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1. Syfte och omfattning

Likemedelskommittén i Gévleborg har som en av sina huvuduppgifter att verka for en séker
och rationell ldkemedelsanvindning. Som en del i detta arbete tar Likemedelskommittén fram
denna dvergripande rutin for ldkemedelshantering. Rutinen utgér fran Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rdd om ordination och hantering av likemedel i hélso- och
sjukvérden (HSLF-FS 2017:37)

Syftet med denna rutin dr att utifrén faststéllt direktiv 4stadkomma en sidker likemedels-
hantering inom all hilso- och sjukvérd 1 Region Gévleborg som omfattas av hélso- och
sjukvardslagen Hélso- och sjukvérdslag (2017:30) | Sveriges riksdag (riksdagen.se).
Rutinen géller for hélso- och sjukvard och tandvérd i Region Gévleborg.

Rutinen omfattar ldkemedelshanteringens alla moment. Detaljeringsgraden gor att rutinen kan
fungera som handbok, och tillsammans med lokala kompletterande dokument ingd som en del
1 introduktionen av ny personal som hanterar lakemedel.

Ett annat syfte med rutinen &r att specificera vilka dokument som behover upprittas pa
vardenhets- eller verksamhetsniva.

2. Innehall

2.1. Ansvar inom lakemedelshantering

Huvudprincipen &r att ansvaret for kvalitets- och patientsikerhetsarbete foljer
verksamhetsansvaret i 6vrigt, pa alla nivaer. Arbetet med likemedel ska bedrivas
verksamhetsoverskridande och som en integrerad del i det dagliga arbetet.

2.1.1. Verksamhetschef, eller motsvarande inom tandvard och kommun

Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for likemedelshanteringen. I detta ansvar

ingar att:

o Sikerstélla att det finns skriftliga och verksamhetsanpassade rutiner for
lakemedelshanteringen och att dessa tillimpas.

o Sikerstilla att ledningsansvaret for ldkemedelshanteringen inom verksamhetsomradet &r
tydligt fordelat och dokumenterat. Personer som tilldelats sarskilda ansvarsomraden ska
namnges.

o Fatta beslut om i vilken utstriackning ordination enligt generella direktiv ska forekomma
och sékerstélla att de omprovas regelbundet.

o Fatta beslut om i vilken omfattning delegeringar far forekomma och se till att det sker pa
ett korrekt satt.

o Sikerstilla att hdlso- och sjukvardspersonal inom verksamhetsomradet kinner till
forfattningar, foreskrifter och rutiner som beror likemedelshanteringen.

o Fortlopande folja upp ldkemedelshanteringen inom verksamhetsomradet och sédkerstélla
att rutinerna och ansvarsfordelningen tillgodoser kvalitet och sikerhet i varden.
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o Sikerstélla att kvalitetsuppfoljning av ldkemedelshanteringen genomfors enligt faststalld
rutin, Likemedelshantering - Kvalitetsuppfoljning - Hélso- och sjukvard Region

Gévleborg.

2.1.2. Overlatande av arbetsuppgifter

Verksamhetschef kan 6verldta definierade arbetsuppgifter till andra befattningshavare. Detta
ska specificeras i redovisande dokument uppréttade i Platina enligt angivet i nedanstaende
stycken.

Dokumenten uppdateras vid behov eller minst drligen genom att en arbetskopia upprittas i
Platina. Dokumentet far alltsa ej enbart ateraktiveras, utan granskning/faststdllande ska aktivt
ske varje ar.

Om personen som haft dverlatna ansvarsuppgifter slutar sitt uppdrag och en annan person
utses istillet, gors en arbetskopia av ansvarsdokumentet, namnet byts ut, den nya utsedda
personen granskar och chefen faststiller (samma dokumentnummer).

2.1.3. Vardenhetschef

Verksamhetschef kan Gverlata ansvar for delar av likemedelshanteringen till vardenhetschef.
Overlatna arbetsuppgifter specificeras i ansvarsdokument som upprittas i Platina (redovisande
dokument). Mall som anvindas: Likemedelshantering, Vardenhetschef — Ansvarsfordelning

e Upprittare: Ej styrt utan bestims av vardenheten. Kan vara kvalitetssamordnare.
e Granskare: Virdenhetschef som mottar och accepterar ansvaret enligt dokumentet
e Faststéllare: Verksamhetschef

2.1.4. Lakemedelsansvarig lakare/tandlakare
P& varje enhet inom hilso- och sjukvirden och tandvarden, dédr verksamhetschefen inte &r

lakare eller tandlékare, ska det finnas namngiven lékare eller tandlédkare med Overlatet ansvar
for vissa delar av ldkemedelshanteringen.

Overlétna arbetsuppgifter specificeras i ansvarsdokument som upprittas i Platina (redovisande
dokument). Mall som anvéndas: Likemedelshantering, Lékemedelsansvarig lakare —
Ansvarsfordelning

e Upprittare: Ej styrt utan bestims av vardenheten. Kan vara kvalitetssamordnare.
e Granskare: Likare som mottar och accepterar ansvaret enligt dokumentet
e Faststéllare: Verksamhetschef

2.1.5. Lakemedelsansvarig sjukskoterska

Pé varje enhet dér ldkemedel hanteras ska det finnas en namngiven sjukskoterska
(lakemedelsansvarig sjukskoterska) eller annan behdrig person, med ansvar for enhetens
lakemedelsforrdd och for andra faststéllda delar av enhetens ldkemedelshantering.
Likemedelsansvarig sjukskoterskas roll kan se olika ut vid olika enheter. Ar ansvaret fordelat
pa flera sjukskoterskor ska detta klart och tydligt framgd av den lokala rutinen.
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Overlétna arbetsuppgifter specificeras i ansvarsdokument som upprittas i Platina (redovisande
dokument). Mall som anvéndas: Likemedelshantering, Lakemedelsansvarig sjukskoterska —
Ansvarsfordelning

o Upprittare: Ej styrt utan bestims av vardenheten. Kan vara kvalitetssamordnare.
Granskare: Sjukskoterska som mottar och accepterar ansvaret enligt dokumentet
Faststéllare: Verksamhetschef, eller vardenhetschef med dverldten uppgift att utse
lakemedelsansvarig sjukskoterska.

2.1.6. Ansvarig for narkotikakontroll

Pé varje vardenhet som hanterar narkotika ska verksamhetschefen/vardenhetschefen utse en
eller flera sjukskdterskor som ansvarar for narkotikakontroll.

Arbetsuppgifter som ingar i narkotikakontrollen specificeras i ansvarsdokument som uppréttas
i Platina (redovisande dokument). Mall som anvénds: Likemedelshantering,
Narkotikakontroll — Ansvarsfordelning

e Dokumentégare: Verksamhetschef, eller vardenhetschef med 6verlaten uppgift att utse
person med ansvar for narkotikakontroll

e Granskare: Sjukskoterska som mottar och accepterar arbetsuppgiften

o Faststéllare: Verksamhetschef, eller vardenhetschef med dverldten uppgift att utse person
med ansvar for narkotikakontroll

2.1.7. Ansvar for lakemedelsbestallning

Ansvar for likemedelsbestéllning faststélls pa sédrskild blankett Likemedelsforsorjning -
Anmilan/avanmadlan behorig bestéllare. Se vidare under Rekvisition.

2.1.8. Lakare, tandlakare

Arbetsuppgifter och ansvar som géller for lakare géller dven tandldkare inom dennes
verksamhetsomrade.

Likare har ansvar for att faststilla diagnos, ordinera och f6lja upp eventuell
lakemedelsbehandling till patienten. I ansvaret ingar att ta upp anamnes pa patientens
lakemedelsbehandling (dven av andra lakare insatta likemedel), och att ta stillning till om den
ska fortsétta. Lakaren ansvarar for att det finns en aktuell lakemedelslista som ger en samlad
bild 6ver patientens likemedelsbehandling inklusive eventuella receptfria likemedel,
vixtbaserade ldkemedel och naturldkemedel.

Likaren har ansvar att forskriva ldkemedel i enlighet med Likemedelsverkets foreskrifter
(HSLF-FS 2019:32) om férordnande och utldmnande av ldkemedel och teknisk sprit.
Patienten ska informeras angiende syftet med likemedelsbehandlingen, vilka effekter som ar
att vénta, hur eventuella biverkningar ska observeras samt hur behandlingsresultatet ska foljas

upp.

Likaren ansvarar for att beddma om patienten sjélv kan skota sin likemedelsbehandling
(egenvard) eller om detta 4r en hilso- och sjukvardsuppgift. Detta finns beskrivet i lag
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(2022:1250) om egenvard. Stillningstagande om huruvida lakemedelshanteringen ar att
betrakta som hélso- och sjukvérd ska dokumenteras i patientens journal.

2.1.9. Sjukskoterska och motsvarande

Sjukskdterska med forskrivningsrétt har samma ansvar som forskrivande lédkare for de
lakemedel sjukskoterskan far forskriva. Arbetsuppgifter och ansvar som géller for
sjukskoterska giller d&ven barnmorska, biomedicinsk analytiker, medicinteknisk assistent och
tandhygienist/tandskdterska inom deras respektive verksamhetsomrade.

Sjukskoterskan ansvarar for att likemedelshanteringen genomfors pa ett sdkert sitt och enligt
aktuella forfattningar och faststillda rutiner. Sjukskoterskan har kompetens att ansvara for
forvaring av ldkemedel och for iordningstillande, administrering och dverlamnande av
lakemedel till patient.

Sjukskoterska som delegerar iordningstéllande, administrering eller 6verlimnande av
lakemedel till annan person ansvarar for att eventuella delegeringar sker pa ett sdkert sitt och 1
enlighet med Regionens rutiner.

Sjukskoterskans ansvar omfattar att kénna till indikationen f6r behandling, vergripande
forsta ldkemedlens verkningsmekanismer, informera patienten, signera varje dverlamnat
lakemedel i ordinationshandlingen, dokumentera patientens behov av hjilpinsatser vid
lakemedelsanvdndning och uppmirksamma lédkaren om detta och dessutom journalfora
effekten av behandlingen och rapportera eventuella biverkningar.

2.1.10. Underskoterska

I underskdterskans arbetsuppgifter ingér att vid behov hjélpa patienter som sjdlva kan ansvara
for sin ldkemedelshantering men inte praktiskt kan utfora alla moment.

I underskoéterskans ansvar ingar att inom ramen for sin kompetens uppmérksamma
fordndringar 1 patientens hélsotillstdind och informera ansvarig sjukskoterska.

I faststillda fall kan vissa hélso- och sjukvirdsuppgifter inom ldkemedelshanteringen genom
delegering dverlétas till underskoterska. Den som genom delegering far 1 uppgift att
iordningstilla, administrera eller 6verldmna lakemedel bar sjilv det fulla ansvaret for att
delegerad arbetsuppgift utfors ritt.

I de fall underskdoterska assisterar sjukskoterska/ldkare vid iordningstédllande eller
administrering ligger ansvaret kvar hos sjukskoterskan/ldkaren som gett uppdraget.

2.1.11. Apotekare och receptarier

Apotekare och receptarier ar behoriga att iordningstilla och 6verldmna likemedel. De arbetar
1 vrden under samma ansvar som annan legitimerad hélso- och sjukvardspersonal enligt
Patientsékerhetslagen (2010:659) kap 1, 4§ och kap 4, 1§.

Likemedelsforsorjning. Likemedelsenhetens farmaceuter ansvarar genom
Likemedelsservice for bestillning och uppackning av lidkemedel i faststillda sortiment pa
sjukhusets vardenheter.
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Avdelningsfarmaceuter kan bista sjukskoterskorna i den praktiska ldkemedelshanteringen pa
en vardenhet, exempelvis iordningstilla injektions- och infusionslikemedel, iordningstilla
jourdoser samt fylla pd och plocka ur ladkemedelsvagnar. Avdelningsfarmaceuten kan hjélpa
till med bestdllning och himtning av ldkemedel frén serviceforrad eller andra enheter for att
sakerstilla att samtliga ordinerade ldkemedel finns tillgidngliga nér en sjukskoterska ska
iordningstilla och administrera. Avdelningsfarmaceuten kan ocksa hjilpa till med
introduktion av nya sjukskoéterskor i ldkemedelshantering.

Kliniska apotekare

Klinisk farmaci ér de aktiviteter och den service som den kliniska apotekaren i vardteamet
bidrar med for att utveckla och frimja rationell och &ndamélsenlig anvidndning av likemedel.
Kliniska apotekare i vardteamen kan bland annat bidra till att:

e Forebygga ldkemedelsrelaterade negativa hdndelser

Forbittra 1dkemedelsanvindningen

Oka kunskapen kring likemedel

Oka siikerheten kring likemedelsbehandling i vardovergéngar

Kliniska apotekare arbetar inom ramen for sin legitimation och kompetensniva och ansvarar
for att utfora sitt arbete pa ett yrkesmissigt och evidensbaserat sétt. For arbetet géller de regler
for sekretess och tystnadsplikt som finns inom Region Géavleborg.

2.1.12. Personlig assistent

Grénsdragning mellan hélso- och sjukvérdsinsatser och egenvard kan inte anges generellt utan
ska bygga pa en individualiserad beddmning (vardplanering) av patientens ansvarige lidkare.
Personliga assistenter kan, nir det géller 1dkemedelshantering utfora dels delegerade
arbetsuppgifter och dels hjélpa till med egenvardsuppgifter. Ibland kan det vara samma
arbetsuppgift dir ansvaret bedoms olika.

2.1.13. Patient och/eller narstaende, egenvard

Grunden for ldkemedelshanteringen ar att den ska vara individuell och séker utifran den
enskildes sjukdom eller funktionsnedsittning och personliga forutsittningar. Utgéngsléget ér
att den enskilde sjédlv svarar for sin hantering och anviandning av ordinerade likemedel. Om
en patient sjilv har ansvaret for att hantera sina ldkemedel, tillimpas inte foreskrifterna i
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om ordination och hantering av ldkemedel i
hélso- och sjukvdrden (HSLF-FS 2017:37). Det gidller &ven om patienten behdver viss
praktisk hjalp.

Patient/nédrstaende ska ges mojlighet att trdna t ex iordningstdllande och administrering av
ordinerade ldkemedel fOr att patienten sjilv, sa ldngt det 4r mdjligt, ska kunna skdta sin
lakemedelshantering.

Enligt lag (2022:1250) om egenvérd ska den behandlande legitimerade hilso- och
sjukvérdspersonalen inom sitt ansvarsomrade bedoma individens forméga att ta eget ansvar.
Det ér en individuell bedomning som ska vara anpassad till den enskilda patientens fysiska
och psykiska status och sociala situation.
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Narstaende kan komplettera patientens egen formaga. De nérstdendes insatser méste grunda
sig pa frivillighet. Om patienten/nirstdende inte kan ta eget ansvar for sin vérd ska detta
framga 1 patientjournalen. Ett delat ansvar pd flera parter utgor en sakerhetsrisk och dérfor ska
det regleras noggrant.

Vid vardplanering mellan slutenvard, primarvard och kommun &r det viktigt att avgora vad
som for den enskilda patienten utgdr egenvard respektive vad som ska ridknas som sjukvard.

Aven inom den slutna varden kan patienter ansvara for sin egen likemedels-hantering om det
sker pa ett betryggande sitt. Se avsnitt: “lordningstillande och administrering/Egenvard inom
slutenvarden”.

2.2. Delegering

2.2.1. Bestammelser kring delegering

Med delegering menas att hilso- och sjukvirdspersonal som ér formellt och reellt kompetent
for en medicinsk arbetsuppgift overlater uppgiften till en annan person som saknar formell
kompetens for uppgiften. Den som tar emot delegeringen maste vara reellt kompetent for den
aktuella uppgiften och ha forutsittningar for att utféra uppgiften pa ett patientsdkert stt.

Delegering far endast ske nér det dr forenligt med kravet pa en god och séker vérd.

Patientsékerheten ska alltid varnas och risker for vardskador ska alltid forebyggas.

Bestdmmelser om delegering finns bland annat i:

e Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd om delegering av arbetsuppgifter inom hélso- och
sjukvérd och tandvard (SOSFS 1997:14)

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

e Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om ordination och hantering av likemedel
1 hélso- och sjukvérden (HSLF-FS 2017:37)

Mer information finns d&ven Socialstyrelsens sammanstillning: Vem fér géra vad i hélso- och
sjukvarden och tandvarden?

Arbetsuppgifter som kan beroras av delegering se tabell 1 nedan. Observera att ordination
aldrig kan delegeras.

Arbetsuppgift Beskrivning

Iordningstillande av lakemedel | Att fardigstélla ett ordinerat 1dkemedel infoér administrering.

Administrering av ldkemedel Att tillfora lakemedel till kroppen.

Overlimnande av likemedel Att 6verldmna ett lakemedel som ska tillforas till en patient. Likemedlet
kan &verldmnas till patienten sjilv eller till en person som é&r behorig att
administrera lakemedel.

Tabell 1. Arbetsuppgifter som kan delegeras samt beskrivning.
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2.2.2. Allmanna forutsattningar
I Region Gévleborg giller att en sjukskoterska, ldkare eller tandlédkare genom delegering far

overléta at en annan person att iordningstilla, administrera eller 6verlimna ldkemedel under
forutséttning att:

delegering gors restriktivt
det finns ett delegeringsbeslut (se mer under rubriken ”Delegeringsbeslut™)

e kraven avseende kontroll och dokumentation vid iordningstillande, administrering och
overlamnande av ldkemedel ar uppfyllda

e den som mottagit delegeringen kan dokumentera uppgifterna i den elektroniska journalens
lakemedelsmodul med egen behorighet

e delegering sker till en enskild individ

e den som tar emot en delegering ar utbildad underskdéterska, barnskoterska eller skitare

Delegering far aldrig ges generellt till en grupp individer, d.v.s. till alla underskoéterskor
eller skotare pa en viardenhet.

En person som tagit emot en delegering far inte sjélvstindigt ge lakemedel enligt generella
direktiv utan att sjukskdterska, for aktuell patient, bedomt och dokumenterat behovet. Fér mer
information se generella direktiv.

En arbetsuppgift far inte delegeras om det av en bestimmelse i en forfattning, en instruktion
eller motsvarande framgér att uppgiften enbart far utforas av en viss yrkesgrupp.

Delegering av iordningstillande av likemedel (samtliga beredningsformer) ska normalt inte
ske. Se ansvarsomrade verksamhetschef.

Utgéngslédget vid iordningsstéllande och administrering av ldkemedel &r att det ska ske i en
obruten kedja och utfors av personer med behdrighet for uppgiften.

Delegering av administrering av injektions- eller infusionsldkemedel ska normalt inte ske.

Vid 6verldmnande och administrering av lakemedel enligt delegering ar det extra viktigt att
lakemedlen dr fullstdndigt mérkta med likemedelsnamn, styrka, midngd, personuppgifter osv.

2.2.3. Vad kan delegeras?

Exempel pa arbetsuppgifter som kan vara aktuella for delegering &r iordningstillande/
administration/6verlamnande av:

Bedovningsgel vid inséttning av urinkateter

Beddvningssalva vid stick och punktion av huden

Salvor, salvforband m.m. vid saromlédggning

Steril vétska for skoljning av urinbldsa vid misstanke om stopp 1 urinkateteter
Laxantia vid forstoppning

Ogon-, 6ron- och nisdroppar
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Observera: Den som administrerar eller 6verldmnar ett 1ikemedel till en patient ska kunna svara
pa de fragor som patienten eventuellt stiller om ladkemedlet (effekter, bieffekter, risker mm).

2.2.4. Ansvar vid delegering
Verksamhetschefen ansvarar for:

att besluten om delegering inom sitt verksamhetsomrade ar forenliga med en god och
saker vard

att faststélla en skriftlig lokal rutin pa enheten som beskriver i vilken omfattning
delegering far forekomma (se rubrik ”Lokal rutin”)

vilka begransningar som finns och vilka forutsittningar som maéste vara uppfyllda for att
delegering ska fa ske

att tillhandahalla utbildning om likemedelshantering och delegering

att delegering omprovas minst arligen

att eventuellt aterkalla delegeringsbeslut

Den som delegerar en arbetsuppgift ska:

ha formell och reell kompetens for uppgiften

sdkerstélla att den som tar emot delegeringen har tillricklig kunskap och fullgoda
forutséttningar att fullgéra arbetsuppgiften med god och siker vard

noggrant beskriva den arbetsuppgift som delegeringen avser

sakerstdlla att uppgiftsmottagaren har tillracklig utbildning och erfarenhet for uppgiften
ge den som mottagit delegeringen den handledning som behovs

ansvara for att folja upp att uppgiften utfors pa ett fullgott sétt

sa snart det &r mojligt underrétta verksamhetschefen om det finns brister eller risker i
delegeringsforfarandet

Den som tar emot en delegering:

ska vara reellt kompetent for uppgiften och ha dokumenterade teoretiska kunskaper och
praktiska fardigheter

far inte overlata uppgiften till nagon annan

ska underteckna beslut om delegering

arbetar under eget yrkesansvar

maéste ha tillgang till patientens ordination samt ha mdjlighet att dokumentera utford
arbetsuppgift i patientjournalen pa ett relevant, sparbart och tydligt satt

ar skyldig att informera om han/hon inte kan utfora arbetsuppgiften ritt och sakert

2.2.5. Delegeringsbeslut
Delegeringsbeslut ska innehélla:

vilken arbetsuppgift som delegeras
vem som delegerat
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vem som tar emot delegeringen

kunskap och kompetens hos den som mottar delegeringen
delegeringens giltighetstid

datum for beslut

Mall for delegeringsbeslut avseende likemedelshantering finns i Platina (redovisande,
versionshanterade dokument) Ldkemedelshantering — Delegeringsbeslut.

