering
Den storsta risken for exponering &r vid iordningstéllande och administrering av lakemedel,
exempelvis genom:

e Acrosolbildning i samband med beredning, t ex overtryck vid spadning av torrampull och vid
punktering av gummimembran
e Sténk, ldckage eller aerosolbildning, t ex vid justering av volym och avlégsnande 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 rengéring av intorkat spill
e Hantering av avfall
Overkiinslighetsreaktioner visar sig oftast i form av irritation i luftviigar och gon samt hudutslag. Risk for
exponering kan reduceras markant genom goda rutiner, skyddsutrustning och beredningshjialpmedel. Vid val
av lakemedel bor om mojligt fardigberedda 16sningar véljas framfor torrsubstanser. Undvik brytampuller nér

sa &r mojligt. lordningstéllda lakemedel kan med fordel bestillas fran sjukhusapoteket dér dessa bereds av
specialutbildad personal i kontrollerade lokaler.
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Riskbedémning

Varje enhet ska gora en lokal riskbedomning, utifran de likemedel som anvénds pa enheten, samt
utforma lokala hanterings- och skyddsinstruktioner. Resultatet av riskbeddémningen och beslut ska
dokumenteras skriftligt. Riskbedomningen ska revideras vid fordndrade omstindigheter som
exempelvis inforande av ny teknik eller &ndrat administreringssétt. Innan anvéindning av nytt
lakemedel med bestdende toxisk effekt padborjas ska en beddmning goras av de risker som kan
uppkomma. Mall for riskbedomningen finns framtagen. I bilaga 1 finns ocksa exempel pa
risker/skyddsatgérder vid hantering, som en hjélp vid riskbedomningen.

Skyddsinformation

For vissa lakemedel finns skyddsinformationsblad framtagna med preparatspecifik information om
risker vid hantering av ldkemedlet. Det ar det tillverkande ldkemedelsforetaget som avgér om
skyddsinformationsblad for ett visst 1akemedel behdvs och vilken information den ska innehélla.
Skyddsinformationsbladen kan erhéllas fran respektive ldkemedelsforetag och i vissa fall publiceras de
pa www.fass.se. For vissa extemporeldkemedel finns produktinformation/skyddsinformation att haimta
pa respektive tillverkares webbplats, se exempelvis APL och Unimedic Pharma. [ bilaga 1 finns
exempel pa risker/skyddsatgérder vid hantering som en hjélp i riskbedomningen.

Arbetsinstruktioner

Lakemedel far endast tillredas i lokal som ar sarskilt avsedd och inredd fér andamalet. Sddan teknik och
sadana hjalpmedel skall anvandas vid tillredning och administrering av lakemedel att risken for exponering
via luftvagar, huden och 6gon minimeras.

AFS 2023:10, 10 kap. 21-29 §§

Vid hantering av lakemedel med risk for bestdende ohélsa ska skyddshandskar i nitril anviandas. For
ovrig skyddsutrustning se respektive arbetsinstruktion som finns att tillga 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. Mgjlighet till handtvitt och tillgang till 6gondusch ska finnas.

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

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

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

6.1 Allmant
Definition

Administrering av lakemedel: tillférsel av Iakemedel till kroppen

Overlamnande av ldkemedel: det att ett Iakemedel som ska tillféras till en patient [amnas &ver till patienten
sjalv eller till en tredje person som administrerar lakemedlet

HSLF-FS 2017:37, kap 3, 1 §

Ansvarsférdelning

Lakare, tandlakare och sjukskéterskor ar behoriga att iordningstalla, administrera och éverlamna lakemedel.
HSLF-FS 2017:37, kap 7, 1 §

Apotekare och receptarier ar behoériga att iordningstalla och éverlamna lakemedel.

HSLF-FS 2017:37, 7 kap, 5 §

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

Ansvar fér administrering eller verldmnande av ldkemedel

Den som iordningstaller ett Iakemedel till en patient ska sjalv administrera eller 6verlamna lakemedlet fill
honom eller henne. Med undantag fran vad som anges i forsta stycket ska, om lakemedlet har iordningstallts
av en apotekare eller en receptarie, en sadan legitimerad halso- och sjukvardspersonal som anges i 7 kap.
1-4 §§ administrera Iakemediet.

Med undantag fran vad som anges i forsta stycket far nagon annan behdorig halso- och sjukvardspersonal an
den som har iordningstallt Iakemedlet administrera eller éverlamna det, under forutsattning att det ar forenligt
med en god och saker vard av patienten. Lakemedlet ska da markas enligt 7 §.

