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FORORD

Lakemedelshantering ar den vanligaste medicinska atgérden. Med likemedelshantering avses
ordination, iordningstéllande, administrering, rekvisition och forvaring av lakemedel.
Lakemedelshantering utgor ett av hilso- och sjukvardens storsta riskomraden. Darfor ska stor
noggrannhet iakttas i alla dess delar for att uppratthélla en god patientsdkerhet. Grunden for en
patientsdker likemedelshantering &r att varje vardgivande verksambhet, inklusive tandvérd i
Visternorrland utarbetar och forankrar en lokal instruktion for likemedelshanteringen. En mall
till konkret stod for utarbetandet av den lokala instruktionen finns som bilaga till denna
handbok, se Bilaga 1 Mall och underlag till lokal rutin for likemedelshantering pa Regionens
intranét samt externa nét under Ldkemedelshantering.

Detta dokument, Likemedelshantering — for hélso- och sjukvérd i Vésternorrland, innehéller
riktlinjer och rutiner for ordination och hantering av lakemedel i 6ppenvérd, slutenvard och
tandvard. Syftet med denna riktlinje &r att askédliggora de nationella regelverk som géller for
hélso- och sjukvardens likemedelshantering i Vasternorrland for en patientséker
lakemedelshantering, samt att presentera underlag till stod for arbetet med utformning och
revidering av verksamheternas lokala instruktioner for likemedelshantering.

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om ldkemedelshantering i hélso- och sjukvarden,
(HSLF-FS 2017:37), &r en gemensam foreskrift for all ordination och hantering av ldkemedel.
Foreskrifterna ska tillampas i verksamhet som omfattas av Hilso- och sjukvardslagen (HSL,
SFS 2017:30).

Liakemedelshantering — for hilso- och sjukvard 1 Viasternorrland grundar sig pa:
e Svensk forfattningssamling (SFS)

Socialstyrelsens foreskrifter

Lakemedelsverkets foreskrifter (LVFS)

Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS)

Strategi for likemedel med information fran Likemedelskommittén och

Liakemedelsenheten

Roller/Ansvarsfordelning

Ansvarig for revidering av lakemedelshanteringsdokumentet ar Terapigrupp Hanteringsgruppen
Region Visternorrland som &dven inkluderar representanter for Medicinskt ansvariga
sjukskdterskor (MAS) i kommunerna i Vésternorrland.

Som uppdragsgivare fungerar:
Lakemedelskommittén

Det ér Lakemedelskommitténs forhoppning att denna riktlinje och rutiner ska vara ett vardefullt
hjidlpmedel vid utarbetandet av de lokala rutinerna och ett stod i det dagliga arbetet.

Maria Lindstrom
Ordforande Likemedelskommittén 1 Vasternorrland
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1. ANSVARSFORDELNING - LAKEMEDELSHANTERING

Malet med foreskriften “Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad (HSLF-FS

2017:37) om ordination och hantering av ldkemedel i héilso- och sjukvarden” ar att
stirka patientsdkerheten och att farre patienter ska drabbas av likemedelsrelaterade
skador.

Den vard och behandling som en patient far ska

1. bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet, och

2. sa langt som mgjligt utformas och genomforas i samrad med patienten (Hélso- och
sjukvardslagen, Tandvérdslagen och Patientlagen).

Enligt Hilso- och sjukvérdslagen ska alla patienter erbjudas en god, jimlik och
kostnadseffektiv hédlso- och sjukvard (SFS 2017:30). Grunden for ldkemedels-
hanteringen inom hélso- och sjukvarden dr att den ska vara séker, &ndamélsenlig och
individuellt anpassad till den enskildes behandlingsbehov och personliga
forutsittningar.

Den vanligaste behandlingsformen inom hélso- och sjukvérden &r likemedelsterapi.
I begreppet ldkemedelshantering ingar ordination, rekvisition, forvaring,
iordningstdllande, administrering eller 6verlamnande av lakemedel samt kontroll och
dokumentation. En séker likemedelshantering &r en forutsittning for hog
patientsdkerhet.
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Yrkesansvar Exempel pa ansvarsférdelning

Lakare, tandlakare, sjukskoterskor och annan
hilso- och sjukvardspersonal som ar delaktiga i
ordination ach hantering av lakemedel.

Den som tlihér hilso- och sjukvarden har eget
persanligt ansvar, yrkesansvar, for hur han eller
hon utfdr sitt arbete.

Det galler obercende av om det 3r en uppgift som
ligger inom den ordinarie arbetsutivningen eller
en uppgift man fam genom delegering.

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

Yrkesansvaret innebdr ocksa att halso- och sjuk-
vardspersonal ska rapportera vardskador och risker
fér vardskador.

Den enskilda medarbetaren ansvarar for att ta del
av riktlinjer och rutiner avseende lakemedelshan-
teringen.

for ledningsuppdrag

Vérdgivare
= Region Vasternorrland
]
Verksamhetschef
Har det samlade ledningsansvaret
1
Ger enskilda ledningsuppdrag
[}

Verksamhet
Lakare med Enhetschef (eller
ledningsuppgifter motsvarande)
Ansvarar fér medi- Ansvarar for den
cinskt omhdnderta- praktiska lakemdels-
gande, t ex ordination, hanteringenoch kvali-
dokumentation och tetzuppicljningen.

kvalitetsuppfdljning

i
Likemedelshanteringsuppdrag

Sjukskioterska Likemedels-
med sarskilt ansvar ansvarig
far kontroll av nar- sjukskoterska

kotikaforbrukningen

Figur 1. Ledningsuppdrag — exempel pa ansvarsfordelning

1.1 Ansvar pa vardgivarniva

En vdrdgivare kan till exempel vara en region, en kommun, ett aktiebolag eller en
egenforetagare. Det dr vardgivaren som bestimmer vilket ansvar och vilka
arbetsuppgifter som en verksamhetschef ska ha.

Med vardgivare avses fysisk eller juridisk person som yrkesmaéssigt bedriver hilso- och
sjukvérd. Ansvaret och uppdragen kan vara fordelade mellan verksamhetschef,
medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS), medicinskt ansvarig ldkare,
lakemedelsansvarig ldkare, enhetschef samt sjukskoterskor med uppdrag att skota
lakemedelsforrad, narkotikakontroller och gashantering. Ansvarsférdelning ska dven
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finnas mellan virdenheten och eventuell extern aktdr som bestiller, fyller pa och/eller
utfor hallbarhetskontroller och narkotikakontroller 1 ldkemedelsforradet.

Varje vardgivare ska ansvara for att det ledningssystem som ska finnas innehaller de
processer och rutiner som behovs for att sékerstélla att verksamheten uppfyller de krav
som stélls i det foljande (SOSFS 2011:9).

Vardgivaren ska faststélla rutiner for ordination och
hantering av ldkemedel i verksamheten
(HSLF-FS 2017:37).

Likemedelshanteringen ska tillgodose hog patientsdkerhet och god vardkvalitet. Som
grund for detta arbete finns:

* Lagar som berdr Hélso- och sjukvard, patientsdkerhet m.m.
* Socialstyrelsens foreskrifter

* Likemedelsverkets foreskrifter

» Strategi for ldkemedel i Region Visternorrland

* Likemedelshantering — for hilso- och sjukvard i Vésternorrland

 Lokala instruktioner

* Regelbunden kvalitetsgranskning
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Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allméinna riad om Ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) ska virdgivaren:

» ansvara fOr att det finns ett ledningssystem for verksamheten. Ledningssystemet ska
anvandas for att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet (3
kapitel 1§)

* ska med stod av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera och
forbéttra verksamheten (3 kapitel 2§)

* ska ange hur uppgifterna som ingar i arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla
och sédkra kvaliteten ér fordelade 1 verksamheten (3 kapitel 3§)

» ska identifiera, beskriva och faststdlla de processer i verksamheten som behdvs for att sékra
verksamhetens kvalitet (4 kapitel 2§)

« ska utdva egenkontroll (5 kapitel 2§)

* egenkontrollen ska goras med den frekvens och i den omfattning som krivs for att
vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet

* ska sékerstilla att verksamhetens personal arbetar i enlighet med processerna och rutinerna
som ingér i ledningssystemet (6 kapitel 1§)

« arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sékra verksamhetens kvalitet ska
dokumenteras (7 kapitel 1§)
(SOSEFES 2011:9).

En lokal instruktion for varje vardenhets ldkemedelshantering uppréttas med stod av
dessa rdd och anvisningar for lakemedelshantering, se Bilaga 1 Mall och underlag till
lokal rutin pa Regionens intranit samt externa nit under Ldikemedelshantering.

1.1.1 Lakemedelskommitténs ansvar

Enligt lagen om ldkemedelskommittéer ska det i varje region finnas en

eller flera lakemedelskommittéer (SFS 1996:1157). Likemedelskommittén ska verka
for en effektiv, siker och andamalsenlig ldkemedelsanvdndning inom lénet,
kostnadseffektiv for individ, sjukvard och samhélle. Likemedelskommitténs arbete
riktar sig till savél offentliga som privata virdgivare, samt till patienter och allméanhet.
Rekommendationerna ska vara grundade pa vetenskap och beprovad erfarenhet.
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Likemedelskommitténs uppgift dr ocksa att utarbeta riktlinjer och rutiner for siker
ladkemedelshantering. Lakemedelskommittén har genom detta dokument utarbetat
lansdvergripande riktlinjer och rutiner for ldkemedelshantering.

1.2 Ansvar pa verksamhetsniva

Med verksamhetschef avses i ’Likemedelshantering for hdlso- och sjukvdrd for Region
Visternorrland” dven medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) inom kommunal hdlso-
och sjukvdrd. Verksamhetschefen behéver inte ha medicinsk kompetens men utan den
kompetensen far den inte bestimma 6ver vard och behandling av patienter.
Verksamhetschefen ansvarar for att det bedrivs en god och sdker vird pa enheten.

Verksamhetschef

Verksamhetschefen ska faststédlla &ndamalsenliga rutiner och entydigt fordela ansvaret
for lakemedelshantering inom verksamhetsomradet. Sarskild vikt ska ldggas vid utform-
ningen av rutiner och ansvar for narkotiska likemedel. Rutinerna och
ansvarsfordelningen ska dokumenteras i en lokal instruktion for ldkemedelshantering.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

Inom kommunal hélso- och sjukvérd ska det enligt Halso- och sjukvardsforordningen
(HSF 2017:80) samt Hélso- och sjukvardslagen (HSL 2017:30) finnas en medicinskt
ansvarig sjukskdterska som ska utfora uppgifter som anges av verksamhetschefen.

Verksamhetschef /MAS ansvarar for:

. att ledningsansvaret for lakemedelshanteringen ér tydligt fordelat samt att
rutinerna tillimpas

J att det faststills aktuella, skriftliga och anpassade instruktioner

o att det finns en rutin for att likemedelshanteringen fortlopande foljs upp genom
kvalitetsgranskning samt att faststdllda avvikelserutiner tilldmpas

o att personalen kénner till forfattningar och foreskrifter om ldkemedelshantering

o omfattningen av ordination enligt generella direktiv och omprovning av dessa

o 1 vilken omfattning delegeringar far forekomma och att det sker pa korrekt sitt
(delegering av lakemedelshantering ar tillatet for alla vardformer forutom
ambulansvard). Se kapitel 1.8 Delegering.

1.3 Ansvar pa vardenhetsniva

Med likemedelsansvarig likare och likemedelsansvarig sjukskéterska menas i rutinen
dven andra relevanta yrkesgrupper som exempelvis, tandlikare, tandhygienist eller
biomedicinsk analytiker som kan inneha motsvarande ansvar inom respektive
verksambhet.
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1.3.1 Enhetschefs (eller motsvarande) ansvar

Verksamhetschefen kan Gverlata ansvar for enhetens praktiska ldkemedelshantering till
enhetschef eller motsvarande om denne har formell kunskap, exempelvis ar
sjukskoterska. Omfattningen av ansvaret ska anges 1 lokala rutinen som faststélls av
verksamhetschefen. Forslag pa uppgifter och innehall:

e ansvara for att Region Vésternorrlands “Lékemedelshantering — for hélso- och
sjukvérd 1 Visternorrland” delges hilso- och sjukvéardspersonal samt att
verksamhetsanpassade lokala rutiner tillampas

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

e att ansvara for avvikelser fran forfattningar, lokala rutiner och i 6vrigt odnskade
héndelser

e att utse sjukskoterskor med sérskilda uppdrag, till exempel ldkemedelsansvarig
sjukskoterska samt sjukskoterska med sérskilt ansvar for kontroll av
forbrukningen av narkotiska ldkemedel

e att all vardpersonal erhaller kontinuerlig information och kompetensutveckling
inom ldkemedelshanteringsomradet

e att tillsammans med ansvarig lékare ansvara for att utvecklingen inom
lakemedelshantering f6ljs och att systematiskt kvalitetsarbete kring
lakemedelshantering bedrivs, vid behov i samarbete med farmaceut.

Se Bilaga 2 Mall ansvarsbeskrivning ldkemedelshantering for enhetschef pa Regionens
intranédt samt externa nét under Ldkemedelshantering.

1.3.2 Likare/tandldkares ansvar

Patientansvarig likare ansvarar for att faststélla diagnos och vid behov ordinera ldkeme-
delsbehandling. Denne ansvarar dven for att informera patienten om behandlingens
syfte, vilka fordndringar som ar att vénta, eventuella biverkningar samt att f6lja upp
behandlingen.

Innan en ldkemedelsordination genomfors ska ordinerande ldkare forst forsdkra sig om
att lakemedelslistan &r aktuell. Darefter ska ldkaren ta stillning till om ordinationen ar
lamplig 1 forhallande till 6vrig ldkemedelsbehandling. Ordination av ldkemedel sker i
ladkemedelsmodulen i regionens journalsystem eller for patienter i oppenvéard med
dosdispenserade ldkemedel i webverktyget Pascal som automatiskt kopierar
ordinationer till regionens journalsystem.

1.3.3 Likemedelsansvarig likare/tandldkare

Pé varje enhet ska finnas en av verksamhetschefen utsedd ldkare/tandlékare som
ansvarar for vissa delar av ldkemedelshantering. Omfattningen av ansvaret ska anges 1
lokal rutin, som faststélls av verksamhetschefen, och kan forslagsvis gélla foljande
uppgifter:
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e att verka for en sdker, rationell och kostnadseffektiv likemedelsanvindning

e att uppritta, revidera och faststilla en baslikemedelssortimentslista tillsammans
med ladkemedelsansvarig sjukskoterska och eventuellt farmaceut

e att samverka med likemedelsansvariga sjukskoterska for att upprétta och
revidera rutiner och astadkomma forbattrad likemedelsanvéndning i alla
moment inklusive bestillning, ordination, iordningstéllande/administration,
lakemedelsdokumentation och uppfoljning

e att utarbeta spddningsforeskrifter och 6vriga behandlingsriktlinjer

e att utarbeta och arligen uppdatera lista 6ver ordinationer genom generella
direktiv

e att ansvara fOr att regelbunden information ges till enhetens ldkare/tandlékare
avseende riktlinjer och rutiner géllande ordination och hantering av likemedel

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

e att ange vilka ldkemedel som fér forvaras utanfor likemedelsforradet

e att tillsammans med enhetschef ansvara for att utvecklingen inom
lakemedelshanteringen foljs och att ett systematiskt kvalitetsarbete kring
ordination och hantering av ldkemedel bedrivs, vid behov i samarbete med
farmaceut.

Se Bilaga 3 Mall ansvarsbeskrivning ldkemedelsansvarig ldkare pd Regionens intranit
samt externa nit under Ldikemedelshantering.

1.3.4 Likemedelsansvarig sjukskoterska/tandldkare/tandhygienist

Enhetschefen (eller motsvarande) kan ge uppdrag at en sjukskoterska att vara

ansvarig for lakemedelsforrddet. Rekommendationen &r att ansvaret fordelas pa en

sjukskoterska samt att denne har en namngiven ersittare. Om ansvaret dr fordelat till

flera personer ska detta klart och tydligt framgé av den lokala rutinen. Omfattningen

av ansvaret ska anges i lokala rutinen, som faststélls av enhetschefen. Forslag pa

innehall och uppgifter:

e att hjilpa till med att utarbeta lokala rutiner for den praktiska
lakemedelshanteringen

e att tillsammans med likemedelsansvarig ldkare revidera enhetens
basldkemedelssortimentslista

e att tillse att nya foreskrifter, riktlinjer och rutiner avseende
lakemedelshanteringen delges enhetens behdriga personal

e att delta vid kvalitetsgranskning vid enhetens lakemedelshantering

e att god ordning i ladkemedelsforrdd upprétthalls, som exempelvis stadning och
hallbarhetskontroller

e att indragningsavvikelser och andra meddelanden, exempelvis restnoteringar
eller leveransmeddelanden fran upphandlad likemedelsleverantdr, tas om hand

e att verka fOr att avvikelser fran forfattningar, lokala rutiner och i 6vrigt oonskade
hiandelser runt lakemedelshantering rapporteras
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e att kassation av ldkemedel sker enligt gidllande rutin.

Se Bilaga 4 Mall ansvarsbeskrivning likemedelsansvarig

sjukskoterska/tandlikare/tandhygienist pa Regionens intrandt samt externa nit under
Ldkemedelshantering.

1.3.5 Ansvarig for kontroll av narkotiska likemedel

P4 varje enhet som hanterar narkotiska likemedel ska enhetschef (eller motsvarande)
utse en eller flera sjukskoterskor som ansvarar for kontroll av tillforsel, forbrukning
samt kassation av narkotiska ldkemedel. Kontrollansvarig ska inte vara behorig
bestillare av ldkemedel i Proceedo. Omfattningen av ansvaret ska anges i lokala rutinen
som faststélls av enhetschef (eller motsvarande).

Se Bilaga 5 Mall ansvarsbeskrivning narkotikaansvarig sjukskoterska pa Regionens
intrandt samt externa nét under Ldikemedelshantering.

1.3.6 Sjukskoéterskans ansvar

- att ansvara for att ldkemedelshanteringen genomfors pa ett sikert sitt och enligt
aktuella foreskrifter och lokala instruktioner

- att ansvara for korrekt forvaring av lidkemedel, iordningstéllande av ordinerade
doser och administrering av ldkemedel till patient

- att kénna till indikation for behandling, forsta verkningsmekanism samt kunna
informera patient om ldkemedlens anvandning och verkan

- att dokumentera patientens behov av hjilpinsatser vid ldkemedelsanvandning,
rapportera till ldkare om effekter av ordinerade likemedel samt misstankta
biverkningar.

Sjukskoterska 1 primirvard/kommunal hilso- och sjukvérd ansvarar i sitt omrade for
den hjilp som patient behover med ldkemedelshantering enligt 1dkares bedomning. En
systematisk bedomning och uppfdljning av patientens likemedelsanvindning bor
regelbundet goras av ansvarig ldkare for att identifiera eventuella problem som kan
utgora risker for patienten.

1.3.7 Studerande

Studenter som genomgér verksamhetsforlagd utbildning och de
personer som enligt beslut av Socialstyrelsen gor praktisk
tjdnstgoring 1 syfte att fa svensk legitimation som sjukskoterska
far iordningstélla, administrera och 6verlamna ldkemedel under
tillsyn av legitimerad hilso- och sjukvardspersonal

(HSLF-FS 2017:37).
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1.3.8 Oversikt av rekommenderade arkiveringstider for olika dokument i
ladkemedelshanteringen

Oversikt av rekommenderade arkiveringstider for olika dokument i
lakemedelshanteringen finns som Bilaga 14 pa Regionens intrandt under
Ldkemedelshantering.

1.4 Gransdragning patientens och sjukvardens ansvar

1.4.1 Kostnader patient - sjukvard

Utgangspunkten for regioner att ta ut vardavgifter finns i Hélso- och sjukvardslagen,
kapitel 17 och lyder: Av patienter fir vardavgifter tas ut enligt de grunder som regionen
eller kommunen bestimmer, i den méan inte annat ar sdrskilt foreskrivet.

Med “sdrskilt foreskrivet” innebér att det finns en annan forfattning eller beslut 1
region/kommun som gor att ldkemedel kan erbjudas kostnadsfritt eller delvis
subventioneras:

* Forfattningar: Fria lakemedel till barn under 18 &r, preventivmedel inom
lakemedelsforménen till unga under 21 &r. Livsmedel under 16 ér, Lakemedel for
allménfarlig sjukdom (smittskyddslagen), Likemedel till asyls6kande.

* Region Visternorrland erbjuder vissa ldkemedel i 1dkemedelsforrad for akut behov
inom kommunal hilso- och sjukvard for dldre.

* Regionsubventioner: Vaccin for riskgrupper (sdsongsinfluensa, pneumokockvaccin),
psykisk sjukdom, Preventivmedel under 26 ér, Livsmedel 6ver 16 ar.

1.4.2 Stdllningstagande till pagaende lakemedelsbehandling vid inskrivning

Vid inskrivning av en patient i slutenvérd ska hilso- och
sjukvardspersonal (sjukskoterska, ldkare) ta stéllning till om
patienten har mojlighet att sjdlv fortsdtta ansvara for sin egen
pagéaende lakemedelsbehandling eller om likemedlet istillet ska
administreras och dverldmnas av hélso- och sjukvardspersonalen
(HSLF-FS 2017:37).

Patientens egna ldkemedel kan i slutenvard anviandas under forutsittning att patienten
givit sitt medgivande. Ogondroppar, astma/kol-likemedel och licenslikemedel dr
exempel dir det kan vara svart att tillhandahalla korrekt produkt med kort varsel. I dessa
fall kan patientens egna likemedel anvéandas.
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Anvéndning av patientens medhavda ldkemedel far ske under forutséttning att:

* ansvarig ldkare godkint att behandling med dessa likemedel kan fortsitta efter
inskrivning

* lakemedlen inte skadats eller passerat utgdngsdatum

* det finns lokala rutiner for hantering av patientbundna likemedel

* beslutet om anvindande av patientens egna ldkemedel finns dokumenterat i
ordinationshandling.

* det dr dokumenterat i ordinationshandlingen ”skd&ter sjdlv” om patienten sjdlv skoter
administreringen av ldkemedel.