Genom att anvinda mall sdkerstélls att nodviandiga uppgifter finns med. Faststéllande i Platina
innebdr dven att verksamheten automatiskt far en paminnelse nér giltighetstiden (ett ar) ar pa
vig att g ut.

Delegeringsbeslut skapas i Platina utifran mallen vid varje enskild individuell delegering.
Den som tar emot delegeringen atar sig uppgiften genom att godkdnna dokumentet som
granskare i1 Platina. Den som delegerar uppgiften gor sa genom att faststdlla dokumentet i
Platina.

Ett delegeringsbeslut ska omprovas arligen eller ndr omstdndigheterna pakallar det. Det kan
bli nddvandigt om verksamheten omorganiseras, bemanningssituationen foridndras, nya
tekniker eller rutiner infors eller uppgiftsmottagaren far nya arbetsuppgifter som medfor att
han eller hon inte ldngre bor fullgdra den delegerade uppgiften.

2.2.6. Delegering 6ver verksamhets- eller vardgivargranser

Delegering kan ske 6ver verksamhets- eller vardgivargranser (exempelvis da sjukskoterska
inom Region Gévleborg delegerar en viss sjukskoterskeuppgift till en underskoéterska inom
kommunal hélso- och sjukvard). Forutséttningen for en sddan delegering ér att mottagaren av
uppgiften har sin arbetslednings tillatelse att utfora arbetsuppgiften samt att den som delegerar
uppgiften har mojlighet att bedoma utférarens kompetens. Det innebér att den som avser
delegera forst maste samrada med mottagarens arbetsledning.

Det ér av storsta vikt med god samverkan mellan involverade parter i fragor som ror
delegeringar 6ver verksamhets- eller vardgivargréanser.

2.2.7. Utbildning och kunskapskontroll
For att sdkerstilla att uppgiftsmottagaren har den kompetens och kunskap som krévs for att

utfora arbetsuppgiften ska det finnas en andamaélsenlig utbildning. Utbildningen kan utforas
lokalt pa vardenheten av nagon som har bade formell och reell kompetens att utfora uppgiften.

Utbildningen ska ge kunskap om:

vad delegeringen innebdr

vad roll och ansvar innebér

lakemedelshantering generellt

den uppgift som ska delegeras

hur vissa tillstand bedéms innan ldkemedel 6verlimnas eller administreras
hantering av ldkemedlet och de risker som ar féorenade med hanteringen

e hur avvikelser och risker identifieras
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e hur ldkemedelseffekt utvirderas
e hur arbetsmomentet dokumenteras i journalen

2.2.8. Lokal rutin, information om delegeringar

Vérdenhetens hantering av delegeringar ska finnas beskriven 1 den lokala rutinen f6r
lakemedelshantering. Rutinen ska ange i vilken omfattning delegering far forekomma inom
den egna verksamheten, vilka begrinsningar som finns och vilka forutséttningar som maste
vara uppfyllda for att delegering ska fa ske.

Om delegering av iordningstillande av ldkemedel (alla beredningsformer) och/eller
administrering av injektioner/infusioner forekommer ska detta speciellt anges 1 den lokala
rutinen da det dr utanfor vad som rekommenderas. Varje vardenhet ska ha samlad information
om vilka delegeringar som finns pa enheten. Om varje delegeringsbeslut upprattas och
faststills 1 Platina uppfylls detta krav.

2.2.9. Uppgifter som ligger utanfér delegeringsomradet

Nodsituation
I en akut nddsituation kan en arbetsuppgift bli beordrad, men rdknas da inte som en
delegering.

Assistans/handrdckning

Det ér inte frdga om delegering om det géller att vid ett enstaka tillfdlle uppdra &t ndgon annan
att utfora en uppgift 1 form av assistans eller handridckning (SOSFS 1997:14).

Att bitrdda eller assistera behorig personal innebér inte delegering eftersom det inte sker
nagon ansvarsoverlatelse. Arbetsuppgiften utfors i1 detta fall pa4 den behoriga personens
ansvar. For att rdknas som assistans/handrickning ska den behoriga personen finnas i
omedelbar nédrhet och ha kontroll 6ver att uppgiften utfors korrekt.

Syrgasbehandling inom ambulanssjukvdrd

Inom ambulanssjukvérd far iordningstdllande, administrering eller 6verlamnande av
lakemedel inte delegeras. Icke legitimerad personal 1 ambulanssjukvérden far ddremot med
stod av ett generellt direktiv om ldkemedelsbehandling iordningstilla och administrera
medicinsk syrgas/oxygen till en patient, utan att en sjukskoterska har gjort en bedomning av
patientens behov av denna.

Generell ordination, dosjustering

Det ar inte frdga om delegering nér sjukskoterska ger ladkemedel efter ordination enligt
generellt direktiv eller ndr sjukskoterska (exempelvis diabetesskoterska) justerar dos av
ordinerat ldkemedel till patient). Ordination av ldkemedel kan aldrig delegeras.

Vaccination

En specialistsjukskdterska med inriktning mot distriktsskdterska eller hélso- och sjukvérd for
barn och ungdomar fér ordinera likemedel for vaccination till barn och vuxna enligt de
nationella vaccinationsprogrammen.
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Sjukskoterskor som har gatt en utbildning inom omradet far ordinera ldkemedel for
vaccination till vuxna enligt vissa av de nationella vaccinationsprogrammen. Det &r
verksamhetschefen som ansvarar for att det gors en bedomning av genomgéngen utbildning
och for att gora en individuell beddmning av att en sjukskoterska har tillrdcklig kompetens
och erfarenhet for att sjdlvstindigt ordinera och vaccinera vuxna personer géillande influensa-
och pneumokockvaccinering samt profylax mot difteri och stelkramp enligt vad som anges 1
géllande forfattning.

Detta dokumenteras pa blanketten: Kompetensbedomning av personal gillande vaccinering i
Primérvérden, Hilsoval Region Gévleborg. Verksamhetschefen kan ge i uppdrag till
véardenhetschef att utfora ovanstiende beddmning. Om vardenhetschefen inte dr sjukskoterska
eller ldkare, ska medicinsk radgivare eller motsvarande bedoma kompetensen pa den person
som ska vaccinera.

2.3. Ordination - behorighet och ansvar

2.3.1. Behorighet att ordinera lakemedel

Bestdmmelser om behorighet att ordinera ldkemedel for ldkare, tandlékare, tandhygienister
och barnmorskor finns 1 Lakemedelsverkets foreskrifter (HSLF-FS 2019:32) om forordnande
och utldmnande av ldkemedel och teknisk sprit.

Bestdmmelser om sjukskoterskors behdrighet att ordinera lakemedel finns 1 Socialstyrelsens
foreskrifter HSLF-FS 2018:43 om behdrighet for sjukskdterskor att forskriva och ordinera
likemedel, och i bestimmelser for behorighet att ordinera 1dkemedel avsedda for vaccination i
foreskriften (HSFL-FS 2017:37)

2.3.2. Lamplighetsbedomning

Den som ordinerar ett ldkemedel ska sékerstélla att ordinationen &r 1dmplig med utgangspunkt
1 patientens behov, och sérskilt gora en lamplighetsbedomning dér hinsyn tas till patientens
hélsotillstdnd, alder, kon, ldkemedelsanvindning, padgaende behandling och utredning,
overkdnslighet mot ladkemedel samt eventuell graviditet eller amning. Vid beddmningen ska
dven ladkemedlets kontraindikationer och andra viktiga faktorer for 1ikemedelsbehandlingen
beaktas, t ex njurfunktion, kroppsvikt, risk for biverkningar, interaktioner samt
beredningsformens ldmplighet.

Den lakemedelsbehandling patienten far ska bygga pa respekt for patientens
sjalvbestimmande och integritet och ska sa langt det 4r mojligt utformas och genomforas i
samrad med patienten.

2.3.3. Lakemedelslista - samlad dokumentation om patientens
lakemedelsordinationer

For att kunna ordinera lakemedel pa ett sékert sétt, och utfora lamplighetsbeddmning infor
ordination, dr det en forutsittning att det finns en aktuell lakemedelslista med patientens
samtliga ordinerade ldkemedel. Det &r ldkarens ansvar att infor ordination kontrollera om
lakemedelslistan &r korrekt samt géra en bedomning av om likemedelsbehandlingen &r
dndamaélsenlig och siker.
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Med en aktuell ladkemedelslista uppnas okad patientsikerhet, forbéttrad delaktighet hos
patienten avseende sin behandling samt forbattrad forutsittning for vardpersonal att bedoma
och behandla patienten.

2.3.4. Utvardering av lakemedelsbehandling

Varje ladkemedelsbehandling ska utvirderas och det ar 1dkarens ansvar att ta stéllning till om
en behandling ska fortlopa. Det innebér att den som ordinerar ett 1dkemedel ska planera for
uppfoljning av den ordinerade ldkemedelsbehandlingen, att bestimma tidpunkt for
stdllningstagande till en eventuell fortsdttning av behandlingen eller bestimma ett datum for
ndr den ordinerade lakemedelsbehandlingen ska avslutas. Detta ska dokumenteras i patientens
journal och eventuella likemedelsfordndringar ska goras i ordinationshandlingen/
lakemedelslistan.

I sdrskilda fall kan det finnas svéarigheter med att i forhand ange behandlingens ldngd men en
tydlig dokumentation kring nér utvirdering av behandlingen ska ske ska finnas.

2.3.5. Lakemedelsgenomgangar

Likemedelsfel i overgdngar mellan olika vardenheter dr en av de vanligaste bristerna i varden.
Ofta dr anledningen bristande kommunikation och avsaknad av eller otillricklig
informationsdverforing.

For att 6ka kvaliteten och sékerheten i patientens ldkemedelsbehandling bor
lakemedelsgenomgangar, enligt regionens rutiner, genomforas regelbundet. Detta resulterar 1
ritt lakemedel till rétt patient, att vi sékrar en patientséker och kostnadseffektiv vard samt att
patientens fortroende for varden okar.

Likemedelsgenomgéingar ska utforas i enlighet med regionens rutiner
Likemedelsgenomeang, enkel och fordjupad samt ldkemedelsberittelse - Rutin - Hélso-
och sjukvard Region Gévleborg

Infor bokade ldkarbesok/aterbesok kan blanketterna Lakemedelslista infor vardbesok eller
Hilsodeklaration inf6r operation eller undersdkning anvédndas for att gora patienten delaktig i
sin ldkemedelsbehandling samt underlitta i arbete med enkel ldkemedelsgenomgang.

2.4. Ordination — praktiskt utforande

2.4.1. Ordinationshandling

Med ordinationshandling menas den handling dér patientens likemedelsordinationer
dokumenteras. Ordinationshandlingen &r en del av patientens journal.

Dokumentation av ldkemedelsordination bor goras elektroniskt, 1 journalsystemets
lakemedelsmodul. I Region Gévleborg ordineras likemedel framforallt i Cosmic.
Information och anvindarmanualer frain Cambio finns Cambio - Medication (Lékemedel) —
Introduktion & Anvéndarmanual.
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Olika lathundar finns for hantering av ldkemedel 1 Cosmic:
Cosmic, lathund likemedelsmodulen likare primérvard

Cosmic, lathund ldkemedelsmodulen ldkare specialistvard

Cosmic, lathund likemedelsmodulen sjukskoterskor vardavdelning

Cosmic, lathund slutenvardsdos ldkare och sjukskoterskor

Cosmic, lathund soka fram ordinationsmallar

Cytostatika ordineras i Cytobase.

Pascal ordinationsverktyg ir ett nationellt verktyg for ordination av ldkemedel som ska
dosdispenseras. Observera att Pascal inte ar en journalhandling, informationen lagras enbart 1
15 ménader. Alla ordinationsédndringar ska darfor dokumenteras i patientens journal.

Inom olika verksamheter kan det vara nddvindigt att ha andra ordinationshandlingar som
underlag for lakemedelsordinationer. Det ska tydligt framgé 1 den lokala rutinen vilka
ordinationshandlingar som é&r i bruk pd enheten.

Sjukskoterskan anvinder ordinationshandlingen som underlag vid genomférandet av
lakemedelsbehandlingen. Det ar darfor ett absolut krav att ordinationerna &r entydigt
utformade, sd att det inte uppstér tolkningssvarigheter nir de enskilda doserna ska tillforas
patienten.

Hénvisning till faststéllda behandlingsscheman och spddningsscheman kan goras i
ordinationshandlingen om det behdvs for att ge nddvéndiga anvisningar infor
iordningstillandet.

2.4.2. Krav pa lakemedelsordination

Likemedelsordinationer ska dokumenteras i patientjournalen pa ett strukturerat sétt och 1 ett
enhetligt format. Lakemedel ska normalt ordineras skriftligt och styrkas med ordinatorens
signatur. En korrekt angiven ordination dr en ovillkorlig forutséttning for att undvika
forvixlingar och feldoseringar.

Vid ordination av ldkemedel finns olika delar som behover fyllas 1 av ordinatoren. Det dr
viktigt att fylla 1 informationsfdlt med relevant information eftersom olika informationsfalt
aven speglas eller syns i olika delar av lidkemedelsmodulen, exempelvis till
lakemedelsberittelsen. Vilket félt som speglas vart kan ses genom att anvénda tooltip pa
respektive rubrik.

Overforingar fran ordinationshandling till andra arbetsunderlag far inte forekomma.

2.4.3. Ordinationsorsak - Behandlingsandamal

Foreskriften innehéller krav pa att ordinationsorsak alltid ska anges for varje likemedel som
ordineras och dokumentationen ska vara strukturerad och enhetlig. Socialstyrelsen har {or
samtliga godkédnda ldkemedel tagit fram kodsystem for ordinationsorsaker, SoS Kodsystem
for ordinationsorsak.
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Ordinationsorsaker har arbetats om till behandlingsorsak som i sin tur oversitts till
behandlingsindamal som visas péa etiketten som apoteket sitter pa likemedelsforpackningen.
Syftet &r att patienten ska forstd varfor lakemedlet dr ordinerat.

For den som ska gora en ny ordination ar det viktigt att veta varfor tidigare ordinerade
lakemedel har satts in, satts ut eller &ndrats. Manga lakemedel kan anvindas for ett flertal
godkinda indikationer. Vilka atgérder som kan vidtas om ett ldkemedelsrelaterat problem
uppstér hos en patient kan 1 stor utstrackning bero pa anledningen till att lakemedlet sattes in.
Information om ordinationsorsak dr viktig att kénna till inte bara infor en eventuell ny
lakemedelsordination utan dven vid rutinméissiga beddmningar av patientens hilsotillstdnd
och pagéende behandlingar eller i samband med enkla eller férdjupade
lakemedelsgenomgéngar.

2.4.4. Tillsvidare eller tillfallig ordination

Tillsvidareordination avser en planerad behandling. Doseringen kan vara kontinuerlig eller
vid behov. Om doseringen anges som en vidbehovsordination, ska dven uppgiften om maxdos
per dygn dokumenteras.

Med tillféllig ordination menas ordination av likemedel som ska ges vid ett enstaka
behandlingstillfille. Dessa skrivs in i ordinationshandlingen pé vanligt sitt.

Vid tillfallig ordination i samband med t ex undersokning eller annat ingrepp ar det viktigt att
det tydligt framgdr 1 journalen vilka lakemedel som givits {for att t ex undvika risk for
dubbelmedicinering.

2.4.5. Muntlig ordination, telefonordination, faxordination

Muntlig ordination ska ske endast i undantagsfall. Nér patienten behdver omedelbar
behandling far den tillfdlliga ordinationen av ldkemedel ske muntligt av ldkare eller
tandldkare till sjukskoterska. Ordinationen ska verifieras av sjukskoterskan, 1 efterhand
dokumenteras i patientens ordinationshandling och bekriftas med ordinatorens signatur.

Likemedel far ordineras per telefon eller via fax nir den som ordinerar likemedlet ar
forhindrad att komma till patienten. Vid telefonordination repeterar sjukskoterskan
ordinationen, dokumenterar och signerar den i ordinationshandlingen. Lakarens namn samt
tidpunkt for ordinationen ska dokumenteras. Den som ordinerat lakemedel per telefon eller
fax ska i efterhand signera ordinationen om inte synnerliga skél finns. Om detta inte 4r mojligt
ska ordinationen signeras av den ldkare som 4r ansvarig for patientens behandling.

2.4.6. Ordinationsmallar

En ordinationsmall utgor ett forslag till 1akemedelsordination. Enskild forskrivare/ordinator
har alltid det medicinska ansvaret for varje forskrivning/ordination. Detta géller oavsett om
ordinationen utgdr fran en ordinationsmall, ett medicinskt PM eller en ordination utgdende
frdn information pa FASS.
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Vid ldkemedelsordination ska mall anvdndas i forsta hand om sadan finns. For att underlitta
och effektivisera arbetet med ldkemedelsordinationer kan framtagna lakemedelsmallar sparas
som Favoriter pa anviandarniva.

| Mer information: Cosmic, lathund sdka fram ordinationsmallar

Det dr av storsta vikt att ordinationsmallarna hélls uppdaterade och kvalitetssékrade.
Regionens gemensamma ordinationsmallar administreras centralt. Om lokala
ordinationsmallar forekommer pa enheten ska rutiner for uppdatering och kvalitetssdkring
beskrivas i den lokala rutinen for ldkemedelshantering.

2.4.7. Dokumentation av lakemedelsordinationer

Likemedelsordinationer ska dokumenteras i patientjournalen pa ett strukturerat sitt och 1 ett
enhetligt format och de uppgifter om en ldkemedelsordination som ska dokumenteras ér:

o Likemedlets namn eller aktiv substans

e Beredningsform

e Ordinationsorsak

o Styrka

e Administreringssétt

e Dosering 1 antal/volym per doseringstillfille

o Doseringsintervall/tidpunkter for administrering

o Likemedelsbehandlingens lingd

e Nar och hur ldkemedelsbehandlingen ska f6ljas upp eller avslutas

o | forekommande fall anledningen till att 1ikemedlet inte fir bytas ut mot ett likvardigt
lakemedel

o Eventuell spddnings- eller beredningsanvisning. Lakemedelsenheten och
Infektionskliniken tar fram spddningsinstruktioner for antibiotika som med fordel kan
anvindas av ovriga vardenheter: Spiddnings- och administrationsschema for antibiotika.

2.4.8. Enheter i ordinationen

Tabletter, kapslar, plaster och vissa torrampuller som inte har ndgon angiven styrka (ex
Soluvit) ordineras i dosenhet st. Torrampuller ordineras i dosenhet mg eller g. Vitskor
ordineras i dosenhet ml. Om det &r det nddvéndigt for att ordinationen av ett visst likemedel
ska bli tydligt, kan doseringen fortydligas med angivelse om mingd verksam substans per
lakemedelsdos.

Internationella enheter ska vid ldkemedelsordinationer forkortas med E. Detta med hansyn till
risk for feltolkning.

2.4.9. Administreringstider

Léakaren ansvarar for att ordinera lakemedlen vid ritt tidpunkt och ta hénsyn till att vissa
lakemedel ska ges vid andra tider 4n de vanliga utdelningstiderna.
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Likemedelsintag ska fordelas sé jamnt som mojligt 6ver dygnet och tydligt framga av
lakemedelsordinationen. Sérskild uppmirksamhet bor dgnas at att intervallet mellan dagens
sista och pafoljande dags forsta dos inte blir {or stort.

Observera att det finns ldkemedel som kan ha sédrskilda administreringstider. Exempelvis
bisfosfonater som ska ges fore frukost (kl 06), insulin som ges i samband med maéltid (t ex 08,
12, 17) och antibiotika (t.ex 06, 14, 22). For varktabletter som ges fyra ganger dagligen ar det
viktigt att doseringen sprids dver dygnet. De flesta somntabletter ska ges 1 néra anslutning till
att patienten ska sova.

Gemensamma administreringstider dr forinstdllda 1 Cosmic vid anvdndning av lakemedels-
mallar eller nedan beskrivna kortnotationer. De gemensamma administreringstiderna (oavsett
mall eller kortnotation) ska anvindas sa langt det ar mojligt for att underlétta vid exempelvis
forflyttning mellan vardenheter men dven for att sikerstélla att patienterna har basta tdnkbara
intervall vid dygnsdoser.

Beslutade administreringstider vid kortnotation
Ix1 blir kI 8

1x2 blir kI 8, 20

1x3 blir kI 8, 14, 20

1x4 blir kI 8, 12, 16, 20

Ix5blirkl 8, 11, 14, 17, 20

tf (till frukost) eller 1+0+0+0 blir kI 8

tl (till lunch) eller 0+1+0+0 blir kl 12

tm (till middag) eller 0+0+1+0 blir kI 17

tn (till natten) eller 0+0+0+1 blir kl 22

Vid behov kan justeringar av administreringstider genomforas.

2.4.10. Kryssa dos

Den som har ordinationsritt kan fran Likemedelslistan i ldkemedelsmodulen kryssa en
enskild dos. Kryssad dos visas grafiskt i Likemedelslistan och 1 Utdelningsvyn. I tool-tip
framgar att det dr en kryssad dos, ordinerad administreringstid samt vem som registrerat.
Denna funktion ska anvidndas nér ordinatdr inte vill att enskild/enskilda doser ska
administreras, exempelvis vid blodning eller utifran labbsvar. Doserna kryssas en i taget.
Ordinationen &r fortfarande pagaende med de doser som inte kryssats. Doser som inte kryssats
presenteras som vanligt i Likemedelslistan och i Utdelningsvyn. Det finns mdjlighet att skriva
kommentar nér kryssad dos registreras. Denna kommentar visas i tool-tip 1 Likemedelslistan
och i Utdelningsvyn.