HSLF-FS 2017:37, kap 8, 9 §

Som huvudregel giller att ett likemedel ska iordningstéllas och administreras av en och samma
person. Enheter kan besluta att annan behorig hélso- och sjukvardspersonal, 4n den som iordningstallt
lakemedlet, administrerar eller 6verlamnar ldkemedlet till patienten.

Om lakemedlet har iordningstéllts av en apotekare eller receptarie (farmaceut) ska en behdrig hilso-
och sjukvardspersonal ansvara for administreringen, vanligtvis en sjukskoterska. Apotekare och
receptarier dr inte behdriga att administrera likemedel. P& enheter dér avdelningsfarmaceuter tjénstgor
kan verksamheten ocksa besluta att en sjukskdterska dverldmnar ldkemedlet till patienten i de fall en
farmaceut har iordningstéallt det.

Bada personerna dokumenterar var for sig i utdelningsvyn i journalen, iordningstillande respektive
administrering/6verlamning.

Det ska framgé i enhetens lokala rutin nér annan person &n den som iordningstillt fir administrera
eller 6verldmna ldkemedlet, och géller enbart sé ldnge det &r forenligt med en god och sdker vérd.
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6.1.1 Kontroll vid administrering och 6verlamning
Den som administrerar eller 6verlamnar ett Idkemedel till en patient ska mot den dokumenterade ordinationen
kontrollera
1. patientens identitet,
. lakemedelsnamn eller aktiv substans,

. lakemedelsform,

2

3

4. lakemedlets styrka,
5. dosering,

6. administreringssatt, och
7. administreringstillfallen.

HSLF-FS 2017:37, kap 8, 10 §

6.1.2 Dokumentation vid administrering och 6verlamning

Administrering eller 6verlamnande av varje enskilt lakemedel ska liksom iordningstillandet
dokumenteras genom signering i likemedelsjournalen. Genom dokumentationen ska det framga vem
eller vilka som har iordningstéllt och administrerat eller 6verldmnat ldkemedlet och nir det gjordes.

6.1.3 Information till och uppféljning med patienten

Vid overldmnandet ska patienten fa nddvéindig information, exempelvis om hur likemedlet ska intas (t
ex under tungan, till/mellan maéltider). Lampligt hjélpmedel &r bipacksedeln, som aterfinns i FASS {or
patient, samt medicininstruktioner och Inhalera rétt pd Janusinfo. Varje tillfdlle méste tas tillvara for

att utbilda och motivera patienten for sin fortsatta behandling.

Den som administrerar eller Overlimnar likemedel ansvarar dven for att uppméarksamma och
dokumentera symptom och effekt av likemedelsbehandlingen nér sa behdvs. Dessutom ska det i
journalen dokumenteras patientens behov av stdd och vilka atgérder som eventuellt behéver vidtas sé
att patientens intag av lakemedel sker pa ett andamalsenligt sétt.
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6.1.4 Patient som behdver hjidlp med sitt Idkemedelsintag

Vid beddmning att patienten inte har formaga att sjdlv ta sina likemedel maste kontroll av intaget ske.
Nar s& behdvs ska patienten ocksé fa hjidlp med intaget. Detta innebér inte att likemedlen ska tvingas i
patienten, utan denne bdr genom information fé en positiv instéllning till 1dkemedelsbehandlingen, se
ocksa 6.1.3 Information till och uppfdljning med patienten.

6.1.5 Patient som sjalv ansvarar for sin ldkemedelsanvandning

Vid inskrivning av en patient i sluten vard ska halso- och sjukvardspersonalen ta stallning till om patienten har
mojlighet att sjalv fortsatta ansvara for sin egen pagaende Iakemedelsbehandling eller om lakemedlet i stallet
ska administreras eller éverlamnas av hélso- och sjukvardspersonal.

HSLF-FS 2017:37, kap 10, 1 §

I vissa fall kan patienten med fordel skota sin lakemedelsbehandling sjalv. Sjukvardspersonalen, t ex
lakare eller sjukskoterska, ska i varje enskilt fall ta stillning till om det dr lampligt att patienten sjilv
far ansvara for sin likemedelsbehandling. Detta stédllningstagande ska goras vid inskrivning eller sa
snabbt det dr mdjligt och dokumenteras i journalen.

