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Rutin for lakemedelshantering

Inledning

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad HSLF-FS 2017:37 om ordination och
hantering av lakemedel i hélso- och sjukvarden, utgor grunden for lakemedelshantering i
verksamheten. Med lakemedelshantering avses i foreskriften ordination, iordningstallande,
administrering, 6verlamnande, rekvisition och forvaring av lakemedel.

De 6vergripande rutiner som galler for lakemedelshantering i Osterg6tland finns att lasa i
riktlinjen ”Lakemedelshantering inom halso- och sjukvard samt tandvard”. Riktlinjen utgar
fran aktuella forfattningar och foreskrifter i svensk forfattningssamling (SFS),
Socialstyrelsens forfattningssamling (SOSFS), Ldkemedelsverkets foreskrifter (LVFS),
svensk lakemedelsstandard (SLS) och Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS). Den utgar
aven fran gemensam forfattningssamling (HSLF-FS) fran sju myndigheter inom omradet
hélso- och sjukvard, socialtjanst, lakemedel och folkhalsa. Riktlinjen har tagits fram i
samverkan av representanter frdn Region Ostergétland och medicinskt ansvariga
sjukskaterskor fran lanets kommuner.

Rutinerna for lakemedelshantering ska pa varje enhet som omfattas av kommunens héalso-
och sjukvardsansvar, kompletteras med en lokal lakemedelsinstruktion. | den lokala
instruktionen ska det finnas en tydlig ansvarsférdelning beskriven for att kvalitetssakra
lakemedelshanteringen.

Ansvar

Verksamhetschef

Verksamhetschefen har det samlade ansvaret for en halso- och sjukvardsverksamhet.

1 9 kap 5 § HSLF-FS 2017:37 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ordination
och hantering av lakemedel i halso- och sjukvarden framgar att verksamhetschef ska
ansvara for att besluten om delegering ar forenliga med en god och saker vard och
omproévas i nédvandig omfattning.

Medicinskt Ansvarig Sjukskoterska

Medicinskt Ansvarig Sjukskéterska (MAS) har det samlade ledningsansvaret for
lakemedelshanteringen i kommunen och detta kan inte dverlatas till annan
befattningshavare. MAS har ansvaret for att rutiner for lakemedelshantering ar
andamalsenliga och val fungerande (Socialstyrelsens meddelandeblad nr 6/2017).

MAS ska fortlépande félja upp lakemedelshanteringen inom verksamhetsomradet och
sakerstalla att rutiner och ansvarsfordelning tillgodoser kvalitet och sakerhet i varden.
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Enhetschef

Enhetschef (for verksamhetsomraden dar HSL-atgarder utfors, dven delegerad HSL)
ansvarar, tillsammans med ansvarig sjukskoterska, for att ta fram en lokal
lakemedelsinstruktion utifran faststalld mall. Dessa har darmed ett delat ansvar for den
lokala instruktionen och att avdela olika arbetsuppgifter till namngivna personer. For de
olika uppdragen ska det klart framga omfattning och hur lange uppdraget galler.

Enhetschef inom respektive verksamhet/enhet, tillsammans med ansvarig sjukskoterska,
ska regelbundet folja upp och sékerstélla att instruktioner och ansvarsfordelning tillgodoser
god kvalitet och sakerhet i lakemedelshanteringen pa enheten. Dessa ansvarar ocksa for att
revidering av lokal instruktion gors arligen, samt om forandringar sker i
lakemedelshantering eller ansvarsfordelning. De ansvarar ocksa for att se till att den lokala
instruktionen justeras nér revideringar av de Overgripande riktlinjerna och rutinerna sker.
Den lokala instruktionen ska finnas uppdaterad, tillganglig for alla och till hands vid
lakemedelsgranskning.

Enhetschef inom respektive verksamhet/enhet ansvarar for att rutinerna &r kdnda och
tillampas i verksamheten. Vidare ansvarar enhetschef tillsammans med ansvarig
sjukskaterska for att personalen fortlépande far information och utbildning. Enhetschef
inom respektive verksamhet/enhet har ansvar att signaturfortydligandelista finns for
enhetens medarbetare samt att den uppdateras vid férandringar.

Ansvarig lakare

Ansvarig lakare ordinerar och har uppféljningsansvar for lakemedelsbehandlingen hos
varje enskild patient, ger anvisningar om vard och behandling, samt féljer patientens
tillstand. Lakare ansvarar ocksa for beddmning avseende om den enskilde klarar att sjalv
skota sina lakemedel, vilket da ska framga i en dokumenterad bedémning av egenvarden.
Om det rader tveksamheter ska kontakt tas med ansvarig sjukskoterska inom den
kommunala halso- och sjukvarden.

Omvardnadsansvarig sjukskoterska (OAS)

Ansvarar for:

- att forvaring och hantering av lakemedel sker pa ett sakert sétt utifran gallande rutiner
- att iordningstélla ordinerade lakemedel

- att administrera lakemedel

- att Overlamna lakemedel

- att kénna till indikation for behandling och informera patienten

- att dokumentera patientens eventuella behov av stéd och hjélp i samband med
lakemedelsbehandlingen

- att rapportera iakttagelser i samband med lakemedelsbehandling till ansvarig lékare

- att observera och rapportera biverkningar till lakemedelsverket pa avsedd blankett
(lakemedelsverket.se/rapportera)

- att tillsammans med enhetschef pa aktuell enhet ta fram och vid behov revidera lokal
lakemedelsinstruktion

Vard- och omsorgspersonal

Huvuduppgiften for vard- och omsorgspersonal ar basal omvardnad och service. Dessa
yrkesgrupper &r inte att betrakta som hélso- och sjukvardspersonal i lagens mening. Vid
delegering av medicinsk arbetsuppgift, t.ex. administrering av lakemedel, bitréader
vardpersonalen den legitimerade yrkesut6varen och ar vid utférandet av den delegerade
uppgiften att betrakta som halso-och sjukvardspersonal. De omfattas da av lagregleringen
for halso- och sjukvardspersonal.
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Den som tillhor hélso- och sjukvardspersonalen bar eget ansvar for hur han eller hon
fullgor sina arbetsuppgifter, samt att dokumentera utférda atgarder. Vard- och
omsorgspersonal ska inom ramen for sin kompetens uppmarksamma forandringar i den
enskildes halsotillstand och informera ansvarig sjukskoterska och/eller enhetschef.

Delegering

Da sjukskoterska i kommunen ansvarar for lakemedelshantering kan delegering till vard-
och omsorgspersonal vara ett alternativ till att sjukskoterskan sjéalv utfor uppgiften.
Delegering av uppgifter inom lakemedelshantering kan i kommunens verksamhet avse
iordningstéllande (kan i undantagsfall delegeras efter sarskild prévning av delegerande
sjukskoterska), administrering eller 6verlamnande av ldkemedel. Se sarskild rutin avseende
delegering av hélso- och sjukvardsuppgifter. Delegering &r inte avsett att 16sa personalbrist
eller tillampas av ekonomiska skal.

Inom den specialiserade hemsjukvarden som bedrivs av regionen forekommer det att
kommunens medarbetare far till uppgift att administrera eller 6verlamna lakemedel pa
delegering. Ansvaret for halso- och sjukvardsuppgiften ar da regionens, men ansvar att
delegera tillfaller kommunens sjukskoterska for uppgifter som tillhor basatagandet.