2.4.11. Pausa ordination

Den som har ordinationsritt kan frdn Likemedelslistan i ldkemedelsmodulen pausa (tillfalligt
sdtta ut) en ordination. Pausad ordination visas under egen rubrik i Lakemedelslistan och i
Utdelningsvyn. Pausad ordination visas under egen rubrik i Utdelningsvyn i 24 timmar,
dérefter visas den bara pd Likemedelslistan. Orsak till paus av ldkemedel anges 1 fritext.
Pausorsak presenteras i Likemedelslistan. Detaljerad information finns 1
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Ordinationsinformationen via hogerklick i Likemedelslistan. Recept paverkas inte men i
Receptoversikten visas i tool-tip for ordinationen att ordinationen &r pausad. Det dr viktigt att
patienten informeras om att behandlingen 4r pausad. Stillningstagande till hur informationen
formedlas till patienten behdver tas vid varje enskilt fall.

Denna funktion ska anvidndas ndr ordinator vill sétta ut en ordination tillfélligt, exempelvis
vid operation eller vid fordndrad medicinsk situation. Ordinationen forblir pausad tills dessa
att den aterinsitts. Ordinationerna pausas en 1 taget. Om uppfoljning (med avsedd funktion for
detta) av den pausade likemedelsbehandlingen ska goras, maste uppfoljningen registreras
innan likemedlet pausas. Funktionen for uppfoljning av likemedel kan inte anvéndas pé ett
lakemedel som redan pausats.

2.4.12. Aterstarta en pausad ordination

Den som har ordinationsritt kan frin Likemedelslistan i ldkemedelsmodulen aterstarta en
pausad ordination. Detta kan dven goras for datum framat i tiden. Detaljerad information finns
1 Ordinationsinformationen via hogerklick 1 Likemedelslistan. Viktigt att patienten informeras
om att behandlingen ska paborjas igen. Stéllningstagande till hur informationen férmedlas
behdver tas vid varje enskilt fall.

Funktionen Aterstarta ska anviindas nir ordinator vill 4terinsétta en ordination som inte léingre
ska vara pausad.

2.4.13. Andra ordination dir dos redan ar iordningstilld

Ordinationséndring eller utséttning av ordination 1 Cosmic kan inte goras om det finns
iordningstillda (hanterade) doser.

Om ordinatoren forsoker dndra en ordination som &r hanterad (dér det finns iordningstéllda
doser) far man upp en symbol (ett ljusblatt D) som varnar for att tiden for dndring inte far vara
tidigare dn senaste hanterade ordinationen.

EDSE‘””'} 2xd “.- ?
B L}

Start Datum ochtid v 2024-04-113 [ 1200 v

Slut Tills vidare ¥

Ordinatoren kan da vilja att Andringen ska ske efter senast hanterade dosering eller, om
dndringen ska ske tidigare, s& behover iordningstéllandet makuleras for samtliga hanterade
dostillfillen. I utdelningsvyn framgér vilka doser som dr iordningstéllda och har kan
iordningstillandet makuleras.
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Ordinationséndring av ldkemedel som ar iordningstéllt (manuellt eller via slutenvardsdos)
hanteras enligt foljande:

Ansvar likare

e GOr beddmning om dndringen &r akut och behdver goras for de dostillfillen som ar
iordningstillda

e Makulera iordningstillda doser av de ldkemedel som ska dosjusteras eller séttas ut
(1akaren kan vélja att gora det sjdlv eller att sjukskdterska gor detta). Makulering av
iordningstilld dos gors 1 utdelningsvyn.

e Dosjustera/sitt ut aktuellt/aktuella likemedel i ldkemedelslistan i Cosmic

Ansvar sjukskoterska

I dialog med ldkare makulera iordningstdllandet i utdelningsvyn i Cosmic for de lakemedel
som behover dosjusteras/séttas ut. Efter andring av ordinationen, sékerstélla att patienten
erhaller korrekt lakemedelsbehandling

2.4.14. Att tanka pa vid ordination av lakemedel pa akutmottagningen

Lakemedel som ska ges pa akutmottagningen ska alltid

e Ordineras med ”Administreras pa specifik enhet”.

e Atfljas av att ordinatdr ldgger in aktivitet "Likemedel vid behov” eller ”Likemedel
administrering”. Aktiviteterna ska tidsdttas om ldkemedlet behover ges en specifik
tidpunkt eller direkt.

- Lékemedel vid behov: Anvinds nér ett likemedel kan ges vid behov av sjukskoterska.
- Lédkemedel administrering: Anvénds nér ett likemedel ska ges av sjukskoterska.

Infor dverflytt till slutenvarden behdver ordinatdr genomfora godkdnnande for administrering
1 sd ndra anslutning till forflyttning som mdjligt samt ta stéllning till att samtliga ldkemedel
ska fortsétta ges pa vardavdelningen. Ordinationen behover da uppdateras fran ”administreras
pa specifik enhet” — akutmottagning till ’vilken som helst”. Vid ”godkédnnande for
administrering” pa vardavdelning viljs godkdnnande for 24 timmar framat.

For mer information, se rutin in- och utskrivning (under utarbetande).
Om enkel ladkemedelsgenomgéng genomfors ska detta markeras i samband med godkdnnande

for administrering, se Lakemedelsgenomgang, enkel och fordjupad samt likemedelsberittelse
- Rutin - Hélso- och sjukvard Region Gévleborg

2.4.15. Lakemedel som ”Administreras pa specifik enhet”

Funktionen administreras pd specifik enhet ska anvéndas restriktivt och fér i forsta hand

anvandas:

o Pé& Akutmottagning

o Péa Dialysmottagning

e Inom ramen for tvangsvérd; lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT) eller lagen om
rattspsykiatrisk vard (LRV)

e Vid ldkemedel som kriver specifik utrustning/lokal pa grund av arbetsmiljoskél
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Om likemedel ordineras for administrering pd specifik enhet innebér det att:

e Likemedelsordinationen inte behdver godkédnnas for administrering utan kan
administreras direkt pa den valda enheten.

e Likemedel som ordineras och ska administreras pa den specifika enheten blir samlade
under en och samma rubrik 1 Utdelningsvyn.

Om patienten forflyttas fran specifik enhet, ex akutmottagningen, till vardavdelning ska
ansvarig ldkare, godkénna for administrering med giltighet 24 timmar framat. Innan
godkinnandet behdver ansvarig ldkare ta stillning till vilka ordinationer som patienten fortsatt
ska ta pa mottagande enhet. Dessa ordinationer behdver dndras till administrering pa enhet
och valet “vilken som helst”.

Ordinationen kan administreras pd annan enhet an den som angivits, men da med krav pé
kommentar.

2.4.16. Avsteg fran direktordination av ladkemedel vid trauma

Dokumentation av ordinationer och administrering av likemedel under pagaende
omhéndertagande av traumapatient gérs av dokumentationsansvarig pé avsett sokord i mallen
Traumaanteckning. Sa snart som mojligt gérs direfter dokumentation av samtliga givna
lakemedel under traumasituationen av respektive ansvarig ordinatdr och respektive
administrerande sjukskoterska. Det finns mdjlighet att anvénda funktionen Registrering av
muntlig ordination som ansvarig ordinator signerar i efterhand.

2.4.17. Ej tidsatt ordination

Lakemedel som ska ges 1 samband med operation/ingrepp/behandling (f6re/under/efter) kan
ordineras som "Ej tidsatt ordination”. Funktionen ska anvéndas restriktivt utanfor tidigare
ndmnda vardsituationer. En Ej tidsatt ordination” syns enbart i ldkemedelslistan under
specifik rubrik ”Ej tidsatta” och syns i utdelningsvyn forst efter aktivering.

I samband med ordination av en ] tidsatt ordination” behdver ldkare ta stédllning till
eventuella interaktioner med patientens aktuella 1dkemedel. Eventuella interaktioner beskrivs i
ordinationsunderlaget for att uppmérksamma den som senare aktiverar ordinationen.

Angivande av aktiveringsorsak

Aktiveringsorsak dr obligatoriskt att ange vid ordination av en Ej tidsatt ordination.
Aktiveringsorsaken ska dven skrivas 1 fritextféltet for Behandlingsdndamal. Om interaktioner
finns behover detta uppméarksammas genom kommentar i ordinationen eftersom varning om
interaktioner inte kommer 1 samband med aktivering. Det dr inte mgjligt att forskriva recept
pa en Ej tidsatt ordination forran den &r aktiverad.

Aktivering

Ej tidsatt ordination kan aktiveras av olika yrkeskategorier bland annat ldkare, sjukskoterska
och barnmorska. Aktiveringsorsak presenteras i Likemedelslistan och i dialogrutan for
aktivering. Det kan finnas flera ordinationer med samma Aktiveringsorsak exempelvis
Operation.
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Eventuella interaktionsvarningar uppmérksammas inte igen vid sjdlva aktiveringen men visas
fortsatt i bade likemedelslistan och utdelningsvyn.

Vid utebliven atgird

I de fall atgdrden som &r kopplad till en Ej tidsatt ordination avbokas ska ansvarig likare ta
stdllning till om ordinationen ska makuleras/séttas ut. Detta for att undvika att en inaktuell Ej
tidsatt ordination ligger kvar 1 Likemedelslistan.

2.4.18. Lakemedelsordinationer for barn

Vid enheter dér ordinationer ges till barn ska det i de lokala rutinerna beskrivas hur sarskild
hinsyn tas for att ordinera med utgangspunkt i barnets behov.

Barnspecifika beslutsstod bor anvéindas som gor det mojligt att vid ordination ange uppgifter
om barnets vikt, barnets kroppsyta, barnets alder, styrkan pa det fardigspadda lakemedlet och
lakemedlets maxdos.

2.4.19. Ordination enligt generella direktiv

Ordination enligt generella direktiv dr en av lakare i forvég faststélld ordination av lakemedel
som géller for patienter pa en viss enhet vid ett visst angivet tillstind, utan att en sérskild
individuell ordination behdver ges.

Endast likare far ordinera likemedel enligt skriftliga generella direktiv. I de generella
direktiven ska anges lidkemedelsnamn eller aktiv substans, likemedelsform, likemedlets
styrka, dosering, maxdos, administreringssdtt, indikation och kontraindikation samt antalet
tillfillen som ldikemedlet fdr ges till en patient utan att en ldkare kontaktas. Ldkemedel som
ordinerats enligt generella direktiv far ges till en patient endast efter att en sjukskoterska
gjort en behovsbedomning. Ordinationer enligt generella direktiv skall utfirdas restriktivt och
ompraévas regelbundet. Anvisningar for ordinationer enligt generella direktiv skall finnas i
den lokala rutinen for likemedelshantering (HSFL-FS 2017:37).

Inom region Gévleborg ansvarar likemedelsansvarig ldkare, som fatt detta i uppdrag av
Verksamhetschef, for att faststilla ordinationer enligt generella direktiv.

Listan over ordinationer enligt generella direktiv ska revideras arligen och ingé i den lokala
rutinen for ldkemedelshanteringen. Mall i1 Platina (Redovisande, versionshanterat dokument)
for ordination enligt generella direktiv ska anvindas for att skapa dokumentet.
Ldkemedelshantering, Generella direktiv

For att fa de generella direktiven tillgdngliga 1 Cosmic ska faststélld lista 6ver ordinationer
enligt generella direktiv skickas in till forvaltningen av Generella ordinationer.

Sjukskoterska ska fore administrering av 1dkemedel enligt generellt direktiv gora en
individuell bedomning av patientens behov av ldkemedlet samt kontrollera likemedlets
indikation och kontraindikationer. Genomford bedomning och kontroll ska dokumenteras i
patientens journal.
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I och med att sjukskoterska ska gora behovsbedomningen kan inte ndgon annan hélso- och
sjukvardspersonal pé egen hand ge ldkemedel enligt generellt direktiv.

For patient som ofta fir ldkemedel genom ordination enligt generella direktiv bor stdende
ordination overvagas.

Ansvarig lakare for ambulanssjukvard far enligt generella direktiv lata icke legitimerad
personal inom ambulanssjukvéirden iordningstilla och administrera medicinskt oxygen. Inom
raddningstjdnsten sker detta genom delegering.

2.4.20. Justering av dosering

Aven om en sjukskéterska inte har behdrighet att ordinera ett visst likemedel, far han eller
hon justera doseringen i en ldkemedelsordination 1 de situationer dér doseringen &r beroende
av en patients individuella mal- eller méitvarden.

Doseringen far justeras endast om det &r forenligt med en god och sdker vard av patienten och
den ska goras med utgdngspunkt i patientens behov.

Nir en dosering har justerats ska det dokumenteras 1 patientjournalen.

Vardenhet vid vilka dosjustering av sjukskdterska forekommer ska beskriva detta 1 sin lokala
rutin for ldkemedelshantering.

2.4.21. Tillsats till pagaende infusion

Efter paborjad infusion bor inga ytterligare tillsatser géras pa grund av patientsidkerhetsrisker.
Funktionen Tillsats till pagdende infusion 1 Cosmic ska dérfor inte anvéndas i den dagliga
vardverksamheten. Undantag kan 1 sdllsynta fall géras i samband med akuta situationer

pa akutmottagningen, operation, intermedidrvard eller intensivvard. Patienten skall da vara
under kontinuerlig overvakning och likare finnas ndrvarande under hela infusionen.

Likaren behover istéllet gora en ny, fullstindig ordination och sjukskdterskan bereder ett helt
nytt dropp frén grunden med aktuella tillsatser.

2.4.22. Hansynstagande vid ordination av vissa lakemedelsgrupper

Beroendeframkallande likemedel
Forskrivning av beroendeframkallande likemedel — Region Gévleborg

Biologiska likemedel

Manga biologiska likemedel dimpar immunsystemets funktion. Dérfor ska infektionssymtom
hos en patient som fér biologiska lidkemedel alltid tas pa allvar. Det ar ocksa viktigt att minnas
att infektionerna kan vara atypiska hos dessa patienter. Till exempel CRP-stegringen kan vara
ansprakslos 1 forhallande till infektionens svarighetsgrad.

Antibiotika — STRAMA
http://www.regiongavleborg.se/a-o/Smittskydd/Strama/
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Vaccinationer

Vaccinationsverksamheten &r en del av ldkemedelshanteringen. Bestimmelser om behdrighet,
ordination och medicinskt stillningstagande vid vaccination finns 1 Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rdd om ordination och hantering av ldkemedel i hilso- och
sjukvarden (HSLF-FS 2017:37).

Verksamhets-/ vardenhetschef kan utover behorighet som anges i forfattningen bedoma om en
sjukskoterska har genomgatt nagon annan utbildning som innefattar kunskapsomradet for att
till vuxna ordinera ldkemedel for influensa- och pneumococcvaccinering, profylax mot difteri
och stelkramp samt preventiva insatser mot tuberkulos, Kompetensbedémning av personal
géllande vaccinering i Primdrvarden, Hilsoval Region Gévleborg. Bedomningen ska
dokumenteras 1 lokal rutin.

Vixtbaserade likemedel, traditionella viixtbaserade likemedel och naturlikemedel
Definitioner av vixtbaserade lidkemedel och naturlikemedel, samt forteckning 6ver godkdnda
preparat med godkdnda indikationer och 6vrig produktinformation finns pé
Likemedelsverkets hemsida.

Som en konsekvens av att vixtbaserade ldkemedel och naturldkemedel anvinds i allt storre
utstrackning ar det viktigt att man inom véarden ar uppmérksam pa och aktivt tar reda pd om
patienten anvidnder sddana, och att det dokumenteras i patientens ldkemedelslista.
Forskrivning/rekommendation bor enligt Likemedelsverket journalforas pd samma sétt som
andra lakemedel.

2.5. Godkannande for administrering

Funktionen Godkinnande for administrering anvénds for att ta stdllning till om ldkemedel ska
administreras av hélso- och sjukvardspersonal. Det gar att administrera likemedel utan
Godkénnande for administrering men da med krav pd kommentar.

Godkéannandet for administrering géller hela likemedelslistan med undantag for:
* Administreras pa specifik enhet

» Mitt Vaccin

+ FEj tidsatt ordination som ej aktiverats

Vid godkinnande for administrering finns olika val for hur linge godkinnandet ska vara
giltigt — antingen till Avslutande av vardkontakt eller i 24 timmar. Giltighetstid 24 timmar ar
forvalt pa akuten vid inldggning inom slutenvard, mottagande enhet ska dérefter uppdatera
giltighetstiden fran 24 timmar till avslutande av vardkontakt. Inom slutenvérden ar
Avslutande av vardkontakt forvalt och ska alltid véljas.

For att ldkemedel ska kunna iordningstéllas av Slutenvardsdos maste de vara godkénda for
administrering vid avdelningens stopptid.
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2.6. Slutenvardsdos

2.6.1. Vad ar slutenvardsdos

Vid sjukhusen 1 Gévle, Bollnds och Hudiksvall anvinds Slutenvardsdos (maskinellt
dosdispenserade lakemedel). Slutenvérdsdos innebér att tabletter och kapslar packas i
dospésar till patienten. Varje pase dr mérkt med patientens namn och personnummer,
lakemedelsnamn med styrka och dos, intagsdatum och intagstid. Slutenvardsdos motsvarar
det iordningstdllande som sjukskoterskor gor nér de plockar ihop tabletter och kapslar frén
lakemedelsforrdden.

Syftet med slutenvirdsdos dr 6kad patientsidkerhet, 6kad patientinsyn och patientmedverkan,
minskad risk for felmedicinering samt minskad arbetsbelastning for sjukskdterskorna vid
iordningstédllande av ldkemedel.

For kortfattad information om slutenvardsdos, se Cosmic, lathund slutenvardsdos ldkare och
sjukskoterskor

2.6.2. Ordination och godkannande for administrering
Likemedlen ordineras som vanligt i Cosmics ldkemedelsmodul. For att ordinationerna ska

kunna dosdispenseras maste de vara godkédnda for administrering i Cosmic vid avdelningens
stopptid. Varje avdelning har en unik stopptid. Denna ska vara vilkidnd pa avdelningen.

Annat att tdnka pa gillande ordination:

¢ Endast ordinationer med ordinationstidpunkt vid hel timme kan dosdispenseras.
En ordination som ar gjord t ex kl. 08:15 kan inte hanteras av slutenvirdsdosens IT-
system.

¢ Ordinationer vid behov och ej tidssatta ordinationer som inte aktiverats kan inte
dosdispenseras.

2.6.3. Ordinationsandringar
Se dven i avsnitt 2.4.4 Andra ordination som redan ir iordningstilld.

Ordinationséndringar kan goras dnda fram till dess att lakemedlet ska ges till patient. Den som
administrerar/6verldmnar ldkemedel till patient ansvarar for att alltid kontrollera aktuell ordination
1 utdelningsvyn for att se om det skett ordinationséndring efter det att dospasarna producerades.

Lakemedelsfordandringar som sker efter stopptid fors inte dver till Slutenvardsdosen. Innehéllet 1
dospédsarna kommer att motsvara de ordinationer som var aktuella vid stopptiden.

Om en ordinationsdndring skett efter stopptid innebér det att sjukskoterskan méste plocka

lakemedlet manuellt frdn ldkemedelsforradet, samt att sjukskoterskan maste kassera levererad
dospdse som inte langre ar aktuell.
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2.6.4. Farmaceutisk genomgang av ordinationer

Niér ordinationerna forts 6ver fran Cosmic hamnar de hos slutenvardsdosens farmaceuter for
genomgang. Farmaceuterna kontrollerar ordinationerna med avseende pa interaktioner och
dubbelmedicineringar. Vid ordination av halv tablett kontrollerar farmaceuten att tabletten gér
att dela 1 lika stora delar. Om tabletten inte 4r delbar och inte finns 1 halva styrkan stryks
lakemedlet fran det som dosdispenseras och maste kompletteras manuellt av sjukskoterskan.

Vid fragestillningar kontaktar farmaceuten likare per telefon. Eventuella meddelanden till
avdelningen skrivs ut och skickas med dospésarna nér s ér aktuellt.

2.6.5. Leverans och mottagande pa avdelning

Dospésarna transporteras i ogenomskinlig, plomberad e-handelspase av regionens
vaktmadstare. Den som tar emot leveransen kontrollerar att e-handelspésen &r intakt och att det
ar ritt avdelning enligt adressetikett, kvitterar antalet mottagna e-handelspasar pa fraktsedeln,
1 rutan "Mottaget av” och laser in pasen/pasarna i ldkemedelsrummet.

Vaktmistaren tar med den signerade fraktsedeln tillbaka till Lakemedelsenheten.

2.6.6. Uppackning och kontroll

Dospésarna levereras ihoprullade, varje patient for sig. Forsta pasen pa varje rulle dr en
forsattspase med patientens namn och personnummer.

Vid uppackning signerar sjukskoterska bredvid patientens namn pa foljesedeln som en
kontroll att ingen dosrulle saknas. Viktigt att nagon tar helhetsansvar och ser att det ar
signerat pé alla rader/patienter.

Om det dr ndgon patient vars dosrulle helt kasseras (t ex om patienten hunnit skrivas ut)
antecknas detta pa foljesedeln och bekriftas med signum. Foljesedeln sparas pa avdelningen i
1 ar.

Dosrullarna placeras i respektive patients ldda i likemedelsvagnen eller p4 motsvarande plats
som mojliggdr inldsning av ldkemedel.

Eventuella meddelanden (i pappersform) fran slutenvardsdosen skickas med och sétts ihop
med dosrullen. Det dr sjukskdterskans ansvar att ta del av innehéllet 1 meddelandet och vid
behov vidarebefordra till 1dkare for stillningstagande.

2.6.7. Utdelningsvyn i Cosmic — vad ar iordningstallt av slutevardsdos

I Cosmics utdelningsvy framgér vilka utdelningstillfdllen som iordningstéllts av
slutenvardsdosen. Tablettsymbolen fér en sarskild farg (tvafiargad gron/svart) och det star
“maskinellt” som iordningstéllare).