Detta stillningstagande ska vid behov omprovas under vardtiden. En forutséttning for att patienten
sjélv ska kunna ansvara for sin ldkemedelsanvéndning under vardtiden &r att 1ikemedlen kan forvaras
pa ett sadant sitt sa att kvaliteten bibehalls samt att de dr odtkomliga for obehdriga. Sjukskoterskan
ska kontinuerligt informera sig om att patienten tar sina ldkemedel enligt ordination samt signera varje
dostillfille i utdelningslistan. Rutin for detta ska beskrivas i enhetens lokala rutin.

Se dven 3.3 Patientens egna ldkemedel och 4.1.7 Patientbundna likemedel.

6.1.6 Ejintagen dos

Det ar ett krav att i de fall en patient inte intar en ordinerad lakemedelsdos ska detta dokumenteras i
lakemedelsjournalen tillsammans med orsaken till det uteblivna intaget. Vélj "Hoppa over”
utdelningstillfille, orsaken ska anges i form av en kommentar. Detta ar viktigt for att behandlande
lakare ska fa kinnedom om eventuella problem med likemedelsintaget och kunna ta stéllning till
fortsatt behandling.

6.1.7 Delegering av administrering eller 6verlamning av ldkemedel

Delegering betyder att behorig hélso- och sjukvéardspersonal ger ndgon annan personal rétt att gora en
arbetsuppgift som den annars inte far gora. For att en arbetsuppgift ska kunna delegeras maste det
finnas en regel som tillater det.

For iordningstillande, administrering och 6verldmnande av ldkemedel finns sddana regler vilket
betyder att dessa arbetsuppgifter far delegeras inom all hilso- och sjukvérd. Delegering behovs for att
personal utan behorighet att iordningstélla, administrera eller 6verldmna ldkemedel ska fa gora det.
Ordination av likemedel far aldrig delegeras.

Vid delegering giller samma krav pa kontroll mot ordination och dokumentation som vid all
lakemedelshantering.

Se vidare 1.6 Delegering och Mall for delegeringsbeslut.
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6.2 Perorala lakemedel

6.2.1 Peroralalikemedel

Tabletter, kapslar och pulver bor intas med riklig mangd vétska och i sittande stillning. Detta for att
manga likemedel kan ge skador i matstrupen om de fastnar. Vid svéljsvérigheter kan byte till en annan
beredningsform behovas, t ex munlosliga tabletter, oral 16sning, plaster eller injektion.
Ordinationsédndring behovs i sa fall.

Foljande underlittar nedsvaljning:

e Fukta mun och strupe med en klunk vitska omedelbart fore likemedelsintaget
e Anvind tjockflytande vitska som t ex filmjolk eller krim som alternativ till vatten
e Drick minst %2 glas med vitska efter ladkemedelsintag

6.2.2 Likemedelsplaster

Niér pléstret appliceras pa patienten ska dagens datum och klockslag noteras pa plastret och det ska
journalforas var det nya pléstret ar placerat. Nar plastret avldgsnas ska det journalforas att det &r
borttaget.

6.3 Lakemedel for injektion och infusion

6.3.1 Kontroll
Kontroll vid iordningstdllande och beredning, se ocksa 5.3 lordningstillande av dos — parenterala
lakemedel.

Den som administrerar ett lakemedel for injektion eller infusion ska kontrollera det iordningstillda
lakemedlet mot den dokumenterade ordinationen, se ocksé 6.1.1 Kontroll vid administrering och
overldmning.

Omedelbart fére anvéindningen ska den som utfor infusion eller injektion dartill kontrollera, att
forpackningen inte skadats och att 16sningens utseende inte avviker fran det normala.
Infusionshastigheten bor dven kontrolleras under infusionens gang. D4 noggrann infusionshastighet
behovs bor infusionspump anvindas. For utbildning om infusionspumpar och annan medicinteknisk
utrustning, se Tilda.

6.3.2 Aterkommande kontroll vid kontinuerlig infusion

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

6.3.3 Infusionsaggregat

Vid kontinuerlig infusion ska infusionsaggregat bytas var 72: a timme. Undantag 4r infusionsaggregat
som anvinds for fettemulsioner som ska bytas var 24:e timme. Infusionsaggregatet byts alltid mellan
varje ladkemedel som administreras.

Observera att lokala avvikelser kan forekomma. Se dven tillverkarens rekommendationer.
Overflyttning av aggregat okar alltid risken for (mikrobiologisk) kontamination. Om det dr nodvandigt
att tillfalligt koppla bort en infusion fran patienten ska infusionsaggregatet forses med steril propp.
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6.4 Biverkningar i samband med administrering av lakemedel

Rapportering av biverkningar
Det ér viktigt att all personal som har kontakt med patienten &r observant pa likemedelsbiverkningar
och rapporterar gjorda iakttagelser (LVFS 2012:14, 19%).