Medhavda likemedel forvaras inldsta i patientbundet skip/lakemedelsvagn eller
ladkemedelsrum mellan dos tillfdllen. Forvaring ska ske avskilt fran 6vriga ldkemedel 1
lakemedelsrummet, se kapitel 4 Bestédllning (rekvisition) av ldkemedel. Likemedel som
det krdavs omedelbar tillgang till och som patienten sjdlv administrerar, kan patienten
forvara tillsammans med sina personliga tillhorigheter.

1.4.3 Egenvard

Det dr den behandlande legitimerade yrkesutdvaren inom hélso- och sjukvirden som
inom sitt ansvarsomrade ska bedoma av om en hélso- och sjukvardsétgérd kan utforas
som egenvard. Bedomningen ska dokumenteras i patientens journal.

Den som har gjort bedomningen ska informera patienten om vad egenvarden innebér
(SOSFS 2009:6).

Det dr den som forskriver ldkemedlet som &dr ansvarig for att en egenvardsbedémning
gors.

Om en person inte sjdlv kan ansvara for egenvarden beror resultat av beddmningen pé
hur stodet och hjalpen ser ut. Det kan vara egenvard om atgarden kan utforas pa ett
sdkert sitt av ndgon annan till exempel en nérstdende, personlig assistent eller av
personal i skolan.

Ett sétt att skilja pa hélso- och sjukvard och egenvérd &r att bedoma om atgarden kréver
medicinskt utbildad personal. Om det kridvs medicinskt utbildad personal dr det fraga
om hélso- och sjukvard och omfattas da av hélso- och sjukvardslagstiftningen.

Om patienten eller nirstdende inte bedoms klara likemedelshanteringen ska ansvaret
overtas av hélso- och sjukvarden, det vill sdga sjukskoterska inom primérvard eller
kommunal hélso- och sjukvard.

Om hilso- och sjukvérdspersonalen star for iordningstéllande och administrering méste
en overenskommelse traffas i varje enskilt fall dir nérstdende dvertar tillfalligt ansvar
for ndgon del av ldkemedelshanteringen, till exempel vid resa eller dndrade
vardagsrutiner.
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Ansvarsfordelningen mellan hilso- och sjukvardspersonal och patient/nérstdende
behover vara tydlig. Om patient/nérstaende skoter medicinering s dr det egenvard.
Endast handréckning kan da utforas av hilso- och sjukvérdspersonal och ansvaret ligger
kvar hos patienten/narstdende.

1.5 Avvikelsehantering

Riskbedémningar och avvikelserapportering utgdr en viktig del 1
patientsdkerhetsarbetet. Den som uppticker ett fel i ladkemedelshanteringen bor skriva
en rapport i regionens/kommunernas system for avvikelsehantering, samt vid
allvarligare avvikelse dven rapportera detta till ansvarig chef.

* Hélso- och sjukvardspersonalen &r skyldig till att hog patientsdkerhet
upprétthalls. Personal ska i1 detta syfte till vardgivaren rapportera risker for
vardskada samt hindelser som medfort eller hade kunnat medfora en
vardskada

* Vérdgivaren ska utreda hindelser i verksamheten som har medfort eller
hade kunnat medfora en vardskada

* Vardgivaren ska till Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO) anmaéla
hindelser som har medfort eller hade kunnat medfora allvarlig vardskada.
Anmailan ska goras snarast efter det att hdndelsen intréaffat
(Patientsikerhetslagen, SFS 2010:659).

Lex Maria

Vid en hindelse som leder till Lex-Maria anmélan pa grund av allvarlig vérdskada eller
risk for vardskada orsakad av lakemedel ska dven en biverkningsrapport skickas till
Likemedelsverket. Anmélan av Lex Maria till Inspektionen for vard och omsorg (IVO)
sker enligt respektive vardgivares rutiner.

1.6 Kvalitetsgranskning av lakemedelshantering

Vardgivaren ska som ett led i egenkontrollen sdkerstilla att hantering av ldkemedel 1
verksamheten regelbundet genomgar en extern kvalitetsgranskning (SOSFS 2011:9).

Allmanna rad

Den externa kvalitetsgranskningen bor utforas minst en gang per ar (HSLF-FS
2017:37).

Kvalitetsgranskning av ldkemedelshantering i Region Visternorrlands
vardverksamheter sker i Regionens regi och utfors av Likemedelsenheten. Lis mer 1
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regionrutinen Kvalitetsgranskning av ldkemedelshantering i Region Visternorrland pa
Regionens intranét under Ldkemedelshantering.
Inom kommunal verksamhet sker kvalitetsgranskning av upphandlad aktor.

1.7 Delegering

Iordningstillande och administrering eller 6verlimnande av
lakemedel far delegeras inom hilso- och sjukvarden med
undantag av ambulanssjukvarden

(HSLF-FS 2017:37).

1.7.2 Begransningar for delegering

En arbetsuppgift far inte delegeras om det av en forfattning, en instruktion eller liknande
framgar att uppgiften endast far utforas av en viss yrkesgrupp eller om det finns nagot
formellt eller praktiskt hinder. Ordination far aldrig delegeras.

e Delegering ska endast anvidndas i undantagsfall

e Delegering far inte utfardas slentrianmaéssigt for att 10sa brist pa personal eller av
ekonomiska skl

e Generella direktiv for ordination dr inte att betrakta som en delegering

e Handrickning av ldkemedel dr inte att betrakta som en delegering da den som
begér handrackning dr nidrvarande och har kvar hela ansvaret for uppgiften

e Akut nddsituation da det dr nddvéndigt att beordra ndgon att utfora viss
arbetsuppgift ar inte att betrakta som delegering.

Av vardgivarens rutiner for ordination och hantering av ldkemedel ska det framga i
vilka situationer det dr forenligt med en god och séker vérd att delegera
iordningstédllande och administrering eller 6verlimnande av lakemedel i verksamheten,
enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad om delegering av arbetsuppgifter
inom hélso- och sjukvéard, SOSFS 1997:14.

Formell kompetens

Med avgéngsbetyg/utbildningsbevis/legitimation &r en persons yrkeskunnande
dokumenterat och godkint. Personen ifraga anses da ha erhallit de faktiska kunskaper
och fardigheter som erfordras for att 16sa de arbetsuppgifter som yrkesutbildningen
avser.
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Reell kompetens

Kunskaper och fardigheter for att utfora en viss eller vissa arbetsuppgifter har inhdmtats
pa annat sitt dn genom faststdlld formell yrkesutbildning till exempel i den praktiska
yrkesverksamheten. Personen har dock inte rétt att utan vidare utféra dessa
arbetsuppgifter. Infor delegering ska undervisning och tillfredstéllande instruktioner
ges. Den som accepterar en delegering har sedan eget ansvar for sitt sétt att utfora
arbetsuppgiften. En delegeringsuppgift r frivillig och kan inte pdtvingas. En person
som mottagit delegering far aldrig 6verlata en delegerad arbetsuppgift till nigon annan.

Det ska dven framga vilken kompetens och kunskap som kréavs for den som genom
delegering fér i uppgift att iordningstélla och administrera eller 6verldmna ldkemedel
(HSLF-FS 2017:37). I kommunal hilso- och sjukvérd finns lokala rutiner f6r
delegeringsprocessen.

Den som iordningstéller ett lakemedel ska i forsta hand sjélv administrera eller
overldmna ldkemedlet till patienten. I undantagsfall kan en annan person med formell
kompetens ta dver det iordningstédllda lakemedlet och administrera eller 6verlamna det. I
enlighet med foreskrifterna ska dven en person utan formell kompetens, till exempel en
underskdterska, kunna utfora dessa arbetsuppgifter efter delegering om det ar forenligt
med en god och séker vird och om det finns tydliga riktlinjer kring delegering.

1.7.3 Behorighet att delegera

Endast sjukskoterskor, ldkare och tandlédkare med sévil formell som reell kompetens fér
delegera iordningstéllande, administrering eller Overlamnade av ldkemedel till ndgon
med reell kompetens.

1.7.4 Forutsattningar for delegering och ansvar

Verksamhetschefen ska ansvara for att besluten om delegering
- ar forenliga med god och sdker vard, och
- omprovas i nddvindig omfattning
(HSLF-FS 2017:37).

Verksamhetschefen/MAS ansvarar for att upprétta tydliga rutiner for
- éarlig uppfoljning och omprovning av delegeringar
- viardering och dokumentering av den kunskap som kravs for den som tar emot en
delegering

1.7.5 Utfardare av delegering

Endast sjukskoterskor, ldkare och tandldkare med sévil formell som reell kompetens far
delegera iordningstéllande, administrering eller 6verlamnade av likemedel. Hilso- och
sjukvérdspersonal far endast delegera en arbetsuppgift till ndgon annan nér det ér
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forenligt med en god och séker vird av patienten. Det ar frivilligt att delegera en
arbetsuppgift och den kan nir som helst dterkallas om uppgiftsmottagaren inte utfor
arbetsuppgifterna pa ett sikert sétt. Delegeringsbeslutet ar alltid personligt och far inte
avse en viss yrkesgrupp som till exempel underskoterskor.

Den som utfdrdar en delegering ansvarar for:

e beddmning av att uppgiftsmottaren har tillricklig kunskap och forutsittningar att
utfora arbetsuppgiften

e beddmning av att uppgiftsmottagaren har praktisk erfarenhet for att kunna utfora
uppgiften pa ett korrekt och sdkert sitt

o att erbjuda handledning om s& behovs

o att sikerstilla att uppgiftsmottagaren har dokumenterade kunskaper om
hantering av lakemedel och de risker som &r forenade med hanteringen

o uppfoljning av att uppgiftsmottagaren fullfoljer uppgiften pa ett korrekt sétt.

Om detta inte uppfylls kan delegeringsbeslutet nir som helst omprovas och hédvas. Det
upphor ocksa att gilla om den som fattat beslutet lamnar sin befattning. Eftertrddaren
ska dé besluta om delegeringen fortfarande ska gélla.

1.7.6 Mottagare av delegering

Uppgiftsmottagaren som tar emot en delegering ska vara reellt kompetent. Detta kan
erhallas genom erfarenhet i praktisk yrkesverksamhet eller genom fortbildning. Den
som genom delegering fér i uppgift att iordningstélla, administrera eller §verlimna
lakemedel ska ha dokumenterade kunskaper om hantering av lakemedel och de risker
som dr forenade med hanteringen.

Den som iordningstiller ett ldkemedel ska kunna gora en rimlighetsbedomning av sévil
den ordinerade som den iordningstéllda dosen. Vid iordningstéllande i form av spddning
ska sdrskild kunskap om detta finnas. Den som genom delegering administrerar ett
lakemedel ska ha tillricklig kunskap om det ordinerade administreringsséttet for att
kunna utféra administreringen pa ett patientsakert sitt.

Vid 6verldamnande av ldkemedel ska den som dverlamnar kunna informera patienten om
hur administreringen gér till. For tabletter och kapslar ér det viktigt att kiinna till om de
maste svéljas hela eller om det gér att krossa, dela eller tomma ur kapseln.

Den som tar emot en delegering bar sjilv det fulla ansvaret for sitt sétt att utfora den
mottagna arbetsuppgiften. Detta dr frivilligt och uppgiftsmottagaren kan avséga sig
delegeringen. Delegeringsbeslutet upphor att gélla da uppgiftsmottagaren avgar fran sin
tjénst. Delegeringen &r personlig kan aldrig dverforas till den som eftertrider tjansten.

P4 grund av en patients tillstand eller vissa radande forhallanden kan den sjukskoterska
som vid tillfdllet 4r ansvarig for patientens omvardnad, bedoma att det inte ar lampligt
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att person med delegering utfor arbetsuppgiften och darfor ska avsta fran att utfora den.
Detta géller &ven om négon annan utfiardat delegeringen.

1.7.7 Dokumentation vid delegering

Det ska i vardgivarens rutiner tydligt framga i vilka situationer, under vilka
forutséttningar och vilken kompetens och kunskap som krévs for att delegering av
iordningstédllande och administrering eller 6verlimnande av likemedel ska vara
forenligt med en god och sdker vard (HSLF-FS 2017:37).

Varje delegeringsbeslut ska dokumenteras med en klart definierad beskrivning av
arbetsuppgiften, se Bilaga 7 Delegering av hdlso- och sjukvardsuppgifter pa Regionens
intrandt samt externa nét under Ldkemedelshantering.

Av dokumentationen ska framga
e vilken arbetsuppgift som delegerats
vem som delegerat uppgiften
till vem uppgiften delegerats
datum da beslutet fattades och delegeringsbeslutets giltighetstid, max ett ir
den som delegerat uppgiften forsdkrar med sin underskrift att den som tar emot
delegeringen kan utfora uppgiften
e den som dr mottagare av delegeringen forsdkrar med sin underskrift att den
accepterar uppgiften

Beslut om dndrade delegeringar och om &terkallelser av delegeringsbeslut ska
dokumenteras. Delegeringsbesluten sparas enligt respektive vardgivares riktlinjer.
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Tabell 1. Lathund delegering

Den som delegerar...

Den som tar emot en delegering...

Ska vara formellt och reellt kompetent for
uppgiften som delegeras, dvs. sjalv kunna
utfora uppgiften.

Ska genom praktisk yrkeserfarenhet eller
fortbildning vara reellt kompetent att utfora
den delegerade uppgiften sjéilvstindigt.

Ansvarar for att delegeringen &r forenlig med
god och siiker vard av patienten.

Ska ha dokumenterade kunskaper om
hantering av likemedel och eventuella risker
som finns med hanteringen. Galler bade
allmént och den specifika uppgiften som ska
utforas.

Fér inte delegera till en person som uppger att
hen saknar kompetens for uppgiften.

Ansvarar for att upplysa den som delegerar
om sin egen formaga att utfora uppgiften.

Ansvarar for att den som tar emot
delegeringen har forutsittningar for att utfora
uppgiften, dvs ge handledning, kontrollera
praktiska och teoretiska fardigheter samt
forsékra sig om att mottagaren anser sig ha
tillrickliga kunskaper for uppgiften.

Ansvarar for att endast ta emot delegeringar
av sadana uppgifter som han eller hon har
tillracklig kunskap och erfarenhet att utfora.

Ska regelbundet f6lja upp och kontrollera att
den som mottagit en delegering utfor
uppgiften pa ett riktigt sétt.

Ansvarar for att upplysa den som delegerar
om sin formaga att utfora uppgiften om négot
fordndras over tid, till exempel behov av ny
handledning.

Fér inte delegera mot mottagarens vilja.
I en akut nddsituation kan en uppgift beordras
och ses dé inte som en delegering.

Kan sdga nej till att ta emot delegering.
I en akut nodsituation kan en uppgift beordras
och ses dé inte som en delegering.

Ska underritta verksamhetschef/MAS om
delegeringsbeslut som hen fattat.

Far inte vidaredelegera en uppgift.

Ska aterkalla delegeringsbeslut om det inte dr
forenligt med god och séker vard.

Bér eget ansvar for den mottagna uppgiften
och ar skyldig att utféra den efter bésta
formaga.

Ska omprova delegeringsbeslut nér de 16pt ut
eller efter till exempel omorganisering eller
nya rutiner.

Far ansvar som hélso- och sjukvérdspersonal
och ska folja rutiner for aktuell delegerad
arbetsuppgift, till exempel rutin for
dokumentation och signering.

1.7.8 Tandvarden

Inom tandvarden fér delegering ske enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmadnna rad

(SOSFS 1997:14) om delegering av arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvérd samt
tandvard. Mera information kring tandvardens likemedel finns hos
Likemedelskommittén under Rekommendationer & likemedelsval.
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2. ORDINATION AV LAKEMEDEL

2.1 Behorighet att ordinera

Behdrighet att ordinera lakemedel styrs av foreskrifter fran Likemedelsverket och
Socialstyrelsen. Enligt Lakemedelsverkets foreskrifter om forordnande och utlimnande
av ladkemedel och teknisk sprit HSLF-FS 2019:32 har lékare, tandldkare, tandhygienister
och barnmorskor eller den som har sérskilt forordnande att utdva yrket, behorighet att
forordna lakemedel for behandling.

Kompetenskrav {or sjukskoterskor vid forskrivning av ldkemedel finns beskrivna
1 Socialstyrelsens foreskrifter HSLF-FS 2018:43. Foreskriften innehéller bestimmelser
om behorighet att forskriva likemedel och behdrighet att ordinera likemedel for

vaccination. De ldkemedel som kan forskrivas av respektive yrkesgrupp framgér av
bilagorna till foreskriften HSLF-FS 2019:32 fran Lakemedelsverket.

2.2 Ordinationstyper

/ Hontinuerlig ord ration
Patient med

stdende behoy ™ Stlende ordination
av [Ekemedel
Ordiration wid behoy

Patiert med Tillt&lig ordination

Lillfalligt behay ®= Tillfallig ordination

av lakemedel Ordlination enlict
cenerella direktiv

Figur 2. Ordinationstyper

2.2.1 Lakemedel att ge vid behov

Likemedel kan vara ordinerade att ges vid behov. Vad som &r behovet hos den enskilde
patienten ska vara bedomt av den likare eller sjukskdterska som ordinerar likemedlet.

Likare/sjukskdterska ansvarar for att ldmplig mingd av det ldkemedel som é&r ordinerat
vid behovslidkemedel, finns tillginglig pa ett patientsdkert sétt.

Den som dverldmnar ett ldkemedel som ges vid behov ansvarar for att dokumentera:
e datum och tidpunkt for overldmnandet
o effekten av ldkemedlet.
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Pa likemedelslistan/dosreceptet ska tydligt finnas angivet:
e vid vilket tillstand lakemedlet far ges
e lidkemedlets styrka, dosintervall och maxdos per dygn.

Ansvarig sjukskoterska utvarderar och dokumenterar likemedel som ges vid behov.

2.3 Likemedelsgenomgang

Varje ar hamnar ménga patienter pa sjukhus pa grund av likemedelsrelaterade fel. En
korrekt lakemedelslista minskar risken for fel. Vid en enkel ldkemedelsgenomgang gar
man igenom patientens lakemedelslista och ser att den stimmer med vad patienten tar
for lakemedel samt forsoker identifiera om det finns nigra ladkemedelsrelaterade
problem. En ldkare ansvarar for ldkemedelsgenomgangen.

Patienter med misstinkta likemedelsrelaterade problem vid enkel
lakemedelsgenomgang ska erbjudas en fordjupad likemedelsgenomgang. Fordjupad
lakemedelsgenomgang ska dven erbjudas till alla patienter i sarskilt boende och
patienter med hemsjukvérd.

Utforligare instruktioner finns hos Likemedelskommittén under Aldre och Liikemedel.

2.4 Krav vid ordination

Innan en likemedelsordination genomfors ska forskrivare forst forsdkra
sig om att ldkemedelslistan &r aktuell. Dérefter ska denne ta stéllning till
om ordinationen &r 1dmplig i forhdllande till 6vrig likemedelsbehandling.
Hénsyn ska tas till:

Halsotillstand

Alder

Kon

Likemedelsanvindning

Péagiende behandling och utredning

Overkinslighet mot likemedel

Eventuell graviditet eller amning
(HSLF-FS 2017:37).

2.4.1 Lamplighetsbeddmning

Den som ordinerar ett ldkemedel ska sékerstélla att ordinationen ér 1dmplig utifrén
patientens behov (HSLF-FS 2017:37).

Utskrivet av Utskriftsdatum
2022-05-05

Observera att ett utskrivet dokument kan vara inaktuellt, det géllande finns alltid pa Intranatet


https://www.rvn.se/For-vardgivare/Lakemedel/Aldre-och-Lakemedel/
https://www.rvn.se/For-vardgivare/Lakemedel/Aldre-och-Lakemedel/
https://www.rvn.se/For-vardgivare/Lakemedel/Aldre-och-Lakemedel/
https://www.rvn.se/For-vardgivare/Lakemedel/Aldre-och-Lakemedel/

p— \ P
eSS S
u

fsicl Reg ion D.t.)kumentrubrik . o . o WWW.rvn.se
v' ~— Ldkemedelshantering - for hélso- och sjukvard i Sida 26(86)
men Vasternorrland ysisernorriand

Dokumenttyp Faststallt Reviderat Giltigt till och med Dokumentnr / Version

Riktlinje 2019-02-06 2022-05-06 2024-05-06 344085 / Version 4

Det ska dven tas hénsyn till kontraindikationer och andra viktiga faktorer for
lakemedelsbehandlingen.

2.4.2 Ordination till barn

Vardgivaren ska sidkerstilla att den som ordinerat ldkemedel till ett barn ges
forutsittningar att gora detta med utgangspunkt i barnets behov.

For att kunna ordinera ldkemedel med utgdngspunkt 1 barnets behovs bor
barnspecifika beslutsstdd anvindas som gor det mojligt att vid ordination
ange uppgifter om

* barnets vikt

* barnets kroppsyta

* barnets dlder

* styrkan pd det fardigspadda likemedlet, och

* lakemedlets maxdos

(HSLF-FS 2017:37).

I Region Visternorrland finns ordinationsverktyget ePed som stod vid forskrivning av
lakemedel till barn.

2.4.3 Justering av ldkemedelsdos

Aven om en sjukskédterska inte har behdrighet att ordinera ett visst likemedel far hen
justera doseringen i en ldkemedelsordination i de situationer dédr doseringen ar beroende
av en patients individuella mal- eller métvarden. Néar en sjukskoterska justerat en
dosering ska detta dokumenteras i bdde patientjournal och ordinationshandling om
enheten har valt att ge sjukskoterskan denna behorighet. I annat fall ska sjukskdterskan
meddela ansvarig ldkare att dokumentera justerad dos i ldkemedelsmodulen.

Av vardgivarens rutiner for ordination och hantering av
lakemedel ska det framga vilken kompetens som en
sjukskoterska ska ha for att fa justera doseringen i en
likemedelsordination. Aven de likemedel som doseringen fér
justeras for ska framga av rutinerna

(HSLF-FS 2017:37).

Skriftlig ansvarsbeskrivning ska kopplas till den lokala instruktionen for
lakemedelshantering. Vid behov av 0vriga justeringar ska ansvarig ldkare sta for
ordinationen. For att sdkerstilla ordinationsrutiner, information till patient och 6vrig
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hantering ska enhetliga och klara lokala instruktioner inom sluten- och dppenvard finnas
for alla enheter. Se riktlinje Uppdrag for sjukskoterska att dosjustera likemedel pa
Regionens intranét under Ldikemedelshantering.