I de fall ordinerat likemedel bytts ut till annat synonymt fabrikat dr tablettsymbolen rod/svart.
Haller man muspekaren over tablettsymbolen si framgar vilket utbyte som genomforts.
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lkon Beskrivning

o Tabletter, iordningsstallande och paketering har utférts maskinellt.
(i fonstret Likemedel/fliken Utdelningsvy).

4 Tabletter (avviker fran ordination), iordningsstallande och paketering har
utférts maskinellt. (i fonstret Likemedel/fliken Utdelningsvy).

2.6.8. Overlamnande - kontroll mot ordination

Infor 6verlamnande av ldkemedel kontrollerar sjukskoterskan att patientens identitet (namn
och personnummer), datum, klockslag samt ordinerade ldkemedel, styrka samt antal
tabletter/kapslar stimmer 6verens mellan informationen i utdelningsvyn och texten pé
dospésen.

Farmaceuterna i1 Slutenvardsdosen ansvarar for att innehdllet 1 och méirkningen pd dospésen
stimmer med aktuell ordinationen vid stopptid. Ansvarig sjukskdterska ansvarar for att rétt
pase ldmnas till rétt patient, pa rétt tid och att ordinationen péa dospédsen stimmer dverens med
utdelningslistan.

Om ordination i Cosmic inte dverensstimmer med slutenvardspdsarna géller alltid aktuell
ordination i Cosmic.

2.6.9. Saknad/felaktig dospase

Den vanligaste orsaken till att en dospase saknas dr att ordinationen gjorts efter stopptid eller
att ordinationen inte var godkénd for administrering. D& kommer ordinationen inte over till
Likemedelsenheten och ingen pase produceras.

En annan anledning kan vara att ladkemedlet som ordinerats inte gér att dosdispensera, till
exempel for att det ordinerats i fel enhet eller som en halv tablett av ndgot som inte kan delas.
Om négot ldkemedel inte dosdelats till f61jd av dessa anledningar skickar farmaceuterna med
ett meddelande till avdelningen.

Om dospése saknas eller ar felaktig trots att ordination gjorts innan stopptid, och inget
meddelande skickats med leveransen som forklarar skillnaden, kontaktas Slutenvardsdos per
telefon 317 37 eller slutenvardsdos@regiongavleborg.se. Avvikelse gors 1 Platina.

2.6.10. Overliamnande

Likemedel frin dospésarna dverldmnas till patient tillsammans med 6vriga ordinerade
lakemedel som iordningsstillts manuellt. Nar patienten erhallit sina lakemedel signeras detta i
utdelningsvyn enligt ordinarie 1ikemedelsrutin.

2.6.11. Patient som flyttas mellan avdelningar

Dospésar levereras alltid till den vardavdelning dér patienten var inneliggande vid stopptid.
Vid overflyttning av patient till annan avdelning bor dospdsarna skickas med patienten. Om
avdelningen innan stopptiden vet att en patient ska flyttas innan dospésarna levereras kan
detta meddelas slutenvardsdosen genom meddelandefunktionen i Cosmic eller via telefon.
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2.6.12. Avbestallning av dospasar (enstaka eller alla)

For att undvika att dospasar kasseras ar det viktigt att avdelningen avbestiller slutenvardsdos
nér det dr aktuellt. Skl till att likemedel inte ska dosdispenseras kan exempelvis vara om det
rader osdkerhet i om ett ldkemedel ska ges eller ej, om patienten fastar eller av annan
anledning inte kan ta likemedlet per os eller om patienten berdknas ga hem innan dospédsarna
hinner levereras.

Meddelanden om avbestillning av dospasar kan skickas till Slutenvardsdosen via
meddelandefunktionen i Cosmics — Slutenvardsdos kommentar”. Hér gar det att avbestélla
en patients alla dospésar kommande dispenseringsperiod genom att vélja "Exkludera patient”.
Det gar ocksa att vilja att enstaka likemedel inte dosdispenseras genom att vilja ”Exkludera
lakemedel” och sedan specificera vilket/vilka ldkemedel som ej 6nskas i dospase.

Vid behov kan kommentar skrivas i rutan Ovrig information”. De senaste tio skickade
meddelandena for aktuell patient framgar under ’skickade meddelanden”.

Meddelande om avbestéllning maste skickas innan avdelningens stopptid.

Slutenvardsdes kommentar

Information fill slutenvardsdos

Fran: Till::

Hemgangsdos/permissionsdos x| aoc|
[) Exkludera patient
[C] Exkiudera lakemedsl

[C] Bestail hel forpackning

Ovrig information

Ett alternativ &r att faxa avbestéllningen till slutenvardsdosen. Blanketten Slutenvérdsdos -
Avbestillning av pasar faxas da till faxnummer 31713 f6re avdelningens stopptid.

For att hantera fax korrekt och lagenligt inom hélso- och sjukvérden anges patientens
fodelsedata (6 forsta siffrorna) och forsta bokstaven i patientens efternamn.

2.6.13. Narkotikahantering

Narkotika som levereras i dospase journalfors i Slutenvardsdosens IT-system. Ingen
forbrukningsjournal behdvs péd avdelningen. Daremot ska all kassation av dospésar
innehéllande narkotika dokumenteras, se nedan.

2.6.14. Hantering av avfall (lakemedel och dospasar)

Allt lakemedel ska kasseras i riskavfallskérl: Cytostatika och lakemedelsfororenat avfall.
Eftersom dospasarna innehéller personuppgifter ska de hanteras med sekretess. Aven tomma
pasar ska darfor kasseras 1 avfallskirl: Cytostatika och ldkemedelsfororenat avfall.
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Dospasar innehéllande narkotika ska alltid 6ppnas och toémmas 1 riskavfallskarlet for att
minska risken for stold. Kassation av narkotika ska dokumenteras i avdelningens
narkotikapidrm och signeras av tva personer.

2.6.15. Hemgangsdos

I de fall utskrivande avdelning behdver ldmna ut likemedel for ndgra dagar for att undvika
avbrott i medicineringen kan dosforpackade ldkemedel ("hemgangsdos™) bestillas fran
Slutenvardsdosen pd Gévle sjukhus.

Hanteringen av hemgangsdoser beskrivs i rutinen: Slutenvardsdos — Rutin hemgéingsdoser.

2.6.16. Felaktig leverans

Om dospése saknas i jaimforelse med foljesedeln, eller om leveransen pa annat sétt ar felaktig,
kontaktas Slutenvardsdos per telefon 317 37 eller slutenvardsdos@regiongavleborg.se.
Telefonen dr 6ppen mellan 8-16 varje helgfri vardag. Avvikelserapport gors i1 Platina.

2.6.17. Leveransforsening och reservrutin

Om en produktionsstdrning gor att det riskerar bli forsenad eller utebliven leverans av
dospésar kontaktar slutenvardsdosens farmaceuter berdrd avdelning per telefon.

Vid utebliven leverans kopplas reservrutinen in, vilket innebér att sjukskoterskan delar
lakemedlen manuellt fran lakemedelsforrddet enligt avdelningens lokala 1dkemedelsrutin.

2.6.18. Slutenvardsdos i lokal rutin

Varje avdelning som anvéinder Slutenvardsdos behdver ange detta i sin lokala rutin for
lakemedelshantering. Hér beskrivs dven det som dr specifikt for den enskilda avdelningen,
exempelvis vilken stopptid som géller, hur det sikerstélls att ordinationer gors innan stopptid
och hur dndringar efter stopptid kommuniceras mellan ldkare och sjukskoterskor.

2.7. Forskrivning av lakemedel

2.71. Terapirekommendationer

Likemedelskommittén faststiller vart annat ar reckommenderade likemedel for anvéndning i
Region Gavleborg. Dessa rekommendationer ticker de medicinska behoven for de allra flesta
patienter med vanliga sjukdomar bade i 6ppen- och sluten vard.

2.7.2. Forskrivningsregler

Bestdmmelser om receptforskrivning finns i huvudsak i Likemedelsverkets foreskrifter
(HSLF-FS 2019:32) om férordnande och utldmnande av ldkemedel och teknisk sprit. Lagen
om ldkemedelsformaner paverkar ocksé receptforskrivningsreglerna.

Forskrivning av ldkemedel ska ske elektroniskt via e-recept. Om patienten har dosdelade
lakemedel ska Pascal anvéndas.
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Alla recept ska vara forsedda med arbetsplatskoder 1 form av streckkod for att patienten ska
erhalla forménsrabatt. Alla recept géllande ldkemedel ska dven vara forsedda med personlig
forskrivarkod, annars expedieras inte receptet.

Recept ska fyllas i fullstdndigt och sé tydligt att risk for feltolkning undviks.

Anvisningar betraffande dosering, anvéndning, &ndamal och behandlingstid ska ldmnas pa
receptet sé att patienten kan anvénda lakemedlet pa rétt siatt. Om lakemedel forskrivs i storre
dos dn vad som rekommenderas som hogsta dos vid aktuell indikation ska detta markeras med
ordet ’obs” pa receptet. Maximal dygnsdos ska anges om doseringen &r ’vid behov”.

Patienten ska fa information om att ett lakemedel kan komma att bytas ut mot ett likvérdigt
lakemedel pa ett Oppenvardsapotek 1 enlighet med Lagen om ldkemedelsformaner.

4.41 Uppfoljning av forskrivning

Varje lakemedelsbehandling ska utvérderas och det dr forskrivarens ansvar att ta stillning till
om en behandling ska fortlopa. Det innebar att den som forskriver ett lakemedel ska planera
for uppfoljning av den ordinerade likemedelsbehandlingen, bestimma tidpunkt for
stéllningstagande till en eventuell fortsdttning av behandlingen eller bestimma ett datum for
nir den ordinerade lidkemedels-behandlingen ska avslutas. Detta ska dokumenteras 1
journalen. Sarskild vikt bor laggas vid uppfoljning/avslut vid forskrivning av
beroendeframkallande 1dkemedel.

4.4.2 Egenansvar vid forskrivning

Vid forskrivning av ldkemedel ska forskrivaren ta stéllning till om patienten sjdlv (eller med
hjélp av nérstaende) klarar hanteringen av lakemedlet. Om det bedoms att patienten inte klarar
denna hantering ska det dokumenteras i patientjournalen.

Nar en patient sjdlv eller med hjilp av nédrstaende inte kan ansvara for sin likemedelsbehandling
ar det forskrivarens ansvar att se till att 1ikemedelsbehandlingen utfors pa ett sdkert och
medicinskt riktigt sdtt. Se mer under avsnittet: Ansvar ("Patient och/eller nirstaende: Egenvérd”).

4.4.3 Forskrivning av dosdispenserade lakemedel

Dosdispenserade likemedel ér ett alternativ till traditionell receptexpedition for personer dir
ansvarig lakare/forskrivare bedomer att det finns ett medicinskt behov och dar det ur
sakerhetssynpunkt bedoms fordelaktigt. Forskrivning sker via Pascal. Mer information i
Riktlinjer f6r dosdispenserade ldkemedel.

4.5 lordningstallande, administrering och overlamnande —
behorighet och ansvar

4.5.1 Definitioner

lordningstiillande
Med iordningstéllande av ldkemedel avses dispensering av bruksfardigt ldkemedel, inklusive
eventuell utspadning eller upplosning for viss patient.
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Exempel pa iordningstillande ar:
e Uppdelning av tabletter, kapslar och andra avdelade ldkemedelsdoser.

e Maskinell dosdispensering av tabletter och kapslar (slutenvardsdos).
e Uppmitning av flytande ldkemedel och injektionsvitska.

o Upplésning av torrsubstans.

o Tillsats av infusionskoncentrat till infusionsviétska.

o Flodesinstdllning och Gvriga forberedelser for att tillfora ladkemedel 1 form av medicinsk
gas.

Administrering
Med administrering menas tillforsel till kroppen av en iordningstélld lakemedelsdos till en
patient.

Overlimnande av likemedel
Med overlamnande av likemedel menas att ett 1dkemedel som ska tillforas till en patient
lamnas Over till patienten sjélv eller till en tredje person som administrerar lakemedlet.

4.5.2 Behorighet att iordningstélla, administrera och éverlamna lakemedel

e Likare, tandldkare och sjukskoterskor dr behdriga att iordningstélla, administrera och
overldamna ldkemedel.

e Fysioterapeuter far iordningstélla, administrera och 6verldmna ldkemedel som ska ges till
patient i samband med fysioterapi.

e Biomedicinska analytiker, tandhygienister, rontgensjukskoterskor och de barnmorskor
som inte dr sjukskoterskor dr behoriga att iordningstilla, administrera och dverlimna
lakemedel inom sina respektive kompetensomréaden.

e Apotekare och receptarier ar behoriga att iordningstilla och 6verldmna likemedel.

e  Sjukhusfysiker far iordningstilla radioaktiva ldkemedel och dverlimna perorala
patientdoser av radioaktiva likemedel.

e  Optiker ar behoriga att iordningstédlla och administrera de ldkemedel som de dr behoriga
att rekvirera. En optikers behorighet att rekvirera ldkemedel ska godkénnas av
Socialstyrelsen och omfattar ett begrinsat antal gondroppar (se Lakemedelsverkets
foreskrifter (HSLF-FS 2019:32) om forordnande och utlimnande av ldkemedel och
teknisk sprit). Optikern far dock inte iordningstélla och administrera ldkemedlen till barn
under atta ar.

e Studerande som genomgéar verksamhetsforlagd utbildning inom hélso- och sjukvard och
de personer som enligt beslut av Socialstyrelsen gor praktisk tjanstgoring i syfte att fa
svensk legitimation som sjukskoterska far iordningstilla, Gverlimna och administrera
lakemedel under tillsyn av hélso- och sjukvérdspersonal som har befogenhet att
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iordningstilla, dverlamna och administrera patientdoser. Legitimerad sjukskoterska under
vidareutbildning utfor dessa arbetsuppgifter inom ramen for sitt tidigare yrkesansvar.

e Icke legitimerad personal i ambulanssjukvarden och riddningstjénsten fir med stdd av ett
generellt direktiv om ldkemedelsbehandling iordningstilla och administrera medicinsk
syrgas/oxygen till en patient, utan att en sjukskoterska har gjort en bedomning av
patientens behov av denna.

4.5.3 Patientsakerhet vid iordningstallande, administration och éverlamnande
av lakemedel

Det finns flera riskfaktorer vid iordningstéllande av ldkemedel, exempelvis:

e Den som iordningstéller eller administrerar ldkemedel blir stérd/avbruten 1 sitt arbete.
o Sjukskoéterskan byter till en annan synonym @n den som lidkaren ordinerat.

e Den som iordningstéller patientens doser brister 1 kontrollen.

o Forvixlingsrisk mellan ldkemedel med likartade namn och/eller likartat utseende.

e Niér annan hélso- och sjukvardspersonal administrerar ldkemedlet d&n den som
iordningstdllt detta och ladkemedlet dr ofullstdndigt markt.

I forsta hand ska den som iordningstillt 1ikemedlet sjélv administrera eller dverldmna
lakemedlet till patienten. Om det ar forenligt med god och siker vard far nagon annan behorig
hélso- och sjukvardspersonal dn den som iordningstéllt likemedlet administrera eller
overldmna ldkemedlet.

Synonymbyten innebér en sékerhetsrisk i 1dkemedelshanteringen. For att minska antalet byten
ska ldkare s& langt det 4r mdjligt ordinera de synonymer som ingar i sjukhusens faststillda
sortiment.

Varje virdenhet ansvarar for att minimera risken for att fel ska uppstd vid iordningstdllande
och administrering av ldkemedel. Detta kan goras genom att skapa en lugn och “’storningsfri”
arbetsmiljo for personal som iordningstiller och administrerar likemedel. En pavisad
framgangsfaktor i detta arbete &r att sjukskoterskor sjdlva far vara med och utveckla metoder
for att 6ka sikerheten.

4.5.4 Avvikelse

Om den som iordningstéller eller 6verldmnar lakemedel upptécker fel ska det dokumenteras
och snarast rapporteras i Platina. Se mer om avvikelser under avsnittet ”Ledningssystem,
rutiner och kvalitetsuppfoljning”.

4.6 lordningstallande av lakemedel

4.6.1 Ordinationsunderlag

Vardgivaren ska sdkerstdlla att den hdlso- och sjukvdrdspersonal som iordningstdller och
administrerar eller overldmnar ett ldkemedel till en patient har tillgang till uppgifterna om
ldkemedelsordinationen, vem som ordinerat likemedlet samt tidpunkten for ordinationen.
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Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om ordination och hantering av ldkemedel i
hélso- och sjukvarden (HSLF-FS 2017:37)

Likemedel ska iordningstillas med aktuell ordinationshandling som underlag. Den som
iordningstiller ett likemedel maste darfor ha tillgang till aktuell ordinationshandling.

Innan ett lakemedel iordningstélls ska ordinationen vara signerad av den som har ordinerat
lakemedlet. Undantag kan goras om patienten behdver omedelbar behandling.

For instruktioner kring anvdndandet av ldkemedelsmodulen 1 Cosmic, se
Cambio - Medication (Likemedel) — Introduktion & Anvindarmanual

4.6.2 Kontroll vid iordningstallande

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

1. patientens identitet,

. lakemedelsnamn eller aktiv substans,

. lakemedelsform,

. lakemedlets styrka,

. dosering,

. administreringssétt, och

. administreringstillfallen.

N N N AW

Vid iordningstéllande i form av spadning av ldkemedel ska sérskild forsiktighet iakttas.

Den som iordningstéller ett lakemedel ska gora en rimlighetsbedémning av den ordinerade
och iordningstillda dosen.

I samband med iordningstéllandet ska dven lakemedlets héllbarhet kontrolleras liksom att inga
synliga fordndringar pa innehall eller forpackning kan iakttas.

4.6.3 Synonymbyten pa vardenhet

Verksamhetschef, eller likare som fétt uppgiften 6verldten fran verksamhetschef, kan
godkédnna att sjukskoterskor inom verksamhetsomradet far byta ett ordinerat lakemedel till ett
utbytbart likemedel 1 enlighet med faststélld synonymlista. Detta ska 1 sé& fall dokumenteras i
vérdenhetens lokala rutin.

For att vara giltigt underlag for utbyte ska Lakemedelskommitténs synonymlista faststéllas av
verksamhetschef, eller av ldkare som fatt uppgiften dverlaten fran verksamhetschef, och
finnas tillgdnglig pé vardenheten. I synonymlistan framgér vilka ldkemedel som far bytas ut.
Dokumentet omfattar de ldkemedel som Likemedelsverket bedomt utbytbara, dessa aterfinns
i utbytesfunktionen i FASS, www.fass.se. Utover ldkemedlen som dr utbytbara enligt FASS
har Lakemedelskommittén bedomt ytterligare ett antal ldkemedel som kliniskt likvérdiga.
Dessa ér specificerade i synonymlistan.
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Om ett likemedel av medicinska orsaker hos en viss patient inte far bytas ut mot annan
synonym skall detta anges 1 journalen och 1 likemedelslistan.

Om ett ordinerat likemedel har bytts ut mot ett likvérdigt 1dkemedel, ska namnet pé det
lakemedel som har iordningstéllts och administrerats eller 6verlimnats dokumenteras 1
journalen.

4.6.4 Synonymbyten slutenvardsdos

Vid produktion av slutenvardsdos gors, dér sé behovs, byte fran ordinerat fabrikat till det
fabrikat som finns tillgéingligt i slutenvardsdosens sortiment. Likaren behdver inte ta stéllning
till fabrikat vid ordination, utan bytet sker i slutenvardsdosen.

Information om eventuella synonymbyten aterrapporteras till Cosmic och syns 1
utdelningsvyn.

Om ordinatoren inte vill att ordinerat fabrikat ska bytas ut kan ”Ej utbytbar” viljas vid
ordination. Detta ska dock vara undantag och endast da det 4r medicinskt motiverat.

4.6.5 Markning av iordningstallda lakemedel

Ett iordningstillt 1ikemedel ska mirkas med uppgifter om:

. patientens identitet,

. lakemedelsnamn eller aktiv substans,

. lakemedlets styrka,

. tidpunkten for iordningstéllandet,

. tidpunkten for administreringen eller 6verlamnandet,

. vem som har iordningstéllt likemedlet, och

. sddana Ovriga uppgifter som behovs for en séker hantering av ldkemedlet.

N NN R W

Vardgivaren far besluta om att ett iordningstéllt 14kemedel inte behdver mérkas med
uppgifterna i punkt 1 och 5 ovan, under forutsittning att det ar forenligt med en god och sdker
vard. Exempel pé sédana tillfillen kan vara:

I det fall ett iordningstillt likemedel omedelbart ska ges till patient, och dér det inte foreligger
risk for forvixling eller bristande patientsdkerhet, behover inte likemedlet mérkas med
patientens identitet eller tidpunkt for administrering/6verldmnande. Det kan till exempel vara
ndr sprutor dras upp och ska finnas som beredskap for eventuella akuta kejsarsnitt, eller i
situationer dir det bara finns en patient ndrvarande och denne omedelbart ska fa ett
lakemedel.

Ett annat exempel ar forfyllda sprutor som tillverkas pd apotek med syfte att lagerforas pa
vardenhet. Dessa mérks inte med patientuppgifter i samband med iordningstillande pa
ApoEx. De ska mérkas med kompletterande uppgifter (patientuppgifter, tid for administrering
etc) pa avdelningen infér administrering.

4.6.6 Dokumentation av iordningstallande
Iordningstéllande av likemedel ska dokumenteras och signeras i patientens journal.
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Det ska framga i patientjournalen vem som har iordningstillt lakemedlet och tidpunkten for
iordningstdllandet. Den som signerar att den iordningstéllt ett likemedel intygar samtidigt
med sitt signum att kontroll mot ordination och rimlighetsbedémning av ordinerad dos
genomforts.