I 6vrigt géllande biverkningar, se 2.2 Biverkningar av lakemedel.

6.5 Overkanslighetsreaktioner i samband med administrering av
lakemedel

Férebygga 6verkénslighetsreaktioner
Verksamhetschefen ska ansvara for att det pa mottagningar, avdelningar och pa annan plats dar
behandlingar med risk for Overkanslighetsreaktion utfors finns
— personal med kompetens att behandla dverkanslighetsreaktioner, och
— akutbricka eller akutvaska.

Verksamhetschefen ska aven ansvara for att det i den lokala instruktionen for Iakemedelshantering anges
vilka Iakemedel for behandling av éverkanslighetsreaktioner som en lakare far ordinera enligt generella
direktiv.

SOSFS 1999:26, 3 §

Innan administrering av lakemedel ska sjukskoterskan eller motsvarande ta reda pd om patienten
tidigare haft symtom pa dverkanslighet och i sa fall mot vilka &mnen.

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

6.6 Forgiftningar och overdosering

6.6.1 Antidoter

Vid 6verdosering av vissa likemedel kan, forutom vanliga atgirder vid forgiftningar, specifika
antidoter séttas in. Antidotforrad finns pa samtliga sjukhus i regionen. Forteckning 6ver innehallet i
befintliga antidotskap, rutin vid uttag, samt information fran Giftinformationscentralen finns pa
Likemedelscentrums hemsida samt pa intrandtet - Antidotlistan samt 3.8 Antidoter.

6.6.2 Giftinformationscentralen

Giftinformationscentralen (GIC) tillhandahéller expertstdd och en nationell antidotlista dver motgifter
vid akuta forgiftningar. Giftinformationscentralens webbplats for vardpersonal har utformats for att
anvéndas av ldkare och ska ses som ett komplement till Giftinformationscentralens telefonradgivning.
Databasen fokuserar pa det praktiskt viktigaste och darfor kan mer udda detaljer kring symtomatologi
och behandling saknas. Beakta den i texterna ofta terkommande uppmaningen att kontakta
Giftinformationscentralen! Det gar att soka pa substans, symptom och behandling i
Gitftinformationscentralens substansregister.

Kontakta Giftinformationscentralen vid minsta tveksambhet.
Sjukvarden nar GIC direkt pa tfn 010-456 67 19 men kan dven kopplas via 112.
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7. Patienten och lakemedel i vardkedjan

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

e Hilso- och sjukvérdspersonal fran olika enheter inom Region Orebro lin samt privata
vardgivare
e Halso- och sjukvérdspersonal pé sérskilda boenden eller i hemsjukvérden
e Apotek som forser patienten med lakemedel
For att undvika behandlingsavbrott och uppritthalla kontinuitet och kvalitet i lakemedelsbehandlingen

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

7.1 Information om patientens lakemedelsbehandling
I samband med &vergéng mellan olika vardformer ar risken storre for att det uppstér felaktigheter i
patientens likemedelsbehandling.

Rutin finns for lkemedelshantering vid forflyttning mellan vardenheter och parallella vérdtillfillen, se
Likemedel vid forflyttning samt vid parallella vardtillfallen — rutin Cosmic.

Rutiner for utskrivningsplanering och informationséverforing mellan kommuner och Region Orebro
lan finns utarbetade och aterfinns pa vardgivarwebben Visam — Samverkansmodell for planering och
informationsdverfoéring.

7.1.1 Likemedelslistan i Region Orebro lin

Region Orebro l4n har i journalsystemet Cosmic en gemensam likemedelslista, som #r en dversikt
Over patientens lakemedelsordinationer. Ordinationer fran andra vardgivare s som vissa privata
vardgivare, tandvarden samt ordinationer fran andra regioner visas ej.
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En utskrift av Lakemedelslista ska ges till patienten vid utskrivning fran sjukhus, i samband med
besok pé 6ppenvéardsmottagning och vid ldkarbesdk pa vardcentral. Undantag dr vardkontakter som
inte inbegriper lakemedelsbehandling.

7.1.2 Nationell Patientoversikt
Nationell Patientoversikt, NPO, ger behorig vardpersonal direkt dtkomst till patientinformation, under
forutsittning att patienten ger sitt samtycke till detta.