Studerande

Studerande till sjukskdterska som genomgar verksamhetsforlagd utbildning inom halso-
och sjukvarden far iordningstalla, administrera och dverlamna lakemedel under tillsyn av
legitimerad sjukskdterska. Den legitimerade sjukskéterskan har da ansvaret for en
patientsaker hantering. Legitimerad personal under specialistutbildning far under eget
ansvar utfora arbetsuppgifter som ligger inom ramen for deras tidigare grundutbildning.

Patienten

Utgangspunkten &r att patienten sjalv ansvarar for sina lakemedel. Foreskrifterna om
lakemedelshantering i halso- och sjukvard ska inte tillampas om en patient sjalv ansvarar
for hanteringen av sina lakemedel. Om halso- och sjukvardspersonal tagit éver delar av
eller hela ansvaret for lakemedelshanteringen ska det dokumenteras i HSL-journal. I de fall
dar patienten behover viss hjalp med lakemedelshanteringen ska det framga i den
dokumenterade egenvardsbedémningen, som har gjorts av ansvarig lakare.

Egenvard

Med egenvard avses nar leg. halso- och sjukvardspersonal har bedomt att en person sjalv
eller med hjélp av annan kan utféra en hélso- och sjukvardsatgard. Om t.ex. en anhorig
bistar i lakemedelshanteringen sa ar det alltsa att bedoma som egenvard med hjélp av
annan, oavsett om det ar vardaglig hantering av tabletter eller s.c. injektioner i palliativ
vard. Den som forskriver lakemedel ansvarar for att en egenvardsbedémning utfors
avseende lakemedelshantering. Den behandlande legitimerade yrkesutévaren ansvarar da
for bedomning, planering och dokumentation av om en atgard kan utféras som egenvard.
En halso- och sjukvardsatgard far inte bedémas som egenvard, om det finns risk att
patienten skadas. For mer information, se ”Overenskommelse om samverkan mellan
Regionen Ostergotland och kommunerna i Ostergétland gallande egenvérd” och
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:6) om bedémningen av om en halso- och
sjukvardsatgard kan utféras som egenvard.

Rutiner for lakemedelshantering

Den lokala rutinen ar ett komplement till den lansgemensamma riktlinjen och innehaller
fortydliganden pa vissa omraden. Den lansgemensamma riktlinjen och den lokala rutinen
ska anvandas tillsammans for en komplett beskrivning av vilka rutiner som galler for
ldkemedelshantering i kommunen.
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Se &ven informationen under rubrik Inledning.

Utover dessa tva dokument ska det finnas en lokal lakemedelsinstruktion som
beskriveransvarsférdelning och anvisningar for hur lakemedelshantering sker pa respektive
enhet. Se nedanstaende anvisning samt kompletterande information under Ansvar;
Enhetschef.

Anvisning for lokal lakemedelsinstruktion

Vid upprattande av lokal lakemedelsinstruktion behéver bade den lansgemensamma
riktlinjen samt den lokala rutinen anvandas som informationskélla och stéd. Detta for att
sakerstalla att instruktionerna foljer gallande rutiner for respektive omrade. Vid
upprattande av lokal lakemedelsinstruktion anvénds framtagen mall. Aktuella uppgifter
fylls i under respektive rubrik. Enhetschef tillsammans med ansvarig sjukskoterska
reviderar instruktionen vid forandringar samt minst en gang om aret.

Roller

Lakemedelsansvarig

Pa varje enhet ska det utses lakemedelsansvarig sjukskoterska. Ansvaret kan fordelas pa en
eller flera namngivna personer. Dokument ”Uppdragsbeskrivning likemedelsansvarig
sjukskdterska” ska anvéndas och forvaras pd Hemsjukvarden. Utsedd sjukskoterska ska
aven namnges i enhetens lokala instruktion. Ev. forandrad uppdragsbeskrivning ska
godkannas av MAS. Da uppgiften som lakemedelsansvarig ar forknippad med rekvirering
av lakemedel, bor antalet personer begransas. Lakemedelsansvarig kan ha ansvar for flera
enheter inom kommunens verksamheter.

Observera att bestallning och forvaring av lakemedel ska utforas av annan hélso- och
sjukvardspersonal an den som utfor inventering och kontroll av narkotiska lakemedel.
Samma person far inte ha bada rollerna.

Narkotikaansvarig

Narkotikaansvarig sjukskaterska ska finnas pa alla enheter som anvander narkotiska
ldkemedel. Det kan vara en eller flera namngivna personer. Dokument
”Uppdragsbeskrivning narkotikaansvarig sjukskoterska” ska anvédndas och forvaras pa
hemsjukvarden. Utsedd sjukskdterska ska dven namnges i enhetens lokala instruktion. Ev.
forandrad uppdragsbeskrivning ska godkénnas av MAS.

Inventering och kontroll av narkotiska lakemedel (i enhetsférrad och patientens
lakemedelsskap pa sarskilt boende) ska utforas 1 gang per manad av tva ordinarie personal
som inte har ansvar for bestéllning och forvaring av lakemedel. Detta ska framga i den
lokala instruktionen.

I ordinart boende ska forbrukningsjournal finnas for varje narkotiskt lakemedel och
kontrollrakning sker vid tillforsel/uttag, t.ex. vid dosettdelning eller uttag av vid
behovslakemedel. Krav pa lasbart skap finns ej, forutom om misstankt svinn foreligger och
kommunen ska fortsétta att ansvara for hantering av lakemedel. I de fallen bor
patient/anhorig rekommenderas att inforskaffa ett lasbart skap. | vantan pa det kan
kommunen erbjuda mobilt, lashart skap for forvaring av lakemedel.

Listor

Bilagor/checklistor

Det finns framtagna checklistor for olika kontroller som kompletterar den lokala
lakemedelsinstruktionen. De listor som &r aktuella for enheten ska framga och anges i den
lokala instruktionen. Dokumenten aterfinns i blankettarkivet pa intranatet.
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Signeringslistor lakemedel

Det ska i den lokala instruktionen framga hur signeringslistorna hanteras dvs,
ansvarsfordelning samt var pa enheten listorna forvaras. Legitimerad sjukskoterska har
alltid ansvar att kontrollera att signeringslista och lakemedelslista ar korrekta och
Overensstdammer med varandra.

Signeringslista ”1dkemedel” som finns inlagd i journalsystemet VIVA anvénds for att
askadliggora och signera givna doser. Klockslag for aktuella utdelningar anges pa
signeringslistan i kronologisk ordning. Pa signeringslistan anges om ldkemedel ska delas
fran dospase eller dosett, vilka sedan signeras av delegerad personal efter utford atgard.
Insulin, 6gondroppar, smartplaster och tillfallig ordination av lagmolekylart heparin som
kan ges i olika sorter och styrkor 6ver dygnet far anges med ldkemedelsnamn pa
signeringslistan. Om injektion ska det anges fore lakemedelsnamnet, t.ex. Injektion
INSULIN, Apidra eller Injektion INNOHEP. | gallande lakemedelslista (fran Pascal eller
Cosmic) framgar aktuell dosering, vilket alltsa ej ska skrivas pa signeringslistan.