Batchnummer ska dokumenteras for vissa likemedel som &r bioteknologiskt framtagna.

Om aktiv substans har angivits 1 ordinationen eller om ordinerat 1ikemedel har bytts ut mot ett
synonymt likemedel ska dven namnet pa det ldkemedel som har iordningstillts dokumenteras.

4.6.7 Hjalpmedel vid iordningstallande

Dosdispenserade liikemedel (6ppenvdrd)

Vid dosdispensering fran apotek har farmaceut kontrollerat och expedierat
lakemedelsdoserna. Dospésarna distribueras markta med patientens namn, personnummer
samt ldkemedlets namn, styrka, dos och tidpunkt for intag. Expedierande dosapotek ansvarar
for att innehéllet 1 obrutna pasar stimmer dverens med texten pa pasarna.

Alla ldkemedel kan inte delas 1 dospésar t ex antibiotikakurer, gondroppar eller flytande
lakemedel. Sddana lakemedel, liksom Ovriga, ordineras i Pascal och distribueras i
originalforpackning frin apotek. Det &r viktigt att dessa lakemedel som inte ligger i dospasar
uppmirksammas. Ibland delas dessa i dosett av sjukskdterska. P& dosreceptet star likemedlen
under raden ”Staende originalforpackningar” eller under ”vid behovs ldkemedel”.

Dosett

Dosett ska markas med patientens namn och personnummer, samt vilka dagar/tider som
lakemedlen ska ges. Likemedelsordinationen fran ldkemedelslistan skrivs inte in pa dosettens
baksida eftersom dokumentation pa tva stéllen l4tt kan leda till fel vid t ex fordndring av
ordination och risken for felskrivning 6kar. Aktuell ordinationshandling/likemedelslista
forvaras tillsammans med de iordningstillda ladkemedlen. Det ska framga av
journalhandlingen vem som har delat dosetten. Denne 4r ansvarig for innehallet 1 dosetten.

Endos

Endos ar separat forpackade ldkemedel (t ex tabletter/kapslar) dér varje tablett/kapsel ar markt
med preparatnamn, beredningsform, styrka, hallbarhet och tillverkningskod. Endos innebér att
lakemedlet kan identifieras dnda fram till patienten och for att frimja patientsdkerheten ska de
anvandas 1 storsta mdjliga man.

Liikemedelspase

Om patienten fér ldkemedel ordinerade som inte ska intas omedelbart kan de iordningstéllas i
lakemedelspése. Detta géller exempelvis patienter pa permission, dagvardspatienter och
patienter som far ldkemedel med sig frdn mottagningar och hilsocentraler. Likemedelspéasen
ska forses med patientens namn och fodelsedata, ldkemedlets namn, styrka och dos, tid f6r
administrering/intag samt anvisning om ldkemedlets anvidndning. Den ordinerande lédkarens
namn ska framga liksom datum f6r iordningstillande och signum av den som iordningstallt
pasen.
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I de fall det 4r mdjligt anviands endosforpackade lakemedel. Om en patient far lakemedel i
lakemedelspdse ska detta dokumenteras i journal.

4.6.8 Praktisk hantering - iordningstéllande av per orala lakemedel

Tabletter och kapslar

Ta aldrig 1 tabletter/kapslar med fingrarna utan anvénd handskar (desinfekterade hinder fore
handskpatagning) eller nagot hjalpmedel (sked, pincett, extra medicinbigare eller
forpackningslocket) vid uppdelningen.

Vid iordningstéllande i medicinbdgare ska bagaren (inte locket) vara tydligt mérkt enligt
kraven for mérkning av iordningstéllt 1dkemedel.

En 10s tablett, hel eller delad, far inte aterforas till originalférpackningen. Tabletter/kapslar
som inte med sdkerhet kan identifieras ska kasseras.

Dela eller krossa likemedel
Om patienten har svart att svilja hela tabletter bor helst ndgon annan beredningsform eller
nagot annat likemedel ordineras.

Saknas alternativa beredningsformer kan tabletter 1 vissa fall delas eller krossas. Vissa kapslar
kan 6ppnas varpd innehéllet kan sviljas direkt eller forst slammas upp i vitska. Det ér inte
alltid tillatet att dela eller krossa likemedel. Vissa tabletter och kapslar maste sviljas hela
eftersom de féar forandrad effekt (t ex duretter, depottabletter, retard, prolongatum). Andra
tabletter kan smaka illa eller utldsa kontaktallergier i t.ex. munhéla och svalg om de delas
eller tuggas. Det finns vidare tabletter som &r 6verdragna med ett skikt som motstér saltsyra i
magsécken (enterotabletter) och som méste svéljas hela for att ge effekt. Ta alltid reda pa vad
som giller for just det lakemedel som ska administreras. I FASS framgér delningsinformation
for ménga lakemedel.

For att fa bra doseringsnoggrannhet vid delning av en tablett bor tablettdelare anvédndas. For
att krossa en tablett ska tablettkross anvédndas - ej mortel. Vid all krossning av ldkemedel
maste allergirisken beaktas — dels genom att det dammar, dels genom att lakemedel kan bli
kvar i tablettkrossen. Tablettkrossen ska alltid rengoras efter anvdandningen.

Flytande likemedel

Flytande likemedel mits upp i direkt anslutning till utdelandet med hjilp av medicinbigare
eller pipett. Om flytande lakemedel ges peroralt med hjilp av spruta eller sond ska en speciell
spruta anvindas for att undvika forvéxling.

4.6.9 Praktisk hantering - iordningstallande av injektioner och infusioner

I forsta hand ska fardigberedda infusionsldsningar anvéndas. Av hygieniska och
sakerhetsmissiga skél kan det vara motiverat att anvinda injektions- eller infusionsldkemedel
som beretts pa apotek. Cytostatika bereds alltid péa apotek.
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I 6vriga fall far iordningstédllande ske pa vardenheten av behdrig personal som har tillrdcklig
teoretisk och praktisk utbildning i arbetet. Sarskild vikt ska 14ggas vid sdkerhet och
hygienrutiner.

Den som iordningstéller injektioner eller infusioner ansvarar alltid for att:
o Kontrollera mot ordinationshandlingen att det ar ritt likemedel 1 ritt méngd och rétt
styrka.

o Kontrollera att vitskan dr normal till farg och utseende och att utgdngsdatumet inte har
overskridits.

o Kontrollera att ampullen, injektionsflaskan, infusionspésen, sprutan och kanylen &r felfria.

e Spara flaskan, ampullen eller infusionspéasen till dess att injektionen har givits.

Risk for kontamination

Vid iordningstéllande och administrering av ett sterilt lakemedel foreligger risk for
kontamination. Risken dr beroende av olika faktorer sdsom teknik for uttagande av doser,
antal punktioner och administrationssitt. Risken ér storre om samma forpackning anvénds till
fler 4n en patient. For att minska risken for kontamination &r det viktigt att basala
hygienrutiner foljs. Tillsatser till pagdende dropp bor undvikas.

Risk for utfillning

Vid tillsatser till infusionsvétskor och vid samtidig administrering av flera olika injektions-
eller infusionsldkemedel ska risken for utféllning alltid beaktas. Lakemedels pH-vérde,
kemiska struktur och andra faktorer gor att om de blandas med varandra kan bilda olésliga
komplex som faller ut i infusionsvitskan som till exempel kan orsaka lungemboli. Det kan
dven hinda att ldkemedlen inaktiveras nér de blandas med andra ldkemedel eller spéds i
olamplig infusionsvitska.

Sjukskoterskan ska alltid kontrollera att inga fallningar uppkommit innan ldkemedlet ges till
patienten.

Praktiskt tillviigagdngssiitt

Iordningstillande av ldkemedel ska ske i en ostord miljo. Nedan foljer en praktisk instruktion
for iordningstéllande av injektions- och infusionsldkemedel:

e Desinfektera arbetsytan.
o Desinfektera hinderna.

e Desinfektera gummimembran med klorhexidinsprit fore uppdragning av ldkemedel.
Desinfektera engédngsampullens hals innan den bryts.

e Ta en ny spruta och kanyl vid varje uppdragningstillfdlle. Lt inte uppdragningskanylen

sitta kvar, alternativt kan uppdragningskanyl med filter och lock anvéndas under hogst 12
timmar.
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+ Alla paborjade flergédngsférpackningar mérks med datum. Lékemedel med kortare
héllbarhet &n 24 timmar mirks dven med klockslag. Oppnade engdngsampuller far inte
sparas.

o Tillsatser till infusionsvitskor ska goras omedelbart fére anvindningen och innehéllet ska
blandas efter varje tillsats.

o Syningskontroll av infusions- och injektionsvitska ska goras fore och efter tillsats. Da
kontrolleras att forpackningen ar intakt och att ingen fallning uppstatt eller andra synbara
fordndringar skett.

o Paen behallare for infusionsvétska ska en etikett fyllas i och séttas pa behallaren oavsett
om tillsats har gjorts eller inte. Det ska finnas signerade uppgifter om patientens identitet,
datum, eventuella tillsatsers art och méingd, klockslag for tillsats och signum av den som
gjort tillsatsen, starttid for infusionen och infusionshastighet.

e Vid uppdragning av injektionsvitska i injektionsspruta, som inte omedelbart anvénds, ska
injektionssprutan mérkas med ldkemedlets namn och styrka, uppdragningstid samt signum
av den som utfort iordningstillandet. Sadant fardigstillande forutsatter att 1akemedlet inte
paverkas av kontakten med sprutan.

e Om fler &n ett injektionsldkemedel iordningsstills vid ett och samma tillfille, ska varje
spruta alltid méirkas med signerade uppgifter om patientens identitet samt 1ikemedlets
namn och styrka. Fortryckta etiketter kan anvéndas till injektionssprutorna.

Likemedelsenheten och Infektionskliniken tar fram spddningsinstruktioner for antibiotika
som med fordel kan anvidndas av dvriga vardenheter: Spiddnings- och administrationsschema
for antibiotika.

4.6.10 Hallbarhet for iordningstéllda lakemedel

Brytningsdatum, klockslag

Brytningsdatum ska alltid antecknas pa etiketten pa alla salvliknande och flytande ldkemedel.
Om lakemedel i injektionsflaska eller flytande ldkemedel far anvindas flera gdnger ska alltid
datum for forsta punktering antecknas. For ldkemedel med kortare hallbarhet dr 24 timmar
antecknas dven klockslag.

Hallbarhetstid

Se dven under avsnittet om forvaring. Héllbarhet for lakemedel i brutna férpackningar
specificeras 1 Svensk likemedelsstandard (SLS). I dokumentet: Likemedelshantering -
Haéllbarhet 1 bruten férpackning finns sammanstéllning.

Ampuller

Ampuller dr ldkemedelsforpackningar avsedda for engangsbruk. Det innebair att uttag av
lakemedelsdos ska ske endast vid ett tillfille. Ampuller far inte aterforslutas. Eventuellt
kvarvarande likemedel i bruten ampull kasseras
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Sprutor

Uppdraget likemedel bor normalt inte forvaras i spruta. Om detta undantagsvis sker ska
sprutan vara mérkt sé att forvaxling ej kan ske och en beddmning gors om kemisk-fysikaliska
egenskaper medger forvaring i aktuell spruta. Likemedel uppdraget i spruta ska ej forvaras
langre &n 12 timmar.

4.6.11 Skyddsinformation

En del lakemedel kan, om de hanteras felaktigt, leda till ohdlsa for den personal som hanterar
dessa. Nagra exempel som kan medfora risk &r allergiframkallande lakemedel (t ex antibiotika
och likemedel med ispaghulapulver: Lunelax och Vi-Siblin), narkosgaser och cytostatika. Vid
iordningstillande och administrering av allergiframkallande ldkemedel (t ex antibiotika i form
av mixtur) ska handskar anvindas.

Enligt Arbetsmiljolagen har leverantorer av ladkemedel skyldighet att 1imna information som
ar av betydelse for att forebygga ohilsa och olycksfall. Skyddsinformationsblad finns
framtagna for ett antal likemedel och tillgéngliga via FASS.

I Arbetsmiljoverkets forfattningssamling: ”Cytostatika och andra likemedel med bestaende
toxisk effekt” (AFS 2005:5) finns foreskrifter om hantering av cytostatika och andra
lakemedel med bestdende toxisk effekt. Sarskild hinsyn till risker vid hantering av lakemedel
bor iakttas for gravida och ammande (AFS 2007:05).

4.7 Administrering och éverlamnande av lakemedel

I forsta hand ska den som iordningstillt 1ikemedlet sjdlv administrera eller dverldmna
lakemedlet till patienten. Om det ar forenligt med god och siker vard far nagon annan behdrig
hilso- och sjukvardspersonal dn den som iordningstéllt likemedlet administrera eller
overldmna ldkemedlet.

4.7.1 Kontroll vid administrering och éverlamnande av lakemedel

For instruktioner kring anvidndandet av ldkemedelsmodulen 1 Cosmic, se
Cambio - Medication (Likemedel) — Introduktion & Anvindarmanual

Den som administrerar eller 6verlamnar ett likemedel ska kontrollera att det iordningstillda
lakemedlet 6verensstimmer med aktuell ordinationshandling (t ex utdelningsvyn i Cosmic).
Ordinationshandlingen ska kontrolleras fore administrering eller dverldmnande, for att
undvika att dubbel dos ges.

Om administrering eller 6verlimnande ar delegerad till annan vdrdpersonal ska denne vid
minsta tveksamhet eller problem vid 6verlamnandet kontakta ansvarig sjukskoterska.

Den som administrerar eller 6verlamnar ett 1dkemedel till en patient ska mot den
dokumenterade ordinationen kontrollera:

1. patientens identitet, identifierad enligt rutin: ID-kontroll och ID-mérkning)
2. ladkemedelsnamn eller aktiv substans,
3. ladkemedelsform,
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4. lakemedlets styrka,

5. dosering,

6. administreringssétt, och
7. administreringstillféllen.

Vid kontinuerlig infusion av likemedel ska kontrollen goras dterkommande och vid varje
tillfalle som ansvaret for administreringen dvergar fran en behorig hélso- och
sjukvérdspersonal till ndgon annan séddan personal.

4.7.2 Kolumn lakemedel i Enhetsoversikten

I Enhetsoversikten finns en kolumn som speglar information om patientens
lakemedelsutdelningar frdn Lakemedelslistan. Lakemedelskolumnen visualiserar kommande
och missade utdelningar av lakemedel. Visualiseringen ar 6 timmar bade bakat och framat i
tiden. Missade utdelningar visualiseras med rod text i kolumnen och visas 1 kolumnen tills de
hanteras, vilket innebér att information om niastkommande ldkemedelsutdelning inte blir
synlig forrdn foregdende utdelning hanterats. Missade utdelningar av lakemedel ska alltid
hanteras sé snart som mojligt.

4.7.3 Dokumentation av administrering och overlamnande

Det ér viktigt att det 1 efterhand gér att konstatera att patienten fatt ritt lakemedel vid ratt
tillfalle och pa rétt sitt. Administrering och dverlamnande av ldkemedel ska dérfor direkt efter
given dos dokumenteras och signeras i patientens journal.

I patientjournalen ska det framga vem som har administrerat eller 6verldmnat ett ladkemedel
till patienten och tidpunkt for detta. Den som signerar 6verldmnad dos ansvarar for att
patienten intagit ldkemedlet. Den som signerar att den administrerat eller 6verlimnat ett
lakemedel intygar samtidigt med sitt signum att kontroll mot ordination gjorts i enlighet med
avsnittet ”Kontroll vid administrering och overlimnande av likemedel”.

Om signering inte sker 1 elektronisk likemedelsmodul ska vardenheten i sin lokala rutin
beskriva forfarandet. Dér signering av given dos sker pd papper, exempelvis signeringslistor i
kommunal hilso- och sjukvérd, ska dessa papper forvaras tillsammans med ldkemedlen och
aktuell ordinationshandling. Signeringslistor dr journalhandlingar och sparas i 10 ar.

Batchnummer ska dokumenteras for de bioteknologiskt framtagna lakemedel dir s ar
tillimpligt.

Om aktiv substans har angivits i1 ordinationen, eller om patienten har fatt en annan synonym
an vad som &r ordinerat, ska namnet pa det ldkemedel som har administrerats dokumenteras.
For ldkemedel iordningstillda av slutenvardsdos skickas information om vilket fabrikat som
dispenserats till Cosmic och visas i utdelningsvyn.

Sjukskoterskor har behorighet att 14sa upp signerad utdelning om det skulle behdvas,
andringarna syns 1 historiken.
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Information till patienten

Vid overldmnandet ska patienten f4 nddvindig information, t ex om hur likemedlet ska tas
(under tungan, sviljas hel, sméltas i munnen etc.) samt nddvéndig medicinsk information.
Varje tillfdlle bor tas tillvara for att utbilda och motivera patienten for sin fortsatta behandling.
Lampligt hjalpmedel dr FASS {6r allmadnheten.

2.7.3. Dokumentation vid akut omhandertagande

Under pagaende insats, exempelvis traumaomhéndertagande, dokumenteras ldkemedel i
lamplig mall, ex traumaanteckning eller hjartlarm/hjartstopp. Dérefter sker snarast
dokumentation av givna lakemedel i likemedelslistan av ansvarig ordinatdr och
administrerande sjukskoterska. Lakemedel dokumenteras 1 dessa fall 1 kronologisk journal
eftersom den dokumentationsansvariga inte ska journalféra administrering (signera)
lakemedel &t den sjukskdterska som administrerat lakemedlet.

2.71. Ejintaget lakemedel ("hoppa over”)

I de fall en patient inte intar en ordinerad likemedelsdos ska detta dokumenteras i journal
tillsammans med orsaken till det uteblivna intaget. Detta dr viktigt bl a for att behandlande
lakare ska fa kdinnedom om eventuella problem med likemedelsintaget och kunna ta stdllning
till fortsatt terapi.

Den som har behorighet att administrera likemedel kan fran Utdelningsvyn registrera att en
enskild dos inte har administrerats. Overhoppat administreringstillfille visas grafiskt i
Likemedelslistan och i Utdelningsvyn. I tool-tip framgar att det &r en 6verhoppad dos,
ordinerad administreringstid samt vem som registrerat.

Denna funktion ska anvidndas nir den som dr ansvarig for administrering av ordinationen av
nagon anledning inte har administrerat dosen till patienten. Registrering av dverhoppad dos
gors for en dos 1 taget. Kommentar anges nér 6verhoppad dos registreras. Denna kommentar
visas 1 tool-tip i Likemedelslistan och i Utdelningsvyn.

4.7.4 Administrering av per orala lakemedel

Ingen tablett utan vatten!

Tabletter, kapslar och pulver bor alltid intas med riklig médngd vétska och inte i liggande
stdllning. Vissa ldkemedel kan ge skador i matstrupen om de fastnar dir. Tablettintaget kan
underldttas om man tar en klunk vétska innan tabletten stoppas i munnen sa att mun och
strupe fuktas. Dérefter skoljs tabletten ned med minst ett halvt glas vétska. En mer
tjockflytande vitska kan anvdndas som alternativ till vatten. Personer med sviljsvérigheter
bor 14 sina ldkemedel i andra beredningsformer, t ex 16sning eller suppositorium.

Dela eller krossa tabletter

Ibland kan tabletter behova delas eller krossas for att patienten ska kunna svilja dem. Det ér
da viktigt att kontrollera om tabletterna maste svéljas hela for att de ska behélla sin effekt
och/eller inte ge biverkningar. Se rubriken “lordningstdllande av per orala likemedel”, i
FASS.
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2.7.2. Administrering av injektions- och infusionslakemedel

Administreringssiitt

Likemedel kan ges exempelvis som subkutan eller intramuskulér injektion eller via olika
former av katetrar (t ex PVK, CVK, PICC-line, subkutan venport). Information om olika
administreringssatt for injektions- och infusionsldkemedel finns exempelvis 1 Vardhandboken,
PICC (av Groshong typ), Intratekal kateter for smértlindring

Byte av infusionsaggregat

Om infusionen dr kontinuerlig ska infusionsaggregat bytas var 24:e timme. Det kan behdva
bytas oftare om infusionslosningen eller eventuella tillsatser krdver det.

Aggregat byts alltid efter:

o Blodtransfusion

o Infusion med fettemulsion
o Infusion med ldkemedel som inte kan blandas med efterf6ljande infusion

Forebygg forvixlingar!
For att undvika forvéxling ar det viktigt att katetrar, sonder och dridnage mérks tydligt enligt
rutin: Markning av in- och utfartsvigar - Linsgemensam for hilso- och sjukvard.

Infusionspumpar
Vid infusioner i ordinirt boende rekommenderas infusionspump for att trygga patientens
sakerhet.

4.7.5 Administrering av andra beredningsformer

Skyddshandskar anvénds vid administrering av ldkemedel 1 form av krdm, salva,
salvkompresser, vagitorier, stolpiller, gon- och drondroppar.

Plaster med ldkemedel ska appliceras pd torr, ren och hel hud. Appliceringsstille bor varieras
och dokumenteras.

4.7.6 Administrering via sond

Likemedel bor inte blandas med sondnéringen utan 1 stéllet ges som bolusdos, dvs.
lakemedlet ges separat i sonden. Innan lakemedel krossas eller slammas upp ska
sjukskoterska/forskrivaren ha undersokt om detta kan goras utan att ldkemedlet forlorar sin
effekt eller ger biverkningar (se mer under rubriken “lordningstéllande av per orala
lakemedel” och 1 FASS.

Observera att extra noggranna rutiner maste iakttas, ndr patienten har bade sond och en
intravends infartsviag. Forviaxling mellan infartsvégar ska inte kunna ske. Delegering av
sondmatning bor inte ske ndr patienten har flera infartsvigar.