2.4.4 Medicinska gaser

Medicinska gaser ér ldkemedel och ska ordineras i lakemedelslistan, se vidare kapitel 9
Medicinska gaser.

2.4.5 Ordination av vaccin mot influensa

Bestammelser om sjukskdterskors behorighet att ordinera och forskriva likemedel och
vaccin samt kompetenskrav for sjukskdterskor vid forskrivning av ldkemedel, HSLF-FS
2018:43.

e Sjukskoterskor med forskrivningsrétt har mojlighet att ordinera vaccination mot
influensa

e Sjukskéterskor utan forskrivningsritt kan inte ordinera vaccin for influensa utan
dokumenterad kunskap for andamaélet. Det dr verksamhetschefen som ansvarar
for att det gérs en beddmning av om en utbildning inom kunskapsomradet
vaccinationsverksamhet dr likvardig med specialistutbildningarna inom omrédet.

Muntliga ordinationer far enligt forfattningen enbart ges i undantagsfall vid akuta
hiandelser och inte vid planerade vaccinationer.

Regionen gor upphandling av vacciner som anvénds inom hélso- och sjukvarden,
aktuell lista finns i Mitt ldkemedel under kapitel Infektioner/Vaccination.
Smittskyddsenheten har mera information kring vaccination av sdsongsinfluensa pa
Regionens externa nét.

Vaccination éppenvard

Ansvarig ldkare och distriktsskoterska/sjukskdterska tar stéllning till vilka patienter som
kan vaccineras pa den sirskilda boendeformen och hemsjukvarden vad géller
sdsongsinfluensa och pneumokocker. Viktigt att ta reda pd om patienten har en kind
overkénslighet eller tidigare haft 6verkinslighetsreaktioner eftersom patienten da ska
vaccineras pd enhet dér dverkédnslighetsreaktioner kan behandlas.

Aktuella riktlinjer nér det géller vaccination finns pa Regionens externa nét under
Vaccinationer. Mer information finns ocksa hos Folkhdlsomyndigheten under
Smittskydd & beredskap.
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De uppgifter om en likemedelsordination som ska dokumenteras ar:
. Lakemedelsnamn

. Lakemedelsform

. Ldakemedlets styrka

. Dosering

. Administreringssatt

. Administreringstillfallen

. Ldkemedelsbehandlingens ldngd

. Ordinationsorsak

O© 00 3 N N B~ W N =

. Nér och hur lakemedelsbehandlingen ska foljas upp eller avslutas

10. I forekommande fall, anledningen till att 1dkemedlet inte far bytas ut mot ett
likvérdigt 1akemedel, och

11. Sédana 6vriga uppgifter som behdvs for en sdker hantering av ldkemedlet (HSLF-FS
2017:37).

2.4.6 Dokumentation av ordination
Dokumenterade lakemedelsordinationer ska hallas samlade i patientjournalen.

Alla lakemedelsordinationer ska journalforas enligt Socialstyrelsens foreskrifter
(SOSFS 2008:14) om journalforing och behandling av personuppgifter i hédlso- och
sjukvarden samt Patientdatalagen (SFS 2008:355). Mer information finns hos
Socialstyrelsen i handboken vid tillimpningen av Journalforing och behandling av
personuppgifter i héilso- och sjukvdrden.

2.4.7 Ordination - slutenvard

Liakemedel ordineras i slutenvardskurvan i Regionens journalsystem. Enheter som inte
har tillgang till ladkemedelsmodulen dokumenterar ordinationer pa ldkemedelslista i
pappersformat. Likemedelslistan ska ge en samlad bild av patientens ordinerade och
administrerade likemedel. Overforingar till andra arbetsunderlag far inte férekomma.
Nodvindiga hdanvisningar kan goras till lokalt faststéllda behandlings- och
spadningsscheman for exempelvis antibiotika.

Det ska vara beskrivet 1 lokal instruktion for 1ikemedelshantering vilka
ordinationshandlingar/verktyg som anvénds och hur ordinationer ges.

Utskrivet av Utskriftsdatum
2022-05-05

Observera att ett utskrivet dokument kan vara inaktuellt, det géllande finns alltid pa Intranatet


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/handbocker/2017-3-2.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/handbocker/2017-3-2.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/handbocker/2017-3-2.pdf

\

A

\|

e R TS S

el Re g on D.c.)kumentrubrik ) o . o WWW.IVi.se
v' o Lakemedelshantering - fér hdlso- och sjukvard i sida 29(86)
mem Vasternorrland vssernorrland

Dokumenttyp Faststallt Reviderat Giltigt till och med Dokumentnr / Version

Riktlinje 2019-02-06 2022-05-06 2024-05-06 344085 / Version 4

Detta innebér att:
* savil stdende som tillfdlliga ordinationer aterfinns pa samma stélle

* journalen utgor bade ordinations- och administreringsunderlag.

2.4.8 Ordination — 6ppenvard

Den sjukskoterska eller ldkare som ansvarar for varden av en patient svarar for att
aktuella ladkemedelsordinationer finns samlade i en ordinationshandling.
Ordinationshandlingen ska signeras och det ska framgé vem som ordinerat respektive
lakemedel (HSLF-FS 2017:37).

Enheter inom Regionen, samt ovriga forskrivare med mojlighet till anslutning, ska
anvinda likemedelsmodulen i Regionens journalsystem. Ordination till patient ansluten
till maskinell dosdispensering ska goras i det elektroniska ordinationsverktyget Pascal.
Pascal nas via journalsystemets likemedelsmodul. Uppdatering av ldkemedelsmodulen
med senaste pascalordinationerna sker automatiskt. Vid utskrivning fran sjukhus se
riktlinje Sdkerstdll patientens tillgang till rdtt likemedel vid utskrivning fran sjukhus.

Se dven kapitel 2.6 om Dosdispensering.

Recept for asylsokande

E-recept till personer utan fullstindigt personnummer (LMA-kortsnummer anvénds
istillet) maste skickas till ett angivet apotek och kan bara hamtas dar. Lékare och patient
kommer dverens om vilket apotek. Mer information finns hos Migrationsverket under
Andra aktorer/Apotek.
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2.4.9 Ordination genom generella direktiv

Ett generellt direktiv ska vara skriftligt och innehalla uppgifter om

1. Lakemedelsnamn eller aktiv substans

2. Lakemedelsform

3. Lakemedlets styrka

4. Dosering

5. Maxdos

6. Administreringssatt

7. Indikation och kontraindikation

8. Antalet tillfillen som lakemedlet far ges utan att en ldkare kontaktas

(HSLF-FS 2017:37).

Innan en ldkemedelsordination genomfors ska ordinerande forskrivare forst forsékra sig
om att ldkemedelslistan &r aktuell. Direfter ska denne ta stillning till om ordinationen &r
lamplig 1 forhéllande till 6vrig ldkemedelsbehandling. Likemedel som ordinerats enligt
generella direktiv, far ges till en patient av sjukskoterska efter att behovsbedomning
gjorts av densamma. De generella direktiven ska finnas latt tillgdngliga.

Endast ldkare far utfarda generella direktiv om ldkemedelsbehandling. I slutenvarden
inom Regionen finns en gemensam baslista for likemedel att anvénda enligt generella
direktiv framtagen av Lakemedelskommittén. Dessa kan kompletteras med lokala
generella direktiv, som i forekommande fall ska skickas till NCS Cross supporten som
lagger in dem 1 Regionens journalsystem/ldkemedelslistan. Se Ldakemedel - generella
direktiv Mall pé Regionens intranit under Ldikemedelshantering.

Inom den kommunala hilso- och sjukvarden har Lakemedelskommittén utarbetat en
kommungemensam akutldkemedelslista. Till denna finns ordinationer enligt generella
direktiv framtagen. MAS delges direktiven innan de bdrjas tillimpas.

Ansvarig ldkare ska informeras om samtliga tillfdlliga ordinationer, likemedel givna vid
behov eller genom generella direktiv. I efterhand signerar ansvarig lédkare givna
tillfalliga ordinationer eller en annan konsulterad lékares ordination. I de fall likaren
kan forutse patientens ldkemedelsbehov, som inte dr kontinuerligt, ska istéllet
ordination vid behov goras. For patienter som ofta far ldkemedel genom generell
forskrivning eller vid behov ska stiende ordination Gvervégas.
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2.4.10 Muntlig ordination

Ett lakemedel far endast ordineras muntligen nér en patient behover omedelbar
behandling. En muntlig ordination ska s& snart som mgjligt dokumenteras pa
ordinarie sitt i ladkemedelsmodulen i aktuellt journalsystem. Om den som
muntligen har ordinerat ett ldkemedel &r forhindrad att dokumentera
ordinationen ska det goras av en sjukskdterska. Sjukskdterskan ska da
dokumentera namnet pa den som har ordinerat likemedlet och tidpunkt for
ordinationen (HSLF-FS 2017:37).

2.5 Dosexpedition

Dosdispenserade likemedel ér ett alternativ till den traditionella likemedelshanteringen
for personer med regelbunden och stabil medicinering, som inte kan klara sin
lakemedelshantering sjilv.

Information géllande dosdispenserade likemedel, nyhetsbrev fran apotek samt ldnkar
till Pascal, handbok och blanketter finns pa Regionens externa nit under DOS -
dosdispenserade ldkemedel. Se dven gemensamt dokument i 4 nord, Anvisningar for
dosdispenserade likemedel i Norra regionen pa samma sida.

2.5.1 Pascal

Pascal ér ett nationellt ordinationsverktyg for ordination av ldkemedel till dospatienter
samt en webbaserad tjdnst for ordination av dosforpackade lakemedel. Forskrivare som
loggar in i tjdnsten kan se patientens hela ldkemedelslista och gora en ordination,
ordinationsdndring, utséttning eller bestéllning av originalforpackningar. Informationen
kopieras automatiskt over till patientens ldkemedelslista i NCS Vardportal.

2.6 Generika/utbytespreparat

I lagen om likemedelsformaner (2002:160) framgér att ett forskrivet 1dkemedel normalt
ska bytas ut till billigare likvardigt lakemedel. Ett utbyte av ldkemedel enligt denna lag
innebdr inte att ordinationen dndrats, eftersom ett sddant byte sker enligt lag och 1
enlighet med av Likemedelsverket faststélld lista over likvardiga 1dkemedel, som finns
hos Liakemedelsverket under Uthytbara likemedel. Det dr darfor mojligt dven for en
sjukskoterska att dndra, och dven signera dndringen 1 ordinationshandlingen.

2.7 Ordination och rekvirering av sarskilda lakemedelsgrupper

Forstahandsval
Lakemedelskommitténs rekommendationslista ska utgora forstahandsval vid ordination
av lakemedel inom &ppenvarden. Inom slutenvarden géller upphandlade likemedel som
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forstahandsval. Verksamhetens/vardenhetens basldkemedel ska utgora forstahandsval
vid ordination av ldkemedel inom slutenvarden.

2.7.1 Licensldkemedel

Likemedel som inte dr godkdnda 1 Sverige far inte utlimnas fran apotek forrén
Likemedelsverket givit tillstdnd till detta. Ett sddant tillstdnd kallas licens.

For att en licens ska behandlas kravs att behdrig forskrivare skapar en licensmotivering i
Likemedelsverkets elektroniska licenssystem KLAS (kommunikationslosning for
licensansdkningar) och att ett apotek gor en ansdkan. En licens géller for en specifik
produkt avseende preparatnamn, beredningsform, styrka och innehavare av
godkinnandet (MAH=tillstindsinnehavare) eller motsvarande.

Licensen kan vara enskild eller generell. Den enskilda licensen géller en enskild patient
knuten till en klinik. Den generella licensen ér reserverad for sjukvardens behov av
lakemedelsforsorjning via rekvisition eller motsvarande.

For att soka licens for ett helt sjukhus eller alla sjukhus 1 Regionen kan en 1amplig
befattning vara medicinskt ledningsansvarig, sektionsansvarig overlékare alternativt den
lakare som dr ladkemedelskommitténs ordforande. Lakemedelsverket gor en bedomning
vid varje ansokan.
Konkret innebér det att det med vél underbyggd motivering gér det att soka generell
licens for:
e en hel regionverksamhet, det vill séga for alla enheter inom regionverksamheten
daven om de fysiskt ligger pa olika sjukhus
e en organisatorisk enhet som finns pa flera enheter till exempel alla
barnavardscentraler i Regionen.

Eftersom licensen endast géller en specifik produkt ar det viktigt att vid
bestéllningstillfallet kontrollera att den produkt som licensansdkan omfattar faktiskt ar
densamma som rekvireras.

2.7.2 Naturldkemedel/Viaxtbaserade likemedel

Vixtbaserade ldkemedel — kan av legitimerad personal hanteras som “vanliga”
lakemedel och ordineras/rekommenderas.

Traditionella vixtbaserade ldkemedel — legitimerad personal bor inta en mer restriktiv
hallning da det vetenskapliga underlaget for effekten av dessa ldkemedel ar mycket
begrénsat.

Naturldkemedel — har godkénts av Lakemedelsverket i enlighet med géllande
lagstiftning. Av detta foljer att legitimerad hélso- och sjukvardspersonal kan
forskriva/rekommendera naturlikemedel inom ramen for sin yrkeskompetens. Om
hilso- och sjukvardspersonal ska iordningstélla, administrera eller 6verlamna
naturlikemedel behovs en ordination frdn personal med behdrighet att ordinera.
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Notera att potentiellt skadliga interaktioner med ldkemedel kan forekomma vid
anvindning av vissa naturldkemedel/védxtbaserade ldkemedel.

Rekommendation av naturlikemedel/vixtbaserade ldkemedel ska journalforas pa
samma sétt som receptfria ldkemedel.

En aktuell forteckning dver idag godkinda naturlikemedel/vixtbaserade ldkemedel,
med godkénda indikationer och 6vrig produktinformation (produktresuméer) finns hos
Likemedelsverket under Vixtbhaserade likemedel, traditionella vixtbaserade
likemedel, naturlikemedel och vissa utvdirtes ldkemedel.

2.7.3 Receptfria lakemedel

Receptfria ldkemedel kan forskrivas pa recept. Ett fatal receptfria ldkemedel &r rabatte-
rade inom lakemedelsforménen. For de rabatterade receptftria likemedlen innebér det att

receptforskrivning ger patienten rabatt pd ldkemedlet om ldkaren markerar detta vid for-
skrivningstillfallet.

Norrlandsregionernas likemedelskommittéer rekommenderar att recept inte utfardas vid
sjukdomstillstdnd av egenvardskaraktdr som berdknas gé 6ver inom 2—3 manader med
receptfri behandling. Egenvard med receptfria ldkemedel kan dven bli aktuellt vid
tillstdnd som berdknas stracka sig 6ver en langre period dn 2—3 manader/ar exempelvis
vid torr hud eller torra 6gon som inte har sjukdom som orsak.

Det finns information om receptfria ldkemedel hos Likemedelsverket under Receptfri
handel utanfor apotek.

2.7.4 Klinisk provning

Savil godkénda som icke godkénda likemedel kan ingd i en klinisk prévning. En
klinisk provning féar inte genomforas innan tillstdnd har meddelats av Likemedelsverket
och den har godkénts av etikprovningsndmnd. Distributionen av provningsldkemedel
sker via Oppenvardsapotek, partihandlare eller inom ramen for verksamheten hos
upphandlad likemedelsleverantdr.
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3. INSKRIVNING OCH UTSKRIVNING AV PATIENT

Nar vardansvaret for patienten overgar till en annan enhet eller vardform ar risken storst
for felaktig informationsoverforing enligt den nationella patientsékerhetssatsningen,
”Forebygga likemedelsfel 1 vardens overgangar”. Bedomning av om en hélso- och
sjukvardatgird kan utforas som egenvard finns beskrivet i SOSFS 2009:6.

3.1 Inskrivning av patient i slutenvard

Vid inskrivning av en patient i slutenvard ska hilso- och
sjukvérdspersonalen ta stéllning till om patienten har moéjlighet att
sjalv ansvara for sin egen paborjade lakemedelsbehandling eller om
lakemedlet i stillet ska administreras eller 6verldmnas av hilso- och
sjukvardspersonalen (HSLF-FS 2017:37).

Likemedelslistan i Regionens journalsystem ska innehélla information om patientens
samtliga pagéende ldkemedelsbehandlingar. Inget annat dokumentationssétt ska
anvindas. Likare och sjukskoterskor som medverkar i fordndring av patientens
ladkemedelsbehandling ska uppdatera ldkemedelslistan i journalsystemet. Vid
inskrivning i slutenvérd ska ldkaren ta stédllning till patientens samtliga likemedel via
forbered/verkstill for inskrivning. Likemedel som patienten inte anvander, ska séttas ut.
All ldkemedelshantering for dospatienter ska ske 1 Pascal ordinationsverktyg oavsett om
det géller originalforpackningar eller dosdispenserade likemedel. For att se
lakemedelshistorik pd dospatienter anvinds Pascal som kélla. Vid inskrivning i
slutenvard dverfors dosordinationerna till ordinationer 1 slutenvard via funktionen
forbered/verkstill.

For mer information finns regionrutinen Hantering av gemensam ldkemedelslista.
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3.2 Utskrivning av patient fran slutenvard

Vid utskrivningen ska det dven finnas uppdaterade uppgifter i
patientjournalen om

1. mélen for ldkemedelsbehandlingen,

2. nér uppfoljningen av behandlingen ska goras, och

3. vilken vérdgivare eller vardenhet som ska ansvara for
uppfoljningen.

Darutover ska det finnas en uppdaterad ldkemedelslista i
patientjournalen (HSLF-FS 2017:37).

Vid utskrivningen ska patienten fi ladkemedelsberittelsen, den
uppdaterade ldkemedelslistan och den 6vriga informationen som
anges ovan skriftligen (HSLF-FS 2017:37).

Niér en patient blir utskriven fran slutenvérd ar det viktigt att sdkerstélla en fortsatt
patientsiker och kostnadseffektiv likemedelsanvindning. Overgangen ska vara s&
smidig som mojligt for involverad patient och vardpersonal. Under kvéllar och helger ér
det ibland svart att sékerstilla en sédker och smidig 6vergéng varfor nedanstaende rutin
géller i hela lanet.

3.2.1 Rutin vid utskrivning fran sjukhus

Vid utskrivning frén sjukhuset ska ansvarig sjukskoterska siakerstélla att patienten har
tillgang till aktuella 1akemedel genom att patienten antingen sjélv eller med hjélp kan
hiamta ut eventuella nya likemedel som ordinerats under vardtiden.

Recept som behover fornyas ska vara dtgirdade av utskrivande ldkare vid hemgang
liksom forandringar i dosdispenserade likemedel. Patienten ska fran utskrivande lékare
erhdlla ett utskrivningsmeddelande med ldkemedelsberittelse samt en aktuell
lakemedelslista.

Om patienten skrivs ut vid en tidpunkt dé det inte 4r mojligt att hdmta ut ordinerade
lakemedel pa apoteket eller om utskrivningen sker i anslutning till en helg aligger det
ansvarig sjukskoterska att skicka med patienten aktuella ldkemedel for minst fem dygn
for att sdkerstélla att patienten inte blir utan likemedel i1 vantan pé ett mojligt
apoteksbesok. Lakemedlen ska ldggas 1 medicinpase mérkt med ldkemedelsnamn,
styrka, patientens namn samt patient-id. Vid speciella behov kan ldkemedlen delas 1
dosett.

I de fall patienten har dosdispenserade likemedel som:
1. Blivit utsatta under vardtiden ska ansvarig sjukskdterska iordningstélla och
skicka med samtliga ldkemedel vid hemgang for fem dagar samt meddela
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patienten att inte anvinda gamla dospasar i hemmet. Utskrivande lékare gor en
akutbestillning av nya pésar i Pascal. Patienten informeras om att dessa péasar
kan hamtas pa dverenskommet utldmningsstélle inom fem dagar och att gamla
dosrullar ska kasseras.

2. Blivit insatta under vardtiden och som sen ska dosdispenseras skickar
ansvarig sjukskdterska med nyinsatta likemedel som récker for fem dagar.
Patienten skall ta dessa som komplement till tidigare medicinering. Utskrivande
lakare gor en akut ordination i Pascal. Patienten informeras om att dessa pasar
kan hdamtas pa dverenskommet utlimningsstille inom fem dagar och att gamla
rullar da ska kasseras.

3. Blivit bade insatta och utsatta under vardtiden, anvind punkt 1 och 2 ovan.

I de fall patienten har dosdispenserade likemedel, men blivit ordinerat nagot lakemedel
som inte ska dosdispenseras, skickar ansvarig sjukskoterska med likemedel for fem
dagar. Utskrivande ldkare gor en ordination och skriver ut helférpackning i Pascal.
Patienten informeras om att ldkemedel finns att himta pa apotek.

Aven eventuella hjilpmedel och medicinteknisk utrustning som behdvs i hemmet i
direkt anslutning till patientens hemgéang bor sdkras och vara tillgéngliga for patienten.
Temporira 16sningar kan tillimpas i avvaktan pé ordinarie 16sningar.

Vid utskrivning till sdrskilda boenden sker 6verenskommelse mellan ansvarig
sjukskoterska pa avdelning och ansvarig sjukskdterska pa det sarskilda boendet.

Mer information finns i Regionens riktlinje Sdkerstdll patientens tilleang till rdtt
ldkemedel vid utskrivning fran sjukhus.

3.2.2 Overflyttning till annan klinik/sjukhus

Aktuell signerad ldkemedelslista skrivs ut frdn likemedelsmodulen och ska medforas
vid dverflyttning av patient till eller frdn enheter som inte dr anslutna till Regionens
journalsystem, exempelvis vid utomlénsvérd sa att ordinerade och administrerade
lakemedel tydligt framgar.

