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1. Bakgrund

Riktlinjen for lakemedelshantering utgar fran Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
rad; ordination och hantering av lakemedel i halso- och sjukvarden (HSLF-FS2017:37)
samt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystemet for systematiskt
kvalitetsarbete (SOFS 2011:9)

Malet med foreskriften ar att stodja halso- och sjukvarden i arbetet for en saker
lakemedelshantering och darmed att farre patienter ska drabbas av lakemedelsrelaterade
skador. | foreskriften fortydligas vardgivarens ansvar, 6ppen- och slutenvarden far
gemensamma regler och kraven pa kunskap och uppféljning hgjs.

Vastra Gotalandsregionen har utformat ett antal medicinska riktlinjer som ska fdljas.

- Regionala medicinska riktlinjer i Vastra Goétaland
- Regional medicinsk riktlinje — Lakemedel - Oppenvardsdos

- Regional medicinsk riktlinje — Lakemedel — Lakemedelsgenomgang och
lakemedelsberattelse

- Regional medicinsk riktlinje - Forskrivning av lakemedel till patient vid dverféring mellan
vardenheter

| texten nedan ar text hamtad fran forfattningar markerad med kursiv text.

2. Syfte

Att med denna riktlinje att kvalitetssakra lakemedelshantering och att tydliggéra
ansvarsfordelning.

3. Ansvar

All personal inom vard- och omsorgsférvaltningen samt Socialférvaltningen.

3.1. Ansvarsfordelning

3.1.1 Medicinskt Ansvarig Sjukskdterska (MAS)

Enligt Halso- och sjukvardsforordningen 4 kap 6 § 1-5 (2017:80) ansvarar MAS for att det
finns andamalsenliga och val fungerande rutiner for lakemedelshantering.

MAS ansvarar for att riktlinjen for [lakemedelshanteringen ar patientsaker och foljer
gallande lagstiftning. Alla rutiner som uppréttas utifran riktlinjen for lakemedelshantering
ska godkénnas av MAS.

MAS ansvarar aven for att ta fram riktlinje for delegering och att besluten om delegering ar
forenliga med en god och séker vard.

3.1.2 Verksamhetschef halso- och sjukvard

Verksamhetschefens ansvar framgar av Halso- och sjukvardsférordningen 4 kap 1-5 §
(2017:80). Verksamhetschefen ansvarar for att halso- och sjukvardsverksamheten
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https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/styrande-dokument-inom-halso--och-sjukvard/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/hs9766-305841775-105/surrogate/%c3%96ppenv%c3%a5rdsdos.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/hs9766-305841775-299/surrogate/L%c3%a4kemedelsgenomg%c3%a5ng%20och%20l%c3%a4kemedelsber%c3%a4ttelse.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/hs9766-305841775-299/surrogate/L%c3%a4kemedelsgenomg%c3%a5ng%20och%20l%c3%a4kemedelsber%c3%a4ttelse.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/hs9766-305841775-103/surrogate/F%c3%b6rskrivning%20av%20l%c3%a4kemedel%20till%20patient%20vid%20%c3%b6verf%c3%b6ring%20mellan%20v%c3%a5rdenheter.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/hs9766-305841775-103/surrogate/F%c3%b6rskrivning%20av%20l%c3%a4kemedel%20till%20patient%20vid%20%c3%b6verf%c3%b6ring%20mellan%20v%c3%a5rdenheter.pdf

organiseras pa ett sadant satt sa att den tillgodoser hog patientsékerhet, god kvalitet och
framjar kostnadseffektivitet.

3.1.3 Enhetschef kommunal héalso- och sjukvard

Enhetschefen ansvarar for att vara val fortrogen med riktlinjen for I1akemedelshantering och
verksamhetens rutiner. Enhetschefen ansvarar for att upprétta de rutiner som anges i
riktlinjen, arbetet ska ske i samverkan med MAS. Enhetschef ansvarar for att personalen
tillampar gallande riktlinjer och rutiner. Dessa skall vara tillgangliga och kanda for
personalen.

3.1.4 Enhetschef vard- och omsorgspersonal

Enhetschefen ansvarar for att vara val fortrogen med riktlinjen for lakemedelshantering och
verksamhetens rutiner. Enhetschefen ansvarar for att personalen tillampar de riktlinjer och
rutiner som galler. Dessa skall vara tillgangliga och kdnda for personalen. Enhetschefen
ansvarar for att upprétta dvriga lokala rutiner, de lokala rutinerna ska godkannas av MAS.
Samverkan ska ske mellan enhetschef och sjukskoterska néar det galler verksamhetens
halso- och sjukvard och det systematiska kvalitetsarbetet.

Enhetschefen ansvarar aven for att vara val fortrogen med vilka halso- och
sjukvardsatgarder som ar delegerade och vilken personal som har delegering for att utféra
uppgifter inom ramen for lakemedelshantering.

Enhetschefen ansvarar for att avsatta tid for [lakemedelsutbildning.

3.1.5 Sjukskdterska

Sjukskoterskan ansvarar for att folja och vara val fértrogen med riktlinjen for
lakemedelshantering och verksamhetens rutiner.

Sjukskoterskan ansvarar for lakemedelshantering. Sjukskoéterskan kan delegera delar av
lakemedelshantering da det ar till fordel for patienten.

Sjukskaterskan ska bidra till att forfattningar, riktlinjer och rutiner angaende
lakemedelshantering ar kénda och tillampas samt handleda och utbilda
omvardnadspersonal.

Samverkan ska ske mellan sjukskoterska och enhetschef néar det galler verksamhetens
halso- och sjukvard och det systematiska kvalitetsarbetet. Sjukskoterskan ska om mdjligt
se till att patienten ar delaktig i lakemedelshanteringen.

3.1.6 Delegerad personal

Delegerad personal ansvarar for att félja och vara val fortrogen med riktlinjen for
lakemedelshantering och att folja verksamhetens rutiner.

Delegerad personal ansvarar for att utféra den lakemedelshantering som ar delegerad.
Delegerad personal ska inom ramen for sin kompetens uppmarksamma foréndringar i den
enskildes halsotillstdnd och vid férandringar informera tjanstgérande sjukskoterska.
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4. Definitioner

Administrering av Tillférsel av lakemedel till kroppen (i munnen, i huden)

Akutlakemedelsforrad Akutlakemedelsforrdd  Forrad av lakemedel som skall
anvandas vid akut behov och bekostas av VGR och
benamns KAF (kommunalt akutlakemedelsforrad).

Dos mangd av ett visst lakemedel eller en viss substans, med
en given styrka, som ska administreras

Dosering uppgift om dos och periodicitet

Forskrivning utfardande av recept, livsmedelsanvisning eller
hjalpmedelskort av behorig halso- och sjukvardspersonal

Hemsjukvard Halso- och sjukvard nar den ges i en patients bostad eller
motsvarande och som ar sammanhangande Gver tiden.

lordningstéllande av lakemedel Fardigstallande av ett ordinerat lakemedel infér
administrering (dela i dosett, ta ur helférpackning)

Lakemedelshantering Ordination, rekvisition, férvaring, expediering,
iordningstallande, dverlamnande och administrering av
lakemedel

Lakemedelslista Lista med uppgifter om lakemedelsordinationer som avser

en viss patient

Lakemedelsform Tillverkningsform, som tablett, kapsel, resoriblett,
suppositorium, salva, injektion och infusion.

Ordination Beslut av halso- och sjukvardspersonal som &r avsett att
paverka en patients halsotillstdnd genom en halso- och
sjukvardsatgard.

Ordinationshandling Lista med uppgifter om lakemedelsordinationer som avser
en viss patient. Ordinationshandlingen ska ligga till grund
for iordningsstallande, administrering och dverlamnande av

lakemedel.

Ordinationsorsak Indikation som den ordinerande anger som skal till en viss
ordination.