Se mer i rutin: Mérkning av in- och utfartsvigar - Ldnsgemensam for hélso- och sjukvéard

4.7.7 Atgirder for att forhindra smittspridning

I hélso- och sjukvérdslagen star det att vrden ska vara av god kvalitet och hélla en god
hygienisk standard SES 2077:30. 1 vardsituationer finns ménga risker for smittspridning.
Vardrelaterad smittspridning kan exempelvis forekomma via injektionslikemedel som ar
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avsedda for flergdngsbruk och som anvinds till mer &n en patient (t ex Heparin, Fragmin,
Kontrastmedel, Insulin)

I forsta hand ska forpackningar avsedda for engdngsbruk anvéindas. En engéngsspruta med
uppdraget injektionsldkemedel far aldrig aterfyllas. Om flerdosforpackningar anviands bor de i
storsta mojliga utstrackning vara patientbundna.

4.7.8 Uppfoljning

Det dr av storsta vikt att all personal rapporterar iakttagelser rorande patienternas tillstand for
att kunna f6lja upp behandlingsresultatet. Ansvarig sjukskoterska ska underritta sig om bade
positiva och negativa effekter av likemedlet men ocksé om det finns nagra problem i
samband med intaget (smak, sviljbarhet etc.). Den som utfér administrering eller
overlamnande genom delegering ska rapportera eventuella problem/iakttagelser till ansvarig
sjukskoterska.

Se mer under avsnittet “Biverkning, 6verkénslighet, 6verdosering och patientskada”.

4.7.9 Anvandande av patientens egna ldkemedel i slutenvarden

Patientens medgivande

Om patienten godkénner det, och hélso- och sjukvérdspersonalen bedomer det sdkert, kan
patientens egna likemedel anvéndas under vardtiden. Patienten far ingen erséttning av
vardenheten.

Vilka likemedel?

Anvindande av patientens egna ldkemedel ska ske med samma krav pa patientsékerhet och
dokumentation som &vrig lakemedelshantering. For att 1dkemedlen ska kunna anvédndas ska
de vara tydligt identifierbara (via markning pa forpackning/tablettkarta, alternativt i o6ppnad
dospase). Lakemedlen ska inte vara for gamla eller utsatts for negativ paverkan.

I nedanstdende situationer dr det sdrskilt [impligt att patienters ldkemedel tas med:
o Likemedel som tillférs med personlig utrustning t ex inhalator.

o Likemedel for externt personligt bruk t ex hudsalvor, 6gondroppar och 6gonsalvor.

o Lidkemedel som ér ovanliga och dér det dr rationellt att for kortare period anvénda
patientens medtagna eller under véardtiden nyforskrivna lakemedel for att garantera
kontinuitet i behandlingen.

Dosdispenserade lidkemedel kan anvéndas som egna ldkemedel forutsatt att dospasarna ar
intakta. Likemedel delade 1 dosett kan skickas in om det medfdljer en aktuell
lakemedelslista/delningsunderlag.

Fordelar med att patientens egna likemedel tas med till sjukhuset och anvénds under
vardtiden dr exempelvis att behandlingsavbrott undviks och att patienten far de

synonymlékemedel han eller hon dr van med. Ekonomiska fordelar ska alltid f6rbli en
bieffekt.
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Receptforskrivning till inneliggande patient

Niér patienten &r inskriven i sluten vard ska denne i forsta hand fi ldkemedel fran
vardenhetens forrad. Receptforskrivning till inneliggande patient kan ske med patientens
medgivande. Det kan goras nir ett likemedel, som efter utskrivning ska fortsétta anvdndas av
patienten, provas ut under vardtiden. Till exempel nyordination av erytropoetin, insulinpennor
och inhalationer.

Forvaring av patientens egna liilkemedel

Patientens egna ldkemedel ska forvaras oatkomligt for obehoriga. Likemedel far inte 1dmnas
pa sidngbordet, om det finns risk for att andra personer kan komma &t dem. Likemedlen kan
exempelvis forvaras i patientens 14da i avdelningens lasta lakemedelsvagn eller i lasbart
skép/lada i anslutning till patientens sing.

4.7.10 Egenansvar i slutenvarden

Forutsiittningar for sjilvmedicinering

I de fall patienten s& 6nskar och lidkare bedomer det 1ampligt kan patient inskriven 1 slutenvérd
ansvara for hela eller delar av sin egen likemedelsbehandling under vardtiden.
Sjdlvmedicinering kan ske med patientens egna medhavda ldkemedel (enligt avsnittet ovan),
eller med ldkemedel frén enhetens ldkemedelsforrad.

For att sjalvmedicinering ska kunna tillimpas pé vardenheten ska hanteringen faststéllas i
lokal rutin. En annan f6rutsittning for sjdlvmedicinering &r att det i finns ett lasbart skap
(garderob, singbordslada etc.) i anslutning till patientens sédngplats dir likemedlen kan
forvaras under vardtiden.

Patienturval

Likare 1 samrad med sjukskoterska avgor vem som sjélv kan skdta sin medicinering och nér
sa ar lampligt. Patientens formaga ska beddmas individuellt och kontinuerligt av ansvarig
sjukskoterska och ldkare. Sjdlvmedicinering kan erbjudas patienter som skoter sina ldkemedel
sjdlva 1 hemmet och som inte &r missbrukare. Det kan ocksa vara aktuellt nir patienten skall
trina att sjélv skota sin medicinering under vardtiden. Beslut om sjdlvmedicinering ska
dokumenteras 1 patientjournalen.

Ordination

Ansvarig ldkare tar stillning till vilka lakemedel patienten ska ta och med vilken dosering
enligt ordinarie rutiner. Ordinationen dokumenteras i ordinationshandlingen och signeras som
ovriga ldkemedel. Lékaren ska bekrifta ordinationen dagligen.

Dokumentation

Sjukskoterskan ska kontrollera att patienten vet géllande ordination och att han/hon har de
lakemedel som ska intas. Sjukskoterskan ska dagligen frdga om, och dokumentera att,
ordinationerna f6ljs samt dokumentera effekten av ldkemedelsbehandlingen.

4.7.11 Administrering av patientens egna lakemedel pa Halsocentral

I det fall en patient kommer till Hilsocentral eller annan vardenhet for hjélp att administrera
ett lakemedel som dr forskrivet pa recept dr detta en hélso- och sjukvardsuppgift.
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Det ska ddrmed finnas en skriftlig ordination som underlag, det ricker inte med doseringen pa
lakemedelsforpackningen. Iordningstéllande och administrering av ldkemedlet ska
dokumenteras i patientens journal.

I och med att patientens ordinationshandling ska ge en samlad bild av patientens
lakemedelsbehandling ar det viktigt att &ven ldkemedel ordinerade av annan vardenhet skrivs
in 1 journalen.

4.8 Biverkning, overkanslighet, overdosering och patientskada

4.8.1 Biverkningar

Med biverkningar av ldkemedel menas varje skadlig och oonskad effekt som uppkommer vid
doser som normalt ges i terapeutiskt, preventivt eller diagnostiskt syfte. Mer information pa
Likemedelsverkets hemsida.

Biverkningsrapportering

Vid godkdnnande av nya ldkemedel dr endast de vanligaste biverkningarna kdnda. Kunskapen
om mer ovanliga biverkningar dr ofta mycket begransad och dérfor ar biverkningsrapportering
av stor betydelse.

Den som bedriver verksamhet inom hélso- och sjukvérden ska snarast rapportera samtliga
misstinkta biverkningar av ldkemedel till Likemedelsverket. Aven misstdnkta biverkningar
som har samband med exponering 1 arbetet ska rapporteras.

All personal som har kontakt med patienter ska vara observant pa eventuella biverkningar,
och redan misstanke om biverkning ska anmalas till lakemedelsverket.
http://www.lakemedelsverket.se/rapportera

4.8.2 Overkinslighetsreaktioner

Med 6verkénslighetsreaktion menas immunologisk/allergisk reaktion mot ett likemedel och
det kan yttra sig som exempelvis anafylaktisk chock, astma eller allvarliga hudreaktioner. Det
kan vara svart att forutsdga om en 6verkanslighet leder till en allvarlig reaktion eller inte och
darfor bor all overkdnslighet utredas och dokumenteras i journal.

Dokumentation av overkinslighet

Rutiner for dokumentation av patientuppgifter ska sékerstilla att en patientjournal innehaller
uppgifter om dverkénslighet for ett visst likemedel/substans eller tillsatsimne. Mindre
dramatiska reaktioner ska uppméarksammas i journalen men ej varningsmarkeras.

Varningsmarkering ska goras vid mycket svéra (livshotande) och vil dokumenterade
overkénslighetsreaktioner. Bedomningen gors av en ldkare som ocksa ansvarar for
dokumentationen i patientjournalen. Patienten ska meddelas savél muntligt som skriftligt av
ansvarig ldkare. Anteckning om att sidant meddelande har ldmnats till patienten
dokumenteras i journalen.
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Liikemedel vid overkiinslighetsreaktioner

Pa vardenheter dédr behandling utfors som dr forenad med okad risk for
overkénslighetsreaktioner ska akutbricka, akutvéska eller akutvagn finnas jimte utrustning for
att ge konstgjord andning. Varje vardenhet uppréttar en beskrivning dver sin hantering av
akutlakemedel. Dokumentet uppréttas utifran mall i Platina och 4r en del 1 den lokala rutinen
for lakemedelshantering.

Anmidilan om éverkdnslighetsreaktioner
Intréffade 6verkénslighetsreaktioner som anafylaktisk chock, astma eller allvarliga
hudreaktioner vid behandling med likemedel ska alltid anmaélas.

4.8.3 Overdosering

Information om behandling av éverdosering
I 6verdoseringsinformationen i FASS finns detaljerade anvisningar om behandling vid
forgiftningar.

Giftinformationscentralen svarar pa frdgor om akuta forgiftningar och ger rad om lamplig
behandling vid intrdffade forgiftningstillbud. Telefonradgivningen &r tillgénglig dygnet runt
aret runt pa 010-456 67 19. Vid minsta tveksamhet vid behandling av intridffade forgiftningar
ska giftinformationscentralen kontaktas.

Likemedelsbokens kapitel om forgiftningar samt en lista 6ver rekommenderade antidoter
finns tillgangligt via www.giftinfo.se: Akuta forgiftningar och Antidotlista.

Antidoter

Vid 6verdosering av vissa likemedel kan, forutom vanliga atgérder vid forgiftningar,
specifika antidoter séttas in. Antidoter finns huvudsakligen férdelade pa akutmottagnin, [IVA
och 1 sjukhusgemensamt likemedelsforrdd pa sjukhusen i Gévle, Bollnds och Hudksvall.

Den enhet som ansvarar for forvaring av antidoter ansvarar for att det finns rutiner for hur
forbrukade antidoter ska aterstillas samt att dessa dr kinda hos alla som utnyttjar
antidotforrdden. Forteckningar 6ver vilka antidoter som finns pa sjukhusen finns att soka via
Materialhanetringssystemet (MHS).

Beskrivningar finns i dokumenten:

o Antidoter och forgiftningar - Lagerhdllning Hudiksvalls sjukhus,

o Antidoter och forgiftningar - Lagerhallning Gévle sjukhus,
o Antidoter och forgiftningar — Lagerhdllning Bollnis sjukhus

I en akut bristsituation i samband med en forgiftning kan antidoter bestéllas frén apoteket C
W Scheele, 010-447 61 00 som har 6ppet dygnet runt alla dagar om aret och kan skicka
akutleveranser omedelbart. Bestédllande enhet betalar sjilv for likemedel samt
leveranskostnader.
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4.8.4 Patientskada

Patientforsikringen

Patientforsékringen regleras i patientskadelagen. Enligt denna lag kan patienter 1 vissa fall ha
rétt till ekonomisk erséttning om de drabbas av en vérdskada vid vard inom offentlig sjuk-
eller tandvard. Hélso- och sjukvérden &r skyldig att upplysa patienten om patientforsiakringen.
Det ar darfor viktigt att all medicinsk personal kan informera om de méjligheter som finns till
erséttning for skador i samband med vard. Mer information finns pd www.patientforsakring.se

Liikemedelsforsikringen

Likemedelsforsakringen giller, till skillnad fran patientforsiakringen, speciellt vid skador som
orsakats av ldkemedel. Forsdkringen géller om ett ldkemedel orsakar en ovéntad kroppslig
skada eller sjukdom. Om skadan orsakats genom missbruk av likemedel 1dmnas inte nigon
ersittning. Anmaélan ska goras inom tre ar frin det att patienten fétt veta att skadan sannolikt
orsakats av ldkemedel. Alla ldkemedel omfattas inte av ldkemedelsforsdkringen. I FASS finns
det angivet om ett lakemedel omfattas av Likemedelsforsikringen eller e;j.

Mer information samt blankett for skadeanmélan finns pd www.Iff.se

4.9 Patienten i vardflodet

4.9.1 Informationsoverforing

Vanligt med fel i viardens dvergdngar

I patientens vardkedja dr ofta méinga olika vardenheter och personer involverade. Det dr ként
att misstag och missuppfattningar rérande likemedelsanvindning ar sérskilt vanliga nér
patienten byter vardformer och vardenheter t ex mellan slutenvérd, primér och kommunal
vérd.

Varje virdenhet dér patienten behandlas har ett ansvar for att den mottagande virdenheten
och patient/nérstdende far sddan information att behandlingsavbrott undviks och att
kontinuiteten och kvaliteten i likemedelsbehandlingen kan upprétthallas dven vid 6vergéng
mellan olika vardenheter/vardformer.

Infor bokade lakarbesok/aterbesok kan blanketterna Lékemedelslista infor ldkarbesok eller
Hailsodeklaration inf6r operation eller undersdkning anvédndas for att gora patienten delaktig i
sin ldkemedelsbehandling samt underlitta i arbete med likemedelsgenomgangar.

4.9.2 Undvik behandlingsavbrott

Forskrivande lékare har ett ansvar for att patienten kan erhélla sina ldkemedel fran apotek
utan att behandlingsavbrott intréffar.

Jourdoser i 6ppenvdrd

Pa hélsocentraler och mottagningar kan ansvaret for att undvika behandlingsavbrott innebéra
att patienten far med sig de forsta doserna hem for att ticka behovet till dess att patienten har
mdjlighet att besoka apotek. Dessa doser bekostas da av vardenheten. Endosforpackade
lakemedel kan med fordel anvidndas da dessa ar identifierbara. Lakemedlen ska ldmnas ut i en
lakemedelspdse som forses med patientens namn och fodelsedata, ldkemedlets namn eller
aktiv substans och styrka, doseringsanvisning, ordinatdrens namn, datum och tid for
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overlimnandet samt signatur av den som iordningstillt likemedlen. Aven sddana uppgifter
som behdvs for en sdker hantering av likemedlet ska medforas (t ex fukt- eller ljuskénslighet).

Vid in- och utskrivning till/fran slutenvdrden

For att undvika behandlingsavbrott vid in- och utskrivning av patient till/fran sjukhus finns
regler faststéllda i dokumentet: Likemedelshantering Landstinget Gévleborg - Obruten
lakemedelsbehandling vid in- och utskrivning fran sjukhus

Om patienten har med sig sina egna lakemedel till sjukhuset ska det sékerstéllas att dessa
skickas med patienten hem vid utskrivning.

2.7.3. Sparr av lakemedelslistan
Som patient finns mojlighet spérra hela eller delar av sin journal.

I lakemedelsmodulen kan foljande informationstyper spérras:
* Lékemedelsbehandling (inklusive vaccin)

» Lakemedelsgenomgang

* Lékemedelsberittelse

*  Nutritionsprodukter recept/rekvisition

»  Forbrukningsartiklar recept/rekvisition

Information om spérrade ldkemedel kan visas 1 flera olika delar av Cosmic, bland annat
lakemedelsmodulen, utskrifter, historiska listor och skickade recept. Inga noteringar skapas i
l6pande journal.

Det finns tva typer av spérr - inre och yttre sparr.

For mer information hénvisas till:
e Patientbegird sparr - rutin. Halso och -sjukvard Region Gévleborg (11-314211)
e Patientinformation om spérr av journal.

e Patientbegérd sparr- Blankett for patient. Hilso- och sjukvard Region Géavleborg (11-
295364 )

Se daven information 1 Cambio - Gemensamma Funktioner i COSMIC — Introduktion &
Anvindarmanual och Cambio - Medication (Likemedel) — Introduktion & Anvindarmanual

4.10 Liakemedelssortiment i varden

4.10.1 Lakemedelsval

Lakemedelskommittén faststiller vartannat ar rekommenderade ldkemedel for sjukvarden och
tandvarden i Region Géavleborg. Dessa rekommendationer ticker de medicinska behoven for
de allra flesta patienter med vanliga sjukdomar bade i 6ppen- och sluten vérd.

Lakemedel pa rekvisition styrs dven av regionens likemedelsupphandling.
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4.10.2 Lakemedel pa sjukhus

Inom sjukhusen finns ett antal faststdllda lakemedelssortiment. Har framgar vilka likemedel
som finns pé alla avdelningar, 1 det gemensamma ldkemedelsforrddet samt i antidotforrad pa
respektive sjukhus.

I Materialhanteringssystemet kan sjukskoterskor och ldkare soka efter ldkemedel 1 sjukhusens
sortiment: Likemedelsforsorjning - Lathund leta likemedel i MHS

Faststillda avdelningssortiment

Utifrdn Lakemedelskommitténs rekommendationer, gillande lakemedels-upphandling och
respektive vardenhets behov faststélls avdelningssortiment for alla vardavdelningar och andra
storre vardenheter pa sjukhusen.

Likemedlen i avdelningssortimentet ska alltid finnas pa respektive vardenhet. Arlig
revidering gors 1 samrad mellan Lakemedelsenheten, ansvarig ldkare och ldkemedelsansvarig
sjukskoterska. Revideringen initieras av Likemedelsenheten.

Onskemal om indring i avdelningssortiment gors till Likemedelsenheten pa avsedd blankett:
Onskemal om dndring i avdelningssortiment.

Svanssortiment

I svansforradet samlas de ldkemedel som har bestéllts av vardenheterna men som inte ldngre
anvands pa bestéllande vardenhet Likemedelsforsorjning - Svansforrad. Svanssortimentet 4gs
gemensamt av sjukhusets vardenheter och ar tillgangligt for varden 24 timmar om dygnet.
Uttag dokumenteras 1 parm i svansforradet.

Servicesortiment

I det gemensamma likemedelsrummet pa respektive sjukhus finns dven ett serviceforrad som
sjukvarden har tillgang till 24 timmar om dygnet. I rutinen: Lakemedelsforsorjning -
Serviceforrad beskrivs vardens och Likemedelsenhetens ansvar gédllande hanteringen av
serviceforradet, och hur uttag fran forrddet ska dokumenteras.

4.10.3 Lakemedel i primédrvarden

Mottagningar i primérvarden anviander en mindre méngd likemedel som inte ar forskriven till
enskild patient. Bestéllning av ldkemedel till mottagningar ska utgd fran i rekommenderade
lakemedel och giéllande ldkemedelsupphandling.

4.10.4 Lakemedel pa kommunala boenden

Likemedelskommittén faststiller sortiment for likemedelsforrad i kommunala SABO
Likemedelssortiment - akutforrad sirskilda boenden och hemsjukvard 1 Gévleborg. Likare,
distriktsskoterskor och sjukskoterskor i primarvérd kan vid tillfalligt behov av ldkemedel
hamta ldkemedel fran dessa forrad.

Likemedelsforrdd i kommunala boenden - Ansvarsfordelning och riktlinjer.
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4.10.5 Lakemedel for akutberedskap

For livshotande situationer ska det finnas akutvéskor, akutvagnar och/eller akutbrickor/lador
pa vardenheterna. Nér en akutviska eller akutladda brutits ska den snarast kompletteras eller
bytas ut av den som ansvarar for pafyllnad och kontroll. Varje enhet ska i den lokala rutinen
for lakemedelshantering specificera vilka likemedel for akutberedskap som finns pé
vardenheten samt hur dessa hanteras.

For specialistvarden géller rutinen: Akutvagn, rutin for innehall och underhall i specialistvard
- Hélso- och sjukvard, Region Gévleborg.

4.10.6 Antidoter

Vid overdosering av vissa ldkemedel kan, forutom vanliga atgérder vid forgiftningar,
specifika antidoter behdva anvédndas. Se vidare under avsnittet om dverdoseringar.
Lagerhallning och hantering av antidoter pé sjukhusen beskrivs i dokumenten:

o Antidoter och forgiftningar - Lagerhdllning Hudiksvalls sjukhus,
o Antidoter och forgiftningar - Lagerhallning Gévle sjukhus,
o Antidoter och forgiftningar — Lagerhdllning Bollnis sjukhus

4.10.7 Katastroflakemedel

Region Gévleborg har en organisation for katastrof och beredskap med en central och flera
lokala katastrotkommittéer. Den centrala katastrofkommittén faststéller vilka katastrofforrad
som ska finnas, samt vilka katastroflikemedel som finns i respektive forrad.

4.11 Rekvisition (bestallning och leverans)

4.11.1 Behorig bestallare

Av vardgivarens rutiner for ordination och hantering av ladkemedel ska det framga,
1. hur lakemedel ska rekvireras, och

2. vem som far rekvirera ldkemedel.

Enligt forfattning fir ldkemedel endast rekvireras av sddan behdrig hélso- och
sjukvardspersonal som namngivits i den lokala rutinen for likemedelshantering.