3.2.3 Patientens lakemedelshantering

Den som forskriver eller administrerar ladkemedel till en patient 1 6ppenvéard ska ta
stdllning till om patienten klarar att sjalv hantera sina ladkemedel. Om patienten eller
ndrstdende anhoriga inte bedoms klara ldkemedelshanteringen ska ansvaret overtas av
hélso- och sjukvarden, vanligtvis kommunen. Se vidare i kapitel 1.5 Grénsdragning
patientens och sjukvardens ansvar.
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4. BESTALLNING (REKVISITION) AV LAKEMEDEL

4.1 Behorighet att rekvirera

Likemedel far endast rekvireras av behorig(legitimerad) hélso- och sjukvardspersonal
som namngivits i den lokala rutinen och som &r godkénd av verksamhetschef. P4
enheten bor flera personer utover den/de som har ldkemedelsansvaret ges behorighet att
rekvirera ldkemedel. Detta bor framgé i1 den lokala rutinen. Se Bilaga 1 Mall och
underlag for lokal rutin till ldkemedelshantering pa Regionens intranit samt externa nit
under Ldkemedelshantering.

Av vardgivarens rutiner for ordination och hantering av ldkemedel
ska det framga

1. vilka ldkemedel som beddms kunna forvaras utanfor
lakemedelsforradet,

2. hur lakemedel ska rekvireras, och
3. vem som far rekvirera lidkemedel (HSLF- FS 2017:37).

4.2 Bestallningsrutiner

I den lokala rutinen for ladkemedelshantering ska det anges hur ldkemedelsbestéllningar
hanteras. Rekvisition av ldkemedel sker via Regionens elektroniska bestidllningssystem
av sjukskoterskor med bestéllningsbehorighet enligt lokal rutin. Mer information finns
pa Regionens intranit under Behdrigheter Proceedo.

4.2.1 Elektronisk rekvisition

I regionen bestélls ldkemedel elektroniskt fran upphandlad ldkemedelsleverantor via
Proceedo. I detta bestdllningssystem ges information om lager hos upphandlad
lakemedelsleverantor, restnoteringar, styrka, forpackningsstorlek och pris.
Kommunerna bestiller via ldkemedelsleverantdrens eget bestéllningssystem Care.

4.2.2 Handskriven rekvisition

Vid driftstopp och nér behorig bestéllare saknas kan pappersrekvisition anvéndas och
mejlas eller faxas till upphandlad ldkemedelsleverantor. Blanketten
”Bestdllningsblankett for likemedelsrekvisition” finns i1 leverantdrens handbok som
finns pa Regionens intrandt under Ldkemedelsforsorjning.

Viktigt att GLN-nummer anges pa faxblanketten, se lista med GLN-nummer som finns
pa Regionens intranét under Ldkemedelsforsorjning.
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4.2.3 Bestdllning av vatskevagn

Enheter har for sin verksamhet ett anpassat sortiment av infusions- och spolvétskor.
Revision av vitskevagnssortiment ska genomforas minst arligen.

Vitskevagnssystem finns pé lénets alla tre sjukhus. Pafyllnad, distribution samt tvitt av
vitskevagnarna skots av Regionservice, kontroller utfors av farmaceuter pa
Likemedelsenheten. Varje enhet dger och ansvarar for att vitskevagnarna skots enligt
géllande hygienrutiner.

Vardenheter bestimmer om de vill ha vitskevagnsbyte via avrop (vid behov) alternativt
schema med faststillda bytesdagar.

Vardenheter som har avrop bestiller byte av vitskevagn via Regionservice kundtjénst,
tel. 80 100 (fran extern telefon 0611-80 100).

Bestillning av abonnemang for véitskevagnshantering gors till ladkemedelsenheten via
fb.salf.

4.2 .4 Bestdllning av narkotikaklassade lakemedel

Kontrolldkemedel bestills p4 samma sétt som ovriga ldkemedel. For mer information
om narkotikaklassade likemedel se kapitel 9. Narkotikahantering.

4.2.5 Bestdllning av vacciner

Vacciner bestills direkt fran leverantor, se mer information pa Regionens externa nét
under Upphandlade vacciner.

Alla foljesedlar vid leverans av vacciner ska, enligt krav fran Likemedelsverket, sparas
pa vardenhet i tre dr.

4.2.6 Bestdllning av extemporeldkemedel

Vid rekvisition av extempore ldkemedel (likemedel tillverkade endast for ett visst
tillfélle) gors bestéllningen forst i Proceedo av allmén extempore produkt (A13378
Extempore Norrland) och ordernummer som genereras anges pa blanketten.
Varunummer skapas efter varje bestillning, anvédnd dérefter angivet varunummer.
Endast ett lakemedel per order.

Bestillningsblankett ”Bestdllningsblankett for extempore” finns 1
lakemedelsleverantérens handbok, som finns pa Regionens intrandt under
Ldkemedelsforsorining.

Viktigt att GLN-nummer anges pd faxblanketten. Lista med GLN-nummer till
regionens enheter finns pad Regionens intranét under Ldkemedelsforsorjning.

Vid rekvisition av extempore ldkemedel till enskild patient ska patientens fodelsedata
och namn anges av ldkare.
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4.2.7 Bestdllning av licenspreparat

Likemedel som inte dr godkdnda 1 Sverige kan ldmnas ut pa licens till patient.
Ansokan utfors av en ldkare eller tandldkare som innefattar en licensmotivering
elektroniskt till Likemedelsverket via licenssystemet KLAS. Vid rekvisition av
licenspreparat till enskild patient ska fodelsedata och namn samt dosering anges av
lakare. Dessa uppgifter och ordinerande ldkare anges pé den etikett som
lakemedelsleverantor sitter pa likemedlet.

Att tdnka pa, licenslikemedel kraver ofta specialhantering vilket innebér att de behover
bestéllas 1 en egen order. Om fler likemedel bestélls i samma order sa kan leverans av
dessa inte ske forrédn licenslikemedlet finns hemma hos leverantoren.

4.2.8 Klinisk prévning

Likemedel som distribueras i anslutning till klinisk provning bestills enligt sérskild
rutin. Distributionen av provningsldkemedel sker via dppenvardsapotek, partihandlare
eller inom ramen for verksamheten hos upphandlad likemedelsleverantor.

4.2.9 Diabeteshjdlpmedel

Slutenvard
Dessa hjdlpmedel ska inte bestdllas via upphandlad ldkemedelsleverantor.

Diabeteshjdlpmedel, exempelvis teststickor, blodsockermétare hdmtas vid ett speciellt
forrdd hos Medicinmottagningen pa Sundsvalls sjukhus. Vid Ornskoldsviks sjukhus och
Solleftea sjukhus hamtas dessa hjdlpmedel hos diabetessjukskoterska vid respektive
klinik.

4.2.10 Lakemedlets hallbarhetstid vid bestallning

Likemedel som expedieras ska ha en héllbarhetstid om minst tre ménader, om inget
annat dr Overenskommet mellan bestillande enhet och leverantoren.

For varor vars totala hallbarhetstid ar kortare &n 3 manader expedieras varor till
bestéllande enhet om varan har en aterstaende hallbarhetstid om minst 2/3 av varans
totala hallbarhetstid om inget annat har godkénts av bestéllande enhet.

4.3 Lakemedelssortiment

4.3.1 Likemedelsférrad inom sluten- och 6ppenvard

Varje vardenhet bor utarbeta ett bassortiment utifran upphandlade likemedel och
lakemedelskommitténs rekommendationer samt utifran vardenhetens behov.
Sortimentet ska innehalla de ldkemedel och 6vriga medicintekniska/ladkemedelsnira
produkter som vdrdenheten anvinder regelbundet, samt de ldkemedel som kan behdvas
akut.
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4.3.2 Revidering av ldkemedelssortiment inom slutenvarden

Revision av bassortiment ska utforas av ldkemedelsansvarig sjukskoterska, lakare och
regionfarmaceut minst en gang om aret. Regionfarmaceut tar kontakt med berdrda
parter nér det dr dags for revision.

4.3.3 Likemedel som inte tillh6r bassortimentet

Likemedel som inte tillhor bassortimentet men som vardenheten har bestéllt och inte
har anvéndning for lingre ska inte forvaras tillsammans med basldkemedlen utan
placeras i ett sdrskilt forrad for lakemedel s.k. depaférrad, som ar gemensamt for
vardenheter pa respektive sjukhus.

4.3.4 Utbytbara likemedel

Upphandlad ldkemedelsleverantdr har under vissa forutséttningar rétt att byta ut
rekvirerade lakemedel. Dessa forutsittningar ar att:
o aktuellt ldkemedel finns upptaget pd Lakemedelsverkets utbyteslista over
generiskt utbytbara ldkemedel
e levererat ersittningslikemedel i mojligaste mén utgors av ett likemedel som
finns med pé forteckning 6ver upphandlade 1dkemedel 1 Norra regionen
e av likemedelsleverantoren utbytta lakemedel framgér pé foljesedeln.

Byte av ldkemedel ska dokumenteras i patientens ldkemedelsjournal. Byte far inte ske
om ldkare uttryckligen angett att patienten maste ha ett speciellt lakemedel, detta ska da
anges 1 likemedelsdokumentationen/ldkemedelsjournalen. Om inte sérskild
dokumentation finns enligt ovan géller f6ljande:
e iden lokala instruktionen ska det framgé under vilka forutséttningar och for
vilka ldkemedel byte kan ske utan foregdende lakarkontakt
e hinsyn maste i varje enskilt fall tas till styrka och beredningsform

4.3.5 Likemedelsférrad inom kommunal hélso- och sjukvard

Akutlakemedelsforrad i kommunal hidlso- och sjukvard

I ett sérskilt boende for dldre kan det finnas ett forrad med akutldkemedel enligt av
lakemedelskommittén faststdlld lista. Syftet &r att minska behovet av insatser,
framforallt under jourtid, da det géller behandlingar och ldkemedelsordinationer, vilket
kan reducera langa och “onddiga” resor samt sjukhusinlédggningar.

Sortimentet dr enhetligt for hela ldnet och bekostas av Regionen. Likemedel som tas ur
akutforradet ar kostnadsfria for patienten.

Vid akuta antibiotikakurer samt lakemedel vid palliativ vard under jourtid kan hela
kuren/behandlingen tas frin ldkemedelsforradet, som sedan fylls pd genom ny
bestillning till forradet. Patientbundna likemedel ska inte tillforas det egna forrddet.
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Den fullstindiga ordinationen ska dokumenteras pa ordinationshandlingen och
journalforas i respektive journal. I omvéardnadsjournalen ska hinvisning till aktuell
ordinationshandling dokumenteras.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) 6verenskommer med Regionen pé vilka
dldreboenden ett ldkemedelsforrad for akuta behov ska finnas. Sortimentet ar
dndamalsenligt for akut kortvarigt bruk och aktuella lidkemedel finns i kommunens
akutlikemedelslista som uppdateras arligen av Lakemedelskommittén. MAS har ansvar
for att det ar behoriga sjukskoterskor som bestiller lakemedel till likemedelsforraden,
samt att utse administratorer till bestillningssystemet. Administratorerna skoter sedan
hanteringen att ldgga in och dndra behdrigheter 1 systemet men har inte sjdlva
bestéllningsbehorighet.

Bestillning till akutforrad i kommunal halso- och sjukvard

Rekvisition av ldkemedel sker via upphandlad ldkemedelsleverantdrs webbaserade
bestdllningssystem i forsta hand. Som reservrutin kan ifylld bestéllningslista skickas
via e-post, eller fax, till upphandlad ldkemedelsleverantor.

I hemmet/ordinédrt boende
Likemedel/dosett i hemmet bor forvaras pa ett betryggande sétt fran utomstaende och
barn. Exempelvis kan ldkemedlen forvaras i ett lasbart skép i bostaden.

4.4 Tillgang till 1akemedel pa jourtid

4.4.1 Lan av lakemedel

For att uppnd en effektiv ldkemedelsforsorjning inom Region Visternorrland ska alla
verksamheter inom respektive sjukhus ses som en forsorjningsenhet for lakemedel.

Lagerhallning av ldkemedel ska samordnas och lan mellan enheter ska medges
generost.

4.4.2 Likemedelsdepa och centralt lakemedelsforrad

Manga ldkemedel finns tillgdngliga i depéforrdden pé sjukhusen for att 16sa akuta behov
av lakemedel dygnet runt. I Sundsvalls sjukhus depaforrad finns dven ett centralt forrad
med ldkemedel dér vérden vid behov kan hamta ldkemedel dygnet runt. Se rutinerna for
Uttag av Ildkemedel fran gemensamt depdforrdad och Uttag av ldkemedel vid Centralt
ldkemedelsforrad- Sundsvalls sjukhus péd Regionens intranét.
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4.4.3 Akutldkemedel, antidoter och katastroflikemedel

Vérdenheterna ansvarar sjélva for:
* bevakning av tillgdngen pé akutlikemedel och antidoter och likemedlens hallbarhet
* bestdllning av nya akutlikemedel och antidoter fran upphandlad likemedelsleverantor.

Antidotforrad finns pé sjukhusens intensivvardsavdelningar. Ett fatal antidoter finns
dven pa lanets akutmottagningar.

4.4.4 Jourhavande farmaceut

Om ldkemedelsbehov uppstér akut utanfor leverantors 6ppethallande, kan jourhavande
farmaceut som har beredskap kontaktas. Jourtider for ldkemedelsleveranser, kostnad for
jourhavande farmaceut, tillverkning av extempore etc. ar overenskommet med
upphandlad ldkemedelsleverantor enligt avtal. For mera information se
lakemedelsleverantorens handbok som finns pa Regionens intranét under
Ldkemedelsforsorining.

4.4.5 Receptforskrivning pa jourtid

Information finns i riktlinjen Receptforskrivning pa jourtid pd Regionens intranit.

4.5 Hantering hos lakemedelsleverantor

4.5.1 Upphandlade lakemedel

Nar nya ldkemedel upphandlats, sluts 6verenskommelse om utbyte med upphandlad
lakemedelsleverantor som distribuerar de upphandlade ldkemedlen. Vid enheter som har
tjansten Skotsel av ldkemedelsforrad sé dndrar direfter personal vid ldkemedelsenheten
bassortimenten i samrad med respektive vdrdenhet. Aktuell lista dver upphandlade
rekvisitionsldkemedel finns hos Likemedelskommittén under Rekommendationer &
ldkemedelsval.

4.5.2 Restnoterade ldkemedel

De ldkemedel som ar upphandlade dr markerade med ”tummen upp” 1
bestéllningssystemet Proceedo. Om ett likemedel inte finns 1 lager eller tillfdlligt &r slut,
anges detta pa foljesedeln. Likemedelsleverantdren kan vid behov kontaktas av
bestéllande enhet om akut behov foreligger.

4.6 Leverans av lakemedel

4.6.1 Transport av likemedel

Upphandlad ldkemedelsleverantor levererar ldkemedel till regionens tre sjukhus.
Transporter inom sjukhusen samt till regionsdriven primérvérd sker via

Utskrivet av Utskriftsdatum
2022-05-05

Observera att ett utskrivet dokument kan vara inaktuellt, det géllande finns alltid pa Intranatet


https://intranat.rvn.se/sv/information-och-arbetssatt/vardens-arbetssatt/lakemedel/lakemedelsforsorjning/
https://intranat.rvn.se/sv/information-och-arbetssatt/vardens-arbetssatt/lakemedel/lakemedelsforsorjning/
https://intranat.rvn.se/globalassets/platina/296784
https://intranat.rvn.se/globalassets/platina/296784
https://intranat.rvn.se/globalassets/platina/296784
https://www.rvn.se/For-vardgivare/Lakemedel/Rad--rekommendationer/
https://www.rvn.se/For-vardgivare/Lakemedel/Rad--rekommendationer/
https://www.rvn.se/For-vardgivare/Lakemedel/Rad--rekommendationer/
https://www.rvn.se/For-vardgivare/Lakemedel/Rad--rekommendationer/

_—__..-—-'—-'_ \
L —
—
BN
. o e e e
*-" Region Dokumentrubrik . . Www.rvn.se
gl Lakemedelshantering - fér hdlso- och sjukvard i Sida 43(86)
mem Vasternorrland yisermorriand
Dokumenttyp Faststallt Reviderat Giltigt till och med Dokumentnr / Version
Riktlinje 2019-02-06 2022-05-06 2024-05-06 344085 / Version 4

transportverksamheten i regionen. Transport vid expressbestillning bokas av
upphandlad ldkemedelsleverant6r och debiteras bestidllande enhet.

Inom kommunen regleras uttransport av ldkemedel enligt lokala rutiner.

4.6.2 Kvittering

e Likemedelsleverans ska overlamnas till sjukskoterska pa enheten som ska
signera mottagandet. Sjukskoterska pa enheten kontrollerar att leveransen ar
obruten, utan synliga brister och rdknar att antal kolli 6verensstimmer med
bifogad lista samt kvitterar leveransen.

e Vitskevagnleverans dverldmnas till sjukskoterska pa vardenheten.

e Sjukskdterska pa enheten ombesorjer att lakemedelsleveransen snarast placeras i
lakemedelsrummet, om detta inte 4r mojligt omgaende ska ldkemedlen forvaras
oatkomligt for obehoriga samt hallas under uppsikt fram tills att de placeras i
lakemedelsrummet.

Rekommendationen &r att vardenheten har en rullvagn dér lakemedelslador stélls vid
leverans fran Transportenheten. Detta for att underlétta vid uppackning av ladkemedel
och vid transport av de tomma lddorna ut ur rummet. Det dr dven ur hygiensynpunkt
viktigt att inte [ddor hamnar pé bank dar 1dkemedel iordningstills.

4.6.3 Leveranskontroll

e Sjukskéterskan pa enheten ska kontrollera plomberingen och att de erhéllna
ladkemedlen 6verensstimmer med gjord bestéllning och foljesedel

e For vardenheter med tjdnsten Skotsel av 1dkemedelsforrdd ansvarar Regionens
farmaceuter for uppackning av likemedel i bassortimentet

e Likemedlen ska sa snart det &r mdjligt packas upp (sérskilt om kylvaror
rekvirerats)

e Eventuella anmérkningar ska omgaende eller senast dagen dirpa goras till
upphandlad likemedelsleverantdr for rittelse

e Foljesedel sparas tills leveranskvittensen ér gjord samt eventuellt tills kontroll av
narkotika ar utford enligt rutin.

e Foljesedel vid rekvirering av vacciner ska sparas 1 3 ar
e Uppgifter om tillférsel av kontrolldkemedel fors 1 en sérskild
forbrukningsjournal, se kapitel 9, Narkotikahantering.

4.7 Retur av lakemedel

Vardenheter i ldnet kan returnera kuranta odppnade forpackningar for kreditering
till 1akemedelsleverantor inom 5 arbetsdagar efter leverans om:

e Uppenbart orimlig bestillning har gjorts som missats av leverantorens
orderberedare

e Leverantoren expedierat fel ldkemedel till vardenhet
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4.7.1 Retur och kreditering

Foljande kravs for att fa returnera en vara:

e Kontakta leverantdren som efter godkdnnande mejlar ett returgodkdnnade
dokument i form av en PDF-fil samt en returetikett som skrivs ut pa enheten

e De likemedel som ska returneras samt returgodkdnnandet 1aggs ned i plastback
som sedan plomberas med buntband.

e Returetiketten ska sdttas fast 6ver den ursprungliga adressetiketten

e Kontakta sedan transport som hdmtar returen och skickar tillbaka till leverantor

e Returen maste vara leverantoren tillhanda senast fem dagar efter att leveransen
kommit till enheten

e Kreditering av varorna sker efter kontroll av farmaceut.

Ingar ldkemedlet i enhetens bassortimentet kan likemedlet behédllas om enheten hinner
anvinda det innan utgangsdatum. Alternativt [dmna det till annan enhet som kan
forbruka det eller till lakemedelsdepa.

4.7.2 Reklamation

Uppticks ndgot fel pa ett lakemedel (till exempel fallning, missfargning, trasig tablett,
trasig innerforpackning) samt andra eventuella felaktigheter i leverans ska detta
reklameras:
e Kontakta leverantdren
e Blanketten "Reklamation” fylls i och mejlas till leverantoren, se
lakemedelsleverantorens manual som finns pa Regionens intranét under
Ldkemedelsforsorining.
e Leverantoren ska kostnadsfritt skicka utbyte av reklamerad vara
e Vara behalls pa enheten i en méinad, den ska kunna skickas tillbaka till
leverantdren om ytterligare utredning kréavs frdn den som tillverkat ldkemedlet.

4.7.3 Indragning

Med indragning av ett likemedel menas att ett ldkemedel dras tillbaka fran marknaden.
Detta sker om ett ladkemedel bedoms kunna skada eller orsaka obehag for
brukare/patient. En indragning kan gélla en eller flera tillverkningsserier (batcher) eller
omfatta hela produkten. Lakemedelsleverantoren skickar ett meddelande till vard-
enheterna om indragningen pé en sdrskild indragningsblankett, som innehaller en
klassificering av allvarlighetsgrad utifrdn Europeiska kommissionens Rapid Alert
System (RAS-klassificeringen). Klassificeringen innebdr att klass I dr den allvarligaste
graden och klass III 4r den minst allvarliga:

Klass I: Anvéndning kan vara livshotande eller ge allvarlig skada.

Klass II: Anvédndning kan orsaka sjukdom eller felbehandling, utan att vara livshotande.
Klass III: Anvéndning medfor ingen pataglig hilsorisk. Produkten dras in av annan
orsak.
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Vid indragning av ldkemedel fir bestdllande enheter en indragningsskrivelse fran
leverantoren dir eventuella atgirder finns under rubriken Atgdrd Virden.

Indragningsblanketten signeras av ansvarig sjukskoterska efter kontroll nedan.

Téank pa att kontrollera om det indragna ldkemedlet med angivet batchnummer finns
i/pé:
e Likemedelshyllan
Likemedelskylen
Extralager pa enheten dér tex. lidkemedelspasar forvaras
Likemedelsvagnar
Akutvagn/bricka eller viska
Likemedelsmoduler 1 ambulanser
Lakemedel som forvaras utanfor 1ast lakemedelsrum, exempelvis i
behandlingsrum
e Eventuella 6vriga platser dar likemedel forvaras.

Signerad blankett sparas minst ett ar pa enheten, oavsett om likemedlet fanns pa
enheten eller inte.

Vid indragning returneras eventuellt aktuella likemedel — folj instruktioner géllande
indragningar/returer pa leverantdrens hemsida, vars lank finns pa Regionens intranét
under Ldkemedelsforsérjning.