Overlamnande av lakemedel Ett lakemedel som ska tillforas till en patient lAmnas Over

till patienten sjélv eller till en tredje person som
administrerar lakemedlet (stélla ut dosett/dosdispenserade
lakemedel/helférpackning/vb lakemedel osv.)
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5. Regionalarutiner

Kommunens lakemedelshantering utgar fran gallande forfattningar samt regionens
overgripande rutiner. Det ar viktigt att halla sig uppdaterad pa foljande rutiner:

- Regional medicinsk riktlinje —Oppenvardsdos

- Regional medicinsk riktlinje — Lakemedelsgenomgang och
lakemedelsberattelse

- Regional medicinsk riktlinje - Forskrivning av lakemedel till patient vid
overforing mellan vardenheter

- REK-listan Vastra Gotalandsregionen

6. Ordination av lakemedel
5kap.18

Endast den halso- och sjukvardspersonal som ar behorig att forordna eller forskriva ett
lakemedel enligt de forfattningar som anges i 2-5 88 ar behdorig att ordinera lakemedlet.

5kap. 4 8

Bestdmmelser om sjukskoterskors behdrighet att ordinera och forskriva lakemedel finns i
Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2018:43) om sjukskéterskors behorighet att
ordinera och forskriva lakemedel.

6.1. Att ordinera ett lakemedel
6 kap.2 8§

Den som ordinerar ett lakemedel ska sékerstalla att ordinationen ar lamplig med
utgdngspunkt i patientens behov. Detta innebar att den som ordinerar sarskilt ska gora en
lamplighetsbeddmning dar hansyn tas till patientens

e halsotillstand,

e alder,

e Kkon,

e lakemedelsanvandning,

e pagéende behandling och utredning,
e QOverkanslighet mot lakemedel, och

e eventuell graviditet eller amning.

Vid beddmningen ska aven lakemedlets kontraindikationer och andra viktiga faktorer for
lakemedelsbehandlingen beaktas.

Vad som anges i forsta och andra styckena ska galla saval vid insattning eller utsattning
av ett lakemedel, som vid &ndring eller férlangning av en pagaende
lakemedelsbehandling.
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/hs9766-305841775-105/surrogate/%c3%96ppenv%c3%a5rdsdos.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/hs9766-305841775-299/surrogate/L%c3%a4kemedelsgenomg%c3%a5ng%20och%20l%c3%a4kemedelsber%c3%a4ttelse.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/hs9766-305841775-299/surrogate/L%c3%a4kemedelsgenomg%c3%a5ng%20och%20l%c3%a4kemedelsber%c3%a4ttelse.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/hs9766-305841775-103/surrogate/F%c3%b6rskrivning%20av%20l%c3%a4kemedel%20till%20patient%20vid%20%c3%b6verf%c3%b6ring%20mellan%20v%c3%a5rdenheter.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/hs9766-305841775-103/surrogate/F%c3%b6rskrivning%20av%20l%c3%a4kemedel%20till%20patient%20vid%20%c3%b6verf%c3%b6ring%20mellan%20v%c3%a5rdenheter.pdf
https://reklistan.vgregion.se/
https://reklistan.vgregion.se/
https://reklistan.vgregion.se/
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6.2. Utbyte av lakemedel som sker pa apotek

Utbyte av lakemedel enligt lagen om lakemedelsférmaner, innebar att ett lakemedel kan
komma att bytas ut mot ett likvardigt lakemedel. Patienten ska fa information av
ordinatéren om att ett lakemedel kan bytas ut. Sjukskaterska far i vissa fall féra in och
signera andringen pa ordinationshandlingen i vantan pa en uppdaterad
ordinationshandling.

6.3. Planering av uppfoljning eller avslut av
lakemedelsbehandling

6 kap.5 8§
Den som ordinerar ett lakemedel ska:

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

2. bestdmma ett datum for nar den ordinerade lakemedelsbehandlingen ska avslutas.

Sjukskoterskan ska bista ordinatéren i uppfoljning av lakemedelsbehandling.

Lakemedelsgenomgang skall genomféras minst en gang per ar enligt avtal mellan
primarvard och kommun.

Infor lakemedelsgenomgang ansvarar sjukskoterska for genomférandet av
symtomskattning. Symtomskattning skall aven utféras infér fornyelse av recept och vid
ordinationsfoérandringar

Lank till Halso- och sjukvardsavtalet.

Rutin "Lakemedelsgenomgang och arskontroll”

6.4. Generella direktiv om ldkemedelsbehandling
6 kap. 6 §

Endast lakare far utfarda generella direktiv om lakemedelsbehandling. Ett generellt direktiv
ska vara skriftligt och innehalla uppgifter om

¢ Lakemedelsnamn eller aktiv substans,

e |akemedelsform,

o lakemedlets styrka,

e dosering,

e maxdos,

e administreringssatt,

¢ indikationer och kontraindikationer och

« antalet tillfallen, som lakemedlet far ges utan att lakare kontaktas.

Generella direktiv om lakemedelsbehandling ska utfardas restriktivt och omprovas
aterkommande.
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http://www.vastkom.se/129/samverkansomraden/socialtjanst--halso--och-sjukvard/halso--och-sjukvardsavtalet.html
http://www.vastkom.se/129/samverkansomraden/socialtjanst--halso--och-sjukvard/halso--och-sjukvardsavtalet.html
http://www.vastkom.se/129/samverkansomraden/socialtjanst--halso--och-sjukvard/halso--och-sjukvardsavtalet.html
https://alfresco.alingsas.se/share/page/site/vrd-och-ldreomsorgsfrvaltningen-protokoll/document-details?nodeRef=workspace://SpacesStore/96abfd5e-cdc8-4aad-aba6-cab929287965

Forteckning 6ver lakemedel som far ges av sjukskoterska utan sarskild ordination maste
vara undertecknad av ansvarig lakare for respektive vardcentralsomrade och MAS for att
galla.

En sjukskoterska ska gora en beddémning av patientens behov och kontrollera lakemedlets
indikation och kontraindikation innan lakemedlet far iordningstéllas, administreras eller
overlamnas.

6.5. Ordinationsuppgifter som ska dokumenteras
6 kap. 10 §

De uppgifter om en lakemedelsordination som ska dokumenteras ar

lakemedelsnamn eller aktiv substans,
lakemedelsform,
lakemedlets styrka,
dosering,
administreringssatt,
administreringstillfallen,
lakemedelsbehandlingens langd,
ordinationsorsak,
nar och hur lakemedelsbehandlingen ska féljas upp eller avslutas,
.i forekommande fall, anledningen till att lakemedlet inte far bytas ut mot ett likvardigt
lakemedel, och
11. sddana 6vriga uppgifter som behdvs for en saker hantering av lakemedlet.

©oNoGA~®DNE

[ERN
o

Uppgiften om dosering ska anges i ett strukturerat format. Om doseringen anges som en
vidbehovsordination, ska aven uppgiften om maxdos per dygn dokumenteras.

Allmanna rad
Doseringen kan t.ex. anges i

e -« antal tabletter eller andra avdelade Iakemedelsdoser per tidsenhet, eller
e +volym per doseringstillfalle.

Uppgiften om ordinationsorsak bdr anges genom anvandning av Socialstyrelsens
nationella kélla for ordinationsorsak.

6 kap. 11 8§

Vid dokumentation av en lakemedelsordination ska internationella enheter forkortas med
E.

6.5.1 Muntlig ordination

Ett lakemedel far endast ordineras muntligt nar en patient behéver omedelbar behandling.
Sjukskoterska som tar emot en telefonordination ska motlasa ordinationen for att fa den
bekraftad. Sjukskoterskan dokumenterar i patientens journal samt i ordinationshandlingen
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med datum, tidpunkt, lakarens for- och efternamn samt de uppgifter
lakemedelsordinationen ska innehalla, se ovan.

Det ska ocksa framga hur ordinationen har inkommit och sjukskéterskan skriver sitt namn
samt signerar. Lakaren ska dokumentera ordinationen vid ordinationstillfallet eller i
undantagsfall s& snart som majligt darefter.

6.5.2 Vidbehovs ordination

Ordination av vidbehovslakemedel ska forutom lakemedlets namn, beredningsform, styrka,
dosering och administreringssatt innehalla ordinationsorsak, intervall samt maxdos per

dygn.

Vardplan ska finnas for vidbehovslakemedel som beskriver patientens behov, aktuella
atgarder, uppfdljning av givna vid behovs lakemedel och dess effekt.

Anvandande och effekt av vidbehovslakemedel ska av sjukskoterska kontinuerligt foljas
upp, dokumenteras och rapporteras till lakare. Vid utebliven effekt eller patientens tillstand
férsamras skall sjukskdterska alltid kontaktas.

