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Syfte och omfattning

Syftet med dokumentet ar att tydliggora fastslaget underlag for bestillning till
kommunens utdkade forrad pa korttidsboendet pa Gyllengérden i Edsbyn,
Ovanakers kommun. Omfattar alla sjukskdterskor anstéllda i kommunens hélso-
och sjukvard samt ldkare med ansvar for boendet/medicinsk radgivare Edsbyn Din
hc.

Allmant

P& kommunernas sarskilda boenden finns ldkemedelsforrad av tva typer —
akutforrad och utokat forrad:

o Akutforrdd har kommunerna rétt att uppritta pa samtliga sirskilda
boenden.

e Utokat forrdd har kommunerna rétt att upprétta pa sérskilda boenden med
korttidsplatser.

Liakemedlen 1 forraden (enligt faststédllda lakemedelslistor) bekostas av Edsbyn
Din hilsocentral men administreras och anvinds av kommunen.

Lékare och sjukskoterskor med forskrivningsritt ansvarar for att ordinera

lakemedel ur ldkemedelsforraden enligt riktlinjer och lokala instruktioner.

Ansvar och roller

Medicinsk radgivare ansvarar for att faststilla vilka ldkemedel som ska finnas i
sortimentet for utdkat forrdd samt att informera sina lékarkollegor vid
hilsocentralen

Medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS i Ovanakers kommun &r
overgripande kvalitetsansvarig for lakemedelsforraden, och utser sjukskoterska
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(en eller flera) som ansvarar for bestéllning och forvaring av ldkemedel i
respektive lakemedelsforrad.

Beskrivning

Bestillning, forvaring, anvindning och dokumentation av ldkemedlen, samt
skotsel av forradet ska ske enligt géllande foreskrifter och riktlinjer/lokala
instruktioner inom kommunen.

Utsedd sjukskoterska ansvarar for att inte bestdlla mer ldkemedel én vad som
forvintas ga at under ldkemedlets hallbarhetstid samt att inte bestdlla annat dn det
som finns 1 faststéllda listor for akut- och utdkat forrad.

I de fall kommunens sjukskoterskor bestiller 1dkemedel som inte finns 1 faststallt
sortiment faktureras Ovandkers kommun kostnaden for dessa samt dger sjilv det
medicinska ansvaret for dessa preparat.

Detta sortiment utgdr en forteckning 6ver de lakemedel, utdver faststilld lista for
akutforrad, som normalt ska finnas i likemedelsforradet pd Gyllengérden 1
Edsbyn.

Likemedelssortiment — kommunalt akutforrad

Grunden ir att alla likemedel ska forskrivas till enskild patient pa recept
och himtas ut fran apotek eller tillhandahéillas via dosdispensering.

A Matsmaltning och amnesomsattning

ATC | Likemedel Beredn.form Styrka Forpackning | Substans

Al12 | Kaleorid Depottablett | 750 mg 100 st Kaliumklorid

B Blod och blodbildande organ

ATC | Likemedel Beredn.form Styrka Forpackning Substans
B02 | Cyklokapron Tablett 500 mg 60 st Tranexamsyra
BO1 | Fragmin Injektion 5000 E/0,2 ml 5x0,2ml Dalteparin

C Hjarta och kretslopp

ATC | Likemedel Beredn.form Styrka Forpackning Substans

CO07 | Metoprolol Depottablett 50 mg 100 st Metoprolol
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H Hormoner

ATC | Likemedel Beredn.form Styrka Forpackning Substans

HO02 | Prednisolon Tablett 5 mg 25 st Prednisolon

N Nervsystemet

ATC | Likemedel Beredn.form Styrka Forpackning Substans

NO5 | Heminevrin Kapsel 300 mg 25 st Klometiazol

NO5 | Risperidon Tablett 0,5 mg 20 st Risperidon

NO2 | Ketogan Injektion 5 mg/ml 5x1ml Ketobemidon

NO02 | OxyContin Depottablett | 5 mg 28 st Oxicodon

S Ogon och 6ron

ATC | Likemedel Beredn.form Styrka Forpackning Substans

SO01 | Viscotears Endospipetter 2 mg/g 30 x 0,6 ml Karbomer

V Varia — Spolvatskor, elektrolytlosningar

ATC | Likemedel Beredn.form Styrka Forpackning Substans

V07 | Natriumklorid Spolbilg 9 mg/ml 10 x 120 ml Natriumklorid
Spadnings-

V07 | Sterilt vatten vitska 20 x 10 ml Vatten

Plan for kommunikation och implementering

Information till berérda medarbetare pa Edsbyn Din hélsocentral av medicinsk

radgivare.

Information till berérda medarbetare 1 Ovanakers kommun av MAS.

Publicering av dokumentet pa samverkanswebben.

Dokumentinformation

Listan &r framtagen av medicinsk radgivare pa Edsbyn Din hélsocentral, MAS 1

Ovandkers kommun, och Likemedelsenheten i Region Gévleborg.
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Upprittad i Platina av kvalitetssamordnare, granskad av vardenhetschef Edsbyn
Din hélsocentral och faststélld av medicinsk rddgivare Edsbyn Din hélsocentral.
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