Hanteringen av behorighet att bestélla ldkemedel beskrivs 1 dokumentet:
Likemedelsforsorjning - Hantering av behorigheter

Verksamhetschefen (eller vardenhetschef pa uppdrag av verksamhetschef) ska bevilja
namngivna sjukskoterskor/annan behdrig att rekvirera likemedel pa blanketten:
Likemedelsforsorjning - Anmélan/avanmaélan behorig bestillare

For virdavdelningar, operationsenheter och stérre mottagningar finns avtal om tjdnsten
Liakemedelsservice, dir Likemedelsenheten ansvarar for bestillning och uppackning av
faststillt avdelningssortiment. Lakemedel utanfor faststdllt avdelningssortiment bestélls av
vardenhetens behdriga bestillare.
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4.11.2 Nar ska lakemedel bestallas?
I forsta hand ska ladkemedel inom det egna avdelningssortimentet anvéndas.

Vid ordination av likemedel utanfor avdelningssortimentet bor nedanstdende undersokas

innan ldkemedlet bestills:

e Finns alternativ till ordinerat ldkemedel? Om lékemedlet dr utbytbart enligt FASS eller
finns med pa faststdlld synonymlista kan sjukskdterska byta till utbytbart ldkemedel,
annars behdver ordinationen éndras

¢ Finns ordinerat likemedel (eller alternativ) i svans- eller serviceforrad eller pa annan
avdelning? Kolla i MHS

e Behover patienten ldkemedlet under vardtiden?

e Kan det vara aktuellt att anvinda patientens egna likemedel?

Vid kvarstaende behov, bestéll lidkemedlet fran ApoEx. Undvik tillaggs- eller
expressbestdllningar i mojligaste man i och med att de medfor en hog kostnad. Vid akut
behov — se Likemedelsforsorjning - akut behov av ldkemedel

Alla lakemedelssortiment pa sjukhusen 1 Gidvle och Hudiksvall finns inlagda i Regionens
Materialhanteringssystem — MHS. Dokumentet Lakemedelsforsorjning - Lathund leta
lakemedel i MHS beskriver hur du som sjukskoterska eller likare soker efter lakemedel 1
MHS och ser var pé sjukhusen det normalt finns lagerfort. Sokningen visar ldkemedel i
faststillda avdelningssortiment och i det sjukhusgemensamma lakemedelsforradet
(servicesortiment och svanssortiment).

Likemedel fran svanssortiment

Vid behov av ldkemedel utanfor avdelningssortiment ska sjukskoterskan i forsta hand se om
det finns i det gemensamma lakemedelsrummets svanssortiment. Uttag fran svanssortimentet
dokumenteras i parmen 1 svansforradet.

Liikemedel fran annan vardenhet

Likemedel far hdimtas pd en annan vardenhet nir det inte finns i det egna sortimentet eller i
det gemensamma svansforradet och om det inte finns att bestélla fran ApoEx eller att hdmta 1
serviceforradet i kvantiteter som berdknas gé at inom 6verskadlig framtid.

Likemedel far ocksa hamtas pa annan virdenhet om det inte finns i svansforrddet och om det
behovs for att ticka behovet av ldkemedel till dess att leverans kan fas fran ApoEx. Det ska da
vara bedomt av ldkare. I dessa fall himtas en sdidan médngd ldkemedel som motsvarar behovet
till dess att leverans kan fas frdn ApoEx. Utlanande vardenhet har rétt att begara att sérskilt
dyra lakemedel dterlamnas.

Den som hdmtar ldkemedel pa annan vardenhet ska kunna identifiera sig med ID-kort. De
ladkemedel som ldmnas ut ska vara identifierbara (likemedelsnamn, styrka, batchnummer och
héllbarhet ska tydligt framga). Vid hdmtning av narkotika géller sérskilda regler — se under
hantering av narkotiska ldkemedel.
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4.11.3 Bestallningsrutiner

Avtal med ApoEx

Region Gévleborg har avtal med ApoEx angdende distribution av likemedel och
likemedelsnira produkter. Forutsittningar for bestillning finns i dokumentet: A till O for
lakemedelsbestillare.

Inkopssystemet (Proceedo)

Likemedel (och andra produkter fran ApoEx) bestills via Inkopssystemet Proceedo.
Likemedelsforsorjning - Instruktion for 1dkemedelsbestéllning i Inkdpssystemet. Vid problem
kontaktas Ink&pssupporten, telefon 543 00.

Jourbestiillningar
Mgjlighet till akut bestéillning fran ApoEx kvéllar och helger finns. Se mer i dokumentet A till
O for likemedelsbestillare och Likemedelsforsdrjning — Akut behov av likemedel.

Licenspreparat

Likemedel som inte &r registrerat som godként 1 Sverige far inte utlimnas frén apotek forridn
Likemedelsverket beviljat licens. En licens kan gélla for enskild patient eller for en division,
klinik eller avdelning, sé kallad generell licens.

Forskrivare anvinder linken Skapa licensmotivering for att skapa licensmotivering.
Information om hur licensansokning gors finns pd Likemedelsverkets sida om licenser, samt
pa e-hdlsomyndighetens hemsida.

Rutinen Likemedel - Licenshantering for rekvisitionslikemedel Region Gévleborg beskriver
hur licenshanteringen avseende rekvisitionslikemedel sker i Regionen. Information om
beviljade licenser finns pd Lakemedelsenhetens sida pa Plexus: Licenshantering - Plexus

(lg.se)

Nir det finns en beviljad licens kan sjukvéarden bestilla likemedlet pa rekvisition, alternativt
patienten hdmta ut lakemedlet pa recept. For rekvisitionsldkemedel kan det vara sé att
licensen soks av ApoEx forst nér det finns en bestéllning fran varden.

Extempore

Rekvisitionsbestéllningar av extemporeldkemedel gors enligt dokumentet:
Likemedelsforsorjning - fortydligande kring bestédllning av extempore och varor som inte
finns i prislistan.

Vid bestéllning av extemporeberedning till enskild patient ska det framga:
e Patientnamn och personnummer

e Ordinerande likare

o Likemedlets namn (substansnamn), styrka och volym samt eventuellt spadningsmedel
e Administreringsvig samt administreringshjdlpmedel (t ex Deltec-kassett, homepump).
e Dosering

e Nar beredningen 6nskas levereras
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Cytostatika

Enligt avtalet med Apoteket AB bestills cytostatika for injektion/infusion fran
beredningsenheten pa Gévle sjukhus. Vardenheterna ska gora bestdllningarna i sa god tid som
mojligt och for varje ldkemedel ange nér leverans dnskas.

Av sidkerhetsskal ar det ytterst viktigt att bestéllningarna ar korrekta och tydliga. Om
ordinerad dos avviker fran det normala ska detta markeras med ett ”’obs”.

Klinisk provning

Genomforande av kliniska provningar 1 Sverige regleras av Likemedelsverkets foreskrifter
om kliniska likemedelsprovningar. For varje enskild provning upprittas en sarskild rutin for
hantering av lakemedel.

4.11.4 Lakemedelsleveranser

Leveranstider

For att fa bestéllda ldkemedel till ndstfoljande dag ska bestdllningen goras innan klockan 11.
Likemedlen finns da pa respektive sjukhus for vidare interntransport till bestillande enhet kl.
10 néstfoljande dag.

Det finns dven mojlighet att gora tilldggsbestéllning fram till kl. 15 for leverans
nistkommande dag kl. 10.

Vid akut behov av likemedel kontaktas ApoEx orderberedning via telefon. Mer information
finns 1 dokumentet: A till O for likemedelsbestillare.

Mottagande och leveranskontroll

Uttransport av 1dkemedel till bestéllande vardenhet skots av Region Géavleborgs
serviceenheter. For att underlétta uppackning ska ladorna/kartongerna stéllas pa en vagn vid
avldmning pa virdenheten. Apoteksleveransen ska dverldmnas till behorig person eller i
sarskilt 1ast skdp/rum avsett for likemedel.

Den som tar emot leverans pa vardenheten ska kontrollera att plomberingen dr obruten och att
leveransen dr oskadd, kontrollera antalet levererade kolli samt signera mottagandet med hela
sitt namn pa kvittenslista.

Likemedlen ska om mojligt packas upp genast (sdrskilt om kylvaror rekvirerats) och placeras
1 lakemedelsforrddet. Kontroll gors att erhallna lidkemedel dverensstimmer med bestédllningen.
Eventuella anmérkningar ska omgéende eller senast dagen darpé goras till expedierande
apotek. Eventuella restnoteringar noteras och f6ljs upp. Ladkemedel som ska packas upp av
Likemedelsenheten ldmnas ouppackat i ldkemedelsforrddet, dessa l1ddor dr mirkta med texten
”LMS packar upp”.

Tomma apotekslador hdmtas av Serviceenhetens vaktmaistare i samband med
lakemedelsleveranser (eller vid leverans/avhdmtning av annat gods). Ladorna stélls pa den
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vagn som dr avsedd for ldkemedelslador, pa en plats diar vaktmistarna kommer at dem (ofta
néra varuhiss). Tomma lador ska ej ldmnas inlésta i ldkemedelsrummet.

Leveranskvittens

Leveransen ska kvitteras 1 Inkopssystemet s& snart som mojligt efter mottagen leverans. Se
Likemedelsforsorjning - Instruktion for ldkemedelsbestéllning i Inkdpssystemet.

4.11.5 Reklamation

Upptécks nagot fel pé ett lakemedel (t ex fallning, missfargning) ska reklamation goras. Lds
mer i dokumentet: A till O for likemedelsbestillare. Onskemél, synpunkter och forslag pa
forbattring av en produkts utformning bor ocksé ldmnas i form av en reklamation till ApoEx.

Uppticks fel i eller pa dospasar/dosbrickor ska detta rapporteras som en patientavvikelse i
Platina. Avvikelsen ska dven rapporteras till dosapoteket.

412 Forvaring

4.12.1 Krav pa saker forvaring

Ldikemedel ska forvaras odtkomligt for obehériga och enligt tillverkarens anvisningar i ett
sdrskilt forrad som dr anpassat till verksamhetens inriktning och omfattning, samt pa ett
sddant sdtt sd att ldkemedlets kvalitet inte forsdimras Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rdd om ordination och hantering av likemedel 1 hélso- och sjukvarden (HSLF-FS

2017:37)

Med likemedelsforradd avses ldkemedelsrum, lakemedelsskép, ldkemedelsvagn, vitskevagn,
kylskap eller frys for férvaring av ladkemedel.

4.12.2 Behorighet till lakemedelsforrad

For varje vardenhet faststéller verksamhetschef/vardenhetschef vem/vilka som ska ha
behdrighet till det egna lakemedelsforradet och 1 de fall det ar aktuellt till sjukhusens
gemensamma ldkemedelsforrad. Tilltrade till ladkemedelsforrddet kan ske via passerkort eller
nyckel.

Region Givleborg anvinder E-tjinstekort som passerkort och id-kort. Andring och tilldgg till
behorigheter pd E-tjénstekortet anmils av vardenhetschef via Plexus: http://plexus2/Service-
och-stod-i-arbetet/Boka-och-bestalla/behorighet-och-passerkort/.

Véardenheter som saknar kortlas pd ladkemedelsforradet anvander nycklar. Nycklar kan vara
personliga eller bundna till tjéinstgdringspass. Aven personliga nycklar bor limnas inlasta pa
enheten vid arbetspassets slut. Nycklar ska kvitteras skriftligt och stor restriktivitet med
nycklar iakttas. Person med ansvar for lakemedelsforrddet ansvarar for att nycklarna
inventeras med jdmna mellanrum.

Om nyckel eller E-tjanstekort forkommer ska ndrmaste chef omedelbart underréttas.
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4.12.3 Utformning av lakemedelsrum

Liakemedelsrum ér till for forvaring och iordningstillande av lakemedel. De ska uppfylla krav
pa rationalitet, hygien och sékerhet och vara tillrdckligt stort for att trangsel inte ska stora
arbetsgéngen.

Information om utformning av likemedelsrum kan fas fran Lakemedelsenheten som bor
kontaktas vid all planerad ombyggnad som beror lakemedelshanteringen.

Lakemedelskommittén rekommenderar att lakemedlen forvaras efter ATC-kod, (anatomical
therapeutic chemical classification system). Pa sjukhus ska faststéllda avdelningssortiment sta
for sig sjdlv och varje ldkemedel 1 avdelningssortimentet ska ha en enskild mérkt
forvaringsplats.

4.12.4 Lakemedel utanfor lakemedelsforradet

Om det ar forenligt med séker hantering far likemedel som behdver vara latt tillgéngliga
forvaras utanfor lakemedelsforradet. Verksamhetschefen eller 1akemedelsansvarig lakare
bedomer sdkerheten och faststiller det sortiment som far forvaras utanfor det lasta
lakemedelsforradet i den lokala rutinen. Mall for dokument ”Likemedel utanfor
lakemedelsforrad” finns 1 Platina.

4.12.5 Forvaring av patienters egna lakemedel

Inom slutenvird
Niér patienter har sina egna individuellt forskrivna likemedel med pé sjukhus ska de forvaras
oatkomligt for obehdriga enligt nedan:

e Om patienten skoter sin medicinering sjdlv (sjdlvmedicinering/egenvérd) ska patientens
egna likemedel forvaras i ett lasbart skép invid patientens sédngplats
(garderob/sédngbordsldda). Patienten ansvarar for att nyckeln forvaras sikert.

e Om sjukvardspersonal ansvarar for lakemedelshanteringen ska de individuellt forskrivna
lakemedlen med patientens samtycke forvaras i patientens 1dda i 14st 1ikemedelsvagn.

Hiilsocentraler och specialistmottagningar

Pé hilsocentraler och specialistmottagningar ska lakemedel, dosetter eller dosbrickor/pésar till
enskild patient forvaras i lasbart likemedelskap (eller motsvarande) étskilt fran vardenhetens
lakemedel. Nér individuellt forskrivna ldkemedel till mer &n en person forvaras i ett

gemensamt forrad ska dessa forvaras atskilda fran varandra, t ex i méirkta plastbackar for varje
enskild individ.

I patientens bostad

I de fall en person sjdlv kan ansvara for sina ldkemedel, ansvarar denne dven for att
lakemedlen forvaras pa ett sikert sitt. Nér hédlso- och sjukvarden dvertagit ansvaret for
lakemedelshanteringen ansvarar de dven for att ldkemedlen forvaras sdkert, t ex i1 lasbart skép
eller pa annat betryggande sitt.
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Da en patient i eget boende avlider och dér hélso- och sjukvérdspersonal har ansvarat for
lakemedelshanteringen bor ansvarig sjukskoterska uppmana nérstdende att lamna dverblivna
lakemedel till apoteket for destruktion.

4.12.6 Skotsel av lakemedelsforrad

Liikemedelsansvarig sjukskoterska eller motsvarande

Pé varje vardenhet ska det finnas en av verksamhetschef (eller vardenhetschef pa uppdrag av
verksamhetschef) utsedd namngiven sjukskdterska, barnmorska, biomedicinsk analytiker,
medicinteknisk assistent eller tandhygienist/-tandskoterska med huvudansvar for skétsel av
lakemedelsforradet. Erséttare till denna ska utses dér s bedoms ldmpligt. Uppdraget for
person med ansvar for likemedelsforrad ska faststillas for respektive vardenhet i dokument
som upprittas med hjélp av mall i Platina: Lakemedelshantering — Likemedelsansvarig
sjukskoterska.

Skétselanvisningar for lakemedelsforrdd finns i Lékemedelshantering - Lakemedelsforrad.
skotsel av. Oversyn av ldkemedelsforrddet dokumenteras pa detta dokument.

Temperaturkontroll
Liakemedel forvaras enligt tillverkarens instruktioner. Information om inom vilket
temperaturintervall likemedlet ska forvaras finns pa forpackningen och i FASS.

[ utrymmen dér ldkemedel forvaras (kyl, frys och rumstemperatur) ska temperaturen
kontrolleras och dokumenteras i enlighet med anvisningarna pa Lakemedelshantering -
Temperaturmétning Linsgemensam beskrivning samt Likemedelshantering -
Temperaturmétning i frys - Lansgemensam beskrivning.

Likemedel som ska forvaras vid rumstemperatur kan fa fordndrad effekt vid forvaring under
+15 grader C och 6ver +25 grader C. De ska ddrmed forvaras inom dessa temperaturgrénser.

Vid ldkemedel som ska forvaras 1 kylskap giller att kylsképet ska halla en temperatur inom
intervallet +2- +8 grader C. Temperaturen varierar mellan olika platser i kylsképet och i
kylsképsdorren dr den 1 allménhet hogre varfor kidnsliga ldkemedel inte ska forvaras dér. Det
finns risk att likemedel som stir mot kylskapets vigg fryser.

Temperaturen vid frysforvaring far inte verstiga -15 grader C.
Vid temperaturavvikelser kontakta vardenhetschefen for atgard. Flytta likemedlen till

fungerande kylskap och ta reda pa om likemedlen fortfarande kan anvindas (via tillverkaren
eller Lakemedelsenheten).

Datum antecknas alltid pa forpackning om den tas ur kyl-, frys- eller svalskdp for forvaring i
rumstemperatur.

Fullstindigt identifierbara liikemedel

Lakemedel ska forvaras 1 sin originalforpackning sé att likemedlets namn, styrka,
batchnummer samt hallbarhetsuppgifter framgar. Omfyllning till annan forpackning &r inte
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tillaten eftersom risken for fel da okar. I forsta hand ska endosforpackade likemedel
anvéndas, 1 andra hand 6vriga blisterférpackningar. Burkar anvénds bara i undantagsfall nér
annat inte finns att tillga.

Likemedel som inte entydigt kan identifieras enligt ovan kasseras.

For lakemedel som dosdispenseras i dospése/bricka giller att doser som inte anvénts vid det
tillfalle som anges pé& dospdsen/brickan ska kasseras. Vid utséttning av ldkemedel som
paverkar innehallet i dospdsarna kasserar sjukskoterskan de dospasar som har fel innehall. Det
ar ej tillatet att ppna en dospase och plocka ur enskilda tabletter.

4.12.7 Hallbarhet for iordningstéllt lakemedel/bruten forpackning

Hallbarhet for 1dkemedel i1 brutna forpackningar specificeras i Svensk likemedelsstandard
(SLS). Mer information finns under avsnittet om “lordningstéllande och Administrering”.

4.12.8 Indragning av lakemedel

En indragning innebadr att ett 1ikemedel tas bort frdn marknaden t.ex. om det bedoms kunna
skada anvidndaren. Indragningar klassificeras efter allvarlighetsgrad enligt det system som
géller inom EU. Klass I 4r den allvarligaste graden och klass III dr den minst allvarliga. Mer
information om indragningar finns pa Liékemedelsverkets hemsida.

Vid en indragning meddelas virdenheten via sérskilda indragningsblanketter. Om ldkemedlet
finns pd vardenheten ska det omedelbart plockas bort och returneras till det apotek som
levererat produkten. Returnerade produkter krediteras.

4.12.9 Kassation av lakemedel

Likemedel i hilso- och sjukvdrden

Likemedel (samtliga beredningsformer) sorteras som Cytostatika och
lakemedelsfororenat och kasseras i gula avfallskarl i enlighet med Regionens rutiner for
avfallshantering.

Kvarvarande likemedel i1 glasampuller och sprutor sorteras i fraktionen Skédrande
stickande smittforande avfall. Detta giller ej cytostatika eller antibiotika, som alltid ska

kasseras som Cytostatika och ldkemedelsfororenat avfall.

For mer information, se rutinen: Hantering av smittforande/kliniskt avfall, Region Gévleborg

For en sdker hantering av lakemedelsavfall ska riskavfallskérl med ldkemedel forvaras
odtkomligt for obehdriga, lampligtvis inldst i lakemedelsforrad. Forslutna kirl som ska
destrueras ldmnas i last miljorum och hdmtas av Serviceenhetens vaktmaéstare.

Pa http://plexus2/Service-och-stod-i-arbetet/Miljo/avifall/ finns mer information om
avfallshanteringen inom Region Gévleborg.
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Forskrivna likemedel ("patientens receptliikemedel”)
Overblivna likemedel forskrivna till patient ska limnas pa dppenvardsapotek. Likemedlen
ska ldggas i en avsedd returpase som fas fran apoteken eller i en annan genomskinlig pase.

For patienter i eget boende och i hemsjukvarden uppmanas patienten, anhdriga och ibland
sjukskoterska att ta Gverblivna lakemedel i retur till apoteket.

41210 Forvaring av andra produkter an lakemedel

Medel for tekniskt bruk
Medel for tekniskt bruk (exempelvis stadkemikalier) far inte forvaras i ldkemedelsforradet. Pa
vissa vardenheter (barn, psykiatri) bor dessa produkter vara inlasta.

Sprutor och kanyler
Sprutor och kanyler ska forvaras sa att obehoriga inte kan komma at dem.

Receptblanketter och rekvisitionsblock
For att undvika oegentlig anvindning ska eventuella receptblanketter och rekvisitionsblock
forvaras inlasta.

4.13 Hantering av narkotika

4.13.1 Definition av sarskilda lakemedel

Med sarskilda lidkemedel avses narkotiska ldkemedel, anabola steroider, tillvixthormon och
andra ldkemedel for vilka receptforfalskningsrisk foreligger. En forteckning 6ver alla
narkotikaklassade ldkemedel finns pad Lakemedelsverkets hemsida.

4.13.2 Forvaring av narkotika
Nedanstaende punkter ska beaktas vid forvaring av narkotika pa vardenhet:
o Narkotika ska alltid férvaras inlast utan tilltride for obehoriga.

o Narkotikalager ska begrinsas i mdjligaste man efter enhetens behov — det géller dven 1
akutvéskor och lidkemedelsvagnar. Lagrets omfattning ska ses dver regelbundet.

e Vid anvidndande av ldkemedelsrum ska narkotika placeras s att det dr svart att upptiacka
frén ingang eller fonster.

e Det dr en rekommendation, men inget krav, att narkotika forvaras inlast i skap eller lada
med tilltrdde via kortldsare.