Sjukskoterska ska sékerstalla att det finns ett lampligt antal lakemedel av
vidbehovsmedicinen i lakemedelspase markt med patientens namn, personnummer,
mangd, indikation, maxdos och intervall samt datum for iordningstéllande eller lamna ut hel
forpackning i lakemedelspase om antalet &r rimligt. Anpassa forpackningsstorlek till faktisk
forbrukning i den enskildes lakemedelsskap.

Da delegerad personal far lov att iordningstélla och administrera lakemedel ordinerat
vidbehov, skall information finnas pa signeringslista/plan for lakemedelshantering om
lakemedlet far ges utan sjukskaoterskekontakt eller forst efter att sjukskoterska kontaktats.

6.6. Vaccination

Behdrighet att ordinera lakemedel for vaccination (HSLF-FS 2018:43) § 9 En
sjukskéterska som har genomgatt antingen specialistutbildning till distriktsskoterska eller
specialistutbildning inom halso- och sjukvard for barn och ungdomar ar behorig att
ordinera lakemedel for vaccination i enlighet med vaccinationsprogrammen i féljande
foreskrifter och rekommendationer:

* Folkhalsomyndighetens foreskrifter (HSLF-FS 2016:51) om vaccination av barn i
enlighet med det allmé&nna vaccinationsprogrammet for barn.

¢ Folkhalsomyndighetens rekommendationer fér preventiva insatser mot tuberkulos.

¢ Folkhalsomyndighetens rekommendationer om influensavaccination till
riskgrupper.

¢ Folkhalsomyndighetens rekommendationer om pneumokockvaccination till
riskgrupper.

¢ Folkhalsomyndighetens rekommendationer om vaccination mot hepatit B

e Socialstyrelsens rekommendationer for profylax till vuxna mot difteri och
stelkramp.

e Socialstyrelsens foreskrifter om behdrighet for sjukskoterskor att ordinera
lakemedel for vaccination mot sjukdomen covid-19 (HSLF-FS 2020:81).

e Vaccination sker endast efter individuell ordination.
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Sjukskoterskor i kommunal héalso- och sjukvard ansvarar for att informera, erbjuda och
vacciner de patienter som har kommunal halso- och sjukvard och som inte sjalva kan ta
sig till vardcentralen for vaccinering.

- Sjukskoterska med behérighet att forskriva och ordinera lakemedel kan ordinera
lakemedel for vaccination enligt HSLFS-2018:43.

- Sjukskoterska utan behdrighet att ordinera lakemedel kan administrera lakemedel
for vaccination ordinerad av lakare eller sjukskéterska med behdrighet att ordinera
vaccin.

7. Behdrighet att iordningstéalla, administrera och
overlamna lakemedel
7 kap.

1 § Lakare, tandladkare och sjukskéterskor &r behdriga att iordningstéalla, administrera och
overlamna lakemedel.

7 8§ Studenter som genomgar verksamhetsforlagd utbildning och de personer som enligt
beslut av Socialstyrelsen gor praktisk tjanstgoring i syfte att fa svensk legitimation som
sjukskoterska far iordningstalla, administrera och éverlamna lakemedel under tillsyn av
sadan legitimerad halso- och sjukvardspersonal som anges i 1-4 §8.

2 - 6 8 och 8 § anges andra yrkeskategorier (fysioterapeuter

som har begransad behdrighet att iordningstall och administrera eller 6verlamna
lakemedel.

8. lordningstallande, administrering och
Overlamnande av ldkemedel

Allt arbete med lakemedelshantering ska ske aseptiskt for att minimera risk for
kontamination av lakemedlet. Handdesinfektion ska ske fore all hantering av lakemedel
och handdesinfektionslosning ska finnas tillgangligt.

8.1. Samverkan

Den enhet — kommun eller annan vardgivare — dar patient vardats har ansvar for att
mottagande enhet far aktuell och fullstandig information om aktuell lakemedelsbehandling.

Rutiner for utskrivningsplanering och informationséverforing ska foljas sa att patientens
lakemedelshantering sakras.

Varje enhet har ansvar for att rapportera avvikelser da felaktigheter uppstar om
ordinationsinformation i syfte att forbattra rutiner och arbetssatt for att upprepning ska
undvikas.
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8.2. Ordinationshandling

8 kap.

3 § Innan ett lakemedel iordningstalls och administreras eller dverlamnas till en patient ska
ordinationen vara signerad av den som har ordinerat lakemedlet.

Om en patient behéver omedelbar behandling, far lakemedlet iordningstéllas och
administreras eller éverlamnas till honom eller henne utan hinder av vad som anges i
forsta stycket.

o Lakare ansvarar for att ordinationsinformation ar journalférd korrekt och innehaller
fullstandig ordinationsinformation.

e Underlag med signerad ordinationsinformation kréavs som verifierar aktuell
ordination innan sjukskoterska kan verkstalla en ordination, dvs iordningstélla och
administrera eller dverlamna lakemedel. Underlag kan vara: - slutanteckning,
epikris, vardsammanfattning med lakemedelsberattelse - utskrift av
lakemedelslista som &ar underskriven och daterad av lakare - kontroll via NPO av
journalanteckning om aktuell ordination °

o Sjukskoterska ska sakerstalla att en ordination ar aktuell (signerad av ordinator),
innan den kan verkstéllas.

8.3. Kontroll vid iordningstéllande av lakemedel
8 kap.

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

e patientens identitet

* |akemedelsnamn eller aktiv substans
e lakemedelsform

o lakemedlets styrka

e dosering

e administreringssatt

e administreringstillfallen

5 § Den som iordningstaller ett lakemedel ska gora en rimlighetsbedémning av saval den
ordinerade som den iordningstallda dosen.

Administrering eller dverlamnande av lAkemedel ska ske utav den som iordningsstallt
lakemedlet eller utav personal med lakemedelsdelegering.

8.4. Markning av iordningstallda lakemedel
8 kap.

7 8 Ett iordningstallt lakemedel som inte omedelbart administreras eller dverlamnas till en
patient ska markas med uppgifter om

1. patientens identitet,
2. lakemedelsnamn eller aktiv substans,
3. lakemedlets styrka,
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tidpunkten for iordningstallandet,

tidpunkten for administreringen eller dverlamnandet,

vem som har iordningstallt lakemedlet, och

7. sadana 6vriga uppgifter som behovs for en séker hantering av lakemedlet.

o g k&

Sjukskoterskan maste forsakra sig om att det finns tydlig markning néar ett iordningstallt
lakemedel skall kasseras, nar hallbarheten har gatt ut. Hallbarheten for ett fardigstallt
lakemedel kan variera, har ar sjukskoterskan ansvarig for att iordningstallda injektioner
byts. Vid hallbarhet om 12 timmar ar det forenligt med god vard att det kan bli en
forskjutning av tiden med 5 timmar till 17 timmar, har far verksamheten styra till det basta.

Ett undantag fran punkt 5: lordningsstallda lakemedel som ar ordinerade vid behov,
behdver inte méarkas med tidpunkt fér administrering eller dverlamnande om det &r forenligt
med god och séker vard.

Om cytostatika har iordningsstallts ska det finnas en tydlig markering "cytostatika”.

8.5. Cytostatika och andra lakemedel med risk for bestaende
toxisk effekt

| Arbetsmiljoverkets foreskrift Cytostatika och andra lakemedel med bestadende toxisk
effekt (AFS 2005:5) stalls krav pa hur dessa lakemedel ska hanteras da felaktig hantering
kan medftra skada. Olika cytostatikapreparat har olika utséndringstid. En del lakemedel
eller verksamma rester av lakemedel kan utsdndras hos patienter via urin, tarmtémningar,
uppkastningar eller blod, mer dn fem dygn efter behandlingen. Information om exakt
utsondringstid finns i FASS, i cytostatikamanualer och i sarskilda broschyrer fran
lakemedelstillverkarna. Det finns aven lakemedel som inte tillhér ovanstdaende ATC koder
som kan ha allvarlig paverkan pa personal vid hantering tex vissa hormonpreparat. Denna
information finns i FASS.

Vid vardplanering och 6verrapportering av patient som behandlas med
cytostatiskapreparat ska PAS fa den information som behovs fran ordinatoren. Ska
cytostatikan hanteras och administreras av kommunal sjukskéterska ska tydliga
instruktioner fér hantering och administrering medfdlja ordinationen.