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

e Diagnoser

e Vardkontakter

e Provsvar

¢ Dokumentation

e Ordinerade lakemedel

e Uthidmtade likemedel (med sérskilt samtycke)

7.1.3 Nationella likemedelslistan (NLL)

Nationella lakemedelslistan &r ett register som mdjliggor att varden, omsorgen, apoteken och patienten
far en samlad och aktuell bild av patientens samtliga forskrivna och uthdmtade lakemedel. Registret
regleras av lagen om nationell lakemedelslista och tas fram av E-hdlsomyndigheten pa uppdrag av
regeringen (Lag om (2018:1212) nationell ldkemedelslista). Med patientens samtycke &r det mojligt att
se forskrivningar, hantera sekretesspérrar samt avsluta forskrivningar utfirdade hos annan vardgivare
och/eller annat system (forskrivare). Nationella ldkemedelslistan visas som en vy i Cosmic.

I Nationella ldkemedelslistan saknas information om rekvisitionsldkemedel, dvs. ldkemedel som
administreras av vardpersonal i sjukvirden exempelvis pa vardavdelningar och 6ppenvardens
mottagningar. Saknas gor ocksé vaccinationer, som ordineras i MittVaccin.

Férskrivningskollen

I Forskrivningskollen dr det mojligt att se patientens forskrivna och uthdmtade ldkemedel och andra
varor som ldmnas ut pa apotek. Informationen kommer fran registret Nationella ldkemedelslistan. Det
ar ocksa mojligt att forskriva lakemedel 1 Forskrivningskollen, se Likemedelslistan vid driftstopp —
reservrutin Cosmic. Forskrivningskollen &r regionens priméra reservrutin vid eventuellt driftstopp i
Cosmic.

For atkomst till informationen i Forskrivningskollen krévs samtycke frén patienten. Patienter kan
sparra uppgifter om forskrivnings- och uttagsinformation. Det finns dock mdjlighet till nédatkomst for
att ta del av patientens samtliga uppgifter, bade sparrade och 6ppna delar. Mer information finns ocksa
pa e-Hilsomyndigheten.

Ldikemedelskollen
I Lakemedelskollen kan patienten se forskrivna och uthdmtade lakemedel och andra varor som lamnas
ut pa apotek.

7.1.4 Journaleni1177
Hiér kan patienten se ordinerade och forskrivna ldkemedel fran journalsystemet.
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7.2 Lakemedelsgenomgangar

Regionen ska i sina verksamheter erbjuda lakemedelsgenomgangar (enkel och férdjupad) enligt
Socialstyrelsens foreskrifter HSLE-FS 2017:37, 11 kap.

Enkel ldkemedelsgenomgdng

Enkel lakemedelsgenomgéng innebér att det gors en kontroll att likemedelslistan ar korrekt samt en
beddmning av om lakemedelsbehandlingen dr &ndamalsenlig och séker.

3 § Vardgivaren ska erbjuda de patienter som ar 75 ar eller aldre och som &r ordinerade minst fem lakemedel
en enkel lakemedelsgenomgang vid

1. besok hos lakare i 6ppen vard,
2. inskrivning i sluten vard,
3. paborjad hemsjukvard, och

4. inflyttning i en sadan boendeform eller bostad som omfattas av 12 kap. 1 § héalso- och sjukvardslagen
(2017:30).

Patienterna som ar 75 ar eller aldre och som ar ordinerade minst fem lakemedel ska dessutom erbjudas en
enkel lakemedelsgenomgang minst en gang per ar under pagaende hemsjukvard eller boende i en saddan
boendeform eller bostad som omfattas av 12 kap. 1 § halso- och sjukvardslagen.

4 § Vardgivaren ska aven erbjuda patienter som har lakemedelsrelaterade problem eller dar det finns
misstanke om sadana problem en enkel lakemedelsgenomgang.

HSLF-FS 2017:37, 11 kap.

Fordjupad likemedelsgenomgdng

10 § Den patient som efter en enkel Iakemedelsgenomgang har kvarstaende lakemedelsrelaterade problem
eller dar det finns en misstanke om sadana problem ska av vardgivaren erbjudas en férdjupad
lakemedelsgenomgang.

HSLF-FS 2017:37, 11 kap.

Dokumentation

Likemedelsgenomgangen ska dokumenteras, se Likemedelsgenomgang - rutin Cosmic samt
Likemedelsgenomgang patient - rutin Cosmic.