Niér narkotika forskrivits till patient och 1dkemedelshanteringen beddmts som en hilso- och
sjukvard ska ldkemedlet forvaras inlast/pa annat betryggande sétt i patientens hem eller pa
mottagningen. Méangden som tas ut fran apoteket bor begrinsas till en kortare tids
forbrukning.

Enligt narkotikalagstiftningen &r det olagligt att inneha narkotika som &r forskriven till annan
person. Darfor ska verblivna narkotiska lakemedel aterlamnas till apoteket av patient,
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anhorig eller ansvarig sjukskdterska. Dé en patient i eget boende avlider, eller da ett
narkotiskt likemedel inte langre ska anvédndas, ska dverbliven narkotika aterldmnas till
apoteket for destruktion.

4.13.3 Journalforing av narkotika

Pa alla vardenheter ska det finnas en forbrukningsjournal for alla narkotiska ladkemedel som
bestills/handhas dér. Varje preparat, styrka och beredningsform ska journalforas separat.

Tomma forbrukningsjournaler AS eller A4 bestills fran OneMed via Proceedo (sok pa
narkotikajournal).

I forbrukningsjournalen ska all tillforsel och forbrukning av narkotika dokumenteras. Aven
obrukbar narkotika (mangd som inte anvinds, krossad ampull, tablett som tappats pa golv)
fors in omgéende. Forbrukningsjournalerna sparas minst ett ar efter sista anteckningen.

I och med att signeringen sker skriftligen 1 forbrukningsjournalen méste en lista med signatur
och namnfortydligande finnas pa respektive vardenhet.

For individuellt forskriven narkotika som hanteras av patienten sjilv (egenvéard) behover
narkotikajournal inte foras. Dér ldkemedel forskrivits till patient och ldkemedelshanteringen
ar bedomd som en hilso- och sjukvardsuppgift, ska dokumentation av inforsel och
forbrukning ske pa samma sétt som for rekvirerade ldkemedel.

4.13.4 Overforing av narkotika mellan vardenheter

Narkotika far inte forvaras i sjukhusens gemensamma likemedelsforrad eftersom tillracklig
sikerhet inte uppnas. Overforing av narkotika mellan vardenheter ska i mdjligaste mén
undvikas. Den som hédmtar och 1dmnar ut narkotika ska vara sjukskdterska och kunna
legitimera sig med E-tjdnstekort.

Det lanade likemedlet ska skrivas ut fran forbrukningsjournalen fran utlimnande vardenhet
och signeras av bada sjukskoterskorna, samt skrivas in och signeras av bada sjukskdterskorna
1 den hamtande vardenhetens forbrukningsjournal sa att man enkelt kan f6lja 6verforing av
kontrollikemedel mellan vardenheter.

En blankett for Overforing av narkotika mellan vardenheter finns framtagen
Likemedelshantering - Utldmnande av narkotika till annan vardenhet. Verksamhetschefen
beslutar om denna ska anvidndas inom det egna verksamhetsomradet, vilket ska framgé i den
lokala rutinen for ldkemedelshantering.

4.13.5 Inventering och kontroll av narkotika

Alla som hanterar narkotika har ansvar for att gora lagersaldokontroll i samband med
journalforing av tillforsel eller uttag av narkotika, och om saldot inte stimmer, vidta atgérder
enligt lokal rutin.

Utover det ska en kontroll av narkotikaforbrukningen utforas regelbundet minst en gang i
manaden. Pa varje vardenhet ska verksamhetschefen/vardenhetschefen utse en eller flera
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sjukskoterskor som ansvarar for denna kontroll. Detta ska faststillas i dokument som
uppréttas med hjélp av mall i Platina: Likemedelshantering — Ansvar for narkotikakontroll.

Den narkotikaansvarige ska kontrollera att midngd narkotika i ladkemedelsforradet stimmer
mot méingd 1 forbrukningsjournal och att tillférd méngd enligt forbrukningsjournal stimmer
med bestédlld mingd enligt foljesedel. Stickprovskontroll mot journal bor goras.

Den narkotikaansvarige ska dven kontrollera att saldot av narkotika &r spérbart vid byte av
forbrukningsjournaler, att det inte fattas nagon forbrukningsjournal (att det inte &r glapp
mellan datum), samt att narkotika som flyttats fran en lagerplats till en annan forts in 1 bada
lagerplatsernas forbrukningsjournaler.

Det finns en checklista som kan anvindas i samband med narkotikakontrollen:
Likemedelshantering - Checklista narkotikakontroll

For individuellt forskriven narkotika dar hédlso- och sjukvarden ansvarar for iordningstédllande
och administrering av lakemedel ska den sjukskoterska som dr ansvarig for
lakemedelshanteringen regelbundet gora en beddmning och jamfora forskrivningen mot
forbrukning.

Vardenheten ska i sin lokala rutin for lakemedelshantering beskriva hur kontroll av narkotika
sker, samt hur eventuellt upptéckt svinn hanteras. Om Lékemedelshantering - Checklista
narkotikakontroll anvénds anges det i den lokala rutinen tillsammans med en beskrivning av
omfattning (exempelvis hur manga stickprov som gors), vilka lagerplatser for narkotika som
finns och hur sparbarheten mellan dessa sikerstills.

4.13.6 Kassation av narkotika

Vid kassation av narkotika ska detta dokumenteras i forbrukningsjournalen. Kontrasignering
kravs nir mer dn enstaka ampull/tablett kasseras.

Vid kassation av narkotika ska risken for svinn alltid beaktas. Undvik att ha narkotika
liggande 1 6ppna avfallskirl och avidentifiera i mdjligaste man narkotika (tryck ut tabletter, ta
bort férpackningar, gom ampuller eller kartor bland annat ladkemedelsavfall etc). Om storre
mingd narkotika kasserats, skicka avfallskarlet for destruktion.

4.14 Medicinska gaser

Hantering av medicinska gaser inom Region Géavleborg finns beskrivet pd sidan:
Gaskommitté - Plexus (Ig.se).

4.14.1 Medicinska gaser ar lakemedel

Medicinska gaser ér likemedel. Det innebér bland annat att:
o [l ansvaret for forvaring av ldkemedel pd virdenhet ingdr dven forvaring av

medicinska gaser.
o Behandling ska alltid ordineras av lékare.
o Behandling ska dokumenteras i journal.
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e Medicinsk gas ska forvaras oatkomlig for obehoriga.
e Medicinska gaser ska omfattas av vardenhetens kvalitetsuppfoljning av
lakemedel.

Ovanstdende giller savil vid anvindande av gasflaskor som vid anvindande av gas via
centralt distributionssystem.

4.14.2 Ordination

Behandling med medicinsk gas ordineras av ldkare och omfattar dos som anges 1 liter per
minut, behandlingstid, administreringssitt samt eventuell anfuktning. Vanligtvis brukar inte
anfuktning behovas vid korttidsbehandling eller vid floden pa mindre &n 1,5-2 liter/minut.
Viktigt dr dock att tinka pd munvard och befuktning av torra slemhinnor. I Vardhandboken
finns instruktioner for oxygenbehandling.

Syrgas kan administreras utifrdn ordination enligt generella direktiv, bland annat i akuta hjart-
lungraddningssituationer.

Ansvarig ldkare for ambulanssjukvard fér via ordination enligt generella direktiv lata icke
legitimerad personal inom ambulanssjukvarden iordningstélla och administrera medicinsk
syrgas. Inom raddningstjidnsten sker detta genom delegering.

4.14.3 Forskrivning av medicinsk gas

Vid behandling med medicinska gaser i hemmet forskrivs detta pa recept eller via Pascal
(patienter med dosdelade ldkemedel). Det dr forskrivarens ansvar att patient och anhdriga kan
anvinda utrustning och medicinsk gas pa ett tillfredstéllande sétt.

4.14.4 Fargmarkering

Gasflaskor for medicinskt bruk har pa den dversta delen av flaskan en faststélld fiarg som
markerar innehéllet (se nedan). Motsvarande fargmarkering finns dven runt anslutningarna till
de centrala gasanléggningarna.

De vanligaste medicinska gaserna inklusive dess firgmarkering dr:
Andningsoxygen VIT

Lustgas BLA

Koldioxid GRA

Andningsluft VIT/SVART

Karbogen (02+C02) VIT/GRA

Entonox, Kalinox, Medimix VIT/BLA

4.14.5 Hallbarhet

Hallbarheten &r 3 &r for syrgasflaskor upp till 5 liter och 5 ar for flaskor dver 5 liter.
Tillverkaren kan dock i vissa fall ange kortare hallbarhetstid. P4 gasflaskans skall finnas en
etikett dir bl.a. gassort, fyllningsdatum, gasleverantorens namn, adress och uppgift om sista
forbrukningsdatum. Om denna etikett saknas eller dr oldslig, maste flaskan reklameras och
returneras.
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4.14.6 Forvaring/sakerhet

Forvaring av gasflaskor ska ske enligt tillverkarens anvisningar och med beaktande av
brandskydds- och sdkerhetsaspekter. Se mer information; Gaskommitté - Plexus (lg.se)

Dérren till forvaringsutrymmet skall pé utsidan ha en varningsskylt for gasflaskor och en med
forbud for 6ppen eld och rokning. I eget boende far gasskylten sittas pa insidan av
ytterdorren.

4.14.7 Gaskommitté

I Region Gévleborg finns en central gaskommitté. Gaskommittén bitrdder Hélso- och
sjukvérden genom att bevaka fragor som beror anvindning och forsorjning av medicinska
gaser.

4.15 Miljo, arbetsmiljo och personalsakerhet

4.15.1 Lakemedelspaverkan pa miljon

Likemedel gor stor nytta for médnniskor. Vi vet dnnu inte exakt hur likemedel paverkar
miljon, men vi vet att det kan bli skador. Antibiotika kan till exempel ge resistenta
bakteriestammar och hormonpreparat kan orsaka hormonella stérningar hos djur.

Det ér framst de aktiva substanserna i ldkemedlen som kan vara farliga for miljon. Aktiva
substanser hamnar i1 naturen via urin, fekalier och oanvinda ldkemedel om de inte tas om hand
pa miljoriktigt satt. Lakemedelsrester i1 vattnet dr inte ett akut toxikologiskt problem for
manniskor utan det dr den ldngsiktiga paverkan pa miljon och minniskan som oroar.

Vi kan forhindra onddigt ldckage fran lakemedel om dessa tas om hand pé ett for miljon
riktigt sétt och att dessa inte sldngs i1 sopor eller hélls ut i avloppet.

4.15.2 Personalsdkerhet vid lakemedelshantering

Cytostatika och andra likemedel med risk for bestiende toxisk effekt

Hantering av cytostatika och andra lakemedel med risk for bestdende toxisk effekt regleras 1
Arbetarskyddsstyrelsens forfattning. Dar framgér att hanteringen av cytostatika, ldkemedel
med risk for uppkomst av verkénslighet och likemedel med toxikologiska egenskaper som
kan orsaka bestdende skada, méste ske med storsta omsorg och noggrannhet for att minimera
riskerna for den personal som hanterar ldkemedlen.

Ansvar - verksamhetschef

Verksamhetschefen dr ansvarig for att forhallandena inom verksamheten 6verensstimmer
med géllande foreskrifter, och att all berdrd personal har kunskaper om mojliga hilsorisker
och de skyddsatgérder som ska vidtas vid hantering av likemedel som kan ge bestdende
skada. Vardenhetschef dr ansvarig for att information och utbildning ges till berdrd personal
samt att uppfoljning sker.

Pé varje enhet som hanterar cytostatika och toxiska likemedel ska det dokumenteras hur och i

vilken omfattning de anvénds samt vilka risker det medfor. Utifran detta gors en
riskbedomning och lokala skydds- och hanteringsinstruktioner ska upprittas.
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Riskbeddmningen ska dokumenteras, dateras och undertecknas av verksamhetschef.
Riskbedomningen bor revideras arligen samt vid ny teknik eller dndrade rutiner och nir nya
lakemedel eller mdngden hanterade ldkemedel dndras.

Tydliga instruktioner med skyddsatgérder ska dven finnas for personal som stddar lokaler dar
cytostatika anvénds. Dessa instruktioner ska vara pd svenska. For dem som inte forstér
svenska, ska de dessutom finnas pa ett sprak som han eller hon forstar.

Ansvar - personal

Halso- och sjukvardspersonal har ansvar att f6lja de foreskrifter och instruktioner som finns
och ska delta i1 arbetsmiljoarbetet genom att rapportera avvikelser (till exempel tillbud och
olyckor), ge forslag till forbattringsatgirder samt ha synpunkter pd genomforda dtgirder.

Cytostatika

Tillredning av cytostatika ska ske vid beredningsenheten pa Gévle sjukhus dér lokaler och
personal som uppfyller gillande formella krav enligt Arbetsmiljoverket och Svensk
lakemedelsstandard finns.

Information om sékerhet vid behandling med cytostatika och cytotoxiska ldkemedel finns i
Vardhandboken. Hér finns bland annat instruktioner om hur spill, stdnk och avfall ska
hanteras.

Vid informationséverforing och vardplanering ska primirvarden informeras om att patienten
har behandlats med cytostatika si att lampliga skyddsatgérder kan vidtas.

Allergiframkallande likemedel

Manga likemedelssubstanser kan framkalla allergi och dérigenom vara ett
arbetsmiljoproblem. Allergiframkallande likemedel kan vid kontakt orsaka eksem och
urtikaria samt allergi vid inandning med symtom som snuva och astma. Ytterst sma mangder
av t.ex. ldkemedelsdamm ér tillrackligt for att utlosa 6verkénslighetsreaktion hos den som
redan &r allergisk. Upprepad kontakt kan forviarra sjukdomen. I vérsta fall kan en allergisk
reaktion leda till anafylaktisk chock.

Exempel pa likemedel som kan framkalla allergi och 6verkéinslighet ar:
e Vissa enzymer: streptokinas

e Perifer vasodilatator: iloprost

e Sulfonamider: sulfametoxazol

o Bulkmedel: ispaghula

e Vissa neuroleptika: klorpromazin, levomepromazin

e Penicilliner: t ex. amoxicillin, ampicillin, bensylpenicillin, fenoximetylpenicillin
o Cefalosporiner: t ex cefadroxil, cefotaxim, ceftazidim, cefuroxim

o Inhalationsmedel: pentamidin, ribavirin, tobramycin

Page 66 of 69


http://www.v%C3%A5rdhandboken.se/Texter/Cytostatika-cytotoxiska-lakemedel/Oversikt/

x Region Rutin 67(69)
A_ Gavle borg Dokumentnamn: Lakemedelshantering i Region Gavleborg - Rutin - Halso- och sjukvard Region
Gavleborg
Dokument ID: 09-856669 Giltigt t.o.m.: 2026-01-30

Revisionsnr: 2

Skydds- och hanteringsinstruktioner vid iordningsstillande och administrering

Vid all hantering av likemedel som innehéller allergiframkallande &mnen géller foreskrifterna
(AFS 2005:5). Tabletter bor inte delas eller krossas och injektions- och infusionsvétskor ska
beredas sd att exponering minimeras. Personal ska inte bereda likemedel som de vid
inandning eller hudkontakt visat 6verkdnslighet mot.

Andra metoder for att minska riskerna:
¢ Anvind handskar

e Anvind spruta med luer-lockfattning och filterspike med inbyggt hydrofobt filter
alternativt ett helt slutet system till l1ikemedel med bestadende toxisk effekt.

e Anvind specialaggregat avsett for beredning och administrering av antibiotika till
infusioner med tillsatser av ldkemedel med bestaende toxisk effekt.

e Vid risk for stank eller spill anvdnd skyddsrock med hel front och lang &rm med mudd
samt skyddsglasogon eller visir

o Ogonskdlj ska finnas tillgéinglig i omedelbar nirhet.

Gravida och ammande arbetstagare

Sarskilda regler giller for gravida och ammande arbetstagare, dessa beskrivs i
Arbetsmiljoverkets foreskrift AFS 2007:05. Foreskriften géller all verksamhet dér arbete
utfors av arbetstagare som dr gravid, har fott barn hogst 14 veckor innan arbetet ska utforas
eller ammar och som har underréttat arbetsgivaren om detta.

Skyddsinformation

Enligt Arbetsmiljolagen har leverantdrer av bland annat likemedel skyldighet att 1dmna
information som &r av betydelse for att forebygga ohélsa och olycksfall.
Skyddsinformationsblad finns framtagna for ett antal lidkemedel. P& varje enhet bor det finnas
en forteckning med tillhérande skyddsinformationsblad for de preparat som anvénds pa
enheten.

4.16 Ledningssystem, rutiner och kvalitetsuppfdljning

Det ér sakerstdllt att en stor andel av inldggningar pé sjukhus orsakas av felaktig
lakemedelsbehandling, till exempel olampliga val av ldkemedel, otillrdcklig behandling,
overdosering eller forvixling. Ménga ldkemedelsfel uppstir ocksa pa grund av brister vid
informationsdverforing mellan olika vardverksamheter. Mot bakgrund av detta dr ett aktivt
och stindigt pagdende kvalitetssidkerhetsarbete dir hilso- och sjukvardspersonalen dr
involverad av stor vikt.

4.16.1 Ledningssystem

Halso- och sjukvardslagen, Tandvardslagen och Patientsékerhetslagen anger att hélso- och
sjukvarden systematiskt och fortlopande ska utveckla och sikra kvalitet och patientsdkerhet.
Ett fungerande ledningssystem utifran Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om
Vardgivares systematiska patientsikerhetsarbete (HSFL-FS 2017:40) ar en forutséttning for
att systematiskt och fortlopande kunna utveckla, sikra och f6lja upp kvaliteten, inklusive
patientsdkerhet. Alla atgirder som ror en enskild patient skall kunna identifieras och spéras i
dokumentationen.
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Vardgivaren har ansvar for att det finns ett ledningssystem som innehéller rutiner for
lakemedelshantering.

Verksamhetschefens ansvar:
o Attsdkerstilla att det finns skriftliga och verksamhetsanpassade rutiner och att dessa
tillampas.

e Attledningsansvaret for likemedelshanteringen &r tydligt fordelat och dokumenterat.

o Att fortlopande f6lja upp ladkemedelshanteringen och sékerstilla att rutinerna och
ansvarsfordelningen tillgodoser kvalitet och sdkerhet i1 varden.

o Att kvalitetsuppfoljning av ldkemedelshanteringen genomfors enligt faststilld rutin,
Liakemedelshantering - Kvalitetsuppfolining - Hélso- och sjukvard Landstinget Gévleborg,
samt att ytterligare egenkontroll genomfors vid behov.

4.16.2 Avvikelserapportering

Avvikelse definieras som en icke forvintad hdndelse/observation som medfort eller skulle
kunna medfora risk (tillbud) eller skada (negativ hindelse) for patient, nirstaende,
medarbetare, utrustning eller organisation. Aven patientklagomal samt ej foljsamhet till
faststdllda rutiner rdknas som en avvikelse. Avvikelser rapporteras enlighet rutin for
Avvikelsehantering.

All hiilso- och sjukvdrdspersonal ir skyldig att rapportera alla avvikelser som beror
lakemedel och likemedelshantering. Syftet med att rapportera avvikelser ar att forhindra att
samma typ av avvikelse intréffar igen. Avvikelserapporten ska fokusera pd vad har intréffat,
inte pa vem/vilka som varit inblandade. En aktiv avvikelsehantering &r ett vardefullt verktyg
for att forbattra patientsdkerheten.

4.16.3 Lokala rutiner

Den regionsovergripande ldkemedelshanteringsrutinen ska ligga till grund for lokala rutiner
for lakemedelshantering som upprittas utifrdn mall for lokal rutin i Platina.

4.16.4 Kvalitetsuppféljning av lakemedelshantering

Likemedelsenheten ansvar enligt rutin for kvalitetsuppf6ljning for att samordna arbetet med
kvalitetsuppf6ljning av likemedelshanteringen 1 Region Gavleborg.

De olika momenten i ldkemedelshanteringskedjan (ordination, iordningstéllande,
administrering, 6verldmnande, rekvisition, forvaring) foljs enligt ovanstdende rutin
systematiskt upp med hjélp av checklistor for egenkontroll:

Likemedelshantering - Egenkontroll - specialistvard
Likemedelshantering - Egenkontroll - primérvard

I vardenheternas lokala rutin for lakemedelshantering ska framga vem som ansvarar for att
utfora egenkontrollen. Detta kan 1dmpligen vara likemedelsansvarig sjukskoterska (eller
motsvarande).
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3. Kommunikation och implementering

Likemedelskommittén ansvarar for att det finns aktuell regionsdvergripande rutin for
lakemedelshantering, och att denna implementeras. Rutinen tillgdngliggors via dokumentsok,
samt pd Likemedelsenhetens interna och externa webbsida.

Likemedelsenheten arbetar kontinuerligt med information och implementering.
Vid synpunkter rorande rutinen kontakta girna: lakemedelsenheten@regiongavleborg.se

4. Medverkande och granskare

Rutinen ersétter 09-27906 Lakemedelshantering - Lansgemensam rutin for hélso- och
sjukvard - Region Géavleborg.

2024 har stycket om delegering reviderats av representanter fran patientsikerhet, kliniskt
traningscentrum och likemedelsenheten. December 2024 har revidering gjorts med avseende
pa byte av journalsystem till Cosmic.

Uppdateringar kommer goras l10pande under 2025 utifran att nya dokumentstyrningen gor att
samtliga rutiner och dokument far nya dokument-ID, varpa lankar behdver uppdateras.

Vid synpunkter pa rutinen kan lakemedelsenheten@regiongavleborg.se kontaktas.

5. Referenser

Dokumentnamn Plats
Cambio - Medication (Ldkemedel) — Introduktion & Cambio kunskapsbanken
Anvéndarmanual
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