Ansvarig sjukskoterska beddmer om personligt ordinerade vid behovslakemedel kan ges av
delegerad omvardnadspersonal utan foregdende kontakt med sjukskoterska. Om ldkemedel
bedoms kunna administreras utan foregaende sjukskoterskekontakt anvands avsedd
signeringslista, ”Sérskild Signeringslista — vid behovsldakemedel” som finns att skriva ut
fran VIVA.

e Nedanstaende lakemedel far vid angivna symtom eller tillstand, dverlamnas av delegerad
omvardnadspersonal enligt ordination, utan foregaende telefonkontakt med
sjukskoterska.

e Omvardnadspersonal skall utféra sedvanliga kontroller gentemot lakemedelslista,
tidigare givna doser, maxdos intervall och identitet. Vid tveksamhet kontaktas alltid
sjukskoterska.

e Givna lakemedel enligt denna lista dokumenteras av omvardnadspersonal i HSL-journal
i VIVA.

e Sjukskoterska ska vid upprattande av sérskild vid behovsldkemedel dokumentera i
vardplan orsak och planering for ordinationen samt regelbundet utvardera. Samt
sékerstélla att delegerad personal har kompetens for utokad uppgift.

Signaturfortydligandelistor

Tillsammans med den lokala lakemedelsinstruktionen ska det pa enheten finnas en
signaturfortydligandelista for personal som hanterar lakemedel pa enheten. Detta for att
kunna spara iordningstallda, administrerade och éverlamnade lakemedel. Ett signum &r en
personlig signatur som ska vara sparbar till en viss person. Listan ska innefatta all personal
(oavsett profession) som dokumenterar i patienternas halso- och sjukvardsjournaler
och/eller signerar pa de olika listorna som anvands pa enheten. For legitimerad personal
kan det racka att signaturfortydligande finns pa lista som forvaras av ansvarig chef for
legitimerad personal. Det ska framga i den lokala instruktionen om legitimerades
signaturfortydligande aterfinns pa annan enhet. Enhetschef i respektive verksamhet
ansvarar for att signaturfortydligandelistan uppdateras vid forandringar samt minst en gang
per ar. Rekommendation infor perioder med hog vikarie bemanning som sommar och jul
ledigheter.
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Ordinationer

Lakemedelslista

For brukare med dospasar/dosdispensering framgar gallande lakemedelsordinationer i
lakemedelslista fran Pascal. Lakemedel som ej kan dosdispenseras eller staende ordination
i originalforpackning kan ocksa framga pa lakemedelistan fran Pascal. Om brukare endast
har lakemedel i dosett framgar ordinationen i lakemedelslista fran Cosmic Lakemedel. Inga
handskrivna lakemedelslistor far forekomma. Vid forekomst av sarskilt
behandlingsschema (t.ex. vid Waranbehandling) skall h&nvisning ske till det i aktuell
lakemedelslista.

Foljande lakemedelslistor ar aktuella i kommunens halso- och sjukvardsverksamheter. De
ar rangordnade i fallande ordning vid férekomst av fler &n en slags lakemedelslista hos
samma patient:

- Pascal — Lakemedelslista dos
- Cosmic Lakemedel
- Sérskilt behandlingsschema (Ex. AVK-brevet, kortisonschema)

Lakemedelslistor och signeringslistor ska forvaras tillsammans med den boendes
lakemedel. | den lokala lakemedelsinstruktionen ska finnas angivet vem som ansvarar for
byte och kontroll av listorna. Legitimerad sjukskoterska har alltid ansvar att kontrollera att
ldkemedelslista och signeringslista ar korrekta och 6verensstimmer med varandra.

Signeringslista byts ut/sétts in for en manad i taget i lakemedelsparmen. Dokumentera
kontroll i patientjournalen.

| akuta situationer kan en tillfallig ordination géras muntligt. Sjukskéterskan som tar emot
ordinationen upprepar denna och dokumenterar namnet pa ordinatéren samt de uppgifter
som en lakemedelsordination ska innehalla i VIVA. Muntlig ordination dokumenteras och
signeras for hand pa befintlig lakemedelslista av mottagande sjukskoterska.
Lakemedelslistan skall uppdateras i lakemedelsparmen hos brukaren sa snart som mojligt.

Originalhandling

Om den boende har ordinationer i bade Pascal/LLakemedelslista dos och i Cosmic
Lakemedel &r det alltid Pascal/Lakemedelslista dos som ska ses som fraémsta
ordinationshandling for vilka ordinationer som géller. For insulinordination galler listan i
Cosmic Lékemedel, se stycke ”Insulinordination” nedan. Observera att en lakemedelslista
kan vara ofullstéandig eller inkorrekt. En ordination kan vara gjord av en forskrivare som
inte anvander Cosmic Lakemedel. Patienten kan ocksa sjalv ha valt att avsluta eller &ndra
dosen pa ett lakemedel. Om lakemedel forskrivits av tandlakare skall denne tillse att
kommunen har tillgang till korrekt lakemedelsordination.

I de fall ndr Cosmic L&kemedel inte 6verensstammer med Pascal/Lakemedelslista dos ska
ansvarig lakare omgaende kontaktas for justering av listorna. Om ldkare ej kan nas for
fortydligande omedelbart, ansvarar sjukskoterskan for att gora en tillfallig beddmning av
vilka ordinationer som géller. De beddmningar och atgarder som har vidtagits ska
dokumenteras i verksamhetssystemet.
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Lakemedelsordination

| HSLF-FS 2017:37 framgar att en lakemedelsordination ska dokumenteras pa ett
strukturerat satt och i ett enhetligt format. | ordinationen ska framga:
lakemedelsnamn/aktiv substans, lakemedelsform, lakemedlets styrka, dosering,
administreringssatt, administreringstillfallen, lakemedelsbehandlingens langd,
ordinationsorsak, nar och hur lakemedelsbehandlingen ska foljas upp eller avslutas.

Om dosering anges som vid behovsordination ska &ven maxdos per dygn dokumenteras.

Sarskilda behandlingsscheman

Ur patientsakerhetssynpunkt ska dubbeldokumentation av ordinationer undvikas. Om
sérskilt behandlingsschema finns for ordinerad lakemedelsbehandling, skall hanvisning ske
till detta. Behandlingsscheman som kan vara aktuella &r t.ex. ordinationsbrev pa
Warfarinbehandling, Innohep etc. sérskilt behandlingsschema vid cytostatikabehandling
eller upp- och nedtrappningsschema av kortisonpreparat.

Warfarin

Vid mstabilt PK och stabil warfarin-ordination kan dosett delas for hogst tva veckor i taget.
Dosetterna ska da numreras och det ska framga pa dosetten vilken period som avses.
Hantering av warfarin ska ske enhetligt i verksamheten. For att sékerstélla enhetlig
hantering ska lokal anvisning tas fram av verksamheten. For mer information se regional
rutin

Rutin for ordination, provtagning, dosering och delning till patient som behdver hjélp av
kommunal hemsjukvard

Insulinordination

For patienter som har dosdispensering (dospasar) och samtidig insulinbehandling, framgar
insulinordinationen i Cosmic Lakemedel, se rutin ”ApoDos och insulin” fran Medicinska
Specialistkliniken, Narsjukvarden i Vastra Ostergétland. Ordinationshandling &r
Pascal/Lékemedelslista for 6vriga lakemedel men vid insulinordinationen ska det framga
“Insulindos enligt ordination i Cosmic”. Detta for att motverka dubbla ordinationer som ej
Overensstammer med varandra. For aktuell insulinordination ar Cosmic Lakemedel
gallande ordinationshandling. Om lakare har justerat insulindos i Cosmic Lakemedel far
sjukskoterskan dndra for hand i utskriven lakemedelslista tills justerad lista fas fran Region
Ostergotland.