Sjukskoterska ska informera chef som ansvarar for att riskbeddomning gors enligt AFS
2005:2 och AFS 2005:3.

e Sjukskoterska ansvarar for att ha kdnnedom om ett Iakemedel som hanteras tillhor
denna grupp av lakemedel - kontrollerar i FASS om lakemedlet tillhor cytotoxiska
lakemedel enligt ATC koderna.

» Ansvarig sjukskoterska ska efterfraga information fran ordinerande enhet om
specifik hantering av lakemedlet och omhandertagande av avfall, spill och
utséndringar.

e Sjukskoterska som lamnar ut lakemedlet ansvarar for att information skrivs pa
lakemedelslistan for de lakemedel som har toxisk effekt, for att iaktta forsiktighet
for lakemedlet samt att informera berord omvardnadspersonal.

Riktlinje Lakemedelshantering
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e Basala hygienrutiner och handskar ska alltid anvands vid hantering av lakemedel
med cytotoxisk effekt.

o Sjukskoterskan ska tillsammans med chefen for omvardnadspersonal ansvara for
att Vardhandbokens rutin for hantering av avfall, tvatt, kroppsvétskor med mera ar
ké&nda for personalen.

Ansvarig enhetschef ska forvissa sig om att arbetstagaren har den kunskap och
kompetens som behdvs.

8.6. Kontroll vid administrering eller 6verlamnande av lakemedel
8 kap.

10 § Den som administrerar eller dverlamnar ett lakemedel till en patient ska mot den
dokumenterade ordinationshandlingen kontrollera

1. patientens identitet,
lakemedelsnamn eller aktiv substans,
lakemedelsform,

lakemedlets styrka,

dosering,

administreringssatt, och
administreringstillfallen.

Nogakowd

8.6.1 Kontroll vid kontinuerlig infusion

8 kap.

10 8 Vid kontinuerlig infusion av lakemedel ska kontrollen goras aterkommande och vid
varje tillfalle som ansvaret for administreringen 6vergar fran en behorig halso- och
sjukvardspersonal till nagon annan sadan personal.

Kravet som foreskriften staller maste dock anpassas utifrdn den enskilda patientens
situation. Detta innebar att sjukskoterska i dialog med lakare bedémer tidpunkten for
kontroll, utifran kannedom om patientens tillstdnd samt orsak, syfte och risker med den
pagaende infusionen.

¢ Nar behandling sker i hemmet ska dverenskommelse med den enskilde och lakare
goras avseende kontroller utifran riskbeddmning vilket ska journalforas.

e Sjukskoterska ska enligt journalférd 6verenskommelse med den enskilde och
lakare utfora kontroller i ordin&rt boende.

e Kontroller som utfrs enligt riktlinjen och éverenskommelse ska dokumenteras.

8.6.2 lordningstallande och administrering eller 6verlamnande av
lakemedel med st6d av generella direktiv
Sjukskoterska gor en klinisk beddémning av patientens behov och kontrollerar mot det

generella direktivet — indikation och kontraindikation — nér ett lakemedel ges enligt
generella direktiv. Beddmning av patientens behov ska dokumenteras i journalen.

Uppgifter om vem som har iordningstéllt och administrerat eller éverlamnat ett lakemedel
med stod av generellt direktiv till en patient och tidpunkten for detta ska dokumenteras i
patientjournalen pa samma satt som nar lakemedel ges efter en individuell ordination.
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9. Delegering

lordningstéallning, 6éverlamning och administrering av lakemedel kan delegeras av
sjukskoterska. Forutsattningar och krav anges i riktlinje "Delegering av halso- och
sjukvardsuppgifter”.

9.1. Uppfoljning av signerade lakemedel

Sjukskoterska har ansvar for att folja upp lakemedelsbehandling som delegerats till annan
personal. Det gors bland annat genom regelbunden kontroll av signeringslistor vilket ska
goras minst en gang per manad.

10. Dokumentation vid iordningstallande och
administrering eller 6verlamnande av
lakemedel

8 kap
128 Vid iordningstallande och administrering eller éverlamnande av ett lakemedel ska det i
patientjournalen dokumenteras uppgifter om

1. vem som har iordningstallt och administrerat eller 6verlamnat lakemedlet,

2. néar lakemedlet har iordningstallts och administrerats eller 6verlamnats,

3. vem som har utfort en kontroll i enlighet med 10 § andra stycket och tidpunkten for
kontrollen, och

4. batchnummer, om det ar fraga om ett lakemedel for vaccination eller ett sadant
lakemedel som innehaller bioteknologiskt framstallda lakemedel.

Om aktiv substans har angivits i ordinationen eller om lakemedlet har bytts ut mot ett
likvardigt lakemedel, ska a&ven namnet pa det lakemedel som har iordningstallts och
administrerats eller 6verlamnats dokumenteras.

10.1. Signering av givet lakemedel

Signering av administrerat lakemedel gors pa signeringslista, digitalt och/eller i
omvardnadsjournal.

Digital signering med information om vem och nér iordningstallande och administrering
eller éverlamnande av lakemedel gjordes uppfyller kraven om dokumentation i foreskriften.

Signeringslista far endast iordningstallas av sjukskoterska. Nar signeringslistan
iordningstalls skall alltid ordinationshandlingen gas igenom for att sakerstalla att alla
ordinationer finns med.
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Vid iordningstéallande och administrering eller 6verlamnande av ldkemedel av
delegerad personal ska hanteringen ske i ett sammanhéngande fléde av samma person
enligt nedan:

1. kontrollera att lakemedel inte &r signerat — givet av ndgon annan

2. kontrollera mot ordination pa lakemedelslista innan du iordningstéller lakemedel
3. iordningstéll lakemedel néar det ar aktuellt

4. kontrollera mot ordination pa lakemedelslistan innan du administrerar/ger ett
lakemedel

administrera lakemedel — ge lakemedlet

6. signera direkt att du givit lakemedel

o

10.2. Lakemedel som far bytas ut

Om det ordinerade lakemedlet byts ut mot ett likvardigt lakemedel ska uppgifter om
namnet pa det lakemedel som har iordningsstallts och administrerats eller 6verlamnats
dokumenteras i patientjournalen. Detsamma géller i de fall det i ordinationen endast har
angivits en aktiv substans.

Generikabyte far goras utifran aktuell generikalista och synonymlista som skall finnas i alla
akutlakemedelsforrad.

Vid utbyte till ett likvardigt lakemedel ska det dokumenteras vilket lakemedel som patienten
fatt.

10.2.1 Insulinbehandling

Korrekt dos pa basinsulin skall anges pa ordinationshandling. Ovrig ordination med hur
sjukskoterskan skall agera om P-glukos stiger/sjunker till vissa varden skall framga av
lakaranteckning och i patientjournal. Finns ordination pa snabbverkande insulin vid hogt P-
glukos kan detta insulin anges som "enligt ordination" pa ordinationshandling.

10.2.2 Waran behandling

lordningstallande av T.Waran gors utifran gallande ordination. Skarp signering for
iordningstallande ska finnas i Magna Cura. T. Waran skall iordningstéllas i separat dosett.
Justering av ordination kan géras samma eller dagen efter provtagning.

Signeringslista skall innehalla separat signeringsrad for T. Waran.

Senaste ordinationen forvaras tillsammans med lakemedelslista hos patient samt en kopia
i pappersjournalen.

10.2.3 Dokumentation av vaccination

Alla vaccinationer inom nationella vaccinationsprogram och vaccinationer mot covid-19
ska rapporteras till NVR. Rapporteringen &r obligatorisk och regleras i lag (2012:453) om
register Over nationella vaccinationsprogram m.m. Det &r Folkhélsomyndigheten som
ansvarar for registret. Mer information om aktuella vaccinationer som ska registreras finns
pa Nationella vaccinationsregistret — Folkhalsomyndigheten (folkhalsomyndigheten.se
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Uppgifter som ska rapporteras

e Datum for vaccinationen

e Den vaccinerades person-id

e Vilket vaccin som anvants

e Satsnummer

e Vardgivare som ansvarat for vaccinationen

e For covid-19-vaccinationer ska aven dosnummer rapporteras.

| patientens journal ska féljande uppgifter dokumenteras;

e Vaccin

e Ordinator

e Vaccinator

e Givetivanster/hbger arm
e Batchnummer

e Givet datum och klockslag

10.3. lordningstallande och markning av dosett

Lakemedel bor inte delas upp i dosett for mer an tva veckor at gangen. Om lakemedel ska
delas for mer an tva veckor maste patientansvarig sjukskoterska forsakra sig om att aktuell
lakemedlen kan hanteras pa detta satt med bibehallen kvalitet. Dosdispenserade
lakemedel ska alltid dvervagas vid stabil medicinering.