Mer information kring indragning av lakemedel finns pa Likemedelsverket under
Indragningar.
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5. FORVARING OCH SKOTSEL AV LAKEMEDELSFORRAD

5.1 Foérvaring

5.1.1 Likemedelsférrad

Lakemedel ska forvaras

1. Oatkomliga for obehdriga

2. Enligt tillverkarens anvisningar

3. P4 ett sadant sitt att deras kvalitet inte forsdmras

4. I ett sdrskilt lakemedelsforrad som &r anpassat for verksamhetens
inriktning och omfattning (HSLF-FS 2017:37).

Generellt ska ldkemedel alltid forvaras s att de inte ar tillgdngliga for obehdriga, for att
undvika forgiftningstillbud samt att narkotikaklassade ldkemedel kan bli stulna. Foérvara
aldrig lakemedel tillsammans med kemikalier sdsom rengdring och dylikt, for att
undvika forvixling.

For att tillmotesga kraven pa en god hygien och arbetsmiljo ska ett speciellt
lakemedelsforrdd anordnas. Likemedelsforradet ska endast anvidndas for forvaring och
iordningstéllande av ldkemedel inklusive tillbehdr. Lakemedelsleverantors lador och
annat ovidkommande fér inte placeras pa arbetsbink dir tillredning av sterila likemedel
utfors. Rekommendationen ar att 1dkemedelslddorna placeras pé separata rullvagnar.

Tillgang till lakemedelsforradet ges endast till de som hanterar ldkemedel. Utlimnande
av passerkort/nycklar ska ske med stor restriktivitet.

5.1.2 Forradstyper

Likemedel lagerhdlls i ldkemedelsforrdd. Som ldkemedelsforrdd rdknas likemedelsrum,
lakemedelsskap, ldkemedelsvagn, vétskevagn samt kylskép for forvaring av lakemedel.

I slutenvard, oppenvéard, tandvard och i kommunal hélso- och sjukvérd kan ett
lakemedelsforrad vara:
o ctt forrad for akut- eller jourldkemedel
e ett forrad for iordningsstillande av ldkemedel till personer pé ett kommunalt
boende eller lakemedel ordinerade enligt generella direktiv
e ctt forrad med individuellt forskrivna ldkemedel for fler an en person
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e depaforrad, ett gemensamt forrad for lakemedel.
Liakemedel lagerhélls pa vardenhet 1 ldkemedelsforrad enligt foljande alternativ:

a) Lakemedelsrum: Liakemedelsrummets storlek ska vara anpassat till verksamhetens
behov. I detta rum kan det finnas kylskap, plats for infusionsvétskor, sprutor och
kanyler och andra hjdlpmedel for iordningstédllande av patientdos. Rummet ska vara
vilventilerat, ldsbart och fonster ska vid behov forses med fast galler och solljusskydd.
Det ska dven finns mojlighet till handtvétt. Férutom fast inredning ska det dven finnas
en dator for att kunna signera likemedelsordinationer, bestélla likemedel osv. Se
riktlinjen Ldkemedelsrum — Bygga, utforma och inreda pé Regionens intranit under
Liikemedelshantering.

b) Likemedelsskap, likemedelskylskap och eventuellt liikemedelssvalskap: vid
behov kompletterat med lasbart forvaringsutrymme for vitskor (infusionsvétskor,
spolvitskor, 16sningar for huddesinfektion).

c) Likemedelsvagnar: ska vara lasta och forvaras fastlast eller inlést i ldkemedelsrum,
nér de inte anvinds.

d) Vitskevagnar: speciella vagnar pa sjukhus, som innehaller infusions- och spol-
vétskor. Ansvariga gar igenom och kompletterar vagnen efter en innehéllsforteckning
som gjorts upp med avdelningen/enheten. Byte av vagn sker med jdmna mellanrum eller
efter avrop, varvid full vagn levereras och den tdomda vagnen gar i retur. Systemet
innebdr att vardenheten inte sjdlv behdver bestilla samt slipper tomma emballage och
tunga lyft. Vagnen ska forvaras betryggande, till exempel i ldkemedelsrum, dér den da
ersétter en hyllmodul.

5.1.3 Lakemedelmedelsforvaring for enskild patient

Inom slutenviard

Forvaringsutrymme for lakemedel tillhorande enskild person rdknas inte som
lakemedelsforrad. Nér individuellt forskrivna ldkemedel till fler 4n en person forvaras
samlat, ska detta utrymme réknas som lakemedelsforrdd. Vardgivaren ér da ansvarig for
utrymmet.

Inom 6ppenvard

Om enskild patients likemedel forvaras pa vardenhet ska det fOrvaras inlast. Nar
lakemedel for enskild patient finns i ett samlat 1dkemedelsforradd ska de forvaras tydligt
atskilda fran varandra och vara mérkta med namn och personnummer. Likemedel for
enskild patient ska dven forvaras tydligt atskilda fran ovriga ldkemedel i1 forrddet.

I sirskilt boende

I sérskild boendeform ska likemedel for enskild patient forvaras i 1asbart skap i
respektive vardtagares rum/lagenhet (inte 1 toalett/badrum). Likemedlen bor
administreras i respektive vardtagares rum for att undvika forvéaxling. Nar lakemedel for
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enskild patient finns i ett samlat forrad ska de forvaras tydligt atskilt fran dvriga
ladkemedel och vara mérkta med namn och personnummer.

5.2 Hantering- och forvaringsanvisningar i likemedelsforrad

5.2.1 Grupplacering

Likemedel placeras i forsta hand utifran ATC- systemet eller i andra hand alfabetisk
ordning.

5.2.2 Sorteringsordning

I forsta hand ska lakemedel sorteras enligt ATC-systemet. For att minimera risken for
feldoseringar rekommenderas ett fatal styrkor av samma ldkemedel i
lakemedelssortimentet.

5.2.3 Forvaring i olika temperaturer

Kylforvaring

Vissa likemedel kréaver kall forvaring (+2°C till +8°C). Dessa ska forvaras i kylskap
utrustade med min/max termometer, detta for att kunna avlésa lagsta’/hogsta
dygnstemperatur. Temperaturen i kylsképet kontrolleras varje arbetsdag och
dokumenteras pé lista. Avfrostning av kylskdpet ska goras vid behov. Temperaturen
varierar mellan olika platser i kylskapet. I kylskdpsdorren ér den i allmédnhet for hog for
kénsliga ladkemedel, till exempel vacciner. I ldkemedelskylskipet far endast lakemedel
forvaras. Se Bilaga 8 Protokoll for skotsel av likemedelsforrdd inkl. temperatur, stid
och hdllbarhet pa Regionens intranit samt externa nit under Ldkemedelshantering.

Termometer med min/maxfunktion bestdlls via Inkdp. Regionen har ingen termometer
upphandlad.

Svalforvaring

Liakemedel som ska forvaras svalt (+8°C till +15°C) forvaras vanligen 1 kylskép om
svalforvaring saknas. Under begrinsad tid kan de forvaras i rumstemperatur, men
observera att hallbarhetstiden dé forkortas.

Frysforvaring
Ska forvaras vid den frystemperatur som finns angiven pa forpackningen. Temperaturen
bor dokumenteras dagligen.

Rumstemperatur

Likemedel som maéste forvaras vid rumstemperatur, kan fa fordndrad effekt vid for-
varing under + 15°C, vilket kan bero pa utfiallning av aktiv substans eller annan
ingdende bestandsdel i 16sningar eller suspensioner om de placeras i kylskdp. Andra
foljder ar dosaerosoler som inte fungerar och 16sningar som blir tréogflytande.
Rumstemperaturen ska vara (+15°C till +25°C) och ska kontrolleras en ging per vecka
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inklusive min/max. Avldsningen ska dokumenteras, se bilaga — for dokumentation av
kyl- och rumstemperatur samt stidning och hallbarhetskontroll. Se Bilaga 8 Protokoll
for skétsel av likemedelsforrdd inkl. temperatur, stid och hallbarhet pd Regionens
intranédt samt externa nét under Ldkemedelshantering.

Vigledning vid hog temperatur i likemedelsforrad
For att forebygga risk for hdga temperaturer i ldkemedelsforrad kan forebyggande
atgirder vidtas, till exempel:

e se Over rummets placering sa att det inte ligger 1 direkt solljus

e solfilm/markis

e kylanldggning.

Vid virmebdolja

Vid risk for hoga temperaturer i lakemedelsforrdd rekommenderas att avldsning av
rumstemperaturen gors dagligen sé att dtgérder kan vidtas 1 tid. Om temperaturen
riskerar att 6verstiga 25°C behover enheten ta stdllning till vilka eventuella atgarder
som ska vidtas, exempelvis inforskaffande av portabel kylanldggning. Ta i
forekommande fall kontakt med Regionfastigheter eller annan aktuell
fastighetsforvaltare. I andra hand kan ldkemedlen flyttas till rum med ldgre temperatur
(rummet maste uppfylla dvriga krav pa ldkemedelsrum).

Allmént om olika liikemedelsformer och temperaturkénslighet

Det ar viktigt att ldkemedlen forvaras 1 ritt temperatur for att effekten och
héllbarhetstiden ska bibehallas. Overvig vilka likemedel som kan forvaras i kyla och
tillfalligt flyttas till kylskap. Hallbarhet for respektive ldkemedel finns alltid angivet 1
FASS-text eller i produktresumén.

e Konventionella tabletter ar generellt hdllbara och klarar av bade virme och kyla.

¢ Brustabletter, munsdnderfallande och buckala tabletter dr kénsliga for fukt och
virme och det dr extra viktigt att dessa forvaras 1 originalférpackning.

e Kapslar dr generellt mer fuktkénsliga én tabletter.

e Losningar, sdsom orala ldsningar och injektionslosningar &r mest kénsliga for
virme. Man bor vara extra noga med att syna dessa fore administrering om de
forvarats 1 hoga temperaturer och kassera vid missfargning eller kristallbildning.
All form av nedbrytning syns dock inte.

e Suppositorier dr kinsliga for virme, men stelnar och kan anviandas nar
temperaturen normaliserats. Formen kan ha foréndrats.

e Salvor dr hallbara medan kramer, lotion, droppar och 16sningar dr kénsliga for
bakteriell och annan mikrobiologisk tillvéixt, vilken kan 6ka vid hogre
temperaturer. Salvor och kramer kan fa mer lattflytande konsistens vid vérme,
vilken atergar nir temperaturen normaliseras.

Bedomning

Det bor framga i lokal rutin hur temperaturavvikelser hanteras och av vem. For att
avgora om ladkemedel kan anses hélla tillrackligt god kvalitet for fortsatt anvindning
trots forvaring i hog temperatur, exempelvis for ldkemedel som kraver
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kylskapsforvaring méste en bedomning goras fréan fall till fall. Kontakta alltid
Regionens liakemedelsenhet for hjilp 1 bedomningen.

Atgirder ska vidtas nir temperaturavvikelser uppticks, och eventuella vidtagna
atgirder/stillningstaganden ska dokumenteras pa temperaturlistan.

5.2.4 Originalférpackning

Likemedel ska forvaras i originalforpackning, sé att tillverkarens mérkning och hall-
barhetsuppgifter finns med. Overflyttning till annan forpackning ér inte tillaten.
Undantag dr expedition av endos, dér varje tablett har utgangsdatum och batchnummer,
och vitskor i vitskevagnar.

5.2.5 Patientbundna lakemedel

Patientens namn och fodelsedatum ska skrivas pa patientbundna flerdos-forpackningar.
Patientbundna ldkemedel ska forvaras avskilt frdn 6vriga ldkemedel i
ladkemedelsrummet alternativt annat last utrymme. Ldkemedel utskrivna till patienter
(patientbundna) fdr inte anvindas i verksamhetens ordinarie likemedelshantering.

Patientbundna likemedel inom kommunal vard

Likemedel utskrivna pa recept/dosexpedition dr personliga. I forsta hand ansvarar den
enskilde sjdlv for forvaring av sina likemedel. Om den enskilde ar 1 behov av hjdlp med
sin medicinering kan sjukskoterskan ge skriftlig delegering till personal att skdta
ladkemedelshanteringen och inneha nyckel till den enskildes ldkemedelsforrad.

Sprutor och kanyler

Huvudforrad av sprutor och kanyler ska vara inldsta (LVFS 2012:22). De far forvaras i
samma rum/skdp som ldkemedel men étskilda frdn dessa. Sprutor och kanyler ska
forvaras i originalforpackning och har utgdngsdatum enligt markningen pa
forpackningen. Om sprutor och kanyler forvaras utanfor sin originalférpackning kan
hallbarhetstiden forkortas och steriliteten tappas. Rekommendationen é&r att arligen ga
igenom sprutor/kanyler som plockats ut fran originalforpackning, exempelvis till
beredningsbénk och akutvagn.

5.3 Forvaringsanvisning utanfor last likemedelsforrad

Om det ar forenligt med en séker hantering, far likemedel som méste vara létt
tillgédngliga forvaras utanfor ladkemedelsforradet. Av vardgivarens rutiner for ordination
och hantering av ldkemedel ska det framgé vilka lidkemedel som beddms kunna forvaras
utanfor lakemedelsforradet (HSLF-FS 2017:37). Se Bilaga 9 Lista over ldkemedel som
forvaras utanfor last forrad pa Regionens intrandt samt externa nit under
Ldkemedelshantering.
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5.3.1 | vardrummet

Vid patientens sdng kan undantagsvis forvaras sadana ldkemedel som patienten &r val
fortrogen med och sjélv fér inta. Detta sker efter samrdd mellan patient och ansvarig
lakare och sjukskoterska. Lakemedel ska forvaras pa ett betryggande sitt.

5.3.2 Akutldkemedel

Akutlakemedel bor finnas tillgdnglig pa vardenheter déir akuta situationer kan uppsta.
Vilka akutlikemedel som ska finnas tillgdngliga ska utarbetas av respektive vardenhet.
Se aktuella rekommendationer for olika vardformer i Mitt 1dkemedel under Akutmedicin

samt Allmdnt/Likemedelsforrad, samt riktlinjen Akutldkemedel pa sjukhusens
vardavdelningar och mottagningar pa Regionens intranét.

Behandlingsatgirder vid bradskande fall, exempelvis allergiska reaktioner, utarbetas
och upprittas av vardenheten och ska vara underskrivet av verksamhetschef eller
motsvarande. I akutviskor och pa akutbrickor/vagnar forvaras ibland likemedel som
kraver kall eller sval forvaring vilket da ger en forkortad héllbarhet vid forvaring i
rumstemperatur.

5.3.3 Lakemedelsprov

Likemedelsprov far tillverkaren dela ut i enstaka forpackningar som information till
lakare om utformningen av ldkemedlet och dess forpackning. De fér inte placeras i
lakemedelsforrddet och fér inte anvéndas for behandling av patient.

5.3.4 Medel for tekniskt bruk eller kemiska produkter

Medel for tekniskt bruk (rengéringsmedel, desinfektionslosningar for lokaler och
tillbehor samt reagenser) eller kemiska produkter (formalin m.m.) bor inte forvaras 1
lakemedelsforrdd av sékerhetsskél, utan ska forvaras i annat l1ast utrymme. De méiste
forvaras i originalforpackning och fér inte fyllas 6ver i omérkta eller felaktigt markta
forpackningar.

5.4 Hallbarhetskontroll av lakemedel

Regelbunden inventering av ldkemedlen i ldkemedelsforrad ska utforas for att
lakemedels héllbarhetstid inte ska 6verskridas, och ska dokumenteras enligt lokal
arbetsrutin:

e Hallbarhetskontroll av ldkemedlen ska utforas kontinuerligt av ansvarig
sjukskoterska

e Kontrollen dokumenteras med datum och signum pa sérskilt protokoll och
forvaras i1 ldkemedelsforrad.

De enheter som har tjdnsten Skotsel av ldkemedelsforrad ansvarar sjdlva for att
kontrollera hallbarheten pa det likemedelssortiment som inte ingér i bassortimentet.
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5.5 Skotsel av lakemedelsforrad

Skotsel av 1dkemedelsforrad ska utforas regelbundet och dokumenteras. Féljande bor

inga:

Hyllor torkas en géng i manaden

Arbetsytor torkas dagligen och desinfekteras

Beredningsytor/arbetsbiank desinficeras infor varje iordningstillande av ldkeme-
del

Dator, datorskdrm samt tangentbord torkas av kontinuerligt

Kylskap rengors en gang i ménaden eller oftare vid behov

Farligt avfall och annat killsorterat avfall hanteras med god hygien
Likemedelslador fran leverantdr far inte placeras pa arbetsbank dar tillredning
av sterila ladkemedel utfors

I 1akemedelsskap 1 boendes lagenheter ska god ordning héllas, hyllor torkas av
en gdng i manaden

Kontrollen dokumenteras med datum och signum p4 sérskild lista och forvaras i
lakemedelsforrad

Kontroll av temperatur i kylskap ska goras enligt lokal rutin. Rekommendationen
ar att kontrollera temperaturen varje arbetsdag

Kontroll av temperatur i rum dér 1dkemedel forvaras bor kontrolleras och
dokumenteras varje vecka.

Se Bilaga 8 Protokoll for skétsel av likemedelsforrdd inkl. temperatur, stid och
hdllbarhet pa Regionens intrandt samt externa nit under Ldikemedelshantering.
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6. IORDNINGSTALLANDE

6.1 Behorighet att iordningstalla, administrera och éverlamna lakemedel

e Likemedel ska iordningstillas, administreras och overldmnas av sjukskoterska,
lakare eller tandldkare.

e Fysioterapeuter far iordningstélla, administrera och 6verlamnas lakemedel som ska
ges till patienter i samband med fysioterapi.

e Sjukhusfysiker far iordningstilla radioaktiva lakemedel och dverlimna perorala
radioaktiva likemedel.

e Biomedicinska analytiker, tandhygienister, rontgensjukskdterskor och de
barnmorskor som inte dr sjukskoterskor far iordningstélla, administrera och
overlamna ldkemedel inom sina respektive kompetensomraden.

e Apotekare och receptarier fir iordningstdlla och verldmna likemedel.

e Optiker far iordningstélla och administrera de likemedel som de 4r behoriga att
rekvirera, men inte till barn under atta ar.

e Studenter som genomgdr verksamhetsforlagd utbildning och de som enligt beslut
av Socialstyrelsen gor praktisk tjdnstgoring for att fa svensk legitimation som
sjukskoterska far iordningstilla, administrera och dverldmna ldkemedel under
tillsyn av sddan legitimerad personal som omnamns ovan (sjukskoterska, lakare,
tandldkare, fysioterapeut, sjukhusfysiker, biomedicinska analytiker, tandhygienist,
rontgensjukskoterska och barnmorska).

o Icke legitimerad personal i ambulanssjukvarden och riddningstjénsten fir med stod
av ett generellt direktiv och ldkemedelsbehandling iordningstilla och administrera
medicinskt oxygen till en patient som inte krdver administrering av hélso- och
sjukvardspersonal, utan att en sjukskoterska har gjort en behovsbeddmning av
patientens behov av ldkemedlet samt kontrollera lakemedlets indikation och
kontraindikationer (HSLF-FS 2017:37).

Iordningstillande och administrering eller 6verldmnande av ldkemedel far delegeras
inom hilso- och sjukvérden med undantag for ambulanssjukvarden (HSLF-FS
2017:37).
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6.2 Krav vid iordningstallande

Vérdgivaren ska sékerstilla att den hélso- och sjukvéirdspersonal som
iordningstéller och administrerar eller 6verlamnar ett likemedel till
patient har tillgang till uppgifterna om

1. Lakemedelsordinationen

2. Vem som har ordinerat likemedlet

3. Tidpunkten for ordinationen (HSLF-FS 2017:37).

6.2.1 Signering innan iordningstallande

Innan ett l1idkemedel 1ordningstills och administreras eller 6verlimnas ska ordinationen
vara signerad av den som ordinerat, undantag dr akuta situationer och efter muntlig
ordination (HSLF-FS 2017:37).

6.2.2 Kontroll

Vardgivaren ska sékerstilla att den hilso- och sjukvardspersonal som iordningstéller
och administrerar eller 6verldmnar ett likemedel till en patient har tillgéng till
uppgifterna enligt nedan.

Den som iordningstéller ett lakemedel till en patient ska mot den
dokumenterade ordinationen kontrollera:

. patientens identitet

. lakemedelsnamn eller aktiv substansnamn

. lakemedelsform

. lakemedlets styrka

. dosering

. administreringssatt

. administreringstillfallen (HSLF-FS 2017:37).

N QNN R W

Vid iordningstéllande 1 form av spadning av ldkemedel ska sdrskild
forsiktighet iakttas. Vardgivaren ska ta fram tydliga instruktioner
till den hélso- och sjukvardspersonal som iordningstiller
lakemedel som ska spadas (HSLF-FS 2017:37).
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Den som iordningstiller ett ldkemedel ska gora en rimlighetsbeddmning av bade
ordinerad och iordningstélld dos. Vid iordningstdllande kontrolleras ldkemedlets
hallbarhet samt att det inte finns synbara fordndringar pa innehall eller forpackning.

Verksamhetschefen ansvarar for att det faststélls vilka ldkemedel
som far bytas ut mot likvérdiga vid iordningstillande,
administrering och dverldmnande av ldkemedlet

(HSLF-FS 2017:37).

6.2.3 Markning

Ett iordningstillt ldkemedel som inte omedelbart administreras eller
overldmnas ska mirkas med uppgifter om:

. patientens identitet

. lakemedelsnamn eller aktiv substans

. lakemedlets styrka

. tidpunkten for iordningstallandet

. tidpunkten for administreringen eller 6verlamnandet
. vem som har iordningstéllt lakemedlet

. Ovriga uppgifter som behovs for en siker hantering
(HSLF-FS 2017:37).

~N NN RN

Direktiv om mérkning ska framga av den lokala instruktionen. Sprutetiketter med svart
text pd vit botten ska anvindas i alla verksamheter inom hélso- och sjukvarden 1
regionen, forutom inom anestesikliniken dér sprutetiketter enligt ISO standarden (ISO
26825:2008) rekommenderas.

Vardgivaren far besluta om att ett iordningstéllt ldkemedel inte
behdver mérkas med uppgifter om patientens identitet och tidpunkt
for administrering och dverlimnande, under forutséttning att det ar
forenligt med en god och siker vard (HSLF-FS 2017:37).