Dosdispenserade lakemedel

Patient med stabil lakemedelsbehandling ska i forsta hand ha lakemedel dosdispenserade,
vilket hanteras i samrad med ansvarig lakare. Sjukskoterskan informerar om hur
dosdispensering fungerar, betalning, leverans etc. Infor aktivering av tjansten:

1. OAS informerar patient/anh6rig om tjansten dosdispension och inhdmtar samtycke
for att bli doskund. (Informationshroschyr fran Apotekstjanst kan med fordel
anvandas:
https://www.apotekstjanst.se/upload/apotekstjanst_kundbroschyr KKBOJ 2017-
10-04_2.pdf)

2. OAS forbereder i Pascal med personuppgifter, leveransadress och
kontaktinformation till OAS eller ev. anhdrig

3. OAS kontrollerar lakemedelslistan tillsammans med patienten

4. OAS kontaktar ansvarig lakare for fortsatt hantering. Lakemedelslista faxas eller sa
gar lakare tillsammans med sjukskoterskan igenom lakemedelslistan
(lakemedelsgenomgang inkl. provtagning om nédvandigt)

5. Lakaren forskriver lakemedel i Pascal och aktiverar tjansten
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6. Bevaka Apodos-start infor dosettdelning/dosleverans genom att notera att Apodos
ar pa via bokningar

7. Kontrollera att levererad dosrulle innehaller samtliga lakemedel och att inga
stdende ordinationer kvarstar som maste delas i dosett

8. Sjukskoterskan justerar signeringslistan

Se 6vrig information om hantering i riktlinjen ”Dosdispenserade lakemedel i Osterg6tlands
lan”.

Generell behandlingsanvisning

Lakemedel far tas ur kommunala lakemedelsforrad vid ordination enligt generella direktiv
eller vid skriftlig/muntlig ordination av lakare vid enstaka tillfalle, i avvaktan pa
receptexpediering, vid insattning av dosdispenserade lakemedel och vid vard i livets
slutskede. Var god se regiongemensam anvisning ~ Ldkemedel i Kommunens SABO och i

hemsjukvard i ordinart boende - generell behandlingsanvisning”.

Innan ett Iakemedel iordningstélls och administreras med stdd av ett generellt direktiv ska
en sjukskoterska gora en bedémning av patientens behov av lakemedlet och kontrollera
lakemedlets indikation och kontraindikationer, samt andra faktorer som behdver beaktas
(ex. allmantillstand, annan lakemedelsbehandling mm.). Bedémningen avseende patientens
behov av lakemedel ska dokumenteras i patientjournalen.

Utbytbara lakemedel

Sjukskoterska har ratt att byta lakemedel mot ett synonympreparat om behov uppstar.
Byten mellan utbytbara lakemedel dokumenteras pa lakemedelslistan i patientparmen. Om
ett lakemedel ej far bytas ut mot annan synonym ska det anges pa receptet och i
patientjournalen

Pa FASS webb framgar vilka lakemedel som ar utbytbara mot varandra. Informationen fas
genom att klicka pa “utbytbara lakemedel” for eftersokt lakemedel. Likemedelsverkets
forteckning ligger till grund for funktionen pa webbplatsen och uppdateringar sker
kontinuerligt varvid informationen alltid &r aktuell. Inom Region Ostergotland finns aven
en utarbetad lista 6ver lakemedel som bedéms vara utbytbara trots att de inte finns
upptagna pa Lakemedelsverkets lista 6ver utbytbara lakemedel. Den gar att finna pa
vardgivarwebben under namnet ”Utbytbara lakemedel — Regionala tillagg”.

Vaccinationer

Se kommunens lokala ’Rutin for influensavaccination” for ordination och hantering av
vaccinationer, samt Region Ostergétlands rutin > Influensavaccination i ordinart och
sérskilt boende, sdsong 21-22”.

Justering av dosering

| foreskrift HSLF-FS 2017:37 framgar att mojlighet finns for sjukskoterska att justera dos.
Da behdrighet att justera dos ska utfardas av lakare och omprovas arligen, samt att
ordinationen ska dokumenteras i aktuell lakemedelslista tilldmpas denna mojlighet ej inom
kommunens halso- och sjukvard. Dosjusteringar hanteras alltid i dialog med ansvarig
ordinator.
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Lakemedelsgenomgangar

Utifran Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ordination och hantering av
lakemedel i halso- och sjukvarden (HSLF-FS 2017:37) ska vissa patienter erbjudas enkel
lakemedelsgenomgang. Det ska erbjudas vid paborjad hemsjukvard eller vid inflyttning pa
sarskilt boende, samt minst en gang per ar under pagaende hemsjukvard och/eller boende i
kommunens sérskilda boenden. Aven vid misstanke om lakemedelsrelaterade problem ska
enkel lakemedelsgenomgang erbjudas. Efter genomford lakemedelsgenomgang
dokumenteras denna i verksamhetssystemet under avsett sokord (KVA). Den patient som
efter en enkel lakemedelsgenomgang har kvarstaende lakemedelsrelaterade problem eller
dar det finns en misstanke om sadana problem ska erbjudas en fordjupad
lakemedelsgenomgang.

I den lokala lakemedelsinstruktionen ska det framga vilka arbetsrutiner man har pa enheten
for att planera for lakemedelsgenomgang. For mer information se Region Ostergétlands
riktlinjer “Enkel lakemedelsgenomgang inom hemsjukvard” och ”Lakemedelsgenomgang,
enkel och fordjupad samt lakemedelsberattelse™.

Rekvirering/bestallning

Behorighet

Lakemedel far endast rekvireras av sadan behdrig halso- och sjukvardspersonal som
verksamhetschefen beviljat och som har namngivits i den lokala instruktionen for
ldkemedelshantering.

Bestallning av patientbundna lakemedel
I den lokala ldakemedelsinstruktionen ska framga vem/vilka som ansvarar for att
bestélla/rekvirera samt hamta ut lakemedel som forskrivs till patient.

Bestallning av lakemedel till kommunala forrad

Inom kommunens sarskilda boenden och i hemsjukvarden finns lakemedelsforrad
innehallande ett begransat antal lakemedel for oférutsedda behov. Innehallet ar beslutat i
samrad mellan regionen och kommunerna och finns fortydligade i ”Lakemedel i
kommunala forrad — gemensam lista for Ostergotland”.

Sjukskoterskor med behdrighet att bestélla lakemedel har mojlighet att bestélla de
ldkemedel som upptas i denna forteckning. Bestéllning sker via UNIT4. Behorighet till
bestéallningssystemet ges av enhetens administrator for UNIT4. Administratéren ska finnas
namngiven i den lokala lakemedelsinstruktionen.

e UNIT4:s elektroniska bestallningssystem ska anvandas i forsta hand.

e WebbAbest, Apoteket AB:s elektroniska bestallningssystem ska anvandas i andra
hand.

¢ Rekuvisitionsblankett, anvands som reservrutin for elektronisk bestéllning.
Rekvisitionen faxas eller [amnas till apoteket. Observera att rekvisitionsblanketter
och recept for lakemedel ska forvaras inlasta och oatkomliga fér obehdriga. Nya
rekvisitionsblock bestalls via apoteket.
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Lakemedel som inte gar att bestalla/rekvirera

Det kan finnas behov av lakemedel som inte ingar i listan pa kommunlakemedel och darfor
inte kan bestéllas via UNIT4 eller rekvisition. Det kan vara lékemedel som kommunen ska
ha tillgang till enligt sarskild lokal Gverenskommelse eller lakemedel som ordinerats till
enskild patient som inte kan forskrivas pa recept och/eller lakemedel som regionen ska sta
for. Sadana lakemedel anskaffas genom direktkontakt med regionen/férskrivande enhet
eller annan enhet enligt 6verenskommelse i enskild situation. Ibland kan regionens
personal leverera lakemedlet personligen i samband med annat arende, annars far
kommunens personal hamta lakemedlet hos utlamnande enhet.