Om dosetter delas for flera veckor ska varje dosett forpackas i sarskild plastpase avsedd
for dosetter, forslutas pa ett sakert satt samt markas upp med namn, personnummer och
aktuell tidsperiod.

Sjukskoterskan som delat lakemedlen i dosetten ansvarar for att innehallet stammer med
ordinationen. Dosett som inte ar komplett far inte lamnas ut till vardtagaren.

Patientansvarig sjukskoterska ansvarar for att det finns en beskrivning i
omvardnadsplanen hur iordningstallda lakemedel delas och ska markas, sa att
missforstand inte uppstar. En tydlig beskrivning av hur ordinerade lakemedel ska hanteras
ska finnas tillganglig for vardpersonalen.

10.4. Dosdispenserade lakemedel

Dosdispenserade lakemedel ar lakemedel forpackade i dospasar (Apodos). Varje pase
innehaller lakemedel som ska tas vid ett och samma tillfalle. Dosdispenserade lakemedel
forskrivs via ordinationsverktyget Pascal. Alla dospasar ar markta med patientens namn,
personnummer, datum, klockslag och de lakemedel som pasen innehaller. Vissa
lakemedel gar inte att dosforpacka utan levereras da i originalférpackning.

» Personal som tar emot leveransen av dospasar ska se till att lakemedlen forvaras
inlasta sa att obehdriga inte har atkomst.

Riktlinje Lakemedelshantering



15

- o
i‘hALI}o\ESl\TSAS

» Sjukskoterska ansvarar for leveranskontroll, genom att kontrollera att forsta
dygnets dospasar och originalforpackning 6verensstammer med aktuellt dosrecept
och féljesedel.

e Nar sjukskoterska levererar dosrullar och originalférpackningar till delegerad
personal som i sin tur ska leverera dessa till patienten ska den delegerade
personal som tar emot dosrullarna signera mottagandet pa "packlistan” som féljer
med apodosleveransen. Verksamheten ansvarar for att ett det finns en lokal rutin
for hantering.

» DA dospasar/originalférpackningar levereras till patientens bostad, ska dessa
kontrolleras mot patientens namn och personnummer och dverensstamma med
den aktuella ordinationshandlingen.

e Det ar inte tillatet att klippa och klistra i pasarna. Om det sker en
lakemedelsandring som medfor att lakemedel i dospasen maste tas bort ska i
forsta hand en ny akut bestéllning goéras. Fram till det att ny dosrulle levereras
delas lakemedel i dosett.

e Fel som upptacks i dospasen ska omgaende meddelas dosleverantéren och
rapporteras som avvikelse.

10.5.Vid behovs lakemedel

Efter bedémning av sjukskoterska kan delegerad personal ge ett vid behovslakemedel.
Sjukskaterskan kan aven i vissa fall ge instruktioner till omvardnadspersonalen att ge vid
behovslakemedel for angiven kand indikation utan att kontakt med sjukskoterska behdver
tas innan lakemedel ges. Detta ska dokumenteras i social dokumentation.

Det kraver bade god kunskap om behandling och dess effekter samt kdannedom om den
enskilde och ska kopplas till namngiven patient.

For att ge ett vidbehovslakemedel kravs att bedémning av hélsotillstdndet motsvarar den
behandlingsindikation som vidbehovsordinationen ar avsedd for. Delegering av vid
behovslakemedel kan goéras under féljande férutséattningar:

- att indikation ar klart angiven och avgransad for mojlighet att bedéma

- att ordination ar tydlig med dos, dosintervall och maxdos/dygn

- att personal har kompetens om lakemedelsbehandlingen och god kdnnedom om den
enskilde.

Vid behovslakemedel ska vara kopplade till vardplan dar patientens behov och atgarder
och forvantad uppfoljning finns beskrivet. For vissa tillstand kan icke farmakologiska
atgarder initieras innan lakemedel blir aktuellt vilket ska framgéa av vardplan

Né&r det galler patienter i livets slut och vid behovs lakemedlen som skall ges i injektions-
form bor sjukskoterska kontaktas innan for att sakerstélla att ratt bedémning ar gjord.

10.6. Kosttillskott och receptfria lakemedel

Traditionella vaxtbaserade lakemedel &r avsedda for egenvard, vilket innebar att de ska
anvandas vid enklare besvar av tillfallig eller lindrig karaktar. Produkterna far endast vara
avsedda for att tas via munnen, for utvartes bruk och/eller for inhalation.
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Naturlakemedel ar lakemedel dar de aktiva bestandsdelarna har ett naturligt ursprung men
inte kommer fran vaxtriket, utan istallet baseras pa en djurdel (till exempel fiskolja), en
bakteriekultur (till exempel mjolksyrebakterier), ett mineral eller ett salt. For naturlakemedel
beddmer Lakemedelsverket kvalitet, sdkerhet och effekt innan produkterna godkénns for
forsaljning. Legitimerad halso- och sjukvardspersonal kan, inom ramen for sin
yrkesverksamhet, rekommendera naturlakemedel i enlighet med vad som anges i
produktresumén och bipacksedeln (Lakemedelsverket.se).

Om patienten intar t.ex. receptfria lakemedel, kosttillskott, naturlakemedel och
vaxtbaserade lakemedel som egenvard skall behandlande lakare meddelas for
stallningstagande till interaktionsrisk. Den enskilde véljer sjalv vilka kosttillskott och
receptfria lakemedel den vill ta och legitimerad personal kan enbart ge rad da det inte
klassas som lakemedel.

11. Forvaring, rekvisition, samt kontroll av
lakemedel

11.1. Forvaring av lakemedel

12 kap.
1 § Lakemedel ska forvaras:

1. for obehdriga

2. enligt tillverkarens anvisningar

3. pa ett sadant satt att deras kvalitet inte forsamras

4. i ett sarskilt lakemedelsforrad som ar anpassat till verksamhetens inriktning och
omfattning.

2 8§ Under forutsattning att det ar forenligt med en saker hantering, far lakemedel som
maste vara latt tillgangliga forvaras utanfor lakemedelsforradet.

Allmanna rad vid forvaring av lakemedel.

» Patienten ager de lakemedel han/hon erhallit pa recept.

+ Lakemedel ska forvaras och iordningstallas samt éverlamnas i den enskildes
boende.

o Lakemedel som ar inaktuella ska tydligt avskiljas fran aktuella (t.ex. i plastpase,
lada).

o Lakemedel som har passerat utgangsdatum ska kasseras.

o Lakemedel ska forvaras i originalférpackning (I6sa tabletter har samre hallbarhet).

 Blisterkartor far inte klippas itu, da det riskerar att viktiga uppgifter sdsom
batchnummer och utgangsdatum forloras och darmed kan hallbarheten inte
faststéllas.

e Forvara efter angiven rekommendation (t.ex. skydd for ljus, kyla, i
rumstemperatur).

« Oppna bara en forpackning i taget av samma sort.
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» Den personal som bryter férpackningen pa flytande och utvartes lakemedel
ansvarar for att skriva brytningsdatum pa en vit klisteretikett och fasta pa
férpackningen.

» Sjukskoterska ansvarar for regelbunden genomgang av patientens
lakemedelsskap/lakemedelsutrymme med kontroll av bl.a. hallbarhet,
brytningsdatum, inaktuella lakemedel mm.

11.1.1 Forvaring i lakemedelsforrad

Lakemedel forvaras under sakra forhallanden i den enskildes bostad eller i sarskilt forrad
som ar anpassat till verksamhetens inriktning. Lakemedel skall férvaras enligt tillverkarens
anvisningar och oatkomligt for obehdriga.

Vid forvaring av den enskildes lakemedel i gemensamt lakemedelsskap skall lakemedlen
forvaras val atskilda i en box/lada for varje patient markt med personnummer och namn.