Dessa avsteg om mirkning av iordningstillt ldkemedel ska framgé av lokal instruktion.
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Den som iordningstéller ett lakemedel till en patient ska sjélv administrera eller
overlimna ldkemedlet till patienten. Undantag dr om lakemedlet har iordningstéllts av
en apotekare eller receptarie, da ska det administreras av sddan legitimerad personal
som omnamns i kapitel 6.2 (sjukskdterska, lakare, tandlidkare, fysioterapeut,
sjukhusfysiker, biomedicinsk analytiker, tandhygienist, rontgensjukskoterska eller
barnmorska).

Nagon annan behorig hélso- och sjukvardspersonal 4n den som iordningstéllt ett
lakemedel far administrera eller 6verldmna det under forutséttning att det ar forenligt
med god och sdker vard av patienten. Det ska da mérkas enligt ovan.

Icke legitimerad personal i ambulanssjukvarden far med stdd av ett
generellt direktiv om lakemedelsbehandling iordningstélla och
administrera medicinskt oxygen till en patient utan att en sjukskoterska
har gjort en behovsbedémning (HSLF-FS 2017:37).

Av vardgivarens rutiner for ordination och hantering av likemedel ska
det framga:

1. Hur vardgivaren sikerstiller att 1dkemedel mérks enligt faststallda
krav

2. Nér likemedel inte behdver mirkas med patientens identitet och tid-
punkt for administrering/6verlimnande

3. Under vilka forutsdttningar ndgon annan behorig hilso- och
sjukvards-personal dn den som iordningstillt ett lakemedel far
administrera eller 6verlimna det (HSLF-FS 2017:37).

6.2.4 Dokumentation vid iordningstallande

Vid iordningstillande av ett 1akemedel ska det i patientjournalen
dokumenteras uppgifter om:

vem som iordningstéllt

ndr ldkemedlet har iordningstéllts

vem som utfort kontroll vid kontinuerlig infusion

batchnummer, vid ldkemedel {for vaccination och bioteknologiskt
framstillda lakemedel (HSLF-FS 2017:37).
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Om aktiv substans har angivits i ordinationen eller om ldkemedlet har bytts ut mot ett
likvardigt 1akemedel, ska dven namnet pa det ldkemedel som har iordningstillts och
administrerats eller overlamnats dokumenteras (HSLF-FS 2017:37).

6.3 Tillverkning av ladkemedel

Med tillverkning enligt lakemedelslagen (SFS 2015:315) avses framstéllning, for-
packning eller ompackning av ldkemedel. Med tillverkning avses alla steg fran inkop av
ravaror och material till produktion, kvalitetskontroll, godkénnande, lagring och
distribution av ldkemedel jimte tillhérande kontroller.

Tillredning av storre kvantiteter, lagerberedningar eller avancerade blandningar gors pa
tillverkningsenhet med de resurser som finns dér i form av godkédnda
tillverkningslokaler och utbildad personal. Tillverkningen rdder under
Likemedelsverkets krav i ”Svensk Likemedelsstandard” (SLS). Detta medfor hog steril
kvalitet och langre hallbarhetstid pd beredningarna med mojlighet till mellanlagring
innan administrering till patient.

6.4 Beredning pa vardenheter

Spéddning av pulverberedningar eller hogkoncentrerade blandningar utfors dagligen pa
flertalet vardenheter inom regionen. Sjukskdterska kan iordningstélla likemedel pa
vérdenhet forutsatt att det fardiga ldkemedlet ges direkt till patient utan mellanlagring.
Detta innebdr att iordningstéllandet dr en integrerad del 1 vardenhetens
lakemedelshantering.

6.5 Hygien- och sakerhetsforeskrifter i samband med
likemedelshantering

Vid allt iordningstédllande av ldkemedel dr det viktigt att arbetet sker aseptiskt sé att
risken for kontamination av ldkemedlet minimeras. Basala hygienrutiner tillimpas vid
all iordningstillande av ladkemedel om inte enheten har andra speciella rutiner, mer
information finns pa Regionens intranit under Basala hygienrutiner och klddregler
(BHK). Vid iordningstéllande av vissa ldkemedel, till exempel antibiotika och
cytostatika, behdver dessutom personen som tillreder skyddas mot direktkontakt med
lakemedlet. Forsiktighet ska iakttas dven for perorala likemedel.

Se till att handdesinfektion finns tillgéngligt, till exempel pd lakemedelsvagn, i
lakemedelsforradet, i rum dér patienten vistas.

Skyddsbladsinformation for vissa lakemedel finns under respektive preparat i FASS.
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Sakerhetsblad for vissa extempore tillverkade likemedel finns pad Apoteket Produktion
& Laborationer (APL).

Aven upphandlad likemedelsleverantdr ir behjilplig med sikerhetsdatablad, kontakta
kundtjdnst.

Iordningstéllande av likemedel inom en sjukvardsinrittning méste ske pa ett
betryggande sétt och i1 en ostérd miljo for att inte patientsékerheten ska dventyras.

6.6 lordningstdllande av dos - perorala lakemedel

Miirkning av iordningsstilld dos

Ett iordningstillt ldkemedel som inte omedelbart administreras eller 6verldimnas
iordningstélls i lamplig forpackning, ex medicinbigare, likemedelspése eller dosett, ska
markas med patientens identitet, likemedelsnamn eller aktiv substans, ldkemedlets
styrka, tidpunkten for iordningstéillandet, tidpunkten for administreringen eller
Overlimnandet, vem som har iordningstillt l1idkemedlet samt 6vriga uppgifter som
behovs for en siker hantering.

Hjilpmedel

Tablettdelare bor anvidndas for att f4 en god doseringsnoggrannhet, nér halva tabletter
ordinerats. Det kan bli ldkemedelsrester kvar i tablettdelaren vilket kan medfora
spridning av likemedlet. Vid all delning av likemedel maste allergirisken beaktas,
framfor allt antibiotika. Los tablett, hel eller delad, far inte aterforas till
originalférpackning efter uttag.

Vid krossning av tabletter ska en sa kallad tablettkross anviandas. Tablettkrossen ska
alltid rengdras efter anviandning. Det kan bli ldkemedelsrester kvar i tablettkrossen
vilket kan medfora spridning av ldkemedelssubstans. Vid all krossning av ldkemedel
madste allergirisken beaktas, framforallt antibiotika. Vissa tabletter och kapslar bor eller
maste svéljas hela av olika orsaker. Information om delbarhetsinformation for
respektive lakemedel finns hos FASS, och produktresumé for respektive likemedel
finns hos Lakemedelsverket (sok 1 likemedelsfakta pa respektive lakemedel).

Likemedel 1 flaska eller burk iordningstélls aldrig med bara hdnderna utan med négot
hjalpmedel (sked, pincett, handskar, extra medicinbigare eller forpackningslocket).
Flytande likemedel mits upp med hjélp av medicinbédgare, spruta eller pipett.

Brytningsdatum

All uttagen medicin okuldrbesiktigas liksom dven sjdlva glasforpackningen av
injektions- och infusionsvitskor. Brytningsdatum antecknas pa tuben vid salvor och
kramer samt pd etiketten vid flytande 1&dkemedel. Pa injektionsflaskor skrivs datum och
klockslag. P4 infusionsvitskor skrivs dven klockslag for infusionens borjan samt avslut.
Se Bilaga 10 Anvdndningstider for likemedel i bruten forpackning pa Regionens
intranét samt externa nét under Ldkemedelshantering.
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Om injektionsflaskan och flytande ldkemedel far anvidndas flera ganger, anteckna alltid
datum for forsta punktering. For likemedel med kortare héllbarhet dn 24 timmar
antecknas ocksé klockslag.

Tabletter och kapslar

Blisterkarta far inte klippas eller rivas da information om ldkemedelsnamn och styrka,
hallbarhet och batchnummer ska finnas kvar for sparbarhet. Undantag dr ldkemedel som
ar endosforpackade. Endos dr separat forpackade likemedel dér varje tablett/kapsel ar
mérkt med preparatnamn, beredningsform, styrka, anvindningstid och tillverkningskod.

Losa tabletter och kapslar (hela eller delade) fér inte dterforas till originalforpackningen
efter uttag utan ska ldggas 1 behéllare for kasserade ladkemedel.

Vissa tabletter och kapslar maste svéljas hela pa grund av att de har forlangd effekt
(depottabletter/depotkapslar).

Flytande lakemedel
Flytande likemedel mits upp med hjélp av medicinbédgare, spruta eller pipett.

Likemedel via sond

Sonden ska spolas med vatten bade fore och efter att ldkemedlet har administrerats,
instruktion kring hantering av sond finns hos Vardhandboken. Observera att extra
noggranna rutiner maste iakttas nér patienten bade har sond och en intravends
infartsvig. Forvéaxling mellan infartsvigar ska inte kunna ske.

Likemedelspase
Likemedel som ska skickas med patienten hem eller till en annan vérdgivare,
exempelvis kommun, ska forpackas i till exempel ldkemedelspése eller dosett.

Engangssprutor

Engangsspruta med uppdraget injektionslikemedel alternativt orala 16sningar ska alltid
forbli engéngsspruta och far inte aterfyllas. Detta giller &ven sprutor till
infusionspumpar, for att forhindra smittspridning. Dérfor ska ocksa uppdragskanylen
alltid avlagsnas fran ldkemedelsflaskan/ampullen efter varje uppdragningstillfélle och
kasseras.

6.7 lordningstallande av dos — parenterala lakemedel

Sjukskoterska pé enheten far bereda:
e lakemedel som pa grund av begransad hallbarhet méste beredas i direkt
anslutning till administrering (till exempel injektions- och infusionssubstans)
o tillsats av ldkemedel (till exempel infusionskoncentrat till infusionsvitska).
All ovrig beredning sker via den upphandlade likemedelsleverantoren dér speciellt
utbildad personal utfor beredningar i godkénda tillverkningslokaler.
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Verksamhetschefen ansvarar for att det finns tydliga lokala rutiner for beredning av
lakemedel, giller bdde hygienrutiner samt beredningsrutiner.

6.7.1 Hygien vid beredning av lakemedel

e Arbetsytan desinfekteras

¢ Gummimembran pa injektionsflaskor samt ampuller desinfekteras med till
exempel klorhexidinsprit fore punktion/brytning och tillats torka. Efter att
desinfektion utforts, undvik kontakt med den desinfekterade ytan

e Flergangsforpackningar mérks med datum och klockslag vid forsta punktionen

e Ta en ny spruta och kanyl vid varje uppdragningstillfille.

6.7.2 Kontroller vid beredning av lakemedel

Kontroll mot den dokumenterade ordinationen utfors enligt kapitel 6.3.2. Dessutom ska
dven foljande kontroller utforas vid iordningstéllande av parenterala ldkemedel:
e utgidngsdatum
e kontroll fore arbetets borjan att vitskan dr normal till farg och utseende
e ampull, injektionsflaska, infusionspase, spruta och kanyl ska vara felfria
o efter tillsats av ldkemedel kontrolleras att ingen féllning uppstatt eller andra
synbara forandringar.

6.7.3 Markning av iordningstdlld dos

Injektionslikemedel — da administreringen inte sker 1 direkt anslutning till
iordningstdllandet, ska sprutan vara mérkt med patientens identitet, likemedelsnamn
eller aktiv substans, lakemedlets styrka, tidpunkten for iordningstillandet, tidpunkten
for administreringen eller 6verlamnandet, vem som har iordningstéllt lakemedlet, 6vriga
uppgifter som behovs for en séker hantering.

Fortryckta etiketter ska anvéndas till injektionssprutor, om inte fortryckta etiketter finns
ska neutrala etiketter anvandas. Etiketten fésts s att graderingen forblir synlig. Direktiv
for detta ska finnas for vardenheten. Neutrala sprutetiketter bestélls frin OneMed, och
fortryckta sprutetiketter bestélls frain www.barcodeprint.se.

Infusionsvdtskor — infusionspasen mérks med etikett dar information om patientens
identitet, datum, start- och stopptid for infusionen, infusionshastighet, tillsatser
(lakemedlets namn, styrka samt mangd) samt signatur av den som iordningstallt
tillsatsen. Behallare med infusionsvitska ska mérkas med tillsatsetikett enligt HSLF-FS
2017:37. Etiketten fylls i och fastes pa flaskan/pésen vare sig tillsats gjorts eller inte
samt signeras av den som iordningstéllt infusionen. Infusionsetiketterna bestélls hos
OneMed.

6.7.4 Flerdosbehallare

Likemedel i engangsampuller/endossprutor ska anvindas i forsta hand.
Om lakemedelsadministreringen sker patientnéra féar en flerdosbehéllare
(injektionsflaskor) endast anvéndas till en patient och ska dérefter kasseras.
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Kontaminationsrisken for flerdosbehallare (injektionsflaskor) 6kar med antalet stick
genom gummimembranet, mer information finns hos Svensk [Likemedelsstandard.
Konserverade injektionsvitskor i flerdosbehallare samt anvandningstider for likemedel
1 bruten forpackning, se Bilaga 10 Anvdndningstider for likemedel i bruten forpackning
pa Regionens intranét samt externa nit under Ldkemedelshantering.

6.7.5 Uppdragning av ladkemedel

Injektionsldkemedel bor dras upp med en tunn kanyl ur flergdngsampuller for att skona
gummimembranet. Tank pa att vid sma volymer dra upp en extra méngd
injektionsvétska, for att kunna fylla den kanyl som ersétter uppdragskanylen vid
injektionen.

Ta bort uppdragningskanylen ur forpackningen eller anvénd speciell uppdragningskanyl
med filter. P4 enheter ddr manga spddningar gors kan med fordel en infusionspase med
natriumklorid eller sterilt vatten anvindas. Till pasen kopplas en speciell
backventilférsedd koppling som tillater enkelt uttag av vétska for spadning.

6.7.6 Dokumentation vid iordningstallande
Se kapitel 6.3.4.

6.7.7 lordningstdllande av ldkemedel som inte omedelbart administreras

Likemedel som inte dr avsedda att intas omedelbart ska 6verldmnas till patienten 1
lamplig forpackning. Forpackningen forses med patientens namn och fodelsedata,
lakemedlets namn och styrka, datum for 6verldmnandet, anvisningar om ldkemedlets
anvindning, den ordinerandes namn, samt signum av den som iordningsstallt
forpackningen.

Endosforpackade lidkemedel kan med fordel anvéndas. Detta giller exempelvis vid
utskrivning fran sjukhus, patienter pa permission eller jourdoser. Nér en patient far
lakemedel med sig ska det journalforas.

Det finns olika sitt att iordningstilla ldkemedel som ska tas med hem, till exempel
lakemedelspése eller dosett. Det vanligaste sittet dr att iordningstélla lakemedel i
lakemedelspasar. I sjukhusens depaforrad finns stora likemedelsplastpasar som kan
anvindas exempelvis om forfyllda sprutor skickas med patienten.

Den viktigaste dtgarden for att sékerstilla att patienten alltid har rétt
lakemedelsbehandling ar att det sker en dialog mellan ansvariga personer pa de olika
vérdinstanserna. En anledning till iordningstillande av lakemedel for 5 dagar kan vara
att vardtagaren kommer hem pa jourtid vilket innebar att det kan ta nagra dagar innan
patienten kan fa sina lakemedel.

Likemedel som Overldmnas till patient fran en vardenhet &r kostnadsfria.
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6.7.8 Dosett

Dosett ska mérkas med namn och personnummer. Det ska framgé av journalhandlingen
vem som har delat dosetten.

6.7.9 Smittskyddsldkemedel

For smittskyddsldkemedel far hela behandlingen lamnas ut till patienten kostnadsfritt
enligt Smittskyddslagen (SML).

6.8 Ordinationsunderlag i kommunal vard

Handlingen ska forvaras tillsammans med den enskildes likemedel.

6.8.1 Delning av dosett

Dosett delas av ansvarig sjukskoterska. Den sjukskoterska som ansvarar for delning av
dosett, signerar pa signaturlistan alternativt 1 journalhandling for iordningstéllande och
administrering av ldkemedel och dosett. Sjukskdterskan antecknar datum pa tejpremsa

samt under vilken tidsspann dosetten géller, remsan klistras sedan fast pa dosetten. Om
andring av lakemedel i dosett sker nér den ar delad och signerad, ska den sjukskoterska
som dndrar 1 dosetten skriva namn och signatur bdde pa dosett och signaturlista.

6.9 Jourdoser inom primarvarden

Likemedel som jourdos utlimnas endast d& sjukdom kréver att behandling paborjas
snarast. Dosen ldkemedel som utlimnas ska tidcka behovet fram till dess att forskrivet
lakemedel kan himtas ut pa apotek alt. kdpas receptfritt. Nar flytande lakemedel
utldmnas ska hela forpackningen utlimnas. Likemedlet far inte foras ver 1 annan
forpackning och méirkas om. Om inte originalforpackning av lakemedlet ldmnas ut ska
lakemedelspdse anvindas. Likemedelspése bestélls frain OneMed.

6.10 Cytostatika och andra ldkemedel med risk for bestaende toxisk
effekt

Vid allt iordningstédllande av ldkemedel dr det viktigt att arbetet sker aseptiskt. Vid
iordningstillande av vissa ldkemedel till exempel cytostatika, behdver personen som
tillreder skyddas mot direktkontakt med ldkemedlet. Cytostatika ska dven hanteras med
hénsyn till omgivningen samt till patientens och personalens sdkerhet. Forsiktighet ska
iakttas dven for perorala ldkemedel.

Handhavande av cytostatika och andra lidkemedel med bestaende toxisk effekt regleras
enligt Arbetsmiljoverkets foreskrifter om cytostatika och andra likemedel med
bestaende toxisk effekt (AFS 2005:5).
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For mer information om hanteringen av cytostatika samt lakemedel med bestaende
toxisk effekt se riktlinjerna Praktisk hantering av likemedel med bestdende toxisk effekt
samt Hantering av cytostatika i Visternorrlands ldn, pa Regionens intrandt samt
externa nat.

I Arbetsmiljoverkets foreskrifter om gravida och ammande arbetstagare och allminna
rad om tillimpningen av foreskrifterna (AFS 2007:5) finns sdrskilda foreskrifter om
gravida och ammande arbetstagare.

6.10.1 Beredning av oblandad antibiotikamixtur

Upphandlad ldkemedelsleverantor har av Likemedelsverket fatt godként att expediera
oblandade antibiotikamixturer till ndgra enheter pa regionens sjukhus. Behdrig hilso-
och sjukvardspersonal (och farmaceut) pa dessa enheter har ddrmed mgjlighet att bereda
och ldmna ut flaskor till patient vid hemgéng. Beredningsforeskrifter for de olika
antibiotikasorterna ar framtagna och ska finnas lttiligéngliga vid beredningsplats pa
respektive enhet som hanterar oblandad antibiotikamixtur.

For att minska risk for korskontamination och hypersensibilisering ska spidningen ske
vid beredningsplats/bénk dér 6vriga antibiotika bereds. Om inte enheten har
beredningsbink sa bor nadgon form av slutet system anvéndas vid beredningen.

Etikett med anvisningar till patient gidllande dosering, namn pé ordinerande ldkare,
hallbarhet, utlimnande enhet, datum och signum ska klistras pa flaskan innan
utlimnandet.

Vid beredning ska spddningen dokumenteras pa blankett dér det ska framga datum,
lakemedelsnamn, varunummer, batchnummer och antal ml av sterilt vatten som tillsats i
flaskan. Blanketten ska sparas pé enheten och kunna redovisas vid behov.

Eventuella avvikelser som intraffar vid beredningen eller vid utlimnandet ska
dokumenteras i regionens avvikelsehanteringssystem.

Likemedelsenhetens personal (SALF) tillhandahaller beredningsforeskrifter, blankett
och etiketter till de aktuella enheterna.
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7. ADMINISTRERING OCH OVERLAMNANDE

7.1 Behorighet att iordningstalla, administrera och éverlamna lakemedel

e Likemedel ska iordningstillas, administreras och overldmnas av sjukskoterska,
lakare eller tandldkare.

e Fysioterapeuter far iordningstélla, administrera och 6verlimnas lakemedel som ska
ges till patienter i samband med fysioterapi.

e Sjukhusfysiker far iordningstilla radioaktiva lakemedel och dverlimna perorala
radioaktiva likemedel.

e Biomedicinska analytiker, tandhygienister, rontgensjukskdterskor och de
barnmorskor som inte dr sjukskoterskor far iordningstélla, administrera och
overlamna lidkemedel inom sina respektive kompetensomraden.

e Apotekare och receptarier fir iordningstdlla och éverldmna likemedel.

e Optiker far iordningstélla och administrera de likemedel som de 4r behoriga att
rekvirera, men inte till barn under atta ar.

e Studenter som genomgdr verksamhetsforlagd utbildning och de som enligt beslut
av Socialstyrelsen gor praktisk tjdnstgoring for att fa svensk legitimation som
sjukskoterska far iordningstilla, administrera och dverldmna ldkemedel under
tillsyn av sddan legitimerad personal som omnamns ovan (sjukskoterska, lakare,
tandldkare, fysioterapeut, sjukhusfysiker, biomedicinska analytiker, tandhygienist,
rontgensjukskoterska och barnmorska).

Iordningstéllande och administrering eller 6verldmnande av ldkemedel far delegeras
inom hélso- och sjukvirden med undantag fér ambulanssjukvarden (HSLF-FS
2017:37).

7.2 Krav vid administrering och éverlamnande

7.2.1 Ansvar

Den som iordningstéller ett 1ikemedel till en patient ska sjdlv administrera eller
overldmna likemedlet till patienten. Huvudregeln ér att samma person sjilv utfor de
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olika lakemedelshanteringsuppgifterna for att uppna en hog patientsikerhet i alla steg av
ladkemedelshantering.

Annan behorig hélso- och sjukvardspersonal 4n den som iordningstéllt 1ikemedlet far i
undantagsfall Gverta ansvar for administrering eller 6verlamnande till patienten, under
forutséttning att det dr forenligt med en god och sédker vard av patienten. Lakemedlet
ska da vara méarkt enligt det som anges om mérkning under kapitel 6. lordningstéllande.
Om likemedlet iordningstéllt av apotekare eller receptarie ska ldkemedlet administreras
av behorig legitimerad hilso- och sjukvardspersonal (HSLF-FS 2017:37).

7.2.2 Handrackning

Annan person far bitrdda en sjukskdterska eller 1akare med att utféra enstaka
arbetsuppgifter vid iordningstdllande och administrering av ldkemedel. Att assistera kan
t.ex. vara att ge ett suppositorium eller att iordningsstélla en nebulisator med
inhalationsvétskor, se 4ven SOSFS 1997:14.