Ansvarsfordelning

Vid likemedelsgenomgéng tar ldkaren ansvar for att 1dkemedelslistan blir korrekt samt att bedéma om
behandlingen ar séker och dndamélsenlig. Detta innebér inte att ansvaret for uppfoljning av ldkemedel
som &r ordinerat av annan vardenhet automatiskt tas 6ver. Om ansvaret for en ordination bedoms
kunna tas over, utifrin en samlad helhetsbedomning for patientens bésta, kan detta goras. Detta
medfor samtidigt att man tar dver fortsatt uppfoljning utifrén behandlingen, om inte annat
overenskommes. I dessa lagen maste sarskilt beaktas riskldkemedel som behover sérskild uppfoljning.
Exempel pé detta kan vara likemedel som paverkar immunforsvaret, antiepileptika eller antipsykotika,
dér behandlingsansvaret i regel inte bor tas dver.

For mer information och stdd, se Likemedelsgenomgang pa Vardgivarwebben.
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7.3 Vardtillfalle inom slutenvard

7.3.1 Inskrivning i slutenvarden

Vid inskrivning i slutenvarden tar ansvarig ldkare upp en likemedelsanamnes grundad pa patientens
lakemedelslista samt information fran patienten och/eller nérstaende, se 1.5.1 Lakarens, tandlakarens
ansvar. Det dr viktigt att dven frdga om patienten anvénder receptfria lakemedel, vixtbaserade
lakemedel och/eller naturlikemedel.

Lakemedelsordinationerna i slutenvarden dokumenteras i lakemedelslistan som utgor underlag vid
iordningstillande och administrering eller 6verldmning av likemedel. Vid inskrivning i slutenvérden
behover ldkare godkédnna lakemedelslistan for administrering, se Godkénnande av administrering vid
inskrivning i slutenvirden — rutin Cosmic. Samtliga ordinationer som ska administreras under
vardtiden och har dosering med kortnotation ”eo” behover ordineras som stdende eller schema.

For inskrivning av utomlénspatient se Lékemedelslistan for utomlénspatient — rutin Cosmic.

7.3.2 Utlokaliserad patient
Utlokaliserad patient definieras av Socialstyrelsen som inskriven patient som vdrdas pd en annan
vdardenhet 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. Foljaktligen ligger ansvaret for patientens ronder
och ordinationer kvar pd den behandlingsansvariga kliniken. Generella direktiv om
lakemedelsbehandling géller inte for utlokaliserade patienter.

7.3.3 Patient med parallella vardtillféllen
Med parallella vérdtillfillen avses nér psykiatrisk tvingsvard sker samtidigt som somatisk slutenvérd,
se Likemedel vid forflyttning samt vid parallella vardtillfdllen — rutin Cosmic.

7.3.4 Utskrivning fran slutenvard

Da vardtillfallet avslutas ska ldkemedelslistan uppdateras av ldkare. Samtliga lakemedel som inte
langre &r aktuella ska séttas ut. Vid behov utfardas nya recept samt eventuellt makulering av
kvarstdende uttag fran tidigare recept, se Fornya, sétta ut, makulera likemedel — arbetssétt Cosmic.
Godkénnande for administrering avslutas nér vardtillféllet avslutas.

Utskrivande likare ska vid utskrivning frén slutenvérd skriva en vardsammanfattning med
lakemedelsberittelse som ska innehélla lakemedelsfordndringar under vardtiden, nyinsatta lakemedel,
dosidndrade ldkemedel och utsatta likemedel samt orsaken till dessa. Likemedelsberittelsen ska ocksa
innehélla information om sarskilda biverkningar som noterats eller kan forvéntas och vad som ar
viktigt att tinka pa i uppfoljningen av likemedelsbehandlingen.

Denna ska ges till patienten tillsammans med aktuell ldkemedelslista (HSLF-FS 2017:37 kap 11 15§).
Patienten ska ocksa fa information om den praktiska hanteringen av, och tillfélle att sjalv tréna pa,
exempelvis inhalationslédkemedel, 6gonldkemedel och injektion av ldkemedel.

Vid utskrivning ska det forutom lékemedelsberittelsen dven finnas uppdaterade uppgifter i
patientjournalen om

e malen for ldkemedelsbehandlingen
e nir uppfoljning av behandlingen ska goras, och

e vilken vérdgivare 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.

Om en patient efter utskrivning ska fa fortsatt slutenvérd hos en annan véardgivare eller enhet,
alternativt fortsatt vard med kommunala hélso- och sjukvéardsinsatser ska ovanstdende information
Overforas senast samma dag som patienten skrivs ut.