Lan av lakemedel mellan olika enheters akutskap/kommunforrad inom kommunen
Vid lan av lakemedel (icke narkotikaklassade) inom kommunens egna verksamheter kan
lan ske utan sarskild dokumentation mellan de olika férraden. Vid lan av narkotikaklassade
lakemedel mellan olika enheter ska uttag dubbelsigneras av minst tva personal, varav minst
en sjukskaterska, i narkotikajournalerna pa bade utlamnande och mottagande enhet.

Lan fran patienters egna forskrivna lakemedel till andra patienter far ej forekomma.
Leverans

Rutiner for lakemedelstransporter maste vara sadana att det inte finns risk for obehorig
atkomst nagonstans i kedjan. Hur transport, leverans och mottagande sker ska finnas
beskrivet i den lokala Iakemedelsinstruktionen. | instruktionen ska &ven beskrivas hur man
returnerar tomma leveranslador som ska tillbaka till ex. apoteket.

Leveranskontroll

Kontroll av ldkemedel som bestallts via UNIT4/Webbabest eller pa rekvisition till
kommunens lakemedelsforrad, samt kontroll av dosdispenserade lakemedel ska
beskrivas i enhetens lokala lakemedelsinstruktion.

Forvaring

For sarskilt boende géller att Iakemedel i gemensamt forrad, som personal ansvarar for, ska
forvaras i enlighet med tillverkarens anvisningar i sarskilt utrymme. Utrymmet ska vara
anpassat till verksamhetens inriktning och omfattning. Lakemedlen ska vara oatkomliga
for obehdriga. Lakemedel som patienten skoter sjélv, dar hélso- och sjukvardspersonalen
inte har tagit Over ansvaret, ansvarar patienten sjalv for.

Lakemedel ska forvaras i originalférpackning sa att lakemedlets namn, styrka,
batchnummer och hallbarhet framgar. Blisterkartor far inte klippas itu da det riskerar att
vasentliga uppgifter forvinner.

Behdrighet till lakemedelsforrad
Enhetschefen ansvarar for att endast behoriga har tilltrade till lakemedelsrum/skap.

Detta galler bade enhetens gemensamma férrad men ocksa vardtagarens egna lakemedelsskap.
Vilka som har behorighet till dessa ska finna beskrivet i den lokala lakemedelsinstruktionen.

Forvaring av patientens egna lakemedel

Pa sarskilt boende forvaras patientens egna lakemedel oatkomligt for obehoriga samt
atskilt fran enhetens lakemedel. | ordinart boende forvaras lakemedel utifran den enskildes
onskemal. | sarskilda fall efter riskbedomning, ska lakemedel forvaras i ett lasbart mobilt
lakemedelsskap aven i ordinart boende. Pa sérskilt boende far lakemedel for flera patienter
forvaras i samma utrymme om det fungerar battre for verksamheten och om det kan
hanteras pa ett patientsakert satt.
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Varije enskild patients lakemedel ska da vara tydligt uppméarkta med namn och
personnummer och vara avskilda fran andra patienters, t.ex. genom férvaring i lador
forsedda med lock. I den lokala ldkemedelsinstruktionen ska det framga hur man valt att
forvara patientbundna lakemedel. Lakemedel som inte &r aktuella for behandling ska helst
inte forvaras i patientens lakemedelsskap pga. forvéaxlingsrisk. De ska efter patientens
medgivande, i forsta hand kasseras och i andra hand Iamnas till narstaende om patienten
onskar det. Lakemedel som forskrivits till patient ar dennes egendom. Lakemedelsskapet
ska inte anvandas till forvaring av vérdesaker eller annat.

Utrymmet ar enbart till for aktuella lakemedel samt tillbehdr/hjalpmedel for
lakemedelshanteringen och listor/dokumentation som tillhér densamma.

Forvaring av patientbundna lakemedel utanfor patientens lakemedelsskap
Sjukskoterska och enhetschef bedomer gemensamt om det utifran den lokala
miljon/situationen &r forenligt med en sdker hantering att forvara aktuellt lakemedel
utanfor lakemedelsskapet. Det kan da handla om patientbundna lakemedel i ex. stora
forpackningar, flaskor etc. som inte ryms i lakemedelsskapet eller enstaka, mindre doser
som behdver vara tillgangliga for patienten. De lakemedel som foérvaras utanfor
lakemedelsskap/rum ska beskrivas i den lokala lakemedelsinstruktionen. Narkotiska
preparat far pa sarskilt boende aldrig forvaras utanfor last utrymme mer an i absolut
undantagsfall och da endast for enskilt tillfalle.

Forvaring av enhetens lakemedel

Antidoter och lakemedel for akuta situationer ska forvaras i kommunens akutskap. Om
kommunen har valt att ha ett s.k. huvudférrad/akutskap for kommunléakemedel med
komplett innehall, samt andra mindre forrad/akutskap dar bara vissa utvalda lakemedel
ingar, ska detta tydligt framga i den lokala lakemedelsinstruktionen. Skapen ska da vara
uppmarkta sa att man ser om det aktuella skapet innehaller komplett sortiment eller om det
har ett mindre innehall. Det &r ocksa viktigt att de som har behorighet till skapen kanner till
dess innehall.

Forvaring av enhetens lakemedel utanfor lasbart utrymme

Om det ar férenligt med en séker hantering kan lakemedel forvaras utanfor
lakemedelsrum/skap. Vilka lakemedel som forvaras utanfor lakemedelsrummet/skapet ska
beskrivas i den lokala laékemedelsinstruktionen.

Akutvaskor, akutlador etc. innehallande lakemedel kan férekomma pa vissa enheter. Det &r
inte alltid mojligt att dessa forvaras i lasta utrymmen. Om sadan finns pa enheten ska de
finnas angivna i den lokala l&ékemedelsinstruktionen. Dar ska aven finnas beskrivning
avseende placering, hantering, kontroll och komplettering av aktuella akutvaskor,
akutlador etc. Vilka lakemedel som forvaras i vaskan/ladan ska anges pa en
innehallsforteckning som sitter pa véaskan/ladan.

Medicinsk gas
Ansvar for behandling med medicinskt oxygen ligger hos den enhet som ordinerat

behandlingen. Pa varje enhet som hanterar medicinsk gas ska det framga i den lokala
lakemedelsinstruktionen hur forvaring och hantering sker. | dvrigt se individuell anvisning
fran lungmedicinska kliniken Region Ostergotland. Vid behandling med medicinskt
oxygen ansvarar ordinerande enhet for tillgang till medicinsk gas och att skriftlig
instruktion finns tillgdnglig hos patienten.

| den instruktion som lamnas (av ansvarig vardenhet) hos patienten framgar hur
utrustningen ska hanteras. Mangd syrgas ska framga pa och kontrolleras mot
lakemedelslista.
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Kontroll av flodet, tvatt och byte av filter och byte av naskatetrar, samt annat relevant material
ska dokumenteras pa signeringslista hos patienten och framga i vardplan. Se ytterligare
information pa Vardhandboken.se.