11.1.2 Forvaring utanfor lakemedelsforrad

Pa Bjarkegarden ar det tillatet att forvara T. Alvedon och S. Alvedon (alternativt
rekommenderat synonympreparat) utanfor lakemedelsforradet. Lakemedlen skall forvaras i
last skap vilket personal har nycklar till. Detta for att delegerad personal skall kunna ha
tillgang till att administrera dessa lakemedel efter kontakt med sjukskéterska
kvéll/natt/helg.

11.2. Pallbox

En "pallbox” ar ett forrad med lakemedel tillhérande Kirurgavdelningen pa Alingsas lasarett
som ar placerat i kommunala lokaler i Alingsas lasaretts upptagningsomrade och anvands
for att forse vissa patienter med lakemedel.

Hantering av pallbox beskrivs i Rutin "Lakemedel i Pallboxar”.

11.3. Akutvaskor

Det finns fyra akutvaskor och dessa skall vara inlasta pa sjukskoterskeenheten pa
Malmgatan, da de inte anvands. Vid hembesok far vaskan inte lamnas utan uppsikt och i
vissa lagen kan det vara sakrare att lamna akutvaskan kvar i bilen. Vaskan far aldrig vara
synlig i bilen. Var uppmarksam péa temperaturen i bilen sa att lakemedel inte utsatts for
hoga temperaturer.

Innehdllet i vaskan beskrivs i Bilaga 1. Innehallet skall fyllas pa av den person som anvant
material.

Sjukskoterskor med sarskilt ansvar for lakemedelsforrad ska stada och kontrollera
innehallet i akutvaskorna minst en gang per manad.

11.3.1 Forvaring hos den enskilde

Grundregeln ar att patienter skall ha sina lakemedel férvarade i sin bostad. Kommunen bér
tillhandahalla flyttbara lakemedelsskap for placering i enskilda hem. Patientens lakemedel
kan annars forvaras i skap som markts pa lampligt satt.
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Speciellt delegerad personal kan ansvara for att dosdispenserade lakemedel, dosetter och
originalférpackningar laggs ut i patienternas lakemedelsskap.

Patientansvarig sjukskoterska har ansvar for att regelbundet se dver ordningen i
patienternas lakemedelsskap och ansvarar for att avgora vilka lakemedel som ar relevanta
att spara aven om patienten inte just for tillfallet &r ordinerade de lakemedel som forvaras i
skapet.

11.3.2 FOrvaringstemperatur

Forvaringstemperatur for lakemedel anges i regel pa forpackningen, i bipacksedeln och i
produktresumén. Temperaturen ska kontrolleras regelbundet i utrymmen dar lakemedel
forvaras och kontrollen ska dokumenteras.

Rumstemperatur +15 — +25°C

Lakemedel som ska forvaras i rumstemperatur kan fa forandrade egenskaper vid saval for
kall som fér varm forvaring. Foérvaring 6ver +25°C kan medfora férsamrad effekt.
Beredskap ska finnas for att reglera temperaturen om den understiger + 15°C eller
dverstiger + 25°C. Vid temperaturer 6ver 25°C ska enhetschef kontaktas och atgarder
vidtas.

» Temperaturen ska matas en gang per vecka i rum dar lakemedel forvaras.
Registrering fors i protokoll. Se Bilaga 2.

 Vid risk for temperaturer lakemedelsforrad samt i lagenheter dar enskildes
lakemedel forvaras i lakemedelsskap 6ver 25°C ska temperaturen matas
dagligen.

Kylférvaring +2 — +8 °C

En del lakemedel kraver forvaring i kylskap. Temperaturen kan variera mellan olika
platser i kylskapet, undvik att forvara kansliga preparat som vacciner i
kylskapsdorren.
e Temperaturen ska matas dagligen i kylskap dar lakemedel forvaras.
Registrering fors i protokoll. Se Bilaga 3.

11.4. Akutlakemedelsforrad

Efter 6verenskommelse mellan Region och Kommun finns akutlakemedelsforrad inom
samtliga ansvarsomraden. Dessa forrad skall tillgodose behov av lakemedel vid akuta
behov. Direktiv for anvandning och bestallning finns pa Vastra Gotalandsregionens
hemsida, sjukhusapoteket VGR.

| Alingsas kommun finns dessa forrad i anslutning till sjukskoterskeexpeditioner pa
Brunnsgarden, Tuvegarden, Hagagarden, Noltorpsgarden, Hemsjogarden, Bjarkegarden,
Kvarnbacken och Halso- och sjukvardslokaler pa Malmgatan 8.

Lank till Akutforrdd med lakemedel inom kommunal hélso- och sjukvéard

Riktlinje Lakemedelshantering


https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/lakemedel/kommunala-akutforrad/
http://epi.vgregion.se/vgrtemplates/Start.aspx?id=539
http://epi.vgregion.se/vgrtemplates/Start.aspx?id=539
http://epi.vgregion.se/vgrtemplates/Start.aspx?id=539

19

- o
i‘hALIKI:ESI\TSAS

11.5. Rekvisition av lakemedel till akutlakemedelsforrad

Akutlakemedelsforraden finns vid alla vara sarskilda boende samt halso- och
sjukvardslokalen pa Malmgatan. Dessa forrad skall tillgodose behov av lakemedel vid
akuta behov till patienterna. Bestallning av lakemedel till akutlakemedelsforradet sker
enligt rutin (Marknadsplatsen) fran Vastra Goétalands Regionen.

Sjukskoterskor med ansvar for akutlakemedelsforraden har rétt att rekvirera lakemedel till
dessa forrad.

11.6. Rekvisition av personbundna lakemedel

Vid helt eller delvis 6vertaget ansvar for den enskildes lakemedel ska 6verenskommelse
goras med den enskilde/narstdende om vem som ansvar for att forskrivningar fornyas och
att bestallning av lakemedel gors. Overenskommelsen ska journalféras i vardplan for
lakemedelshantering.

Majoriteten av personer med bedomt halso- och sjukvardsansvar for lakemedel som
hanteras av den kommunal hélso- och sjukvarden har dosdispenserade lakemedel.
Bestallning av helférpackningar gors i Pascal av omvardnadsansvarig sjukskoterska.

Omvardnadsansvarig sjukskoterska ansvarar for att ha god framforhallning for att i dialog
med den enskilde och ansvarig lakare bevaka att forskrivningar férnyas och att
bestéllningar gors i tid for att undvika behandlingsavbrott.

Inom verksamhet dar vardpersonal skoter uthamtning fran apotek av dospasar och
helférpackningar, utifran att de har fullmakt fran den enskilde, ska hantering av detta
beskrivas i vardplan for lakemedelshantering samt i enhetsrutin.

Personal som hamtar ut lakemedel at patienter som av sjukskoterska har helt eller delvist
overtaget ansvar for lakemedelshanteringen ska inneha delegering for lakemedel utifran
att detta raknas som en halso- och sjukvardsinsats. Observera att fullmakt fran den
enskilde kravs for hamtning av receptbelagda lakemedel pa apotek.

11.7. Uttag fran akutlakemedelsforrad

Vid akut insatt antibiotikabehandling skall hela kuren av antibiotika tas ur
akutlakemedelsforradet och skrivs som redan expedierat for de patienterna som har
dosexpedition.

Sterilt vatten och Xylocain gel for kateterisering tas ur akutlakemedelsforradet.

Lakemedel som ingar i akutlakemedelsforradet och som inte omfattas av
lakemedelsformanen far tas fran forradet under hela behandlingsperioden, t ex Robinul.

Lakemedel som ordinerats enligt generella direktiv far ges till en patient endast efter att en
sjukskoterska gjort en behovsbeddmning.
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11.8. Leverans till akutlakemedelsforrad

Forsandelsen skall kvitteras av sjukskoterska/utsedd personal. Eventuell tillfallig
mellanlagring skall ske sa att endast personal, som har behérighet till
akutlakemedelsforradet kan komma at den.

11.9. Leverans av lakemedel

Transport av lakemedel skall ske under sékra forhallanden, helst i plomberad lada.

12. Tillgang till lakemedel

Endast sjukskoterska som hanterar lakemedel ska ha tillgang till lakemedelsforrad for
akut- och buffertlakemedel och lakemedelsforrad dar samtliga personbundna lakemedel
forvaras.

Nycklar/koder till patienternas lakemedelsskap skall vara sakert forvarade for obehdriga.

Om patienten sjalv skall ha tillgang till nyckel/kod till lakemedelsskapet skall detta
finnas dokumenterat i patientens omvardnadsjournal.