For utskrivningsplanering och informationséverforing mellan lénets kommuner, sjukhus och
vardcentraler hidnvisas till hemsidan Visam — Samverkansmodell {for planering och
informationsdverforing.

For utskrivning av utomlénspatient se Lékemedelslistan for utomlénspatient — rutin Cosmic.

7.3.5 Undvik behandlingsavbrott

For att undvika behandlingsavbrott vid utskrivning eller vid mottagningsbesok ska varden vid behov
skicka med ldkemedel, sé kallade jourdoser. Detta for att sékerstélla 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. Vanligtvis skickas lakemedel med for 3—5 dagar, beroende pa om
helg- eller roda dagar infaller eller inte.

Likemedlen ska forpackas i en for &ndamaélet avsedd ldkemedelspase eller dosett, som forses med
nddvéndig information, se Méarkning — jourdoser. Jourdoser packas oftast i lakemedelspdsar, men ska
patienten till ett korttidsboende/kommunalt boende kan delning i dosett 6vervigas, se stoddokument
for dosettdelning. Utlimning av jourdoser ska dokumenteras i patientens journal.

Enhetens rutiner fér medskick av jourdoser ska beskrivas i enhetens lokala rutin.

7.4 Nar en person inte sjalv kan skota sina lakemedel

Liakaren ska i samrdd med vardteamet och vid behov i samrad med den kommunala hilso- och
sjukvéarden ta stéllning till om patienten sjilv kan skdta sin lakemedelsbehandling (egenvard), Lag
(2022:1250) om egenvard. Stillningstagande om ldkemedelshanteringen ska dokumenteras i
patientens journal.

7.5 Kommunala akut- och buffertférrad

I kommunerna i lénet finns akut- och buffertforrdd med ett standardiserat lakemedelssortiment. Dessa
ar ett komplement till dosordinerade 1dkemedel och lakemedel forskrivna pé recept. Likemedlen kan
anvéndas till patienter i sirskilda boenden och inom hemsjukvarden och anvénds bland annat vid
allmén palliativ vard. Sjukskoterska/distriktsskoterska i kommunen har alltid tillgang till akut- och
buffertforrad. For alla uttag av lakemedel fran forraden ska det finnas en ordination, se Riktlinje for
akut- och buffertlakemedelsforrad.

7.6 Patient med dosdispensering i vardkedjan
For riktlinjer kring hantering av patient med dosdispensering i vardkedjan, se lank.

Vid uppstart av dosdispensering

Vid uppstart av dosdispensering kravs sarskilda atgarder i 1agen dar flera forskrivande enheter &r
inblandade. Detta utgdr alltid en komplicerande faktor som innebar 6kad risk for fel och missforstand
och detta behover tas med i berdkningen vid bedomning om det ar en lamplig atgéird att starta upp
dosdispensering.
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Den ldkare som ansvarar for uppstart av dosdispensering ansvarar for samordning i dessa lagen. Det
innebér att Gvriga forskrivare ska kontaktas och informeras om att forskrivningar i ldkemedelslistan
ska flyttas Gver till Pascal.

Vid inneliggande vaird

For hantering av likemedelslista for patient med dosdispensering som skrivs in i slutenvérd, se
Dosforskrivning — rutin Cosmic.

Utskrivande lidkare ansvarar for att dverfora aktuell lakemedelsbehandling fran ldkemedelslistan i
Cosmic till Pascal. I samband med utskrivning ska aktuell lakemedelslista fran Pascal tillsammans
med virdsammanfattning skickas med patienten. Observera att om patient skrivs ut till ny adress, t ex
korttidsboende, maste dosleverantéren meddelas den nya leveransadressen.

Patienten ska forses med ldkemedel fran enheten sa att det racker till ndsta dosleverans, se ocksa 7.3.5
Undvik behandlingsavbrott.

Vila och/eller aktivera dosdispensering i Pascal

Vid langre tids slutenvardsvistelse ansvarar sjukskoterskan pa vardande enhet for att vila patientens
dosleveranser i Pascal. I samband med utskrivning méste dosleveranserna aktiveras igen. For
instruktioner angdende detta se Pascal handbok.

Akutforskrivning i Pascal
Om behov finns av nya péasar innan nésta ordinarie leverans anges akut produktion i pascal.