Detta innebdr inte en delegering, utan man arbetar tillsammans och sjukskdterskan eller
lakaren har det fulla ansvaret. For att klart markera detta forhallande kallas detta
arbetssdtt "handridckning” till skillnad fran delegering. Att bitréda eller assistera behorig
personal innebir inte delegering eftersom det inte sker nagon ansvarsoverlatelse. Inte
heller da nagon far en arbetsuppgift i en nddsituation eller Gverlételse av rent
administrativa uppgifter rdknas som delegering (SFS 2010:659, SOSFS 1997:14).

Ambulanssjukvard
Vardgivaren ska ansvara for att en ambulans alltid & bemannad med hélso- och
sjukvérdspersonal, som har behdrighet att administrera ldkemedel (SOSFS 2009:10).

7.2.3 Signering innan administrering eller 6verlamnande

Innan ett ladkemedel iordningstills och administreras eller dverldmnas ska ordinationen
vara signerad av den som ordinerat, undantag ar akuta situationer och efter muntlig
ordination (HSLF-FS 2017:37).
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7.2.4 Kontroll vid administrering eller 6verlamnande

Den som iordningstiller ett likemedel ska gora en rimlighetsbeddmning av sdvil den
ordinerade som den iordningstéllda dosen.

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

. patientens identitet,

. ladkemedelsnamn eller aktiv substans,

. lakemedelsform,

. lakemedlets styrka,

. dosering,

. administreringssatt, och

. administreringstillfallen

(HSLF-FS 2017:37)

NN N kW -

Parenterala likemedel
Kontrollera direkt fore anvandning att forpackningen dr oskadad och att 16sningens
utseende inte avviker fran det normala.

Kontinuerlig infusion

Vid kontinuerlig infusion av ldkemedel ska kontrollen* goras
aterkommande och vid varje tillfille som ansvaret for administreringen
overgdr fran en behorig hilso- och sjukvardspersonal till ndgon annan
sadan personal (HSLF-FS 2017:37).

*Kontrollen innefattar patientens identitet, ldkemedelsnamn eller aktiv substans,
lakemedelsform, ldkemedlets styrka, dosering, administreringssitt och
administreringstillfillen. Aven kontroll av dropphastighet ska utforas, di den kan
fordndras under tiden.

For sdker overgdng mellan olika journalsystem, till exempel frdn pappersjournal till
datajournal, finns mer information i rutinen Kontroll vid administrering eller
overldmnande av likemedel vid kontinuerlig infusion som finns p4d Regionens intranét
under [dkemedelshantering.
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Generellt direktiv

Vid administrering/6verldmnande av ldkemedel utifran ett generellt direktiv ska
kontrollen goras mot det generella direktivet samt mot den beddmning som
sjukskoterskan gjort av patientens behov.

7.2.5 Dokumentation vid administrering eller 6verlamnande

Vid administrering eller 6verlimnande av ett 1ikemedel ska det 1
patientjournalen dokumenteras uppgifter om:
1. vem som administrerat eller dverldmnat
2. nér lakemedlet administrerats eller Gverlamnats
3. vem som utfort kontroll av kontinuerlig infusion och tidpunkt
for detta
4. batchnummer, vid ldkemedel for vaccination och
bioteknologiskt framstillda lakemedel (HSLF-FS 2017:37).

Aven bedémning som gjorts av patientens behov vid generellt direktiv ska
dokumenteras.

Om aktiv substans har angivits i ordinationen eller om lakemedlet
har bytts ut mot ett likvérdigt likemedel, ska dven namnet pa det
lakemedel som har iordningstillts och administrerats eller
overldmnats (HSLF-FS 2017:37).

Vardgivaren far besluta om att ett iordningstillt 1dkemedel inte
behdver mirkas med uppgifter om patientens identitet och tidpunkt
for administrering och dverlimnande, under forutséttning att det ar
forenligt med en god och siker vard

(HSLF-FS 2017:37).

Dessa avsteg om méarkning av iordningstéllt likemedel ska framga av lokal instruktion.
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Verksamhetschefen ansvarar for att det faststélls vilka ldkemedel som Vac

far bytas ut mot likvirdiga vid iordningstdllande och administrering eller
overlimnande av ldkemedel (HSLF-FS 2017:37).

cin
atio
ner
som ingar i vaccinering av sdsongsinfluensa samt Covid-19 ska rapporteras i
journalsystemet Mitt vaccin, som riknas som patientjournal och dér d&ven batchnummer
skrivs in.

Vaccinationer som ingdr i det nationella barnvaccinationsprogrammet dokumenteras i
barnhilsovardens journalsystem PMO, och 6verfors automatiskt via PMO till det
nationella vaccinationsregistret (NVR).

Biologiska likemedel

For biologiska/bioteknologiska ldkemedel skrivs batchnummer in i1 patientjournal
(HSLF-FS 2017:37). P4 Likemedelsverket finns en lista dver biologiska ldkemedel (se
nedan). Rekommendationen &r att varje vardenhet tittar 6ver och gor en lista 6ver de
vanligaste biologiska/bioteknologiska lidkemedel som anvinds inom enheten.

Biologiska lakemedel, till exempel:

e Vacciner

o Blodprodukter/Plasmaderiverade ldkemedel (till exempel albumin,
immunoglobuliner, koagulationsfaktorer)

e Antiserum (mot olika typer av gift, till exempel ormgift)

o Polyklonala antikroppar (till exempel anti-humant tymocyt-immunglobulin)
Monoklonala antikroppar

e Enzymer

o Interferoner

e Peptidhormoner

e Peptider

e Vissa komplexa polysackarider (till exempel hepariner)

e Avancerade terapier (genterapi, somatisk cellterapi eller vavnadsteknisk
produkt)

7.3 Administrering eller 6verlamnande av lakemedel i ordinart eller
sarskilt boende

Administrering av ldkemedel dr en uppgift for den sjukskoterska som ansvarar for
personens vard. Sjukskoterska inom den kommunala hélso- och sjukvirden kan
delegera administrering av ldkemedel till en annan befattningshavare som bedémts ha
tillrackliga kunskaper (reell kompetens) for uppgiften. Las mer om delegering i
kapitel 1.

Huvudregeln ir att den ansvariga sjukskdterskan ska ta fram, iordningstélla, ev. tillreda
och administrera likemedlet/en till den enskilde. Vid administrering av ldkemedel ska
vardtagarens identitet kontrolleras sa att iordningstilld dos tillfors rétt person. Den som
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overldmnar ldkemedlen ska kontrollera att rétt antal tabletter finns i dospdsen/bubblan
eller dosetten. Dospése dppnas 1 samband med overlamnandet. Jamforelsen ska goras
mot ordinationshandlingen som dérfor ska finnas tillganglig vid 6verldmnandet. Vid
overlamnandet ska patienten fa nddvandig information, till exempel om hur och nér
lakemedlet ska intas (under tungan, till eller mellan maltider etc.). For att undvika
forviaxling bor overldamnande och intag ske 1 patientens rum/ldgenhet.

En sjukskoterska som sjdlv administrerar ldkemedel till vardtagare far da tillfalle att ge
nddvindig information om hur ldkemedlen ska intas, observera effekter och eventuella
biverkningar av det givna ldkemedlet. Da ldkemedel administreras av annan
befattningshavare efter delegering, ska den sjukskdterska som ansvarar for vardtagarens
vard alltid halla sig informerad om vérdtagarens medicinering och utdva erforderlig
tillsyn. Den som administrerar ldkemedel ska dvertyga sig om att virdtagaren &r positiv
till medicineringen och tar den medicin som ordinerats. Om sa inte dr fallet ska kontakt
tas med ansvarig sjukskoterska. Det ér viktigt att man vid all lakemedelsbehandling
observerar tecken pa biverkningar och rapporterar gjorda iakttagelser.

Misstanke om lakemedelsbiverkningar ska alltid rapporteras till ansvarig lakare samt till
Likemedelsverket, se kapitel 7.6 Biverkningar.

Uppmaérksamma att vardtagare med dosdispenserade lakemedel kan ha ytterligare
lakemedel till exempel frdn dosett eller flytande lakemedel.

Oppen hilso- och sjukvird

Vid delegerad administrering i dppen hélso- och sjukvérd kontrolleras antal
tabletter/doser mot ordinationshandling. Overlimnandet signeras pa sirskild
signeringslista av den person som administrerar likemedlet. Obs! Signeringslistan &r
inte en ordinationshandling. Ansvarig sjukskoterska ansvarar for att signeringslistan ar
aktuell och att den sparas i tre ar. Aktuella signeringslistor samt fortydligande av
personalens signaturer bor forvaras tillsammans med den enskildes lakemedel.

Likemedel att ta vid behov

Niér en vardtagare inom den 0ppna hilso- och sjukvarden far ett likemedel som
ordinerats vid behov ska en bedomning av ansvarig sjukskoterska goras. Sjukskoterskan
ansvarar for att lamplig méngd ordinerat vid behovs ldkemedel finns tillgéngligt pa ett
patientsdkert sitt. Den som Overldmnar vid behovs ldkemedel ansvarar for att
dokumentera.

Dokumentationen innefattar:
e datum och tidpunkt for 6verldmnandet
e cffekten av likemedlet.

Pé lakemedelslistan/dosreceptet ska tydligt finnas angivet:
o vid vilket tillstdnd lakemedlet far ges
e likemedlets styrka, dosintervall och maxdos per dygn.
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Ansvarig sjukskdterska ansvarar for utvardering och uppfoljning samt dokumentation
av vid behovs ldkemedelsbehandling.

7.4 Praktiska rad vid administrering eller 6verlamnande

7.4.1 Kontroller vid administrering eller 6verlamnande av lakemedel

Den som administrerar eller 6verlamnar ett 1akemedel till en patient ska mot den
dokumenterade ordinationen kontrollera patientens identitet, likemedelsnamn eller aktiv
substans, lakemedelsform, lakemedlets styrka, dosering, administreringssitt, och
administreringstillfallen.

Vid kontinuerlig infusion av likemedel ska patientens identitet, ldkemedelsnamn, form
och styrka, dosering samt administreringssitt och administreringstillfallen kontrolleras
aterkommande och vid varje tillfdlle som ansvaret for administreringen dvergér frén en
behorig hilso- och sjukvardspersonal till ndgon annan sddan personal.

Nér patienten har flera in- och utfarter finns det en stor risk for forvaxling. Genom att
noga mérka samtliga in- och utfarter - till exempel perifer venkateter, central venkateter,
epiduralkateter, urinkateter, sond och dridnage - minskar risken for forvéxling. Undvik
lokala fargkodningar och forkortningar exempelvis CVK, dé det i sig &r en risk for
forvaxling. Enhetlig, enkel och tydlig mirkning minskar ocksa forvéxlingsrisk da
patient forflyttas mellan olika sjukhus och vardinréttningar. Mer information om
mérkning finns hos Vardhandboken.

7.4.2 Perorala lakemedel

Tabletter, kapslar och pulver bor intas med riklig mangd vétska och i sittande stillning
dé detta dr mojligt for patienten. Manga ldkemedel kan ge skador i matstrupen om de
fastnar dér. Patienter med sviljsvarigheter bor fa sina likemedel i andra
beredningsformer, till exempel munldsliga tabletter, oral 16sning, pléster eller injektion.
OBS! Om ldkemedel maste krossas/kapslar delas fore intag, ar det sjukskdterskan som
maste forvissa sig om att ldkemedlet kan delas/krossas. Detta dokumenteras 1
omvardnadsjournalen. Vid bedomning att patienten inte har forméga att sjilv ta sina
lakemedel maste kontroll av intaget ske.

Aven om en person sjilv skdter sin medicinering bor den foljas upp av hilso- och
sjukvardpersonalen och iakttagelser rapporteras till sjukskoterska.

Likemedel ska fordelas sa jimnt som mdjligt 6ver dygnet. Sérskild uppmérksamhet bor
dgnas at att intervallen mellan dagens sista och pafoljande dags forsta doser inte blir for
stor.

7.4.3 Likemedel for injektion och infusion

Omedelbart fore administrering ska den som utfor administreringen av infusion eller
injektion kontrollera att forpackningen inte skadats och att [dsningens utseende inte
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avviker frdn det normala. Under infusionens géng bor dropphastigheten kontrolleras,
eftersom denna kan fordndras. Infusionspump bor anvindas da exakt dropphastighet
kréavs. Infusionsutrustning som anvénds inom hélso- och sjukvard ska uppfylla gillande
lagar och standarder.

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2021:52) ska den som hanterar den
medicintekniska utrustningen ha kunskap om dess funktion, hur den ska hanteras, risker
vid anvindning och vilka atgirder som behover vidtas for att begrinsa eventuella
negativa hdndelser.

7.4.4 Enteral likemedelsadministrering

Likemedel som tillfors via sond bor vara i flytande beredningsformer eller ges som
vattenlosliga tabletter. Om ldkemedlet bara finns i tablettform ska den ordinerande likaren
ta stdllning till och vid behov radgora med upphandlad ldkemedelsleverantdr om ett annat
lakemedel eller en annan beredningsform kan ordineras. For handhavande av sond samt
lakemedelsadministrering i sond se Vardhandboken for instruktion.

7.5 Biverkningar

Biverkningar av ldkemedel dr vanligt inom hélso- och sjukvard. Undersdkningar visar
att s& manga som var tionde patient som ldggs in pa sjukhus har en ldkemedelsbiverkan
som den direkta eller bidragande orsaken till inldggningen. Rapportering av misstdinkta
biverkningar dr en av de mest kostnadseffektiva metoderna for sékerhetsovervakning av
framfor allt nya ldkemedel men dven av dldre ldkemedel.

7.5.1 Rapportering av biverkningar

Rapportering ska ske av samtliga misstidnkta biverkningar av ldkemedel, 4ven de som
har samband med exponering i arbetet. Aven forgiftningar med och missbruk av nya
lakemedel rdknas som biverkningar. Samtliga rapporteringsregler géller for
biverkningar av natur/vixtbaserade lakemedel och vissa utvértes ldkemedel.

Ansvaret for rapportering av biverkningar aligger den huvudman (savél offentlig som
privat) som bedriver verksamhet inom hilso- och sjukvarden (LVFS 2012:14). I biverk-
ningsregistret infors rapporter fran lékare, tandlédkare samt sjukskoterskor. Mer
information finns hos Lakemedelsverket.

Rapportering av biverkning gors elektroniskt hos Likemedelsverket under Misstdnkta
biverkningar.

For samtliga liikemedel och naturmedel skall foljande rapporteras:
e ddodsfall
e livshotande reaktion
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e Dbiverkningar som leder till permanent skada eller langvarig funktionsnedséttning
e biverkningar som leder till sjukhusvard eller forldnger denna
e nya, ovdntade biverkningar och interaktioner
e biverkningar som tycks oka i frekvens eller allvarlighetsgrad.

For nya lakemedel och idven andra likemedel som omfattas av s.k. sarskild
overvakning ska foljande rapporteras:
e samtliga misstinkta biverkningar.

Rapporteringskrav géller dven:
e forgiftningar med och missbruk av nya likemedel
e bristande effekt hos vacciner, antikonceptionsmedel eller hos likemedel som
anvinds for behandling av livshotande tillstand.

Déremot behover banala biverkningar av dldre ldkemedel inte rapporteras. Viktigt att
man rapporterar redan vid misstanke om biverkning och det ar aldrig fel att rapportera.
Rapportera dven alla biverkningar av icke godkédnda lakemedel, dvs. licenspreparat och
lakemedel under klinisk prévning.

7.5.2 Lakemedel som 6vervakas sarskilt noggrant

Europeiska unionen (EU) har infort en ny rutin med en symbol (V) som visar att
aktuellt likemedel har en utokad 6vervakning i hela EU. Markering anvénds bland
annat pa likemedel med en ny aktiv substans eller biologiska ldkemedel. Det dr sérskilt
viktigt att rapportera biverkningar for dessa ldkemedel, dd mindre information finns
tillgénglig jAmfort med andra lakemedel. Triangeln finns i FASS och bipacksedel finns
hos Léakemedelsverket.

7.6 Patientskadeersattning

Patientforsékringen regleras 1 Patientskadelagen (1996:799). Erséttning ldmnas for per-
sonskada om det foreligger 6vervigande sannolikhet for att skadan dr orsakad av under-
sOkning, vard eller behandling om skadan kunnat undvikas genom ett annat utférande
av det valda forfarandet eller genom att ett annat mindre riskfyllt, tillgangligt forfarande
valts. Erséttning kan bland annat ldmnas om foérordnande eller utlimnande av mediciner
skett 1 strid med foreskrifter eller anvisningar. Patientskadeerséttning ldmnas inte om
skadan ér en foljd av ett nddvéandigt forfarande for diagnostik eller behandling av en
sjukdom eller skada, som utan behandling ar livshotande eller leder till svér invaliditet
eller om skadan orsakas av ldkemedel som har forordnats eller lamnats ut enligt
foreskrifter eller anvisningar.

7.6.1 Lakemedelsforsdkringen

Den som anser sig ha blivit skadad av ett lakemedel har ritt att vinda sig till
Likemedelsforsikringen for att {4 sin sak provad. Om forsékringsgivarens utredning
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konstaterar godkdnd ldkemedelsskada kan anmélaren fé erséttning. De flesta ldkemedel
omfattas av Lakemedelsforsidkringen. Skadeanmaélan ska goras pa sirskild blankett hos
Likemedelsforsikringen.

7.7 Overkinslighetsreaktioner

Pé vardenhet och annan plats ddr behandling med risk for 6verkanslighetsreaktion utfors
ska finnas akutbricka eller akutvdska, syrgas samt utrustning for att ge konstgjord
andning med andningsmask och andningsblasa. Personal med kompetens att behandla
overkénslighetsreaktioner ska finnas tillgénglig. Verksamhetschefen ansvarar for att
dessa krav tillgodoses (SOSFS 1999:26).

Intraffade dverkinslighetsreaktioner som anafylaktisk chock, astma eller allvarliga
hudreaktioner vid behandling med likemedel ska alltid anmélas till

Likemedelsverket. Risk for 6verkénslighetsreaktioner finns framfor allt vid behandling
med penicillin, sulfa, dextran, lokalanestetika, allergen, vaccin och immunglobulin.

7.7.1 Dokumentation av 6verkénslighet

Vid dokumentation av likemedelsoverkénslighet och annan 6verkinslighet ska
allvarlighets- och visshetsgrad anges. For lakemedelsoverkénslighet anges dven ATC-
koden for ldkemedlet. Allvarlighetsgraderna definieras som livshotande, skadlig eller
besvirande. Om allvarlighetsgraderna ar livshotande eller skadande ska dven
visshetsgraden definieras som bekriftad, trolig eller misstidnkt. Mer information om
dokumentation av overkanslighet finns pa Regionens intranit i lathunden
Uppmdrksamhetsinformation i NCS Cross.

Varningsinformation

Livshotande overkansligheter [overst)
Skadliga overkdnsligheter (mitten)

Ej strukiuranpassad Tillstand och
uppmarksamhets- ndlingar
information
Smitta Vardrutinavvikelse
Besvarande cverkdnsligheter
Observandum

Den aktverade uppmirksamhetssymbolen ger redan pa avstind en forsta
Bngervizmung om vilken tyvp av uppmirk sambetanformation som finns 1 det
aktuella zystemet, men inte vad mnformationen faktizkt beztir av. Far art
kunna agera pa informationen behévs en granskning av den jowrnalinformat-
von som uppmirksambetssymbolen anvisar.

7.8 Overdosering

Utskrivet av Utskriftsdatum
2022-05-05

Observera att ett utskrivet dokument kan vara inaktuellt, det géllande finns alltid pa Intranatet


https://www.lff.se/
https://www.lff.se/
https://intranat.rvn.se/globalassets/information-och-arbetssatt/service-och-stod-i-arbetet/support-och-felanmalan/system-och-programvara/vardsystem/ncs-cross/vardportal/lathundar-e-learning-vardportal/uppmarksamhetsinformation-i-ncs-cross.pdf
https://intranat.rvn.se/globalassets/information-och-arbetssatt/service-och-stod-i-arbetet/support-och-felanmalan/system-och-programvara/vardsystem/ncs-cross/vardportal/lathundar-e-learning-vardportal/uppmarksamhetsinformation-i-ncs-cross.pdf
https://intranat.rvn.se/globalassets/information-och-arbetssatt/service-och-stod-i-arbetet/support-och-felanmalan/system-och-programvara/vardsystem/ncs-cross/vardportal/lathundar-e-learning-vardportal/uppmarksamhetsinformation-i-ncs-cross.pdf

u

el Re g on D.c.)kumentrubrik ) o . o WWW.IVi.se
v' o Lakemedelshantering - fér hdlso- och sjukvard i sida 74(86)
mem Vasternorrland vssernorrland

Dokumenttyp Faststallt Reviderat Giltigt till och med Dokumentnr / Version

Riktlinje 2019-02-06 2022-05-06 2024-05-06 344085 / Version 4

7.8.1 Overdosering och giftinformation

Vid 6verdosering tas kontakt med ansvarig ldkare eller akutmottagningen. Vid
overdosering av vissa ldkemedel kan specifika antidoter sittas in.

Giftinformationscentralen (GIC) dr 6ppen dygnet runt, nas akut via 112.

For sjukvarden tel. 010-456 6719 (dygnet runt).

Det finns dven behandlingsanvisningar avsedda for ldkare hos Giftinformationscentralen
under Giftinfo — for ldkare.

Antidoter

Vid 6verdosering av vissa lakemedel kan, forutom vanliga atgérder vid forgiftningar,
specifika antidoter séttas in. Dessa forvaras i antidotskdp pa akutmottagning eller
intensivvardsavdelning. Detaljerade anvisningar om medel vid ldkemedelsbetingade
forgiftningar finns 1 6verdoseringskapitlet i FASS.

Kontakta Giftinformationscentralen telefon 010-4566719 (dygnet runt).