Endast personal med delegering att hantera lakemedel far utéver sjukskoterska ha tillgang
till:

- lakemedelsskap i den enskildes lagenhet samt
- lakemedel som tillfalligt férvaras i hemtjanstlokal efter leverans av dosrullar och
helforpackningar infor utdelning till den enskilde.

12.1. Nycklar till lakemedelsforrad

Sjukskoterskor med ansvar for akutlakemedelsforraden och med ratt att rekvirera
lakemedel till dessa forrad har nyckelansvar till lakemedelsskapen. Vid forandring av
behdrighet kontaktas MAS. Enhetschef har det yttersta ansvaret for att rutiner kring
nyckelhantering fungerar.

13. Narkotiska lakemedel

13.1. Tillforsel, forbrukning och kassation av narkotiska lakemedel

12 kap.
3 § Tillforsel, forbrukning och kassation av narkotiska lakemedel ska dokumenteras i en
sarskild forbrukningsjournal.

4 § Vardgivaren ska regelbundet kontrollera tillférsel, forbrukning och kassation av
narkotiska lakemedel som ett led i egenkontrollen enligt 5 kap. 2 § Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

Riktlinje Lakemedelshantering
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13.2. Tillforsel och férbrukning

Ansvarig chef utser sjukskoterska samt erséattare med ansvar for att kontrollera bestélining,
tillférsel, forbrukning och kassation av narkotiska akut- och buffertlakemedel och annan
sjukskoterska for kontrollrakning av personbundna narkotiska lakemedel.

Chef bestéller behdrighet av MAS for sjukskdterska att kontrollera bestallningar i system
for bestallning av akut-och buffertlakemedel. Det kan inte kombineras med behdérighet att
bestalla narkotiska lakemedel. MAS ger sjukskoterska roll som "anstalld, ej order” vilket
ger mojlighet att kontrollera bestéllningar.

Hamta/lamna om mojligt, ut lakemedel efter beréknat behov sa att inga stora méangder
forvaras hos den enskilde.

13.3. Forbrukningsjournal

I all halso- och sjukvardsverksamhet dar narkotiska lakemedel hanteras av varden ska det
foras en sarskild forbrukningsjournal. Det géller for akut- och buffertlakemedel och
personbundna lakemedel. Syftet ar att verksamheterna ska ha kontroll éver férbrukningen
av de narkotiska lakemedlen.

13.3.1 Forbrukningsjournal - akut och buffert férrad:
Foljande hantering géller:

- ett hafte per preparat, styrka och beredningsform

- haéftet far inte delas utan ska hallas intakt med samtliga sidor

- forbrukningsjournalen sparas i tio ar enligt

- uttag dokumenteras med patientens namn och personnummer, uttagen/tillférd méangd,
behallning, datum, klockslag, namnunderskrift och namnfértydligande.

Forbrukningsjournal/signeringslista maste foras pa narkotiska preparat som levereras i
originalférpackning.

13.3.2 FOrbrukningsjournal - personbundna lakemedel:

Foljande hantering géller:

- ett dokument per preparat, styrka och beredningsform
- dokumentet ska numreras, sid. 1, sid 2, sid. 3, osv.
- forbrukningsjournalen bevaras med journalen:

13.3.3 Forbrukningsjournal — digital signering

Om digital signering av iordningstéllande och administrering av lakemedel har ocksa
funktion for att kontrollrdkna narkotiska lakemedel kopplat till upprattad digital
forbrukningsjournal. For mer information se Rutin "Digital signering”.

13.4. Kontrollrdkning narkotika

Samtliga verksamheter som hanterar lakemedel har skyldighet att regelbundet kontrollera
tillforsel, forbrukning och kassation av narkotiska lakemedel. Kontrollfrekvensen ska ge
mojlighet till full sparbarhet och galler samtliga narkotiska akut och buffertlakemedel,

Riktlinje Lakemedelshantering


https://alfresco.alingsas.se/share/page/site/vrd-och-ldreomsorgsfrvaltningen-protokoll/document-details?nodeRef=workspace://SpacesStore/ad829839-d399-47ad-92c2-89b171f6d0c2

22

personbundna narkotiska lakemedel i originalférpackning inklusive iordningstéllda vid
behovsdoser. Kontroll skall aven ske vid avslutad behandling infor kassation och
aterlamnande av lakemedel till apotek.

» Kontrollrékning av narkotiska akut- och buffertlakemedel utférs av annan
namngiven sjukskoterska &n bestéllare av akutbuffertlakemedel.

» Kontrollrakning av narkotiska personbundna lakemedel i lakemedelsforrad utfors
av annan sjukskoéterska an omvardnadsansvarig sjukskoterska.

» Kontrollrakning av narkotiska personbundna lakemedel i lakemedelsskap i
lagenheten kan utféras av omvardnadsansvarig sjukskoterska.

e Omvardnadspersonal ska kontrollrakna bade fére och efter att de administrerar
iordningstallda narkotiska lakemedel. Kontroll ska dokumenteras pa signeringslista
analogt eller digitalt.

e Minst en gang per manad ska kontrollrékning genomféras och dokumenteras i
respektive forbrukningsjournal. Vid digital signering av lakemedel ska
forbrukningsjournal fér personbundna narkotiska lakemedel registreras och
kontrolleras digitalt.

e Vid brist, oavsett antal tabletter, ska utredning initieras, se Rutin "Utredning nér
lAkemedel saknas”.

13.4.1 Narkotikaklassade plaster

Smartplaster ar ett hogrisklakemedel med stor mangd aktiv substans kvar i plastret efter
anvandandet. Nar patienten har mer &n ett depotplaster eller olika styrkor pa plastren ar
det inte lampligt att sjukskoterskan delegerar uppgiften.

Anvanda plaster ska klistras pa blankett for "Blankett f6r anvanda narkotikaklassade
plaster” och forvaras i plastficka i patientens HSL-parm. Sjukskoterska ska kontrollrakna
anvanda plaster och samla in for lakemedelskassation en gang per manad. Vid dessa
tillfallen lamnas ny blankett och plastficka.

Byte av narkotikaklassade plaster

e Anvand handskar

» Avlagsna det gamla plastret och sétt fast pa avsedd blankett.

e Mark nytt plaster med datum, klockslag samt signatur innan det appliceras.

e Satt pa ett nytt plaster.

» Signera pa lakemedelslista nar det nya plastret klistrats pa.

» Om plastret behover fastas ska detta géras med kirurgisk genomslapplig tejp.

» Signera i signeringslistan att du satt pa plastret samt réknat antalet kvarvarande
plaster.

Ansvarig sjukskoterska hamtar avsedd blankett, gor en avstamning mot kvarvarande
plaster i originalférpackningen och darefter kasserar blanketten.

Avstamningen gors en gang per manad.
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13.5. Kassation av narkotikaklassade ldakemedel

Kassation av narkotikaklassade lakemedel skall journalféras, dubbelsigneras och
avidentifieras pa enheten. Avidentifikation av narkotika gérs genom att:

» Narkotikaklassade lakemedel i tryckforpackningar trycks ur blisterkarta i pase/karl
for kasserade lakemedel.

» Narkotikaklassade medicinska plaster klipps sonder och slangs i pase/karl for
kasserade lakemedel.

Flytande narkotikaklassade lakemedel i ampuller téms ut i karl for kasserade lakemedel.
Aven sma mangder av orala lésningar med kontrollakemedel i flaskor toms ut i karl for
kasserade lakemedel. Kérlet skall forses med absorbent (uppsugande material t ex
cellstoff i tillracklig mangd.) forsluts. Stdrre mangder flytande narkotikaklassade lakemedel
i flaska/kassett/pump etc., kasseras i originalférpackning. Originalférpackning skall
avidentifieras i méjligaste man, t ex genom att avlagsna etiketten.

Patientansvarig sjukskoterska ansvarar for att det hanteras pa ratt satt i hemmet.

14. Kassation av lakemedel

Vard och omsorgsférvaltningen har avtal med Recaremed (externt foretag) som
tillhandahaller tjanster for saker avfallshantering for lakemedel, smittforande och skarande
stickande.

Det finns instruktionsfilmer for hantering av lakemedelsavfall pa foretagets hemsida.