Dosapoteket tillverkar en ny dosrulle som tillaggspasar (till de ordinarie pasarna vid enbart insittning)
eller som ersdttningspésar (vid dndringar) som géller fram till nésta ordinarie leverans. Om
forskrivningen akutmarkeras fore kl. 13.00 dag 1 levereras den nya rullen till
boendet/utlimningsstéllet dag 2 och med forsta dostillfille dag 3.

7.7 Lakemedelsbehandling i samband med palliativ vard

Vid utskrivning frén sjukhusklinik till primérvard for allmén palliativ vard kvarstéar
behandlingsansvaret hos utskrivande klinik fram till dess att mottagande vardcentral hunnit skriva in
patienten. Vid vard i livets slutskede, da behov finns av tillfidlliga palliativa ordinationer innan
patienten hunnit skrivas in 1 hemsjukvard, kan dessa utfardas pa separat blankett. Dessa tillfélliga
ordinationer ar giltiga 1 hogst 14 dagar. Blanketten ska skrivas ut och medf6lja patienten tillsammans
med vardsammanfattning och ladkemedelslista/receptutskrift Pascal.

Vid inskrivning i allmén palliativ vard uppréttar primérvérdslékare en palliativ vardplan. Om patienten
behover eller inom kort behdver vard i livets slutskede, utfardas dven skriftliga vid behovs-
ordinationer. Palliativ vardplan samt palliativa ladkemedelsordinationer utfardas via blanketten som
utgor ordinationshandling. P& blanketten finns forslag pa ordinationer enligt central riktlinje for
ldkemedel vid vard i livets slutskede, se "Rekommenderade lakemedel” Palliativ vard och vérd i livets
slut. Ordinationshandlingen &r giltig i 4 veckor fran utfirdandet och bor alltsa forlangas med
bekriftande ordination inom denna tidsrymd vid fortsatt vérd i livets slutskede.

For beskrivning av rutin, se Ldnsovergripande dverenskommelse om palliativ vard. For beskrivning av
dokumentation 1 Cosmic se rutin Begridnsad behandling som vardrutinavvikelse.
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8. Kvalitet och patientsdkerhet

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

Likemedelshanteringen innehaller en l4ng rad kénda och aterkommande risker.

En trygg och siker hdlso- och sjukvard och tandvard forutsatter att arbetet sker systematiskt och
forebyggande for att forhindra vardskador.

Samlad information om patientsékerhet finns p& Socialstyrelsens hemsida. Se dven
Patientsdkerhetslagen SFS 2010:659.

8.1 Systematiskt kvalitetsarbete

For att kontinuerligt och 1&ngsiktigt utveckla och sékerstélla 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 patientsikerhetsarbete i varden innebér att arbetet ska vara langsiktigt,
patientorienterat och priglat av ett forebyggande syn- och arbetssitt, stindiga forbéattringar,
faktabaserade beslut och samverkan.

Lokala forbattringsarbeten far inte forbli enbart lokala, utan former maste finnas for att sprida dem: till
all berord verksambhet. Ett vél fungerande ledningssystem innebér att erfarenheter fran de lokala
forbattringsarbetena utnyttjas i hela organisationen

8.2 Ansvar

Region Orebro lins dvergripande ansvars- och uppdragsfordelning avseende patientsikerhet inom
hilso- och sjukvardsforvaltningen anges i riktlinjen Patientsdkerhet ansvarsbeskrivning.

Information om avvikelsehantering, klagomal och synpunkter samt anmélan av hiandelser som har
medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig vardskada (Ilex Maria) gar att hitta har Patientsdkerhet.

8.3 Kvalitetsgranskning av lakemedelshanteringen

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

HSLF-FS 2017:37, 4 kap, 3 §

8.3.1 Egenkontroll

De olika momenten i ldkemedelshanteringen (ordination, bestéllning, forvaring, iordningstéllande,
administrering eller 6verlimnande av ldkemedel samt kontroll och dokumentation) ska systematiskt
kontrolleras. Detta sker 1ampligen genom att folja en fast mall for lokal rutin och protokoll for skotsel
av lakemedelsforrad.
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8.3.2 Uppfdljning vid extern kvalitetsgranskning
Likemedelscentrum ansvarar tillsammans med verksamheterna for genomforandet av
kvalitetsgranskning av likemedelshanteringen.

Kvalitetsgranskningen ar en del av virdens kvalitetsarbete och skall stddja en for patienten sdker
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/6verlamning samt forvaring. Vid granskningen ska ansvarig chef och

lakemedelsansvarig sjukskoterska delta samt vid behov 6vriga med ansvarsuppdrag pa enheten.
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