Vid akuta situationer kontakta 112.
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8. MEDICINSKA GASER

8.1 Allmant

Medicinska gaser som andningsluft, andningsoxygen, lustgas och koldioxid ar klassade
som ldkemedel. Det innebir bland annat att:
- Medicinska gaser ska forvaras oatkomliga for obehoriga och regelbundet
kontrolleras avseende forvaringssétt och héllbarhet.
- Lékare ordinerar medicinsk gas i Regionens journalsystem och anger dos i
liter/minut och behandlingstid.

Rutin for hantering av medicinska gaser ska finnas i virdenhetens lokala rutiner for
lakemedelshantering. P4 varje vardenhet dér gasflaskor anvénds ska det i den lokala
rutinen dokumenteras antal gasflaskor av respektive sort samt var de forvaras. Det finns
en mall for lokal rutin, Bilaga 1 Mall och underlag till lokal rutin for
ldkemedelshantering pa Regionens intranit samt externa ndt under
Ldkemedelshantering.

Pé varje enhet som hanterar medicinska gaser ska det finnas en utsedd person som &r
ansvarig for hanteringen. Se Bilaga 6 Mall ansvarsbeskrivning gasansvarig
sjukskoterska pd Regionens intrandt samt externa nét under Ldikemedelshantering.

Vid bestillning av flaskor med medicinsk gas finns mer information i rutinen Medicinsk
gas i l6sa flaskor pd Regionens intranét under Medicinsk gas. Vid bestéllning av
gasflaska dr det viktigt att bestéllaren uppger aktuellt artikelnummer eller varunummer
for respektive gassort.

8.2 Regelverk for medicinska gaser

Icke legitimerad personal i ambulanssjukvérden och
rdddningstjdnsten fir med stdd av ett generellt direktiv om
lakemedelsbehandling iordningstilla och administrera
medicinskt oxygen till en patient, utan att en sjukskdterska har
gjort en beddmning av patientens behov av ldkemedlet samt
kontrollerat lakemedlets indikation och kontraindikationer
(HSLF-FS 2017:37).
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8.2.1 Ordination av medicinska gaser

Vid kontinuerligt syrgasbehov hos en patient sker ordination av ansvarig lékare.
Ordination sker via recept och ordinationshandling/ldkemedelslista, med angivande av
behandlingstid och mingd. Recept pé syrgas, skickas till utsett apotek, som da gor
bestéllningen. Utrustning som exempelvis flodesregulator och véska levereras och
installeras av Medicinsk Teknik (MT) vid Region Visternorrland.

Nar en vardtagare ska overga fran slutenvard till ordinért eller sérskilt boende ar det
viktigt att sjukhuset i god tid fore utskrivningen bestillt syrgas och utrustning sa att
vardtagaren far med sig det hem. Om bestédllningen inte levererats ska rutin finnas att
slutenvarden skickar med syrgaskoncentrator med patienten hem for att undvika att
patienten blir kvar pa sjukhus av den orsaken.

Gaskommitté
Central gasanlidggning kontrolleras av gaskommitté/gasansvarig pé sjukhuset. I Region
Visternorrland finns en central Gaskommitté som utarbetar riktlinjer for hanteringen av
gas i regionen.

8.2.2 Sikerhetsforeskrifter
Detaljerad information ska finnas pa varje flaska.

Medicinska gaser dr fyllda i vita flaskor med fargmarkering pa "flaskbrostet" som anger
gassort:

e Vit - Andningsoxygen
e Svart/vit - Andningsluft
o BIla - Lustgas

e Grd - Koldioxid

Rokning och dppen eld far inte forekomma dér oxygenbehandling ges.

Hallbarhet

Pé gasflaskans etikett ska det framga vilken typ av gas, fyllningsdatum och uppgift om
sista forbrukningsdatum. Flaskor med oléslig etikett ska reklameras och returneras.
Doseringsanordningen pa apparaturen maste vara sadan, att gasflodet i liter per minut
kan avlésas.

Forvaring
Forvaring av gasflaskor pa vardenhet ska ske enligt foljande:

o varningsskylt for gasflaskor ska sitta vél synlig pa dorr till rum dér gasflaskor
forvaras och pa dorrar (ytterdorrar) in till virdenheten

o gasflaskor ska forvaras vil forankrade eller placerade i korg eller vagn avsedda
for gasflaskor, s att de inte kan vilta

e den totala gasvolymen i gasflaskforradet ska vara mindre &n 25 m?
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o rummet ska innehélla minsta mojliga méngd bréannbart material (exempelvis
textilier eller papper)

o olika gassorter forvaras dtskilda

o tomma och fyllda flaskor forvaras atskilda pa uppmarkt plats

o Ovriga sjukhusgaser far inte forvaras tillsammans med medicinska gaser

o 10kning och 6ppen eld far inte forekomma dér oxygenbehandling ges.

Transport av gasflaska

Transport av gasflaskor, sdvil tomma som fyllda, &r en transport av farligt gods.
Gasflaskorna innehaller gas med hogt tryck och ska darfor hanteras varsamt. Gasflaskor
ska transporteras pd vagnar eller korgar avsedda for gasflaskor. Gasflaskor far inte
lyftas hingande i skyddskapan eller i ventilen.

8.2.3 Syrgasbehandling i hemmet

e Nir patienten utrustas med syrgaskoncentrator kontrolleras syrgasmittnad med
saturation alternativt med blodgasanalys for att faststélla om oxygenflodet &r
lampligt.

e Infor utskrivning kontaktar vardenheten sjdlv Medicinsk Teknik pa respektive
sjukhus och meddelar planerad tid for hemgang. MT levererar
syrgaskoncentrator och installerar den i hemmet.

e Vardenheten tar i forekommande fall kontakt med ansvarig sjukskoterska i
kommunen och meddelar att patienten utrustats med syrgaskoncentrator.

e Likare som skriver ut patienten fran vardenheten ska skriva in det ordinerade
syrgasflodet i patientens ldkemedelslista.

Anviandning av syrgas i boenderum/ligenhet

Darr till boenderum/lagenhet ska vara forsedd med standardiserad skylt med text: “Gas-
flaskor fors 1 sdkerhet vid brandfara”. Nar Medicinsk teknik (MT) i regionen levererar
gasflaskutrustning till exempel hos patienter i hemmet sétter de 4ven upp ovanstédende
skylt. Ingen 6ppen eld (ljus, rokning m.m.) far forekomma inom 2 meter fran
anvandningsstéllet, dvs slangens mynning.

Koncentrator i boende/ligenhet
e Ingen 6ppen eld (Jjus, rokning m.m.) far forekomma inom tva meter frén
anvindningsstillet, dvs slangens mynning.
e [ den 6ppna hilso- och sjukvarden anvénds oftast syrgaskoncentrator.
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9. NARKOTIKAHANTERING

9.1 Allmant

Narkotikaklassade ldkemedel avser samtliga de likemedel som enligt Lakemedelsverket
klassas II-V. Forteckning 6ver vilka ldkemedel som &r narkotikaklassade finns 1
Léakemedelsverkets foreskrifter om forteckningar 6ver narkotika (LVFS 2011:10).

I FASS ér dessa ldkemedel markerade med symbol vid varje enskilt preparat.

Narkotikaforteckning
Klass 11

L Beroendeframkallande medel.
Iakttag stdrsta forsiktighet vid forskrivning av detta lakemedel.

Klass III

0 Beroendeframkallande medel.
lakttag stérsta farsiktighet vid farskrivning av detta lakemedel.

Klass IV -V

@ Risk for tillvdnjning foreligger.
Iakttag forsiktighet vid forskrivning av detta ldkemedel.

Vérdgivaren ska regelbundet kontrollera tillforsel, forbrukning och kassation av
narkotiska likemedel som ett led i egenkontrollen enligt Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rdd om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).

Det finns ldkemedel som inte dr narkotikaklassade som kan vara begérliga. Det bor
Overvigas att anvdnda forbrukningsjournal dven for dessa likemedel, till exempel
teknisk sprit.

Angaende narkotiska ldkemedel och teknisk sprit hanvisas till f6ljande lagar och
forordningar:

SFS 1992: 860 (lag om kontroll av narkotika)

SFS 1992:1554 (Forordning om kontroll av narkotika)

SFS 2010:1622 (Alkohollagen)

Se dven kapitel 9.9 Inventering och kontroll av narkotika.
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9.2 Hantering av narkotika

Vérdgivaren ska regelbundet kontrollera tillforsel, forbrukning
och kassation av narkotiska lakemedel som ett led i
egenkontrollen (SOSFS 2011:9).

Den lokala rutinen for hantering av narkotika bor beskriva:
e hur forbrukningsjournal ska foras over ladkemedel som klassas som narkotiska
preparat [I-V
e hur ofta och av vem inventering och kontroll ska goras, samt vad den innefattar
e hur kassation hanteras
e hur och till vem avvikelser rapporteras.

Se forslag till ansvarsmall for narkotikaansvarig sjukskoterska, se Bilaga S Mall
ansvarsbeskrivning narkotikaansvarig sjukskoterska pa Regionens intranét samt externa
ndt under Ldkemedelshantering.

Om forbrukningsjournal anvénds for lakemedel som inte dr klassade som narkotiska
preparat bor det framga 1 den lokala instruktionen med rutiner for likemedelshantering.

Individuellt forskriven narkotika

Samma forfarande som ovan rekommenderas vid hantering av narkotiska preparat i det
egna hemmet dir vardpersonal erhillit delegering for ldkemedelshantering. Mer
information finns i riktlinjerna Forskrivning av beroendeframkallande ldkemedel samt
Beroendeframkallande ldkemedel, stod for radgivningssjukskoterskor vid
receptonskemdl pa Regionens intranit.

9.2.1 Signaturlista

Pé varje vardenhet ska det finnas en lista med signatur och namnfortydligande for de
befattningshavare som i ndgot avseende ordinerar, iordningstéller och/eller
administrerar ldkemedel.

I och med att signering sker skriftligen 1 forbrukningsjournalen ska dokument med
signatur och namnfortydligande finnas pé respektive vardenhet i anslutning till lokala
rutiner for likemedelshantering. Sparas pa vardenheten enligt lokala rutiner. Se Bilaga
11 Signaturlista pd Regionens intranét samt externa nét under Ldkemedelshantering.
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9.3 Rekuvisition av narkotika

Narkotikaklassade likemedel (enligt forteckning 11-V) ska rekvireras och forvaras pa ett
sdkert och vélkontrollerat sétt. Narkotikaklassade likemedel bestélls pa samma sétt som
ovriga ladkemedel.

9.4 Forvaring av narkotika
I lakemedelsforradet:

e Narkotika placeras sa att det dr svart att upptécka for obehoriga.

e Narkotikalagret anpassas efter enhetens behov, regelbunden 6versyn av lagrets
omfattning rekommenderas.

e Behov av narkotika i akutviska bor analyseras.

e Narkotika kan vid behov forvaras i skdp med kort- eller kodlés.

Likemedelsvagn

Narkotiska ldkemedel bor inte forvaras 1 lakemedelsvagn. Rekommendationen é&r att all
hantering av kontrollikemedel sker fran ldkemedelsforradet och administreras direkt till
patient.

I hemmet/sarskilt boende
Distriktsskoterska/sjukskoterskan ansvarar for implementering av en lokal rutin dér
hanteringen av narkotiska preparat ska framga.

9.5 Forbrukningsjournal for narkotika

Tillforsel, forbrukning och kassation av narkotiska ldkemedel
ska dokumenteras i en sdrskild forbrukningsjournal
(HSLF-FS 2017:37).

I depaforrad pé sjukhusen finns forbrukningsjournal (A4) att himta. Oppenvarden,
Primérvérden och Folktandvarden bestéller forbrukningsjournal (AS) fran upphandlad
leverantdr alternativt regionens bestdllningssystem. Kommunala boenden kan bestilla

forbrukningsjournal frdn upphandlad leverantor alternativt Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL).

For narkotikaklassat 1dkemedel enligt forteckning I1 -V ska varje tillforsel och uttag
foras in och signeras i forbrukningsjournal.

En forbrukningsjournal ska finnas for varje preparat, styrka och beredningsform och
giller dven smértkassetter och smartpumpar.
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e Vid dokumentation f6lj instruktionerna pa framsidan av journalen, exempelvis
vid uttag ska hela patientens namn och personnummer noteras.

e Alla noteringar i forbrukningsjournalen ska signeras sa att de i efterhand kan
kontrolleras och verifieras.

e Vid varje ldkemedelsuttag av narkotika bor en kontroll av lagret goras.

e Alla avvikelser i form av underskott eller 6verskott ska kommenteras 1
forbrukningsjournalen. Avvikelser rapporteras till enhetschef (eller
motsvarande), se Riktlinje - Avvikelse i narkotikahantering pa Regionens
intrandt under Ldkemedelshantering.

e Fulltecknad forbrukningsjournal sparas pa enheten minst ett dar efter sista
anteckningen.

e Forbrukningsjournal sparas i last utrymme vanligtvis i ldkemedelsrum/skép.

9.6 Lan av narkotika

Lan av narkotiska ldkemedel mellan enheter ska 1 mdjligaste man undvikas. Behorig
hilso- och sjukvardspersonal som himtar likemedel pa en annan enhet ska kunna
identifiera sig med giltig identitetshandling.

e Finns likemedlet i lanande enhets ordinarie sortiment men ér slut, ska den
befintliga forbrukningsjournalen medtagas.

¢ Finns lakemedlet infe 1 lanande enhets ordinarie sortiment ska 1dneblankett
medtagas och anvéndas.

e Den enhet som lénar narkotika fyller i ldkemedlets namn, styrka och 6nskad
mangd samt datum och namnteckning pa laneblanketten.

e Den person som ldmnar ut narkotika bekriftar genom att lanet noteras 1
forbrukningsjournal pé utldnande enhet samt kontrasigneras av den som l4nar.

e T utldnande enhets forbrukningsjournal ska endast namn pé ldénande enhet
noteras, inte patientdata.

e Léaneblanketten ska sparas 1 minst ett dar efter fulltecknad journal eller senaste
anteckningen, precis som 0vriga forbrukningsjournaler. Se Bilaga 13,
Ldneblankett, Forbrukningsjournal - Narkotika pa Regionens intranét under
Ldkemedelshantering.

9.7 Kassation av narkotiska lakemedel (grupp 11-V)

Narkotikaavfall i tryckforpackningar, blisterkarta, pléster (sonderklippta), flytande
narkotika och ampuller placeras 1 samma avfallslada som 6vrigt ldkemedelsavfall. Losa
tabletter och kapslar etc. kan laggas direkt i 1ddan for likemedelsavfall alternativt
samlas 1 uppmaérkt burk/flaska dir 6vriga ldkemedel kasseras. Forsok om majligt att
blanda narkotikaavfallet med 6vrigt ldkemedelsavfall for att minska risken for stold.

All kassation och destruktion av narkotika ska dokumenteras i forbrukningsjournalen
och dubbelsigneras. | kommunal vard kan dubbelsignering ibland inte vara mgjligt, men
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rekommendationen ir att dubbelsignering ska ske. Aven kasserad mingd av en ampull,
halva tabletter med mera ska dokumenteras och om mojligt dubbelsigneras.

Avliden patients egna lakemedel &r formellt dodsboets egendom, férutom
narkotikaklassade ldkemedel. Vad giller narkotikaklassade lakemedel (forteckning I1-
V) efter avlidna behover inte medgivande av nérstdende inhdmtas fore kassation.
Narkotika omfattas av narkotikalagstiftningen, vilket innebér att det ar olagligt att
inneha narkotikaklassade likemedel om inte lakarordination finns. Se
Narkotikastrafflagen (SFS 1968:64).

Vid kommunal vérd

Vid behandling med narkotiska medel ska vid behandlingens slut resterande narkotiska
preparat omhéndertas och ldmnas till apotek. Ansvarig sjukskoterska ser till att storre
méngder narkotiska ldkemedel inte forvaras i hemmet.

9.8 Inventering och kontroll av narkotika

Inom Region Visternorrlands verksamheter ska kontroll av narkotiska preparat goras
enligt nedan:

e rekommendationen dr minst en gdng per ménad men kan ske i annat
tidsintervall. Kontrollfrekvensen beror pa forbrukningen och ska ge mojlighet
till full sparbarhet. Intervallet ska framga i lokal rutin. For likemedelsautomater
sker narkotikakontrollerna via automatiska rapporter till behorig person.

e kontroll ska bokforas med datum, behéllning, brist/6verskott samt signatur.
Rékning av lager sker for varje enskilt preparat. Kontroll av forbrukningsjournal
sker mot lager och vid behov dven mot foljesedel fran upphandlad leverantor.
Rimligheten i férbrukningen ska bedomas for varje enskilt preparat och kontroll
ska goras att alla signaturer dr kidnda. Signaturlista ska finnas pa varje enhet som
bokfor narkotika manuellt.

Enhetschef (eller motsvarande) tar stillning till hur ofta inventering av narkotikalagret
ska ske.

Pé varje enhet ska det finnas en utsedd sjukskoterska som ér ansvarig for att kontrollera
tillforsel, forbrukning och kassation av narkotiska likemedel. Den som kontrollerar
narkotika bor inte samtidigt ansvara for lakemedelsforrad och/eller bestdlla likemedel.
Det bor dven finnas en reserv utsedd for denne person.

Om antalet anstéllda vid en enhet eller hos vardgivaren &r sa fa att kontrollen inte kan
utforas av egen personal, ska hélso- och sjukvardspersonal fran en annan enhet eller
vardgivare anlitas. Detta kan innebéra att kontrollen sker av personal frdn annan enhet
alternativt att kontrollen dubbelsigneras.
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9.9 Stingning av vardenhet

Om en vérdenhet stidngs for en kortare tid, bor narkotika 1dmnas till annan vardenhets
lakemedelsforrad for forvaring. Vid stingning pa obestdmd tid ska samtliga ldkemedel
omfordelas till annan vardenhet.
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10. LAKEMEDELSAVFALL

10.1 Kassation av lakemedel

10.1.1 Enskild vardtagare

Den enskilde virdtagaren inom den 6ppna hilso- och sjukvarden dger sina ldkemedel.
Individuellt foreskrivna lakemedel far inte dverlatas till ndgon annan eller tillforas det
gemensamma forradet. Innan ladkemedel kasseras tillfragas vardtagaren och/eller
anhorig om likemedel som inte ldngre dr avsedda att anvédndas, far lamnas till apotek
for destruktion.

Nir en patient har avlidit dger dodsboet juridiskt sett den avlidnes ldkemedel, forutom
narkotikaklassade ldkemedel, se kapitel 9.8 Narkotikahantering.

10.1.2 Likemedelsforrad

Vid 6versynen varje manad sorteras lakemedel med passerat utgangsdatum eller an-
vindningstid ut for kassation och destruktion. Hos enheter med tjansten Skotsel av
lakemedelsforrad ingér hallbarhetskontroll av 6verenskommet bassortiment.
Likemedelsavfall fran regionens enheter returneras till uppsamlingsstéllen enligt
uppréttade rutiner. For information om kassation av ldkemedel finns Avfallshandbok
Region Viisternorrland samt Snabbguide likemedelsavfall p& Regionens intrandt under
Ldkemedelsforsorining.

Likemedelsavfall frin kommunal vérd returneras enligt kommunens lokala riktlinjer.

10.1.3 Kliniska provningar

Likemedel for kliniska provningar hanteras enligt instruktion i det avtal som tecknats
mellan tillverkaren och virdgivaren. Infor retur/destruktion kontaktas den
lakemedelsleverantdr som ér ansvarig for kliniska provningar.
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Relaterad information

Arbetsmiljoverket
Giftinformationscentralen
Likemedelsverket

Migrationsverket

Mitt lakemedel, terapirekommendationer
Rekommendationer och likemedelsval (Likemedelskommittén)
Smittskyddsinstitutet

Socialstyrelsen

Svensk forfattningssamling

Svensk likemedelsstandard (SLS)
Vardhandboken

Forfattningar och foreskrifter

Svensk forfattningssamling (SFS)
Se Svensk forfattningssamling under Relaterad information.

2017:30 Hilso- och sjukvérdslagen

2015:315 Lakemedelslagen

2015:458 Lakemedelsforordningen

1992:860 Lag om kontroll av narkotika
1992:1554 Forordning om kontroll av narkotika
1996:799 Patientskadelagen

1996:1157 Lag om likemedelskommittéer
2001:453 Socialtjanstlagen

2008:355 Patientdatalagen

2009:366 Lag om handel med likemedel
2009:659 Forordning om handel med ldkemedel
2010:659 Patientsdkerhetslagen

2010:1622 Alkohollagen

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS och HSLF-FS)

Se Socialstyrelsen under Relaterad information.

SOSFS 1997:14 Delegering av arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvérd och tandvard

SOSFS 1999:26 Att forebygga och ha beredskap for att behandla vissa
overkénslighetsreaktioner

SOSFS 2002:12 Delegering inom tandvéarden

SOSFS 2009:6 Foreskrifter om beddmningen av om en hélso- och sjukvardsatgérd kan utforas
som egenvard.

SOSFS 2009:17 Behorighet att ordinera lakemedel for vaccination mot influensa A (HIN1)
SOSFS 2011:9 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
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SOSFS 2015:10 Basal hygien i vard och omsorg

HSLF-FS 2016:40 Informationshantering och journalforing

HSLF-FS 2017:37 Foreskrifter och allménna rdd om ordination och hantering av ldkemedel i
hilso- och sjukvérden.

HSLF-FS 2017:40 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om vardgivares systematiska
patientsdkerhetsarbete

HSLF-FS 2018:43 Behorighet for sjukskoterskor att forskriva och ordinera ldkemedel

Lakemedelsverkets forfattningssamling (LVFS)

Se Likemedelsverket under Relaterad information.

LVFS 1995:25 Likemedelsprover

LVFS 2006:3 Traditionella vixtbaserade lakemedel for humant bruk

LVFS 2011:19 Kliniska lakemedelsprovningar pa manniskor

LVEFS 2011:10 Forteckningar dver narkotika

LVFS 2012:22 Handel med injektionssprutor och kanyler

HSLF-FS 2021:75 Foérordnande och utlimnande av ldkemedel och teknisk sprit

Arbetarskyddsstyrelsens forfattningssamling (AFS)

Se Arbetsmiljoverket under Relaterad information.

AFS 1997:7 Gaser

AFS 2001:7 Anestesigaser

AFS 2005:5 Cytostatika och andra ldkemedel med bestaende toxisk effekt
AFS 2007:5 Gravida och ammande arbetstagare
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