Skotsel av lakemedelsforrad

Pa varje enhet ska det utses en lakemedelsansvarig sjukskoterska med huvudansvar for
enhetens lakemedelsforrad. Denna ska finnas angiven i den lokala instruktionen. Det ska
dar ocksa anges vem som ansvarar for skotsel av patientoundna lakemedelsskap om sadana
finns i patientens bostad. Det kan vara en eller flera personer, ex. kan har anges om det ar
kontaktperson som ansvarar for patientens lakemedelsskap om dessa har tillgang till
skapet.

Oversyn och stadning

Oversyn, kontroller, gallring av utgangna likemedel och stiadning av lakemedelsforrad ska
utforas regelbundet, minst en gang per kvartal. Ansvarig for att dversyn utfors ar
lakemedelsansvarig sjukskoterska. Utford uppgift dokumenteras och signeras i for
dndamaélet avsett protokoll. Anvéind framtagna dokument: ’Protokoll for dokumentation
stddning av ldkemedelsforrad” och “Protokoll for kontroll av temperatur i kylskap och i
lakemedelsforrad samt lakemedels hallbarhet i forrad”. For vidare hantering av utgangna
ldkemedel se rubrik Avfallshantering och kassation.

Narkotikakontroll

Pa forbrukningsjournaler for kontrolldkemedel ska patientens namn och personnummer
framga. Inventering och kontroll av narkotiska preparat i kommunens lakemedelsforrad
sker regelbundet, minst en gang per manad, av annan personal &n den som &r ansvarig for
bestillning av narkotikaklassade ldkemedel. Anvind “Forbrukningsjournal
kontrollakemedel — enhet”, ”Forbrukningsjournal for kontrolldkemedel - patient” samt
pappersark for forbrukade narkotikaklassade pléster, "Forbrukade narkotikaklassade
plaster for kontroll och kassering”. Om det pa enheten anses att behov foreligger av extra
kontroller eller pa annat satt forstarkt séakerhet kring narkotikahanteringen, kan
ldkemedelsansvarig och narkotikaansvarig sjukskoterska tillsammans med enhetschef
komma 6verens om lokala arbetsrutiner for detta och komplettera till den lokala
instruktionen. Om behov av extra kontroller foreligger ska MAS informeras. Patientbundna
forbrukningsjournaler ska arkiveras i personakten tills vidare. Enhetsrelaterade
forbrukningsjournaler bevaras i tio ar.

Temperaturkontroller av enhetens lakemedelsforrad

Rumstemperatur dar enhetens lakemedelsforrad/skap ar placerat ska kontrolleras och
dokumenteras dagligen, vardagar. Anvand Protokoll for kontroll av temperatur i kylskap
och 1 ladkemedelsforrdd samt ldkemedels hallbarhet 1 forrad”. Temperaturen ska ligga
mellan +15 och +25 grader. Vid avvikelse kontaktas enhetschef, samt vid behov MAS.

Kylskapet ska vara utrustat med en min-/max termometer som kalibreras arligen.
Temperaturen ska kontrolleras och dokumenteras dagligen, vardagar. Anvénd “’Protokoll
for kontroll av temperatur i kylskap och i lakemedelsforrad samt lakemedels hallbarhet i

forrad”. Aven kylskdp med larmfunktion ska avlasas manuellt. Temperaturen ska ligga
mellan +2 och +8 grader. Vid avvikelse kontaktas enhetschef, samt vid behov MAS.
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Avfallshantering och kassation

Avfallshantering och kassation inom kommunerna sker med utgangspunkt i de
gemensamma riktlinjerna. Allt avfall ska vara avidentifierat eller hanteras sa att
sekretessuppgifter inte nar obehoriga. Det ar viktigt att lakemedelavfall hanteras separat
med anledning av exempelvis stéldaspekt och miljoskal. Lakemedelsavfall far aldrig
slangas i normalt hushallsavfall eller héllas ut i aviopp.

Alla kasserade lakemedel ska sorteras och forvaras oatkomligt for obehoriga, pa lampligt
satt tills att de kan lamnas till apotek for destruktion. Pasar/kartonger for kasserade
lakemedel kan hamtas pa apotek. I dessa kastas lampligen tabletter, suppar, salvor mm.
Andra behallare/férpackningar kan anvandas men de ska markas upp val sa att det framgar
att de innehaller lakemedel som ska destrueras. Kasta inte onddigt emballage tillsammans
med lakemedlen. Tabletter behdver dock inte tryckas ut fran blisterforpackningen innan
kassering. Hela kartan kan kastas i pasen/behallaren for kasserade lakemedel men
ytterforpackning/kartong sorteras bort som ordinarie, brannbart avfall. Avfallshanteringen
ska fortydligas i den lokala instruktionen.

Flytande lakemedel

Flytande lakemedelsrester ska forvaras i tatslutande forpackning for att undvika risk for
spill, ex. en plastflaska/férpackning med skruvkork. Det &r viktigt att denna forpackning
tydligt mérks upp med “kasserade ldkemedel”.

Narkotiska preparat

Narkotiska preparat hanteras pa liknande sétt som vid kassation av 6vriga lakemedel,
beroende pa vilken form och forpackning de finns i. Kassation av narkotiska lakemedel
noteras i respektive forbrukningsjournal och kassation ska dubbelsigneras. Narkotika som
kasseras ska avidentifieras.

Medicinska plaster

Hoga halter av lakemedel kvarstar i det medicinska plastret dven efter anvandning. Av
miljo- och sakerhetsskal ska darfor anvanda plaster lamnas till apotek for destruktion
sasom alla andra lakemedel. Narkotikaklassade medicinska plaster ska vid borttagande
alltid kontrollraknas och fastas pa ett sarskilt framtaget ark for anvanda/kasserade plaster,
pga att de ar stoldbegarliga. Det ska ske genom att vid borttagande fran patient alltid fasta
det anvanda plastret pa ett sarskilt framtaget pappersark for anvanda/kasserade plaster.
Arken forvaras sedan pa ett sakert sétt sa att de ej ar tillgangliga for obehoriga. Fyllda ark
samlas in av ansvarig sjukskoterska som kontrollraknar enligt rutin. Plastren lamnas
darefter till apotek for destruktion pa samma sétt som 6vriga lakemedel.

Lakemedel efter avliden patient

Avliden patients lakemedel &r formellt dédsboets egendom. Av sdkerhetsskal bor
sjukskoterskan erbjuda att omhanderta kvarvarande lakemedel for kassation. Om dddsboet
valjer att behalla lakemedlen ska detta dokumenteras i den avlidnes patientjournal.
Sjukskdoterskan ska informera om vikten av att [amna 6verblivna lakemedel till ett apotek.
Dodsboet ska informeras om att narkotikaklassade lakemedel inte far innehas av annan
person &n den som fatt det forskrivet enligt lag (1992:860) om kontroll av narkotika. Dessa
lakemedel ska snarast lamnas till oppenvardsapotek for kassation.
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Forpackningar

Glas
Tomma glasampuller efter lakemedel kastas som 6vrigt glas i ordinarie glassortering.

Finns lakemedel kvar i ampullen ska det avlagsnas till avsedd behallare for flytande
lakemedel, som sedan vid tillfalle lamnas till apoteket for destruering. Om glasatervinning
saknas kasseras ampullen i behallare for stickande/skarande avfall och tas omhand enligt de
lokala rutinerna for sadant avfall.