14.1. Ldkemedel

Individuellt forskrivna lakemedel lamnas efter dverenskommelse (finns en blankett som
kan anvandas har) med patient/narstaende till apotek. Losa tabletter, kapslar, stolpiller,
klysma, tuber, astmasprayer, obrutna ampuller, plaster och sma injektionsflaskor laggs i
plastpasar, markt "kasserade lakemedel”. Aven lakemedel som utgétt ur
akutlakemedelsforradet skall kasseras. Lakemedel ska vara i vantan pa inlasta i
lakemedelsforrad under en kort period i vantan pa transport till apotek. Karl for
lakemedelsavfall samt etiketter for markning bestalls fran Marknadsplatsen.

Det ar inte tillatet for sjukskoterskor att spara lakemedel och skapa forrad av inte aktuella
lakemedel fran patienter eller lakemedel som inte langre ar aktuella i
akutlakemedelsforraden.

14.2. Injektionssprutor

Anvanda injektionssprutor utan kanyl kastas bland évriga sopor som vanligt avfall.
Forpackningar som innehallit flytande lakemedel betraktas som tomma om de &ar droppfria,
d.v.s. inga lakemedelsrester droppar ur dem nar de vands upp och ner. Stérre mangder
flytande lakemedel i flaska/infusionspasar etc. kasseras i original forpackning.
Forpackningar som kan ha férorenats av antibiotika ska alltid sorteras som
lakemedelsavfall. Begagnade kanyler och engangssprutor med fast kanyl liksom

Riktlinje Lakemedelshantering


https://recaremed.se/recarebox-instruktionsfilmer/

24

provtagningsnalar réknas som smittfarligt avfall. Dessa skall stoppas i en sarskild
behallare och hanteras enligt verksamhetens rutin.

14.3. Kassation av cytostatika samt farligt avfall

| Avfallsférordningen (SES 2020:614) framgar vilka typer av avfall som raknas som farligt
avfall. Avfallet bendmns efter sina egenskaper, till exempel smittforande avfall och
biologiskt avfall.

Nagra exempel pa sjukvardens specialavfall:

e Smittférande avfall.

e Skarande/stickande avfall.

» Biologiskt avfall.

e Cytostatika och lakemedel med bestaende toxisk effekt.

Lakemedel som &r Cytostatika (ATC-kod LO1) samt lakemedel med bestaende toxisk
effekt kan finnas inom ATC-kod L02, LO3, LO4 och JO5. Detta avfall ska hanteras enligt
anvisning i Vardhandboken.

| samband med Overtag av patient som behandlas med Cytostatika kan en lokal
overenskommelse finnas/upprattas, som beskriver vem som ansvarar for avfallet.

Observera att anvanda engangshandskar ska hanteras pd samma satt som rester av
sjalva lakemedlet.

15. Sjukskoterska med sarskilt ansvar for
lakemedelsforrad

Chef for sjukskoterskor utser sjukskoterska samt ersattare med sarskilt ansvar for akut och
buffertforradet och ovriga lakemedelsforrad inklusive ansvar for att bestalla
akutbuffertlakemedel. Inloggningsuppgifter till aktuellt system for bestallning av lakemedel
administreras av MAS efter bestallning av chef.

| uppdraget ingar:

- att sékerstalla rutiner for ordning och skotsel av samtliga lakemedelsforrad pa
enheten,

- att ansvara for bestallning av akut- och buffertlakemedel,

- att sakerstalla rutin for leveranser och mottagande av lakemedel fran
sjukhusapoteket och dosapotek,

- att sakerstalla rutiner for kassation av lakemedel,

- att sdkerstélla rutin for hantering av riskavfall kopplat till lAkemedelshantering,

- att delta vid extern kvalitetsgranskning samt

- att utféra egenkontroll och aterkoppla till chef.

Riktlinje Lakemedelshantering
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16. Avvikelsehantering

Samtliga avvikelser gallande lakemedel skall hanteras enligt rutinen for
avvikelsehantering. Dosapotekets blankett anvands for rapportering av brister orsakade av
apoteket, kopia skall skickas till MAS. Lank till Apoteket AB.

17. Lakemedelsansvar vid korttidsboende och
vaxelvard

Nar beslut tas om korttidsboende eller vaxelvard skall information ges att patienten skalll
ha med sig aktuell lakemedelsordination och lakemedel da patienten kommer till boendet.

Om tveksamhet rader gallande dosering eller lakemedelsbehandlingen inte verkar relevant
i forhallande till patientens halsotillstand skall lakare kontaktas for stallningstagande till
behandlingen.

Dosetter delade av anhériga accepteras inte for patienter dar lakemedelsansvaret 6vertas
under vardtiden. Sjukskoterskan ansvarar for att dela lakemedel i dosett.
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Innehall i akutvaska

Innehall

« Engangssprutor, 2 ml, 5 ml och 10 ml, venflon.

¢ AT INGSAS

o

KOMMUN

+ Kanyl for subkutan, intramuskular, intravends injektion samt uppdragningskanyler.

* Spritsudd, tork och tejp.
+  Stickburk for kanyler.

» Blodtrycksmanschett och stetoskop.

+ Termometer, skydd.
+ POX

* Glucosmatare, teststickor och minilansetter, ett paket druvsocker.

+ Ficklampa
+  Sax.

* Anteckningsblock och penna

« Visam, Vardbegéaran

* |dentitetsband, namnkort vid dodsfall

+ Lakemedelsordinationer enligt generella direktiv

Forband
Omlaggnings set 1 styck
Stripes 3 foérpackningar
Gasbindor 2 styck
Tejp 1 rulle
Silikonférband 15x15cm 1 styck
10 x 10 cm 1 styck
7,5x7,5cm 1 styck
Forband med blodstillande 1 férpackning
effekt.
Mepitel nat (Sipro) 2 styck
Solvaline 10 x 10 cm 2 styck
Drymax 10 x 10 cm 4 styck
10 x 20 cm 2 styck
Cosmopor 10x 10 cm 2 styck
5x7cm 2 styck
10 x8 cm 2 styck
Sorbact 7x9cm 1 styck
Ovriga lakemedel
Alvedon, suppositorier 1g 5 st
Cilaxoral, l6sning 7,5mg/ml 1 flaska
Diazepam Desitin, klysma 5mg 3x1ml
Nitrolingual sublingual, spray | 0.4 mg/dos 1 flaska

Version 2022-11-09




2

Tabletter

T. Betapred 0,5mg 30 st

K. Dimor 2mg 5 st

T. Desloratadin 5mg 5 st

T. Furix 40mg 5 st

T. Imovane 5mg 5 st

T. Loperamid 2mg 5 st

T. Morfin 10mg 2 st

T. Omeprazol 20mg 5 st

T. Oxascand 5mg 5 st

K. Oxynorm 5mg 2 st

T. Pamol 500mg 5 st

T. Postafen 25mg 5 st

T. Primperan 10mg 5 st
Injektioner

Inj. Emerade forfylld spruta 0,3 mg 1st

Inj. Furosemid 10mg/mi 2x1 ml

Inj. Glucos 300mg/ml 5x10 ml

Inj. Glucagon 1mg 1x1 ml

Inj. Haldol 5mg/ml 2x1 ml

Inj. Midazolam Actavis 5mg/ml 2x1 ml

Inj. Morfin 10mg/mi 2x1 ml

Inj. Natriumklorid 9mg/ml 5x10 ml

Inj. Palladon 10mg/mi 2x1 ml

Inj. Primperan 5mg/ml 2x2 ml

Inj. Robinul 0,2 mg/ml 4x1 ml

Inj. Sterilt vatten Spadningsvéatska 5x10 ml

Resulax, rektalldsning 8549 2 st
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P

o

ALINGSAS

KOMMUN

Kontroll av temperatur i rum dar lakemedel forvaras

Kontroll av temperatur skall ske en gang per vecka eller oftare om risk finns fér hog/lag

temperatur.

Rum :

Datum

Temperatur

Namn

Kontroll av temperatur, version 2022-11-09

Checklista ska sparas hos ansvarig chef i 1 ar.






Bilaga 3

Kontroll av temperatur i kylskap

P

o

Kontroll av temperatur skall ske dagligen i kylskap dar lakemedel forvaras.

Omréade:

ALINGSAS

KOMMUN

Datum

Temperatur

Namn

Kontroll av temperatur, version 2022-11-09

Checklista ska sparas hos ansvarig chef i 1 ar.