Plast

Tomma lakemedelsplastflaskor, droppasar mm kastas som vanligt brannbart avfall. Om det
finns lakemedel kvar sa ska det hallas ut i behallare for flytande lakemedel som skickas till
apoteket for destruktion. Om det bedéms olampligt eller svart att halla ut utan spill, slangs
hela pasen i sarskild lada som marks upp “likemedelsrester antibiotika/cytostatika” och
lamnas till apoteket. Blodpasar som ska kasseras forsluts tillsammans med
transfusionsaggregatet i en pase och sparas enligt anvisningar fran Transfusionsmedicin,
viss tid efter blodgivning. Dérefter kastas pasen som ordinarie brannbart avfall.

Sprutor/kanyler

Forbrukade forfyllda sprutor med eller utan kvarvarande lakemedelsrester kastas i sin
helhet med kany! i burk for stickande/skérande avfall. Efter anvandning av inj. Innohep
bojs sakerhetsanordningen tillbaka till ursprunglig position sa att den sitter under nalen.
Darefter placeras sékerhetsanordningen platt mot ett hart underlag och pressas ner tills
nalen sitter fast. Anvand spruta placeras sedan i plasttuben med nalspetsen nedat eller i
behallare for anvanda kanyler och lamnas till sjukhus eller apotek. O6ppnade
forpackningar med forfyllda sprutor som ska kasseras lamnas till apoteket.

For egenhandigt uppdragna sprutor toms ev. lakemedelsrester i behllare for flytande
ldkemedel som ska kasseras. Tom plastspruta slangs i ordinarie brannbart avfall och kanyl i
burk for skarande/stickande avfall. Om det bedéms olampligt att témma kvarvarande
ldkemedelsrester kastas spruta och kanyl i sin helhet i burk for skarande/stickande avfall.

lordningstallande, administrering och éverlamning

Lakemedel ska alltid iordningstéllas, administreras och/eller éverlamnas med aktuell
lakemedelslista som underlag. Signering pa av sjukskdéterskan sarskilt anvisade
signeringslistor for lakemedel (alt i journalen) ska goras av den person som iordningstéllt,
administrerat och/eller dverlamnat lakemedlet.

Vid iordningstéllande, administrering och dverlamning av l&ékemedel skall kontroll utforas
mot den dokumenterade ordinationen avseende:

1. Patientens identitet

2. Lakemedelsnamn eller aktiv substans

3. Ldkemedelsform

4. Lakemedlets styrka

5. Dosering

6. Administreringssatt

7. Administreringstillfallen

Signering sker efter utfért moment men fére administrering kontrolleras mot
signeringslistan att dos inte redan har givits.
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lordningstallande av lakemedel
lordningstallande kan vara att dela dosett med tabletter, kapslar mm, att stélla in ratt dos pa
insulinpennan eller att stélla in ratt flode for tillférsel av medicinsk gas till en patient.

Vid iordningstallandet utfors kontroll enligt ovanstaende stycke, att hallbarhetsdatum inte
har dverskridits och att lakemedlet &r oskadat. Den personal som iordningstéller lakemedel
ska gdra en rimlighetsheddmning avseende savél ordinerad som iordningstalld dos.

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

. Patientens namn och personnummer

. Ld&kemedelsnamn/aktiv substans

. Lakemedlets styrka

. Administrationssatt

. Tidpunkten for iordningstéallandet

. Tidpunkten for administreringen eller éverlamnande (ej for vid behovs-lakemedel)

. Vem som har iordningstéllt lakemedlet

. Ovriga uppgifter som behdvs for en siker hantering av lakemedlet.

O~NO O WN PR

Undantagsvis kan tablett delas i medicinbéagare (t.ex. Oxascand vb). Da ska mérkning
utforas pa medicinbagaren, inte locket.

For infusionsvatskor galler att flaska/pase/spruta dven ska markas med tillsatsetikett
(etikett ska fyllas i och sattas pa flaskan/pasen/sprutan vare sig tillsats gjorts eller inte),
starttid och om mojligt infusionstid, eventuella tillsatser och tidpunkt nér tillsats gjorts.

Apodos/dospasar

Patienter som behover stdd i lékemedelshanteringen ska om mgjligt ha lékemedel
dosdispenserade. Doskunder far sina ldkemedel levererade var 14:e dag till den
leveransadress som registrerats i Pascal. Det kan vara till ett sarskilt boende, en
hemtjénstgrupp eller ett utlamningsstalle (apotek, apoteksombud). Flera dosmottagare kan
ha en och samma adress.

Pa sarskilt boende kontrollerar sjukskoterskan levererade dospasar mot lakemedelslistan i
Pascal vid lakemedelsandringar, samt ansvarar for att Iakemedelslistan och signeringslistan
vid behov uppdateras i pdrmen hemma hos brukaren. Sjukskoterskan ansvarar aven for att
dospasarna placeras i vardtagarens lakemedelsskap. Hanteringen ska framga i den lokala
instruktionen for boendet.

I ordinért boende ansvarar sjukskoterskan for att lakemedelslista och signeringslista
kontrolleras och uppdateras i parmen hemma hos brukaren vid lakemedelsandringar.
Hemtjénstpersonal levererar dosrullarna hem till brukaren i ordinédrt boende. Hanteringen
ska framga i den lokala instruktionen for enheten.

Legitimerad sjukskoterska har alltid ansvar att kontrollera att Idkemedelslista och
signeringslista ar korrekta och éverensstammer med varandra. Signeringslista byts ut/satts
in for en manad i taget i lakemedelsparmen. Utford kontroll dokumenteras i
patientjournalen.
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Dosett

Dosett ska markas med patientens namn och personnummer, samt innehalla de lakemedel
som framgar av respektive lakemedelslista. Lakemedelsordinationen skrivs inte pa
dosettens baksida pga att risken for felskrivning okar vid dokumentation pa flera stallen.
Vid forekomst av flera dosetter ska dven aktuell tidsperiod anges pa dosetterna. Vid
delning av dosett ska denna forvaras tillsammans med aktuell lakemedelslista inklusive ev
doseringsbilagor.

Lakemedelshantering vid vaxelvard

Vid vaxelvard rekommenderas dospasar. Aktuell lakemedelslista skall finnas tillganglig for
sedvanlig kontroll i samband med administrering eller 6verlamning av lakemedel. Om
lakemedel iordningstélls i dosett ska denna lamnas tom till boendet, tillsammans med
ldkemedel i originalférpackning och gallande lakemedelslista.

Sjukskoterska delar sedan dosetten utifran aktuell lakemedelslista. Delad dosett kan
anvandas om sjukskéterska i ordinért boende har iordningstallt dosetten.

Administrering eller dverlamnande av lakemedel

Den som administrerar eller dverlamnar lakemedel ska vid varje tillfalle kontrollera:
1. Patientens identitet

2. Lakemedlets namn (eller aktiva substans)

3. Lakemedelsform

4. Lakemedlets styrka, dosering, administrationssatt och administreringstillfalle

Lakemedel kontrolleras och administreras eller dverlamnas alltid med aktuell
lakemedelslista som underlag. Administrerad eller 6verlamnad dos signeras pa avsedd
signeringslista. Fore administrering, kontrollera mot signeringslistan att dos inte redan har
administrerats.

Lakemedel ”vid behov”

Patientens vid behovslakemedel framgar av lakemedelslistan. Sjukskéterskan gor alltid
riskbedémning och tar stallning till om delegerad omsorgspersonal kan dverlamna
lakemedel enligt ordination vid behov” utan foregaende kontakt med sjukskoterska. Om
det bedoms vara aktuellt uppréttas ”Sérskild Signeringslista — vid behovsldakemedel” dér
aktuella lakemedel framgar.

Sjukskoterska ska vid upprattande av sarskild vid behovsldkemedel dokumentera i VIVA
vardplan, orsak och planering for ordinationen samt regelbundet utvardera och félja upp.
Samt sakerstélla att delegerad personal har kompetens for utdkad uppgift och forstar hur
listan anvands.

Omvardnadspersonal skall utfora sedvanliga kontroller ordination, lakemedelslista,
tidigare givna doser, maxdos intervall och identitet och signerar utdelningen pa
signeringslistan. Givna lakemedel enligt denna lista dokumenteras av omvardnadspersonal
i HSL-journal i VIVA. Vid tveksamhet kontaktas alltid sjukskoterska.

Patientens ordinerade behandling/vid behovsmedicinering for akuta tillstand som kand

epilepsi, kand karlkramp eller kand diabetes ska inte foras in pa signeringslistan for vid
behovslakemedel, pga att sjukskoéterska alltid ska kontaktas efter given akutbehandling.
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Dosering/tidsangivelser

Pa lakemedelslistan ska det framga en tidsangivelse for nar ett lakemedel ska
administreras. En tidsangivelse ar sallan krav pa att folja exakt. Om t.ex. ett lakemedel har
tidsangivelse 08.00 sa finns det ofta ett tidsfonster fore och efter som man kan nyttja vb.
Detta beror pa vilken typ av lakemedel det ror sig om och hur ev. dvriga doser &r placerade
pa dygnet. Sjukskoterskan ansvarar for att bedéma vilka tidsramar som &r rimliga om
patient eller verksamhet har patalat dnskemal om anpassning till ex. andra insatser,
patientens dygnsrytm mm.

Perorala lakemedel - hantering

Tabletter och kapslar ur burk ska aldrig iordningstallas direkt med handerna. Hjalpmedel
som sked, pincett eller handskar ska anvandas. Sked/pincett ska skoljas och torkas av efter
anvandning med tanke pa allergirisk. Vissa tabletter/kapslar maste svaljas hela da de har en
forlangd effekt (exempelvis depottabletter) eller &r éverdragna med ett skikt som motstar
saltsyra i magsacken (enterotabletter). Nar en tablett/kapsel delas eller krossas maste
allergirisk beaktas. Det géller exempelvis antibiotika och hormoner. Sjukskoterska ska
alltid kontaktas for bedomning om tablett gar att dela eller krossa.

Flytande lakemedel bor iordningstallas i nara anslutning till administrering pa grund av att
lakemedel kan reagera med plast och luftens syre. Kontaminationsrisk ska ocksa beaktas.
Detta géller &ven brustabletter som l6ses i vatten fore intag. Upplosta tabletter som inte
anvands omedelbart ska kasseras. Flytande lakemedel ska mérkas med brytningsdatum pa
flaskan. Alla narkotikaklassade ldkemedel i form av mixtur ska iordningstallas i av
sjukskaterska beslutat doseringsmatt med lamplig storlek for andamalet.

Parenterala lakemedel

Vid kontinuerlig infusion av lakemedel (inkl. infusionsvatska) i hemsjukvard ska
infusionspump anvandas. Kontroll ska ske enlig ovan av den legitimerade sjukskoterskan
som paborjar infusionen, samt vid varje efterfoljande tillsynsbesck av legitimerad
sjukskaterska under pagaende infusionsbehandling. Kontroll ska utféras att pumpen ar ratt
installd. Tjanstgorande personal kontaktar ansvarig sjukskoterska vid larm eller andra
infusionsrelaterade avvikelser.

Injektioner

Folj tillverkarens anvisningar (se bipacksedel eller FASS) samt ordinatrens anvisningar
vid injektionsgivning. For ytterligare information se dven regional riktlinje
”Likemedelshantering inom halso- och sjukvard samt tandvard”. Skifta stickstalle och var
uppmarksam pa hudreaktioner, blédningar eller forhardnader runt stickstéllena. Kontakta
sjukskoterska/ldkare vid behov.

En iordningstalld injektion som inte administreras direkt skall markas med identitet,
lakemedelsnamn/aktiv substans, styrka, tidpunkt for iordningstéllande, tidpunkt for
administrering och vem som har iordningstallt lakemedlet. Om injektionen ar avsedd att
ges vid behov” enligt ordination, behover ej tidpunkt for administrering anges.

Medicinska plaster

Folj tillverkarens anvisningar (se bipacksedel eller FASS) vid hantering av medicinska
plaster. Hoga halter lakemedel finns vanligtvis kvar i plastret aven efter det ordinerade
bytesintervallet, darfér maste alltid foregaende plaster tas bort da ett nytt plaster appliceras.
Depotplaster ska alltid fastas pa intakt hud och datummérkas med permanent tuschpenna
vid applicering. Medicinska plaster far aldrig delas eller klippas itu. Vid byte av plaster ar
det viktigt att alltid skifta stalle dar plastret appliceras pa huden. Minst en vecka ska ga
innan samma hudyta anvands igen och var uppmarksam pa hudreaktioner. Kontakta
sjukskaterska/lakare vid behov. For borttagande och kassering av plaster se anvisning
under rubrik Avfallshantering och kassation.
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Kvalitet och sakerhet

Kvalitetssakring

Inom kommunen finns rutiner fér egenkontroll och internkontroll inom olika omraden,
bland annat halso- och sjukvard och lakemedelshantering. Férutom de regelbundna
kontrollerna av verksamheten utfors &ven olika typer av uppféljningar initierade och/eller
utforda av MAS efter behov.

Extern granskning

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad om ordination och hantering av
lakemedel i halso- och sjukvarden (HSLF-FS 2017:37) samt Socialstyrelsens foreskrifter
och allméanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, ska
vardgivaren som ett led i egenkontrollen sékerstalla att hanteringen av lakemedel i
verksamheten regelbundet genomgar en extern kvalitetsgranskning.

Kommunen har avtal med extern aktor for arlig kvalitetsgranskning av
lakemedelshanteringen. Pa uppdrag av MAS viéljs enheter ut for granskning och extern
granskares representant utfor uppgiften enligt gemensamt framtagen uppdragsbeskrivning.
MAS avgor vilken omfattning/antal enheter som ska granskas och kan dven styra
innehallet i uppdraget om séarskilda behov foreligger.

Awvikelser

All personal &r skyldig att rapportera avvikelser som berdr lakemedel och
lakemedelshantering. Syftet med att rapportera avvikelser &r att forhindra vardskador och
att avvikelser upprepas. Denna rapportering utgér en del av egenkontrollen och arbetet
med kvalitetssékring. Néar brister i lakemedelshanteringen upptacks ska kontakt tas med
ansvarig sjukskoterska samt avvikelse skrivas. Ansvarig sjukskdterska tillsammans med
ansvarig enhetschef utreder orsak och vidtar atgarder for att motverka att avvikelse
intraffar igen. Vid allvarliga handelser kontaktas MAS.

Reservrutiner

Varje enhet ska i sin lokala instruktion beskriva vilka reservrutiner som finns pa enheten i
handelse av att ndgot brister i lakemedelskedjan, ex. utebliven leverans av dospasar, patient
nekas kredit etc.

Vid problem med atkomst till information avseende lakemedelsordinationer,
journalinformation mm. via ordinarie datasystem (t.ex. Panorama, NPO) ska ordinerande
vardgivare kontaktas for att sékerstélla tillgang till korrekt information.
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